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V esed ia th erm ia  h a tá sa  a rena lis 
hypertoniákra.

Irta: Rausch Zoltán dr.} tanársegéd.

Vesebetegségekben a diathermia alkalmazása nem új
keletű ; már régóta folynak erre vonatkozó vizsgálatok, 
azonban, amint az eddig megjelent közleményekbő l látjuk,  
ezen eljárás therapiás értékérő l m ég nem alakult k i eg y 
séges nézet. Mig N agélschm idt kedvező  tapasztalatai alap
ján úgy acut, m in t chronicus nephritisnél dicséri a vese- 
diatherm iát, addig Bucky és K ow arsch ik tartózkadó állás
pontra helyezkednek és Liebesny a nephritiseket egyá l
talán nem sorozza a diathermia indicatioi közé. A  ké
ső bbi vizsgálatok azonban mindinkább N agélschm idt-nek 
adnak igazat: Bronner és Schüller chronicus nephritisnél 
a diuresis fokozódását, az albuminuria eltű nését és az 
általános állapot javulását constatálták s a hatást azzal 
magyarázzák, hogy a diathermia k itág ítja  a veseereket, 
fokozza az epithel-functiót és oldja a reflectoricus gör- 
csöket.Kolischer glomerulonephritisnél és nephrosclerosis- 
nál dicséri a diatherm iát, mely a vesecapilarisatiot fokoz
ván, csökkenti a N -retentiot és serkenti a folyadék k ivá
lasztást. Legújabban Eppinger és isko lá ja , valamint E w ig 
és Gautenberg foglalkoztak behatóan a vesediatherm ia 
kérdésével s az általuk közölt therap iás eredmények és a 
hatás meehanism usára vonatkozó fejtegetések  nagyban 
hozzájárultak ezen eljárás gyakorlati értékének t isztázá
sához. Ezek a vizsgálatok acut nephritisekre vonatkoznak, 
therapiás eredményük az anuria m egszüntetésének és a 
decapsulatio elkerülésének a lehető sége, elméleti értékük  
a diatherm ia hatásának az analysise. A diathermia úgy 
hat a vesékre, hogy activ hyperaemiát hoz létre és csök
kenti az erek tónusát, aminek a következm énye, hogy az 
idő egység alatt több vér áramlik át a veséken és a sejtek 
több oxygenhez jutnak. A capillarisatiónak a javulása 
secretiofokozódást eredményez. Ép vesékben, ahol a ke
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ringést optimálisnak kell feltételeznünk, a diatherm iától  
csak csekély hatást várhatunk. G autenber) Ew ig és sa já t 
vizsgálataim  igazolják ezen feltevést, amennyiben kitű nt, 
hogyha egészséges vesék et diathermiázunk, úgy gyorsu l  
ugyan a vizelet k iürülése, anélkül azonban, hogy a napi 
m ennyiség, vagy a szárazanyagtartalom  jelentékenyen 
emelkedne.

H a a vesék betegek, úgy a diatherm ia hatása a ttó l 
függ, hogy milyen term észetű  és fokú pathologiás állapot 
uralkodik a vesékben. A  hatásfoknak a mértéke azonban 
nem leh et egyedül a vesefunctiónak, hanem első sorban  
azoknak a klinikai tüneteknek a viselkedése, melyek leg 
többször megelő zik, de m indig kisérik a vesem ű ködés
ben beálló kóros elváltozásokat. I lyenek első sorban 
a kórosan fokozott vérnyomás és a rendesen á lta la 
fenntartott subjectiv panaszok, m in t amilyenek a 
fejfá jás, szédülés, psychicus nyugtalanság, álm atlan
ság, stb . Korányi p rofessor hívta fe l a figyelm em et 
arra, hogy vizsgáljam  m eg a vesediathermiának ebbő l a 
szempontból a hatását, m ert elgondolása szerint neph
ritisnél és nephrosclerosisnál a hypertoniára az a vaso- 
dilatatióhoz vezető  eljárás lesz hatásos és a s z ív  

m unkáját meg nem terhelő , amely az érszű kületet m a
gában a vesékben szünteti meg. Ilyen irányú vizsgálatokra  
vonatkozó adatokat az irodalomban nem találtam, csak  
néhány közleményt, m ely  az általános diathermiának a 
hypertoniára való hatásával foglalkozik. íg y  Humphris 
azt ta lá lta , hogyha a praescleroticus stádiumban a l
kalmazta a diathermiát,- sikerült az arteriosclerosis k i
fejlő dését, ill. progressioját késleltetni. Cotton renalis 
hypertoniánál nem, csak vascularis vérnyom ásem elkedés
nél lá to tt a diatherimától kedvező  eredményeket. Wilson 
Justina szerint a hatás csupán sym ptom aticus, am it 
Bauwens a diathermiázás a la tt képző dött nitrovegyületek 
belégzésének tulajdonit.

Mi a vizsgálatainkat nephrosclerosisban és chroni
cus nephritisben szenvedő  hypertoniás betegeknél végez
tük. E zen kísérleteknek első sorban célja  volt eldön
teni, hogy  a veséknek diathermiiával egy  bizonyos 
ideig való átm elegitése befolyásolja-e és ha igen, m ilyen  
mértékben a kórosan fokozott vérnyom ást? A vesék dia-
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therm iázását úgy végeztük, hogy mindkét vese vetületé- 
nek m egfelelő en egy-egy 60 cm2-es electrodot helyeztünk  
a costo-vertebralis sarkokba s azokat a tes t  saját súlyá
val rögzítettük. Szemben az aktiv electrodokkal a hasfal 
felső  részére egy 200-as lemezt erő sítettünk homok
zsákkal. E vvel b iztosítottuk az áramvonalaknak a vesék
ben való concentratióját. A vizsgált betegeket — az 
electrodok elhelyezése után és a R iva Rocci-készülék  
manchettájának felerő sítése után —  15— 20 percig
pihentettük majd megmértük a vérnyom ást és bekap
csoltuk az áramot. Az áramerő sség m értéke a beteg 
subjectiv m elegérzése vo lt és átlag 1— 2 A. között ingado
zott. A diatherm iázás a la tt 15 percenként ellenő riztük a 
vérnyomást, 45— 60 perc múlva kikapcsoltuk az áramot, 
de a beteget m ég további 15 percig változatlanu l feküdni  
hagytuk és ezután m ég egyszer megmértük a vérnyomást. 
A vesediatherm iát a betegek kivétel nélkül jól tű rték s 
kellemes és m egnyugtató eljárásnak m inő sítették. E gy  
ilyen vesediatherm iának a vérnyomásra való hatását a 
mellékelt (1. sz.) ábra szemlélteti, m elyen négy esetnek a 
görbéi vannak feltüntetve. Ebbő l láthatjuk, hogy a vér
nyomás már 15 perc után csökken s a m axim alis sülye- 
dés a kezelés végén következik be. Á tlagban a vérnyomás 
csökkenése egyszeri vesediathermiázás a la tt  20— 40 Hg 
mm-t tesz ki. Ha az áram kikapcsolása u tán  újból con- 
trolláljuk a vérnyom ást, úgy azt látjuk, hogy az ism ét 
felemelkedik s többnyire eléri a kezdeti értéket, amibő l 
kétséget kizárólag következik, hogy a vérnyom ás sülye- 
dését a d iatherm iának a vesékre való d irec t hatása hozza 
létre. Erre m utat az is, hogy ha pl. kezelés közben hirtelen 
kikapcsoljuk az áramot, úgy a már sülyedésben levő  vér
nyomás azonnal emelkedik, mig ha ism ét bekapcsoljuk, 
újra csökken. Ha a beteget a vesediatherm ia alatt vala
milyen psychicus traum a éri, arra könnyen vérnyomás
emelkedéssel reagálhat, ami azonban csak múló jelenség 
és a vesediatherm ia végső  eredményét nem  befolyásolja. 
A vesediatherm iának a renalis hypertoniákra gyakorolt  
vérnyom ást csökkentő  hatása elég á lta lános és csak r it
kán találkozunk olyan esetekkel, m elyek ezen eljárásra 
nem reagálnak. A  reactio nagyságában azonban már na
gyobb eltérések mutatkoznak s e tek in tetben vizsgálataink-

46 — 60’ d ia ih erm ia  h a tá sa  a kórosan fo k o z o tt  vérn yo má sra .

1. ábra.

ból azon m egállapításra jutottunk, hogy minél távolabb 
van a kórosan fokozo tt vérnyomás é r ték e  a norm álistól, 
annál nagyobb a vesediatherm iára bekövetkező  vérnyom ás 
csökkenés.

További v izsgálataink arra irányu ltak , hogy lesz-e 
a rendszeresen fo ly ta to tt vesediatherm iának a h ip e rtó 

niára tartós és a kisérő  k lin ikai tünetekre valam ilyen 
kedvező  hatása? Ennek eldöntésére különböző  aetiologi- 
áju és különböző  stádiumban levő  hypertoniáknál végez
tünk fo ly tató lagos vesediafhermia-kezeléseket, melyeknek 
eredményeit 3 csoportban fog la ltuk  össze.

Az első  csoportba tartoznak azok a korai stádium 
ban levő  nephrosclerosisok, m elyeknél a vérnyomásemel-

1931, IX. 15.—X. 26.

Z  A. N ephrosclerosis Habil hypertonia)

2. á b r a .

kedés nagy lab ilitást mutat, de a vesefunctio m ég intact 
és fő leg sub jectiv  panaszok állanak elő térben. E zen bete
geknél a kezelést úgy végeztük, hogy az első  idő ben —  
1— 2 hétig —  naponta, majd késő bb másodnaponként a l
kalmaztuk p2 — 1 óráig a diatherm iát m indkét vesére s 
úgy a kezelés elő tt, mint u tán  megmértük a vérnyom ást 
s a kapott értékekbő l görbéket szerkesztettünk. A  keze
léseket a napnak mindig ugyanazon idő pontjában végez
tük s a betegeket a diatherm ián kívül semmi m ás keze
lésben nem részesítettük. A  v izsgált betegek egy része 
klinikánkon feküdt, másik része ambuláns vo lt. A rend
szeres vesediatherm ia-kezelések labilis hyperton iánál a 
vérnyom ásnak ta rtós sü lyedését eredm ényezték. Amint a 
mellékelt görbéken (2. sz. ábra) láthatjuk, a vérnyomás 
már többnyire az első  hét u tán  alacsonyabb szin tre száll 
le és kisebb-nagyobb ingadozásokkal azon m eg is marad. 
Nagyon jól láthatjuk  a görbéken, hogy am ig a vérnyomás 
magas, a d iatherm ia alatti csökkenés mennyivel k ifejezet
tebb, mint am ikor már alacsonyabb szinten m ozog. Az itt  
demonstrált 3 esetben a vérnyom ás a sülyedés legmélyebb 
pontján sem  éri el ugyan a normalis értékhatárt, azon
ban a csökkenés igen jelentékeny, 40— 60 H g mm között  
mozog. A  kezelések tartam a ezen eseteinkben 4— 12 hét  
volt aszerint, hogy milyen gyorsan és m ilyen mértékben 
reagáltak a diathermiára. A  kúra beszüntetése után to
vábbra is igyekesztünk a betegeket controll a la tt  tartani,  
hogy ellenő rizhessük az u tóhatás tartósságát. Ott, ahol 
ez sikerült, az t találtuk, h ogy  a vesediatherm ia után a 
vérnyomás szintjében bekövetkezett csökkenés m ég hetek,
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ső t hónapok múlva is megmaradt, vagy  csak kisebb, az 
eredeti m agasságtól m ég távolálló em elkedéseket ért el. 
A vérnyomásra való hatásánál is k ifejezettebb a vesedia- 
thermiának a befolyása a subjectiv panaszokra, Már né
hány kezelés után megszű nnek a szédü lést roham ok, a 
fejnyom ás, fe jfá jás és vértódulás, enyhü l az általános in 
gerlékenység, az álm atlanság és a n yugta lan  alvás. A sub
jectiv  állapotnak ez a nagyfokú javulása is tartós s a 
panaszok csak akkor térnek vissza, ha a vérnyomás újból  
emelkedni kezd. Ha ilyenkor m egism ételjük a diathermia- 
kezelést, úgy a tünetek megint gyorsan visszafejlő dnek 
s a beteget hosszú idő re ismét tünetm entessé tehetjük.

A második csoportba soroztuk a merev hypertoniával 
járó nephrosclerosisokat, melyeknél a vérnyomás rendesen 
m agas értékeken fixálódott,, nem m utat extrem ingadozá
sokat s a vesefunctionak már k ifejezett zavara áll fenn. 
Ha az ilyen betegeknél végzünk sorozatos vesediatherm ia-  
kezelést, úgy nem látjuk azokat a szép eredményeket, 
mint az elő bbi csoportnál. A tensio ugyan ezeknél is le
száll a diathermiázás a la tt —  ső t a csökkenés igen te te 
mes is lehet (3. sz. ábra) —  azonban a vérnyom ás szin tje  
tartósan nem, vagy a lig  változik. Egyedül a subjectiv  
panaszok azok, m elyekre i t t  is kedvező  hatással van a vese- 
diathermia s e tek in tetben az eredmény elég tartósnak

W . A. N ephrosc le rosis  (Fixált hyper to i

_d ia ih . e lő tt 

dia th . u tá n
Sz G. N ephro sc lerosis (f ixá lt 

h yp e r to n ia )

3. ábra.

is bizonyul. A vesefunctio kifejezett javulását azonban 
3— 4 hetes kezelés után egy esetben sem  észleltük.

Nagyon hasonlóan viselkednek a harmadik csoportba 
tartozó chronicus nephritisek is. Ezeknél a diathermia 
alatt aránylag a legkisebb a vérnyom ás csökkenése — 
10— 20 Hg mm —  s néha ez is elmarad. Könnyebb esetek
ben, ha nap-nap után fo lytatjuk a kezelést, sikerül ugyan 
a vérnyom ás szin tjét lejebbszállitani, azonban, am int k i
hagyjuk —  ha csak 1— 2 napra is —  a diatherm iát, úgy 
a vérnyom ás ismét az eredeti értékre emelkedik (4. sz. 
ábra K. A .). Súlyosabb esetekben az eredmény m ég ke- 
vésbbé tartós (4. sz. ábra K. S.). Praeuraem iás stád ium 
ban levő  nephritiseknél szintén értünk el átmeneti ered
m ényt s amint a m ellékelt görbébő l (4. sz. ábra. K. Ö.) 
láthatjuk a vérnyomáscsökkenés az első  hét után tetem es 
fokot ért el, azonban it t  is a diathermia k ihagyása azon
nali v isszaesést eredményezett. Újból alkalmazva a keze
lést, a vérnyomás ism ét közel 160 H g mm-ig csökkent, 
m égis pár nap múlva bekövetkezett az exitus. Nagyon 
jó hatássa l van azonban a vesediatherm ia a chronicus 
nephritisnél is a su b jec tiv  tünetekre s különösen a tar
tós fejfá jások  azok, m elyek igen jól és elég tartósan re
agálnak ezen kezelésre. Egyik  súlyos esetünkben (4. sz. 
ábra K. S.) dacára, hogy a vérnyomás nem m utatott ki
fejezett reactiót, azért folytattuk négy héten keresztül a 
kezelést, mert általa a beteget ezen idő  a la tt majdnem tü
netm entesen tudtuk tartani, ami viszont eddig semmi más 
eljárással ilyen mértékben nem sikerült. Ez a betegünk a

kúra befejezése után is m ég néhány hétig aránylag jó l 
érezte m agát, de csakham ar visszakerült a klinikára p rae
uraemiás tünetekkel. Ez a tény, hogy vesediatherm iával

K. S . N ep h r it is  chronica (gravis)

4. áb ra .

chronicus vesegyulladásban a vérnyomásnak hacsak á tm e
neti csökkenését és a tüneteknek tartósabb javulását el 
is tudjuk ugyan érni, anélkül azonban, hogy a progressiót 
is befolyásolhatnánk, arra mutat, hogy a diathermia a 
vesfunctiót serkenteni m ár nem képes. Ez legfeljebb köny- 
nyebb esetekben volna várható, ahol m ég elég ép paren
chyma áll rendelkezésünkre, amely a tökéletesebb capil-  
larisatióra fokozott secretióval reagal. E gy  könnyebb be
tegünknél (5. sz. ábra) tényleg constatáln i tudtuk a v ese

diathermia után az albuminuria k isfoku javulását. Arra  
nézve, hogy a csökkent Cl, vagy N -tolerantia számszerű leg 
fokozható-e vesediatherm iával, eddigi vizsgálataink nem
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adnak biztos feleletet, de remélni lehet, hogy  fr iss eset
ben kellő  hosszú ideig alkalmazott kezelés eredménnyel 
fog kecsektetni.

Összegezve vizsgálataink eredményeit, arra a meg
állapításra jutunk, hogy a vesediathermia kezeléssel si
kerül a renalis hypertoniáknál a kórosan fokozott vérnyo
m ást bizonyos m értékben csökkenteni és a k isérő  klinikai  
tüneteket kedvező en befolyásolni. A vesediatherm ia hatá
sának .az értelm ezését megnehezíti, hogy a hypertonia lé
nyege sincs még teljesen tisztázva. A vesbajok  h ipertón iá
jának csökkenése a vesék diathermiás kezelésének hatása 
alatt Korányi Sándor felfogásának igazolása a vesebajos 
hypertoniák pathogenesise felő l. A hyperton iá t ma már  
mindenki a fokozott periphericus akadályhoz alkalmazkodó 
szívm ű ködésnek tu la jdonítja. A fokozott akadály két rész
bő l áll: a renalisból és az extrarenaüsból. K orányi szerint 
az extrarenalis vasoconstrictiot a beteg vesék  ischaemiá- 
jával összefüggő  inger váltja ki. Az igy  keletkező  nagy 
kiterjedésű  collateralis érszű kület a véráram  rena
lis és extrarenalis része közti viszonyt a renalis javára  
m ódosítja és ha a szív  a keringésnek fokozott aka
dályához teljesen alkalmazkodott, akkor a szervezet el
éri azt, hogy a vesebeli erek állapotának következményeit 
a collateralis érösszehuzódás, az egész rendszerét pedig 
a fokozott szívm ű ködés korrigálja. A vesediatherm ia e 
mechanism usnak a megindítójára hat: a vesékben létre
jövő  értágulat a reguláló vasoconstrictiot o ld ja meg és az 
akadály e változásához alkalmazkodó s z í v  mérsékli mű 
ködési energiáját.

A hypertonia kezdeti szakában az érösszehuzódások 
rendesen tisztán functionalis természetű ek és csak ha a 
vérnyom ást fokozó behatás hosszabb ideig  áll fönn, kerül  
sor az intima szöveti megbetegedésére. E lső sorban a vese 
arteriolái azok, m elyek sclerotisalódnak és ezáltal a ke
ringés akadályát tovább növelik. Ebben az esetben azon
ban az érösszehuzódás nemcsak a primär m egbetegedett  
szervben, hanem a compensatio szolgálatában álló col
lateralis erekben is tovább fokozódik, m in t amennyire a 
kóros fo lyam at és annak compensatiója m egkíván ja. Ekkor  
tehát a hypertonia két componensre bontható, éspedig 
K orányi szerint egy  obligatra és egy járu lékosra, illetve 
egy com pensatoricusra és egy pathologicusra. Utóbbi in
gadozásaival okozza a legtöbb subjectiv panaszt s miután  
minden tekintetben káros, a helyes therap iának lehető leg 
ez ellen kell irányuln ia. A vesediatherm iával elért ered
m ények ezen feltevés helyességét igazolják , mert azt  
látjuk, hogy vesediatherm iára a vérnyom ást csak bizo
nyos határig tudjuk leszállítani és a hyperton ia  egy bizo
nyos fok ig  m indig m egm arad s ez a d iatherm iára már nem 
reagál. Ez utóbbi az obligat része a hypertoniának s az, 
ami leszállítható a járulékos, amit b izonyít az is, hogy 
vele együ tt a subjectiv panaszok is eltű nnek. A merev 
hypertoniák m ajdnem tisztán obligatak lévén, érthető , 
hogy a vesediatherm ia hatása itt csekély  és ott, ahol 
m égis javulás m utatkozik, fel kell vennünk, hogy járulé
kossal complicalódott.

Chronicus nephritisben Volhard szer in t a hypertoniát 
vagy a vesekeringés és a normálisán functionaló  szövet
állom ány reductiója, vagy a különben k ie lég ítő  állományú 
veseparenchym a ischaemizálódása fo ly tán  bekövetkezett  
functio-csökkenés okozza. Itt a vesediatherm ia talán úgy 
hat, hogy a vérkeringést lokálisan jav ítva  csökkenti az 
isdhaemiát és fokozza a functiót s ezáltal ind irect leszállítja 
a vasom otorcentrum  tulingerlékenységét, am inek következ
tében a consensualis érterületekben is csökken a keringési 
akadály. Evvel volna magyarázható, hogy vesediatherm ia  
hatására chronicus nephritisnél is szű nnek a fejfájások 
és az egyéb agyi tünetek.

V izsgálataink alapján tehát a vesediatherm ia gya
korlati értéke igazolást nyert és indicatiós területe a re
nalis hypertoniákkal bő vült. Rendszeres alkalmazása a 
nephrosclerosis korai stádiumában objectiv, elő rehaladott  
nephrosclerosisnál és chronicus nephritisnél pedig leg
alább is sym ptom aticus javuláshoz vezet, ami legtöbb
ször jobb és tartósabb, m int az eddig használatos eljá
rásokkal elért eredmények

A  m . k ir . T is z a  I s t v á n  T ud . E g y e te m  id e g - é s  e lm e k lin ik á já n a k

k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  B e n e d e k  L á sz ló  n y . r. ta n á r .)

Ö sszeh ason lító  v izsgá la tok  ideg- é s  e lm e
betegek  c istern a lis é s  lum balis liquorával.*

Ir ta: Kulcsár Ferenc dr., tanársegéd.

Mikor Eskuchen1 az 1923-ik évi müncheni dermatolo- 
giai congressuson a discussio kapcsán elő ször ism ertette 
a suboccipitalis punctio módszerét, m int arra egy évvel 
késő bb írt dolgozatában k itért — a congressus résztvevő i 
m osolygással és felháborodott fejcsóválással fogadták  
szavait. A kritikának ez a sajátszerű  m egnyilvánulása a 
sp.-val szemben localis jellegű  maradt és az 1— 2 évvel 
késő bb m egjelent közleményekben W artenberg29, P fister12 
Nonne11, H artvnch1, Besch, valam int m agyar részrő l Be
nedek4, Jánossy8, Sarbó13, Thurzó, Schuster16, stb. m ellette 
foglaltak állást. Kedvező en hatott az sp. gyors elterjedé
sere az a körülmény is, hogy idő közben ism eretessé vált  
A yer, Essick és W egeforth ú. n. direct módszere, valamint 
nagy számmal végzett sikeres punctiója és nemkülönben 
az a körülmény,hogy a Sicard-féle lipiodolos myelographia  
igen értékes diagnosticai segédeszköznek bizonyult a spi
nalis passage zavar kimutatására.

1928-ban a Magyar Elm eorvosok értekezletén az sp. 
jelentő ségérő l ta r to tt elő adásomban már 14 ezer punctió- 
ról em lékezhettem m eg részben klinikánk és az idevágó 
irodalom adatai alapján. Ez a szám azóta term észetesen 
lényegesen em elkedett; így az általunk végzett punctiók  
száma az u tolsó 2 V2 év a latt 1400-ról 3200-ra ugrott fel. 
Ugyanakkor m ár érintettem  azt a kérdést, hogy vájjon  
a cisternalis liquor v izsgálata általában ju ttat-e bennün
ket oly értékes adatok birtokába a központi idegrendszer 
m egbetegedéseit illető leg, m int a lumbalisé. A jelenleg 
rendelkezésemre álló 150 klin ikailag észlelt beteg
nél végzett kettő s punctio alapján némikép feljogosítva  
érzem magam az önálló állásfoglalásra, m ivel ez a szám 
Teschler11, Baumann3, M emmesheimer10, Schenk14, Schön
fe ld15, összesét számának kb. % részét teszi ki. Az esetek 
diagnosis szerint a következő képen oszlanak m eg: dem. 
pp. 50, tabopp. 6, tabes 14, lu. cerebri 7, sclerosis mul
tip lex 14, m yelitis, m eningom yelitis 12, compressiós m ye
lit is 9, encephalitis ehr. 3, tumor cerebri 4, egyéb ideg- 
és elmebaj 31.

A punctiókat majdnem kivétel nélkül ülő  helyzetben 
egym ásután végeztük, elő bb cisternalisan, majd lumbali-  
san. A liquor v izsgálata a sejtszám oláson kívül, a Pándy, 
Nonne-Apelt, Weichbrodt, Schellack, goldsol, bicolorált  
m astix és W asserm ann reactiókra terjedt ki. Azonkívül az 
esetek egy részében fehérje (N issl cső ben és diaphano- 
m etriás eljárássa l) és cukor (M estrezat) m eghatározást 
is eszközöltünk.

A táblázatokon a csoportosítás a diagnosis szerint tör
tént. A „p“ jelzés pathologiás értéket jelent, az „n“ pe-

* E lő a d v a  a  M a g y a r  E lm e o r v o s o k  X I . É r te k e z le té n  1931. 
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dig normálisát. A p /n  megjelölésnél a pathologiás érték  
aszerint vonatkozik a cisternalis, illetve a lumbalis li- 
quorra, amint a m egfelelő  rovat fe lett a cist., vagy lumb. 
liquort jelző  c., vagy 1. van a nagyságot feltüntető  < -je l 
szárai közt. A —  n a  +  értéket mutatja.

A sejtszám nál határérték gyanánt az eddig általáno
san elfogadott 5 szám helyet 8 /3 -a t vettem, m ivel K afka9 
újabb m egfigyelése szerint a fehérje relatiók viszonyának 
vizsgálata sok olyan pathologiás esető l, amelyek liquor  
vizsgálati eredményét eddig a normalis esetek csoport  
jába kellett sorolni, —  kiderítette, hogy fehérje relatió- 
juk kóros és a sejtszám  ilyenkor 8/3-nál nagyobb. Külön
ben ez a 8 /3  határérték megfelel Neel adatának is. A g lo
bulin reactiók rovata alatt összefoglalólag a Pándy, 
Nonne-Apelt és W eichbrodt reactiók értendő k. A WaR-t  
kititrálva -végeztük. A kolloid reactióknál a két cső re ter
jedő  kis eltéréseket is figyelembe vettük; az „e“ jelzés a 
kiesési maximum megnagyobbodását jelenti, a ,,j. e.“  
jobbra eltolt görbére utal, ,,b. e.“ pedig a balodali zónába 
m utatkozó elváltozást jelzi.

A pp. eseteknél (1. táblázat) a c. és 1. liquor a se jt
szám szempontjából a következő  azonos, illetve eltérő  
vizsgálati eredményt adta: a c. liquor sejt tartalma na
gyobb volt az 1. liquorénál 8 esetben, ezek közül egyszer 
mindkettő  normalis értékkel bírt, m íg 7-nél pathologiás 
értékek álltak szemben egymással. A 1. liquor több sejtet 
tartalm azott'a c.-nél 40 esetben. Ezek közül normális volt 
mindkét liquor sejttartalm a 9 esetben, kóros volt a 1. 
liquor sejtértéke normalis c. sejtérték m ellett 9 ízben és 
22-szer úgy a c. m int 1. li. pathologiás sejtszámmal rendel
kezett. Két esetben egyezett a liquorok sejttartalma posi
tiv, illetve negatív sejtérték mellett. A Pándy, Nonne- 
Apelt, Ross-Jones, Weichbrodt reactiók eredményei a kö
vetkező képen oszlottak meg: egy esetben voltak a c. liquor  
globulin reactiói positivak, szemben a 1. liquor negativ  
globulin r.-val; kérdéses jelzésüek voltak a c. liquor-ral  
végzett globulin reactiók három esetben, amikor a 1.

1. tá b l á z a t .
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liquor r.-a positiv eredményű  volt; m ig a c. li.-ban teljesen 
negativ globulin reactiók m ellett 18 esetben m utattak az 1. 
li. globulin reactiói positiv itást. 27-szer egyforma erő s
ségben voltak positivak, egyszer pedig egyform án negatí
vok, úgy a c., m int a 1. liquorban a globulin reactiók.

A schellack reactiók eredményei kétszer voltak erő 
sebbek a c. liquorban, egyszer a 1.-ban és 38-szor úgy a c., 
mint 1. liquor egyform a positiv itással rendelkezett, egy 
esetben pedig egyform án negativ volt. K iemelendő  tehát 
a schellack r. rendkívüli egyező sége. A fehérje tartalom

2. tá b lá z a t .
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hat ízben egyezett, háromszor a c. liquornak volt nagyobb 
fehérje tartalm a és 13-szor 1.-nak. A cukor tartalom 17 
esetben volt egyform a a két helyrő l ve tt liquorban, 11 
esetben a 1. bírt nagyobb értékkel és 12 esetben a c. liquor. 
A -WaR. a paralyticus liquoroknál három esetben volt egy 
higítási fokkal m agasabban positiv és egyszer két fokkal  
a c. liquorban. A 1. liquor 12 szer volt egy h igitási fok 
kal, kétszer két h igítási fokkal, hatszor három és kétszer 
négy, tehát összesen 22 esetben m utatott erő sebb positi
vitást. Egyform a erő sségű  volt az alacsonyabb literekben 
is a WaR. 20 esetben, m íg hétszer m indkét helyrő l vett 
liquor egyaránt negativ  eredményt adott. A goldsol reac
tio a c. liquorban 13-szor volt erő sebb és egyszer adott 
emellett m ég jobbra elto lt kiesést. A 1. liquor 17 esetben 
rendelkezett nagyobb positiv itással és azonfelül három  
esetben a görbe jobbra eltolódott volt. N égy  esetben egy 
forma mély volt úgy a c., m int a 1. liquor görbéje és végül 
két esetben teljesen negativ görbét kaptunk mindkét 
részrő l.

Itt m egjegyezni kívánom, hogy paralyticus betegeink 
nagyrésze különféle lázas kezeléseken (malária, recur
rens, sodoku, pyrifer, neosaprovitan) esett át és ez m a
gyarázza, hogy a négyes reactió egyik  vagy másik tagja, 
vagy valam ennyi negativ  eredményt adott.

A hat taboparalysises eset (2. táb lázat) közül a 
kóros sejtszám  nagyobb volt a c. liquorban háromban, 
egy esetben normális c. sejtszám  m ellett az 1. liquor ta r 
talma pathologiás értéket adott és végül két esetben lum
balis liquor sejttarta lm a m utatott erő sebb szaporulatot. 
A globulin reactiók egyform án positivak voltak két eset
ben; nagyobb volt a positiv itás a 1. liquorban kétszer és 
két esetben negatív globulin reactiókkal szemben a cister
nalis részen volt kóros globulin szaporulat. Schellack 
reactió egyform án positiv  volt mind a hat esetben. A  
WaR. háromszor volt egyform án positiv a c. és 1. liquor
ban, egyszer csak egy h ig itási fokban és kétszer három  
higitási fokban m utatkozott nagyobb positiv itás a 1. liquor  
részérő l. A cukorérték háromszor a cisternalis és három-
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szór a lumbalis liquor részérő l volt m agasabb. A goldsol 
r. görbéje három esetben volt mélyebb a c. liquorral. A
1. liquor egyszer jobbra eltolt görbét adott. A mastix r.  
hasonlóképen háromszor adott mélyebb k iesést c. liquor
ral, kétszer volt a 1. liquor részérő l m élyebb görbe és 
egyszer jobbra eltolt.

14 tabeses eset (3. táblázat) közül 12-nek a sejtszáma 
következő képen oszlik meg: a c. liquorban a patho- 
logiás sejtszám  egyszer volt magasabb, a lumb. hatszor, 
azonkívül normalis cisternalis sejtszám  m ellett patho- 
logiás értékeket talá lunk a 1. liquorban kétszer 
és a norm alis értéken belül egyszer. A  két esetben 
egyező  sejtszám  közül egyszer normális és egyszer kóros 
érték szerepelt. A globulin  reactiók a c. liquorban egyszer 
voltak erő sebbek; a lunjbalisban hasonlóan egy ízben, 
m íg öt esetben egyező  positivitást m uta to tt mindkét ér
ték, azonkívül három szor egyformán negatívok voltak. A
1. liquorral a Schellack reactió kétszer vo lt erő sebben po
sitiv, kilenc ízben egyform a positiv reactiókat kaptunk  
mindkét liquorral és kétszer negatívot. WaR. háromszor 
volt egyform án positiv , négyszer negativ. E gy esetben a 
negativ cisternalis liquorral szemben a lum balis liquor a 
m agasabb titerekben + -e s  positivitást m uta to tt és azon
felül egy esetben a cisternalis li. positiv-negativitása m el
lett a lu. li. + + - e s  positiv  volt. A goldsol görbe a cister- 
nális liquorral egyszer volt mélyebb, a lum balissal ötször 
és azonfelül m ég egy esetben jobbra e lto lt. Egyformán 
positiv  volt két ízben és negativ három szor. A m astix  
reactio kicsapódási zónája a cisternalis liquorral öt eset
ben vo lt nagyobb, a lumbalissal nyolcszor és csak egyszer 
volt m indkettő  negativ. A  fehérje tartalom  egyforma volt  
egy esetben, m íg négyszer a 1. liquoré vo lt  magasabb. A 
cukor a c. liquorban hatszor volt m agasaoo százalékban 
jelen, kétszer a 1.-ban és egy ízben m indkettő nek egyenlő 
volt az értéke.

Lues cerebri esetekben (4. táb lázat) normalis érté
kek m ellett nagyobb vo lt  a c. liquor sejtszám a egyszer,

3. tá b lá za t.
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m agasabb volt a patlhologiás sejtszám  a c. liquorban 
ugyancsak egyszer, m íg  a 1. liquor sejtszám a a normalis 
határon belül kétszer vo lt nagyobb, norm alis c. se jtta r
talom  m ellett a 1. liquor pathologiás sejtértékkel bírt egy- 
ßzer és végül a sejtszám  kóros fokozódása a lumbalis ré

szen egy ízben volt magasabb. Normalis egyenlő  érték  
szerepelt m indkét részen egy esetben. A globulin reactiók 
háromszor egyező en negatívok voltak, egyszer pedig po- 
sitivok. Nagyobb volt a globulin szaporodás a 1. liquorban 
két esetben. Míg kérdéses jelzésű  1. globulin reactiókkal

t .  t á b l á z a t .
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szemben a c. liquor k ifejezetten positiv eredményt adott 
egy ízben. A schellack reactió kétszer egyező en negativ  
és háromszor positiv eredményt adott m indkét liquorral.  
WaR. háromszor volt egyform án mindkét helyen negatív, 
egyszer +  és egyszer positiv. Teljesen negativ c-liquorral  
szemben 1. liquor a 0.3 h ígítástó l kezdve + ,  illetve +  +  -es 
volt egy esetben, m íg egy másik esetben m indvégig maga
sabb positiv itással bírt a 1. liquor. A fehérjetartalom  egy 
ízben egyező  volt. A cukortartalom háromszor volt egy
forma, egyszer a c. részen magasabb. A goldsol görbe mé
lyebb volt a c. liquorral egyszer, a lumbalissal egyszer és 
egyformán negativ  egy esetben. Míg a m astix reactió a 
c. liquorral csak egyszer adott mélyebb k iesést, addig a 
lumbalissal hat ízben.

A sclerosis m ultip lexes liquorokból (5. táblázat) két 
normalis és két pathologiás sejtszám érték m ellett na
gyobb volt a c. liquor sejttartalm a, négyszer volt nagyobb 
a normalis sejtszám  a 1. liquorban, három esetben kaptunk  
normalis c. sejtszám  m ellett pathologiás értékeket a 1. 
liquorban és három esetben vo lt erő sebben megszaporodott 
a pathologiás sejtszám  a 1. liquorban. A globulin reactiók 
a c. liquorban egy esetben m utattak positiv itást a rendes
1. globulin tartalom m al szemben; a negatív c. globulin re
actiók m ellett egy esetben positivek voltak a 1. részen; kér
déses c. liquor m ellett két esetben volt positiv a 1. liquor;  
hat esetben a globulin szaporulat a 1. liquorban k ifejezet
tebb volt; egyező en negativ volt két esetben a 1. és c. 
liquor és egyszer • pedig m indkettő  egyaránt positiv. A 
schellack reactió eredménye nagyobb positiv itást muta
tott a c. liquorban egyszer, a 1.-ban négyszer, az egyfor
mán positiv vo lt nyolc esetben. A WaR. úgy a 1., m int a 
c. liquorban negativ volt. A goldsol reactió erő sebb volt  
a c. liquorban kétszer, jobbra eltolt görbét kaptunk egy 
szer, 1. liquorban négy esetben volt nagyobb a k iesés és 
hat esetben egyform án negativ. Bicolorált m astix reac
tió görbéje a c. liquorban négyszer volt mélyebb, a 1.-ban 
kilenc esetben és egyszer jobbra eltolt volt a görbe. A
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fehérje tartalom  a c. liquorban egyszer vo lt nagyobb, a 
1.-ban négyszer és egyszer egyező . A cukorérték kétszer 
volt magasabb a c. liquorban, a 1.-ban hatszor és egyenlő 
volt két esetben.

5. t á b lá z a t .

Sclerosis multi
plex 14 c >  1 1 >  c c =  1

Sejtszám n n
2

P n P  P
2

n,p
4

p/n
3

P  P
3

n p

Globulin r, p n 
1

p/p p/n p/-n 
1 2

P P 
6

n
2

p
i

Schellack r. P  n P  P 
1

p  n p/p
4

n P
8

Wa. R. «1

Fehérje 1 4 i

Cukor 2 6 2

Aranysol r. e
2

j. e. 
1

b. e. e
4

j. e. b. e. p
6

p

Bicol. mastix e
4

j. e. b. e. e
9

j. e. 
1

b. e. n p

Myelitis, m eningom yelitis esetekben (6. táblázat) a 
sejtszám  többnyire kóros volt. A c. liquorban a normalis 
értéken belül egy ízben, pathologiás értékek m ellett pedig 
ugyancsak egy ízben volt m agasabb a sejtszám . A kóros 
sejtszám  szaporodás kifejezettebb volt a 1. részen öt eset
ben. Normalis és pathologiás sejtszám  1— 1 esetben volt  
egyező  mindkét részen. A 1. liquor negativ globulin reac- 
tióival szemben a c. liquorban positiv reactiókat kaptunk  
egy esetben. Hasonlóképen a 1. li.-ban egy ízben mutatko-

6. tá b lá z a t .

Myelitis, menin- 
gomyelits 12 c >  1 1 >  c c -  1

Sejtszám n n 
1

p / n P / ’p
1

n/n p/n p / p
5

n n 
1

p
i

Globulin r. p / n
1

P P P n 
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p  P
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n
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p
4

Schellack r. p / n
1

P P 
1

p / n
1

p  p n
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p
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Wa. R. $

Fehérje 1 3

Cukor 2 4 1

Aranysol r, e
2

j. e. 
2

b. e. e
3

j. e. 
3

b. e, n
1

p

Bicol. mastix r. e
5

j. e. b. e. e
2

j. e.
5

b. e. n P

zott globulin szaporodás a c. liquor negativ globulin  reac- 
tió ival ellentétben. Erő sebbek voltak a globulin reactiók 
len t négy ízben. E gy  esetben úgy  a c., m int 1. liquorban 
negatívak voltak a globulin reactiók és négy esetben egy
formán positivak. A Schellack r. a cisternalis liquorban

egy alkalommal volt positiv, m íg lent ugyanakkor negativ. 
Nagyobb positiv itást észleltünk a c. liquor részéről egy 
esetben. Negativ c. reactióval ellentétben a 1. liquor posi
t iv  eredményt adott egy esetben. Egyik  részen sem mu
tatkozott positiv itás két eseben, m íg négy ízben a posi- 
t iv itás egyforma erő sségű  volt. WaR. minden esetben ne
gativ  volt. A fehérje tartalom  egy ízben volt a 1. részen 
magasabb, háromszor pedig egyforma. A  cukorérték na
gyobb volt a c. liquorban kétszer, a 1.-ban négyszer és 
egyező  egy alkalommal. A goldsol r. görbéje mélyebb volt  
c. liquorban kétszer, jobbra elto lt kétszer, az 1. részen m é
lyebb kiesést kaptunk három alkalommal és jobbra el
to lt görbét ugyancsak háromszor. Norm alis diagramm 
mindkét részrő l egy esetben származott. A bicolorált  
m astix  reactióval a c. liquor öt esetben adott nagyobb ki
esést, a 1. kétszer, jobbra eltolt vo lt ötször.

Compressios m yelitis, illetve radiculitises esetekben 
(7. táblázat) az esetek %-ban észleltük a 1. liquor sárga 
elszínező dését, két ízben spontán coagulatio is fellépett a 
liquorban. A lipiodolographia segítségével m ind a kilenc 
esetben részleges, /vagy teljes passage zavar vo lt kimutat -

7. tá b lá z a t .

Myelitis  
compr. 9 c >  1 1 >  c c =  1

Sejtszám n/n P n p/p n, n
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1

P / P n
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4
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1
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4
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3

p

ható. A c. és 1. liquor közötti nyomáskülönbségek, a 
Queckenstedt tünet viselkedése hasonlóan értékes felv ilá 
gosítást nyújtott a liquor circulatio m inő ségét illető leg a 
spinalis canalisban. I t t  csak utalok A yer1, Eskuchen6, 
P eter6, Schuster és H ajnal16, nemkülönben Thurzó18 ide
vágó közleményeire. A norm alis határon belül a sejtszám 
öt esetben volt nagyobb a norm alis liquorban az ugyan
csak normalis értéket m utató c. liquorral szemben. A 1. 
liquor sejttartalm a kórosan m egszaporodott egy esetben, 
két ízben egyform án norm ális értéket kaptunk. A globu
lin tartalom  mind a kilenc esetben a 1. részen volt kóros.

A schellack r. általában kisebb mértékben volt positiv,  
m int a globulin reactiók, tehát némi dissociatio állt fenn  
közöttük. A c. liquor negativ schellack reactiójával szem
ben egyszer volt positiv  és kétszer kérdéses a 1. liquorral,  
egyszer a kérdéses c. liquor schellack reactióval ellentét
ben ugyancsak positiv volt a 1. liquor. 1— 1 esetben úgy 
fent, m int lent negatív, illetve positiv értéket kaptunk. A  
WaR. a spontán coagulatiót m utató m agas fehérje tar
talmú liquorban +  + -e s  kötést adott, két ízben a lumb. 
részen azonban a liquor controllban is hasonló gátlás 
m utatkozott. A fehérje tartalom  mindig a 1. liquorba
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volt nagyobb, úgyszintén a cukorérték is. A  goldsol re
actio görbéje 1. liquorral erő sebb volt egyszer, jobbra  
elto lt négy esetben. Egyformán negativ volt négyszer. A  
m astix  reactio a 1. részben egyszer vo lt erő sebb, ötször 
volt jobbra elto lt a görbe és három esetben egyformán 
negativ. M egjegyezni kívánom, hogy két alkalommal 
sajátszerü kettő s kieséssel bírtak a 1. liquor goldsol és 
m astix görbéi, m intha egy abortiv paralyticus görbe 
kapcsolódott volna össze mély m eningitises görbével.

Három encephalitis chronica (8. táb lázat) esetbő l 
kétszer volt a norm alis értéken belül a 1. liquor sejtszám a 
nagyobb, egyszer egyformán negativ. K étszer m utattak  
a globulin reactiók a 1. liquorral enyhe positiv itást, m íg 
egyszer teljesen negativ volt m indkettő . A Schellack reac
tio egyszer volt m indkét helyt positiv, egyszer negativ és 
egyszer kérdéses. WaR. minden esetben negatív volt; a 
goldsol görbe kétszer egyformán negativ, egyszer a c. 
rész görbéje vo lt valamivel mélyebb. A bicol. m astixnál 
egyszer volt negativ úgy fent, m int lent a görbe; egyszer 
a 1. részen erő sebb és egyszer jobbra eltolt. A cukortarta
lom a c. részen vo lt magasabb.

Tumor cerebri (9. táblázat) esetekben a normalis 
értékeken belül kétszer volt a 1. liquorban magasabb a 
sejtszám  és kétszer kórosan szaporodott ugyancsak lent. 
A c. liquor negativ, illetve kérdéses globulin reactióval  
ellentétben a 1. liquorban positiv eredményeket kaptunk  
1— 1 esetben; nagyobb positivitást m utatott a 1. liquor  
egy esetben és egy ízben egyformán negatívak voltak. A 
Schellack reactió részben egyező  volt m indkét részen, rész
ben a 1. részen valam ivel erő sebb. A cukorértékek egyfor
mán oszlottak meg. A goldsolgörbe két ízben volt mélyebb 
a 1. liquorral, kétszer egyformán negativ. A bicol. m astix 
reactio mind a négy esetben a 1. liquorral adta a nagyobb 
kiesést.

Egyéb ideg- és elmebetegségek közt szerepelnek 
neurasthenia, hem iplegia, ischiás, syringom yelia, dem. 
arteriosclerotica, mania, schizophrenia, psychopathia. A 
kapott értékkülönbségek általában m inim álisak, a normá-

8. tá b lá z a t .

Encephalitis 
ehr, 3 c >  1 1 1 >  c 

1
c =  1

Sejtszóm n n P n p-'p n n
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P n p/p n
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P P n
1

p
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1

j. e. b. e. e j. e. b. e. n
2

p

Bicol. mastix r. e j. e. b, e. e
1

j. e. 
1

b. e. n
1

p

lis határon belül vannak, a lumbalis liquor olykor kissé 
magasabb sejtszám ában mutatkoznak, egyébként teljesen 
negatívok voltak az összes reactiók.

A c. és 1. liquor közötti különbséggel foglalkozó köz
lemények közül az alábbiak tartalmazzák a legtöbb eset

számot és foglalkoznak az eredmények system aticus cso
portosításával. íg y  Teschler 14 esetben — köztük kilenc 
tabes dorsalis —  végzett összehasonlító v izsgálatokat és 
azt ta lá lta, hogy passage zavarok nélkül is a sejtszám , 
globulin reactiók az esetek nagyobb részében a 1. liquor-

9. tá b lá z a t .

Tumor  
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4
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ban erő sebbek, a WaR. nem csak az alacsonyabb titerben 
volt positiv, hanem akkor is, am ikor a c. liquorral te l je 
sen negativ eredm ényt adott. Mikor a Jabeses fo lyamat 
az agyidegek részérő l okozott tüneteket, a sejtszám és 
globulin reactiók a c. liquorban erő sebbek voltak, amit  
azzal m agyarázott, hogy kóros elváltozás közelébő l vett 
liquor term észetszerű leg inkább m utatja a localis elválto-  
zást.Schenk 32 psychoticus egyénnél végzett v izsgálata i 
ugyancsak azt m utatják, hogy a 1. liquor sejttartalm a kb. 
%-ával nagyobb és globulin reactiók erő sebbek. A WaR. 
minden esetben egyező  volt, goldsol és m astix görbék  
minim álisán mélyebbek voltak, a 1. liquorral. Memmes- 
heimer 60 bő rgyógyászati betegénél 72 ízben végzett ket
tő s punctiót; köztük 16 nem vo lt syphilissel fertő zött. A  
syphilis II. eseteknél, ha a c. liquor WaR. +  eredményt 
adott, a 1. liquor biztosan positiv volt, valam int a se jt
szám és globulin  reactiók is erő sebb elváltozást m utat
tak. K ifejezettebben jelentkeztek az eltérések lu. 
latens és lu. cerebri esetekben, ahol gyakran a 
WaR. csak a magasabb titerben m utatott positi
v itást, a sejtszám  csak a fe le  volt a lumbalisnak 
és e k iesések a goldsol reactiónál is kisebbek vol
tak. K isfokban positiv  Pándyt is tekintetbe kell venni, 
esetleg m ég lumb. punctiót végezni. A 10/3 sejtszám cister- 
nalisan és a 012 100 kiesés a goldsolnál már kórosnak 
veendő . Baumann összeállításában 63 ideg- és elm ebeteg 
szerepel, köztük 23 pp.-s, egy lu. cerebri és egy lu. latens. 
Míg a Nonne-Apelt, Ross-Jones r. 82.5%-ban egyezett, a 
W eichbrodt r. 95 .5%ban. A d ifferáló eredmények az ese
tek többségében a 1. liquor javára szóltak. A 1. liquor ál
talában sejtdúsabbnak m utatkozott. A WaR. tökéletesen 
fedte egym ást. Haem olysin r. 45-ször volt egyenlő  és csak 
egy esetben volt positiv  a c. liquorban, ellentétben a lum- 
balissal. A goldsolnál m inimális különbségek voltak. A c. 
liquor v izsgála ti eredményei, a betegségi képpel egy  eset
ben sem voltak incongruensek. Schönfeld 35 betege kö
zül két lu. cerebri, három tabes és egy pp. juven ilis volt, 
a többi syph ilis I., II. stádiumában szenvedett. Az a kö
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rülmény, hogy pathologiás esetekben a c. liquor negativ  
lelete m ellett lumbalisan Nonne-Apelt, Pándy r. positivak  
voltak és a sejtszám  is megszaporodott, valamint a WaR. 
néhány esetben positiv  eredményt adott, bő rgyógyászok  
számára a 1. liquor v izsgálatát tartja  megfelelő bbnek. 
A yer és Solomon2 normalis esetekben a 1. és c. liquor fe 
hérje tartalom, sejtszám  és goldsol reactiót egyenlő nek 
találta, csak a ventriculusokból származó liquor bírt na
gyobb cukorértékkel. Paralysisnél a c. liquor vizsgálata 
egyező  értékű , mivel a különbségek csak a 1. liquor kissé 
nagyobb sejtszámában és fehérjetartalmában m utat
koznak.

Összevetve a mi eredményeinket az irodalom idevágó 
adataival arra a meggyő ző désre jutunk, hogy normális 
esetekben a c. liquor k issé magasabb cukortartalmában és 
a 1. liquor valamivel nagyobb sejtszámában jutnak kife
jezésre a különbségek. A központi idegrendszer m egbete
gedéseinél ezek még kifejezettebbek és az esetek többsé
gében a 1. liquor m agasabb sejtszámában, nagyobb glo
bulin tartalmában mutatkoznak, azonfelül olykor a WaR. 
és kolloid reactiók a c. részen valam ivel csekélyebb posi- 
tiv itást mutathatnak. Ha ezt a körülményt figyelem be 
vesszük nem lesz nehéz adott esetben a c. liquor ívizsgálati 
eredményébő l a l.-nál várható elváltozásra következtetn i  
és ilyen elgondolás alapján a c. liquor határértékeit pat-  
hologiásnak tekinteni. A c. liquor csaknem 100% -ban 
majdnem olyan értékes adatokat nyújt, mint a 1. liquor  
vizsgálata. Ha szem elő tt tartjuk azt a tényt, hogy a góc 
közelében lévő  liquor m utatja a legnagyobb elváltozást, 
kézenfekvő  lesz az a törekvés, hogy a gerincagy, vagy 
gyökök affectióinál a cisterna punctión kivül a lumbal- 
punctiót is el kell végezni a Wechselmann, vagy Dattner-  
féle tű vel, mert csak a két különböző  helyrő l vett liquor  
nyomás és chemiai v izsgálata alapján nyerhetünk tiszta 
képet a kórfolyam at jellegét és helyét illető leg. Ideg- és 
elmebetegeknél tehát mindig cisterna punctiót végzünk, 
mert ezután meningismus nem áll elő  és a vizsgálati ered
mények ugyanúgy felhásználhatók, m int a 1. liquoréi és 
csak k iegészítésképen eszközlünk lumbalpunctiót, ha azt 
különleges okok indokolják.
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n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  T ó th  I s tv á n  n y . r. t a n á r.) )

A terh esség i an aem ia  pathologiá ja é s 
therap iája.

Irta: Batisw eiler János dr., adjunktus.

(Fo ly ta tás.)

A gyerm ekágyban életbenmaradt eseteknek további 
sorsa csak kevés számú közlés alapján ismeretes. Ezért  
van a nagy ellentmondás az egyes statisztikák halálozási 
arányszámai között. Esch 1927-ben m egjelent összefoglaló 
referátumában 12 végleges gyógyulásról ír, m egjegyez

vén, hogy ez a szám jelentéktelen, m égis jogosan tételez
hető  fel, hogy mindazon esetek, amelyek a gyermekágy
ból gyógyultan bocsáttattak el, m int végleges gyógyulá
sok foghatók  fel. Ezt tám ogatják azok az adatok, me
lyek szerint ezideig egyetlen eset sem vá lt ismeretessé, hol 
a terhességi perniciósa gyógyulása után terhességen k í
vül recid ivált volna, továbbá az is bebizonyosodott, hogy 
újabb terhességek alatt csak elvétve lépnek fel recidivák.  
Bár Esch kétségtelenül recidiváló terhességi perniciósáról 
nem tud, m égis azt kell tartanunk, hogy vannak esetek, 
amelyek recidiváknak foghatók fel. íg y  Schaumann h i
vatkozik két recidivára Lequeux és Pontano adatai alap
ján. E szerint Lequeux egy elő szörszülő nél 420.000 vörös- 
vérsejtszám  mellett szülés után gyógyulást látott; az asz- 
szony újból teherbe ju to tt és recidiva lépett fel, a vér- 
sejtszám  ism ét szokatlanul alacsony: 450.000 volt, a szü
lés után másodszor is gyógyu lás következett be. Pontano 
esetében a 34 éves hatodszor szülő nél a terhesség hatodik  
hónapjában súlyos anaem ia tünetei lépnek fel pernició- 
sára jellem ző  vérképpel: V v s.: 0.87 m illió, Hb: 25%, F i:
1.52. Koraszülés a nyolcadik hónapban. Gyógyulás. 2%  
év m úlva újabb terhesség, melynek már a harmadik hó
napjában jelentkeznek a perniciósa tünetei: Vvs.: 0.73 
millió, Hb: 20%, Fi: 1.36, spontan abortus, mely után a 
vérkép gyorsan regenerálódik, Vermeim és Vigneul eseté
ben szin tén recidiva jelentkezett újabb terhesség alatt. A  
23 éves IV. gravida első  terhessége normalis volt. A m á
sodik terhesség 5. hónapjában perniciósa fejlő dött ki,  
amely arsen és haem ostyl-kezelés ellenére a  kilencedik  
hónapig rosszabbodott. Ekkor spontan ha lo tt magzat szü
letett m inim ális vérveszteséggel. Ezután gyors javulás. 
Egy év múlva harmadik terhesség spontan két hónapos 
abortussal. Ezután három hónap múlva negyedik terhes
ség, m elynek első  felében a beteg panaszm entes; a 6. hó
napban anaem ia tünetei jelentkeznek, a 7. hónapban per- 
niciósára jellemző  vérkép. Arsen- és haem ostyl-kezelésre 
átmeneti javulás után 14 nap múlva erő sen leromlott álla
potban, 1,400.000 vvs. m ellett m éhszájtágítás és a szülés 
m egindítása bougieval; a szülés vérveszteség nélkül fo ly ik  
le, két nap múlva exitus. E z a recidiva olyan betegen lé
pett fel, ak i klinikailag és haem atologia ilag teljesen gyó
gyult vo lt. A recidivat okozó fogamzás, illető leg terhes
ség m ásfél évvel az első  perniciósa után lépett fel. Ú jab
ban Lakom csik közül recid ivát terhességi perniciósával 
kapcsolatban, úgyhogy eddig négy esetben beigazolódott  
a recidiva lehető sége. O ettingen esetében szintén recidi
vát tételez fel az anamnesis adatai alapján. Ezen tapasz
talatokra támaszkodva végzett R eist és Oettingen ism é
telve szülő nő kön, többgyermekes asszonyokon tübasterili-  
satiót.

Ezzel szemben vannak kétségtelen terhességi perni
ciósa után gyógyult és hosszú ideig recidivamentesen m a
radt esetek, melyek újabb terhességek a la tt sem recidivál-  
tak (E sch , Larrabee, N aegeli, Reist, Vallo is és Carrera, 
Vermeim és Vigneul).

A v ita  tehát még nincs eldöntve és minden további 
m egfigyelés és tartós észlelés hasznos adatokat szolgál- 
tarthat a fen ti elvi jelentő ségű  szempontok elbírálásához.

A therap ia actualis kérdésében két elvi álláspont áll 
egym ással szemben. A régi felfogást m ég Gusserow fo 
galmazta m eg classicusan 1871-ben, mondván, hogy 
a terhesnő k nagyfokú anaemiája a terhességnek
specificus szövő dménye, m ely a terhesség elő re
haladásával folyton romlik s ezért hasonló esetben a 
m esterséges abortust, ill. koraszülést m eg kell indítani, 
mivel sem a gyógyszeres kezeléssel, sem a legtöbbet Ígérő 
vérátöm lesztéssel gyógyulás nem érhető  el. Ez a fe lfo 
gás vonul vég ig  az irodalom minden közleményében, csu
pán az a tén y okozott sok  zava rt, hogy a terhesség m ű vi
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1. tá b lá z a t .

I . 11. I I I . I V . V . V I . V I I . V I I I .

Beleg kora _ 27 24 31 35 25 21 19 34

Terhességek száma —  —  — — 3 2 6 4 4 2 1 5

Betegség kezdete (terhességi hónap) 3 5 6 7 6 4 3 8

Felvétel (terhességi hónap) — — 7 6 8 9 7 7 5 p. p.

Vörösvértestek száma (milliókban) 0,600 0,720 0,740 1,060 1,190 1,250 0,680 0,630

Haemoglobin o/o — — — — — 8 15 18 23 33 28 12 23

Feslő dési index — — — — — 0,66 1,0 1,28 1,08 1,5 1,16 0,88 1 .8

Thrombocyta í —  — — 44, — — — 114, 40, — —

Leukocyta — 13, 7,9 8,6 36,9 5, 21, 6,6 22,5

> /  Myelocyta »o — — 2 1 — — — — 1 12

— Q. Neutrophil, o, 0 — — 85 93 75 83 74 62 70 76
<0 »ej

1 Eosinophil, o,o — — 2 — — — — — — 2
! ,_, U.

cc Basophil. o 0 — — — — — 1 — — — —

3  > Monocyta o/e — = 1 1 10 2 3 6 — 2
a Lymphocyte o/0 — — 10 4 25 14 23 32 29 8

Anisocytosis — — — — — + + + + + + + +

Poikilocytosis — — — — — + + + ■ + “T + 1 +

Polychromasia — — — — + + + 1T~ + + — +
Makrocytosis — — — — — — — — — + +  . ' + +

Megalocytosis — — — — — — — — — — — — —

Normoblas — + + — + — + — +
Megaloblast — — — — — — + — — — — — — •+

Reticulocyte o/n — — — — — — — — — 0,8 — 5,0 1,8

Serumbilirubin » # — — — 0,750 — — — 0,500 0,890 0,561 0,765

Vércholesterin o,0 — — — — — — — 0,065 0,125 . —

Urobilinogen (vizeletben) — — - — — + 0 — . 0 0 0

Gyomor- Szabad sósav °/o — — 7 — — — — 37 40 0

nedv Összaciditas 0 o — — 35 — — — — 61 60 8

Szemfenék — — — — — — — — — re tina
vérzések — re t in a 

vérzések 0 —

Therapia
Tartama— — — — 6 nap 1 nap 2 nap 1 nap 4 nap 25 nap 10 hét —

Módja — — — As. HCI.
As. HCI. As. Fe. P ro- As. Fe. HCI.

ante — — — — V entrepar. cythol. Velő . Máj. —
partum Perhepar. T ransfusio  (250) Ventrocythol

Eredménye — — ± — — — + +  + +  +  + —
Lefolyás— — — — spontan spont. spont. Ballon

perforatio spont. spont. spont. spont.
J

Parius
Vérzés — — — — min.

h.

min. min. min. min.

h.

min. min. min.

Magzat — — — — h. é. mac. é. mac.
é. é.

7 hón. 6 hón. 1850 gr. 2550 gr. 1400 gr. 21b0 gr. 1600 gr.
As. — — — — + + + — + + — —

Fe. -  -  -  - — — _ _ _ + + +
Therapia

post
partum

HCI (pepsin) — — — T hy reo idea — — — + —

Vértranfusio — — — 100 cm3 300 cm3 420 cm3 300 cm3 250 cm3 — — —

Máj-kivonat — — — — — — — Perhepar
Campolon Procythol

Procythol
Campolon Procythol

Gyomor-kivonat — — — — — — — Ventrocythol Ventrocythol Ventrocythol

I Gyors gyógyulás — — — — — — — — +  +  + +  + + +
Beteg Lassú gyógyulás — — — ■ — — — — H— b — —
sorsa \ 

I Utolsó észlelés p. p.— 20 nap 20 nap 20 nap 1 nap 13 nap 1 év 5 hónap 1 V g év
1 Meghalt p. p. —  — — 20 nap 20 nap 20 nap 1 nap 13 nap — — —

E ndom etri
tis sep lica P ueum on ia

A naem ia

perniciosa

Endometri-

Boncolás eredménye — — — — A n aem ia
p ern ic iosa A n aem ia

tis septica 
A naem ia

ep ithe liom a
pern ic iosa pern iciosa
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m egszakítása után is sokszor tovább rom lo tt az állapot és 
a halálos k im enetelt nem lehetett fe lta rtózta tn i. így 
Beckmann, N orden to ft, O ffergeld, Pomini, Volpe, Heim 
esetében a szülés m egindítása, ill. a terhesség m egszakí
tása nem járt megfelelő  eredménnyel. Ezek az esetek 
azonban csak azt bizonyítják, hogy a beavatkozás késő n 
jö tt és nem  érintik azt az elvi álláspontot, hogy a m eg
szakítás, ill. a terhesség spontán m egszakadása után az 
állapot általában javulni szokott. E vitának praktikus je 
lentő ségébő l sokat von le az a körülmény, hogy igen sok
szor csak közvetlenül a szülés alatt vagy csak az után is
merték fel a betegséget. De még ha idejében is  kerü lt ész
lelésre a beteg, a régi therap iás eljárásoktó l a terhesség 
ala tt lényegbevágó javu lást vagy gyógyu lást nem észlel
tek, ezért Esch m ég legutóbbi referátum ában is jogosu lt
nak ta r tja  a terhesség m ű vi m egszakítását. W in ter is azt 
javasolja, hogy a terhességet minden esetben szakítsuk 
meg, ha a vérkép igazolja a m egbetegedést. Szerin te csak 
akkor indokolt a várakozás, ha a beteg az utolsó hónap
ban kerül észlelésre: ilyenkor meg lehet várn i a terhes
ség végét.

Felmerül már m ost a kérdés, m ilyenek vo ltak  a gyó 
gyulási eredm ények a m ájtherap ia  felfedezése elő tti idő 
ben és mennyiben vá ltozo tt a helyzet azóta?

Régebben a therapia eszközei voltak a ma is haszná
latos arzénen (B urger) és vason kívül a vérinjectióknak 
különböző  form ái. Sokan k is adag vérnek intramuscu
laris befecskendezésével, valam int a beteg saját véré
nek az injectiójával kísérleteztek. 19 esetben találtam  
erre vonatkozó feljegyzést. Az eredmények különböző- 
eknek bizonyultak. A nagydosisu vérátöm lesztést már 
Gusserow is m egkísérelte és azóta 37 terhességi per
niciosa kapcsán végeztek nagy adag vérrel trans- 
fusiókat. Egyesek az átöm lesztés terén igen radicali-  
sak voltak és 3— 4— 500 cm3-es adagokat két, há
rom, ső t négyszer is m egism ételtek károsodás nélkül. így 
R eist egyik esetében 10 napon belül 'háromszor adott 
transfusióban összesen 2.200 cm3 vért. Másik esetében 
700 cm3-t adott egyszerre. Larrabee egyik betegének 2000 
(4x500), másik betegének 3700 cm3 vért adott átöm lesz
tés útján. M indkettő  m eggyógyult. Rumpf egyszerre 800 
cm3-adott s utána javulást lá to tt. Arra nézve több adat 
van, hogy 500— 800 cm3 vérnek egy ülésben való átöm- 
lesztése nem veszélytelenebb, m int a kisebb adagokkal 
való kísérletezés. H aem olysisrő l egyetlen esetben sem 
tesznek említést. A bizalom a vértransfusio iránt egyre 
nagyobb mértékben nyilvánul meg, úgyhogy a vértrans
fusio ma a leggyorsabban ható eszközeink közé tartozik  
az anaemia elleni küzdelemben.

Csak m egem lítem  még, hogy Clivio és Offergeld 
szarvasmarha (borjú) fr iss vörös csontvelejének etetésé

tő l, Clauser colloidalis antim ontrisulfidnak intravénás ada
golásától láttak javulást. Benda és Larrabee egy-egy be
tege lépkiírtás után gyógyu lt meg. A tzerod t és Recasens 
pedig a hosszú csöves csontok röntgenbesugárzásától vél
tek javulást elérni. Végül Seitz egyik betegén thorium- 
adagolást kísérelt meg.

A terhesség m egszakítását 22 esetben végezték vagi
nalis úton és három esetben abdominalis császármet
széssel.

Az ism ertetett therapiás eljárások eredményét a kö
vetkező  számok fejezik ki: 103 beteg közül m eggyógyu lt 
63, vagyis 61% és m eghalt lfO, vagyis 39%. Ez a százalé
kos arány jobb, mint amit eddig az irodalmi közlemények
ben olvashattunk, melyek szerint Esch 23 esetre vonat
koztatva 70 %-os és Seitz 43 esetre vonatkoztatva 50%-os 
halálozási aranyt kapott (L ennér). Nyilván it t  is érvénye
sül a nagyobb számok statisztika i jelentő sége.

De míg ezek a számok is igen súlyos megbetegedés
nek tüntetik fel a terhességi perniciósát, addig a máj
therapia felfedezése és következetes alkalmazása óta m eg
változott a helyzet. Eddig 44 terhességi perniciósa ese
tében alkalmazták a máj- és gyomorkészítm ényeket, me
lyeknek eredménye meglepő : a beteg közül 37 m eg
gyógyu lt, am i 81f% gyógyu lást jelent s m indössze 7 beteg

halt meg, ami 16% m orta litásnak felel meg. Ezen halálo
san végző dött esetek közül is csupán Allan  esete sorol
ható a „ tiszta“ terhességi perniciósák közé, mert Hasch- 
noffnak hat m á jja l kezelt s halálosan végző dö tt terhes 
nő je a perniciósán kívü l m ég maláriában is  szenvedett. 
H ogy a májjal kezeltek között m ilyen súlyos megbetege
dések is elő fordultak, arra ta lán  abból következtethetünk, 
hogy nyolc esetben a m ájkezelésen kívül vérátöm lesztést 
is végeztek, m íg a többi esetekben a gyógyu lást transfu
sio nélkül is el lehetett érni; csak egyetlen esetben kellett 
a terhességet m egszakítani, a többi spontan szülés volt  
mindennemű  zavar nélkül. Allannak  azon aggodalmát, 
hogy a betegség túlságosan gyors lefolyása m iatt nincs idő 
a hatás elérésére, eloszlatja az a tapasztalat, hogy éppen 
a vérátöm lesztésben olyan eszköz áll rendelkezésünkre, 
amivel átsegíthetjük a beteget súlyos állapotán s ezzel 
idő t nyerhetünk a m ájtherapia huzamosabb alkalmazá
sára.

A m ájtherapiának többirányú elvi je len tő sége van. 
Első sorban lehető vé teszi a terhességi perniciósa hatha
tós gyógyítását már a terhesség alatt, m iáltal lehető vé 
válik a terhesség továbbviselése azon idő pontig, m íg élet
képes magzat születhetik. A m ájtherapia birtokában elő re
láthatólag nem lesz többé szükség sem a terhesség mű vi 
m egszakítására, sem a sterilisatióra, hiszen a gyógyítás 
eszközei kezünkben vannak és így  a beteget sú lyos állapo-

2. tá b l á z a t .

Datum Vvs-
(millió) Hb°/o Fi. Thr. Fvs. My. N. Eo. Ba. Mo. Ly. Re.

0/o
Sbi.

mgr.%
Ubg.

(vizelet)
Gyomor T h e r a p i a

V. 14. 1.19 33 1,5 114,000 5,000 — 74 — — 3 23 0,8 0,500 neg. — Ventrepar

16. 1,00 — — — 4,000 — 73 1 — 4 24 0.7 — — — Perhepar

17. P a r t u s p r a e m a u r u s »

18. 0,95 Transfusio (250 cm3)

19. 1,12 32 1,45 31,000 — — — — ■ — — — 1,2 — — — Campolon

26. 1,20 — — — 11,900 — 82 3 — — 15 8 — — —

27. — — — — — — — — — — — 9,8 — — — Procythol, majd 
Ventrocythol

30. E x i u s 5,6
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táiból k isegítve az esetleg spontán bekövetkező  koraszü
lés veszélyeit elháríthatjuk, ill. olyan állapotba hozhatjuk, 
hogy a szülés utáni rosszabbodást leküzdheti. Éppen ezek 
a szempontok adják meg a nagy fon tosságát a terhes
ségi pernioiósára vonatkozó további vizsgálatoknak és ép
pen ezen fontos és aktuális szempontoknak tanulmányo
zásához szolgáltat klinikánk anyaga is értékes adaléko
kat. Hubának 1926-ban klinikánkról közölt három esete 
azóta új adatokkal és néző pontokkal bő vült. Részletes is 
m ertetésüktő l eltekinthetek, csupán az összehasonlítás 
érdekében foglalom  össze fontosabb adataikat a táblá
zatnak I—m. rovatában:

Mind a három eset klinikai lefolyásában, haemato- 
logia i elváltozásaiban és a két boncolt eset boncolási le
letében a terhességi perniciósa minden jellemvonása m eg
ta lá lható. Közös mindegyikben a nagyfokú oligocythae- 
mia, a rendkívül alacsony haemoglobinérték és a terhes
séggel való összefü ggés: a megbetegedés a terhesség a latt  
kezdő dött a typikus tünetekkel, spontán korán m egsza
kadt rövid szülő tevékenység után, feltű nő en kevés vérzés 
kíséretében. M indegyik esetben a gyerm ekágy alatt rosz- 
szabbodás következett be s a beteg 20 nap múlva, egy  
pedig 2 hónap m úlva halt meg.

Közelebbrő l nézve (1. az eredeti közlem ényt) az első 
esetben a festő dési index egyetlen vizsgálatkor sem érte 
el a perniciósára jellemző  magas értéket: m indvégig 1 
a la tt ingadozott 0.43-tól 0.83-ig. A m agvas elemek gyér 
száma, a vérlemezkék m egfogyatkozása és a vérképet k i
egészítő  egyéb adatok: az alacsony serum-bilirubintükör,  
a negatív urobilinogenmeactio, a rela tiv  lymphocytosis 
hiánya, valam int a normalis gyom orsósav-secretio és az 
állandó leukocytosis alapján a vázolt kórkép nagyfokban  
hasonlít az Esch által leírt hypochrom typusu, chlorosisra 
em lékeztető  terhesség i perniciósához, m akroskopos bon
colási képe azonban m egegyezik a B ierm er-féle anaemia 
pern iciósa boncolási leletével.

A m ásodik eset annyiban tér el a m ásik kettő tő l, hogy 
az állapot rosszabbodása a gyerm ekágyban lassúbb tem 
pójú volt, de az alkalmazott arsenkezelés és ism ételt vér
átöm lesztés dacára progressiv módon haladt tovább. A 
vérkép csak egy v izsgálat alkalm ával felelt meg a per- 
niciósás vérképnek, általában itt is inkább az oligochrom- 
aemia, a leukocytosis és az alacsony lymphocytaszám do
m inált.

A harm adik esetben a festő dési index m indvégig 1 
fe le tt  m ozgott, positiv urobilinogen reactio volt ism étel
ten, de már a fehérvérkép lényegesen különbözött a Bier-  
mer-anaemia képétő l: állandó leukocytosis m ellett ala
csony lymphocytaszámok voltak. A  boncolási lelet azon
ban fedte a Biermer-féle perniciósa képét, úgyhogy az 
elkülönítés m ég a boncolási adatokból sem lehetséges. 
M égis a terhességgel való szoros összefüggés és a lefolyás 
alapján terhesség i perniciósának k e ll  tekintenünk.

Az utolsó négy évben újabb 5 esetet volt alkalmunk 
észlelni. Ezek közül kettő  meghalt, három m eggyógyult.  
Az első  esetben m ég nem gondoltunk májtherapiára, a 
második esetben viszont nem állo tt elegendő  idő  rendel
kezésre a therapia alkalmazásához.

IV . e se t . F e lv . 1928 . V I. 1-én . K . M .-n é , 35  éves, n a p sz á m o s 
f e le s é g e , a k i a  fe lv é te lk o r  IV . te r h e s s é g é n e k  k ilenced ik  h ó n a p 
já b a n  v a n . B e te g s é g e  k é t  h ó n a p ja  k e z d ő d ö t t  n eh éz  lég z é s s e l , 
ö t  h é t  ó ta  ig e n  sá p a d t , h á rom  h e te  m e g d a g a d ta k  a z  als ó  v é g 
ta g j a i ,  k é t  h é t  ó t a  a n n y ir a  e lg y e n g ü l t ,  h o g y  já rn i se m  tu d . 
V iz e le tb e n :  fe h é r je ;  E sb a c h  s z e r in t  4  ez r e lé k , lá tóte r e n k é n t 
e g y -k é t  s z e m c s é s  é s  h y a lin  c y il in d e r . S ó -  é s  v íz s z eg é n y  d ia e - 
t á r a  fo g ju k . V é r n y o m á s a  1 3 5 /8 5 . H g . m m . S z e m é s z e t i  le le t :  
( T ó th  t a n á r s e g é d ) .  T e ljesen  a n a e m iá s  c o n ju n c t iv a , k é t 
k is  k ö le s n y i sz ü r k é s  re t in a g ó c . A z  e g y ik e t  o r só a la kú  v é r z é s 
v e s z i  k ö rü l. P a p i l la  h a lv á n y  fo l t ,  s z e m fe n é k e n  a  m ac u la  k ö 
z e lé b e n  r o s tm e n t i  k é t  ap ró  v é rzés.

V I. 10. F á já s o k  lép n ek  fe l . E k k o r  tö r té n ik  az  e ls ő  v é r - 
v iz s g á la t : v v s . :  1 .06 m ill ió , H b : 23 % , F i:  1 .08 , fv s .:  26 .900, 
Q ual. v é r k é p :  N :  85, B a : 1, M o : 2, L y : 14. A n iso -p oik i lo c y to -  
s is , e lv é tv e  m a g v a s  v ö r ö s v é r te s te k . S z ív h a n g o k  n em  h a l lh a 
tók . A z  a s s z o n y  ren d k ív ü l e le s e t t ,  sú ly o s  b e te g  b e ny o m á 
sá t  k e lt i , g y a k r a n  e lszéd ü l, k é rd ések re  a l ig  v á la s zo l. T e 
k in te t te l  a z  a s s z o n y  sú ly o s  á lla p o tá r a  a  s z ü lé s  s iet t e t é s e 
cé ljá b ó l m e t r e u r y n th e r t  h e ly e z ü n k  be é s  fá j á s  k e l tők e t  
ad u n k  m a jd  a  b a llo n  m e g s z ü le té s e  u tá n  a  b iz to sa n  h alo t t  
é r e t t  m a g z a t  f e j é t  p e r fo r á l ju k . H a b á r  v é r z é s  a l ig  va n , 
m é g is  a z  a s s z o n y  sú ly o s  á l la p o tá r a  v a ló  te k in te t te l a 
m a g z a t  m e g s z ü le té s e  u tá n  30  p erc  m ú lv a  e re d m é n y te len  
C redá u tá n  le v á la s z t j u k  a  le p é n y t . A  le v á la s z tá s  k ö zb e n  f e l 
tű n ik , h o g y  a  m é h  u g y a n  re n d k ív ü l  p e ty h ü d t ,  m é g  s inc s  v é r 
z é s  s  m a g a  a  le p é n y  is  te l je s e n  v é r te le n . Ú ja b b  v á r v iz s g á la t : 
V v s: 1 .03  m il l ió , H b : 2 5 % , F v s :  55.000, F i:  1 .2 . F eh é r v é r k é p :  
M yb l: 2, M y : 5, N e 67, E o :  2, B a : 1, L y : 22. A n iso -p o ik i lo c y -  
to s is  ő s p o ly c h r o m a to p h il ia , e lv é tv e  n o r m o b la s to k . A n a e m ia 
p e r n ic ió sá r a  g o n d o lu n k , a m e ly n é l csa k  a  n a g y  fe h é r vé r s e j t - 
szá m  s z o k a t la n , de iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  ez  ép p en te r h e s 
s é g g e l  k a p c s o la tb a n  is m e r e te s . 1000 c m 3 k o n y h a só  sub cu ta n  
in fu s ió ja , 3 0 0  c m 3 vá r  t r a n s fu s io ja  s  c a r d ia c u m a k  da c á r a  á l
la p o ta  r o ssz a b b o d ik  (v é r k é p :  V v s : 1.50 m il l ió , F v s : 43 .000 , 
H b: 3 5 % , F i :  0 .8 6 ) é s  a  s z ü lé s  u tá n  10 ó r a  m ú lv a  m eg h a l. 
B o n c o lá s :  A n a e m ia  p e rn ic ió sa . M e ta p la s ia  r u b r a  p a r t ia l is  m e 
d u lla e  o s s iu m . D e g e n e r a t io  a d ip o s a  m y o c a r d i i , h e p a t is  e t  r e 
num . D i la t a t io  v e n t r ic u l i  s in is t r i  co rd is . H a e m o r r h a g ia e  su b - 
e p ic a r d ia le s , su b p le u r a le s , m u c o sa e  v e n t r ic u l i ,  je ju n i, i le i e t 
v e s ic a e  u r in a r ia e . K ó r s z ö v e t ta n i v iz s g á la t t a l  a  c son tv e lő b e n 
a v é r r e g e n e r a t io  je le i m u ta th a tó k  k i.

Bizonyos, hogy a m egbetegedés a terhességgel ösz- 
szefüggésben fe jlő dö tt k i, typicusan a terhesség második 
felében, eg yre  súlyosbbodó tünetekkel. A klinikai észlelés 
elő terében a v ize let fehérje-tarta lm a és a vizenyő k fenn
forgása m ia tt a nephropathia képe á llo tt, mely m ellett 
csak akkor tű n t fel a nagyfokú anaemia, am ikor a szülés 
már m egindu lt. Ekkor viszont már oly súlyos volt az asz- 
szony állapota, hogy vértransfusióval sem lehetett a leta
lis k im enetelt elhárítani. A boncolás igazolta a klinikai  
gyanút.

V . e s e t .  F e lv . 1931. V . 13. B . M .-né, 25 é v e s .fö ld miv e s  a s s z o n y 
F e lv é te lk o r  IV . t e r h e s s é g é n e k  h e ted ik  h ó n a p já b a n  v an . J e le n 
b a ja  n é g y  h é t te l  e z e lő t t  k ezd ő d ö tt :  fe je  z ú g o t t , fáj t ,  sz é d ü lt ;  
fo g y o t t .  J á r á s k o r  n eh éz  lé g z é s e  van . H o z z á ta r to z ó i b e m o n d á sa 
s z e r in t  m á r  2 — 3 h é t  ó ta  ig e n  sá p a d t. N y e lv e  e g y  h ó na p  ó ta 
fá j , é g .

J e le n  á l la p o t : k ö z e p e se n  fe j le t t ,  r o ss z u l tá p lá lt  n ő b e te g . 
B ő re , lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i ig e n  h a lv á n y a k . A  n y e lv c s ú c s á n 
jo b b o ld a lt  le n c s é n y i  f e k é ly . S z ív c s ú c s  f e le t t  h a lk  s y s to le s  z ö 
rej. M á j, láp  n em  ta p in th a tó . W a. R .: n e g a t iv .  V é r ny o m á s : 
1 3 0 /9 0  H g . m m . V iz e le tb e n  u ro b i l in o g e n :  n e g a t iv .

V . 14. V v s :  1 .19 m ill ió , H b : 33, F i :  1 .5, A n iso -p o ik i lo -  
m a k r o e y to s is . V é r b i l i r u b in : 0 .500 m y .% . A  b e te g  n a p já b a n 
h a t m á jk iv o n a to t  k a p  in t r a m u sc u la r isa n . H á ro m  n ap  m ú lv a  
sz ü lö fá já s o k  lép n ek  f e l  s  10 p erc  a la t t  m e g s z ü le t ik a z  14000  g r . 
s ú ly ú  h a lo t t  f iú  m a g z a t  s  v e le  e g y ü t t  tá v o z ik  a  le pé n y  is , 
s z in te  v é r v e s z te s é g  n é lk ü l . S e m  a  k o r a s z ü lé s k o r ,  s em  k é ső b b 
be lső  v i z s g á la t o t  n e m  v é g e z tü n k .

A  g y e r m e k á g y e ls ő  n a p já n  a  b e te g  e le s e t t ,  so p o ro su s , a 
h o z z á in té z e t t  k é r d é se k r e  a l ig  v á la sz o l. E m ia t t  250  c m 3 v é r 
t r a n s fu s ió ja . M á sn a p  jo b b a n  érz i m a g á t , v é r k é p  ja v u l. 
N a p o n ta  2 em m  c a m p o lo n t  k ap  in t r a m u sc . V . n ap : 
T : 39 .7 , P :  130. E le s e t t ,  a lu sz é k o n y . IX . n a p : T : 38.5 , P :  130. 
B e :  8 % . X I I I .  n ap : T : 39 .0 , P : 150. F o ly to n  a lsz ik , a  k e r es z t - 
c so n to n  d e c u b itu s  fe j lő d ik . R e : 5 .6 % . D é lu tá n  m e g h a l.

B o n c o lá s : :  A n a e m ia  p e rn ic io sa  a p la s t ic a . H a e m o s id e ro s is 
h e p a t is  e t  l ie n is . D e g e n e r a t io  p a r e n c h y m a to s a  e t  a dip o s a 
m y o c a r d i i . D e g e n e r a t io  a d ip o sa  h e p a t is . M ed u lla  o ss iu m  f la v a 
e t g r is e a . E n d o m e tr i t is  s e p t ic a . T h ro m b o e n d o c a r d it is  v e r r u 
c o sa  v a lv u la e  b ic u sp id a l is . S p le n it is  a c u ta  se p t ic a. A b s c e s s u s 
m e t a s ta t ic u s  m u lt ip le x  p u lm o n u m . P le u r i t is  f ib r in o so p u r u -  
len ta . D e c u b itu s  r e g io n is  sa c r a l is . U lc e r a  co li t r an s v e r s i . 
(B o n c o lta :  K a r o l in y  L a jo s e g y e t ,  m a g á n ta n á r ) .

Jelen esetben a negyedszer terhes asszony m egbete
gedése négy héttel a koraszülés spontan lefolyása elő tt 
kezdő dött rohamosan súlyosbodó tünetekkel, hő em elke
désekkel. A therapia alkalmazására nem állott elég idő 
rendelkezésre, m ert a koraszülés a felvétel után három

* A  b e te g e t  a z  I. sz . b e lk l in ik á r ó l k a p tu k  k o r a sz ü lé se 
u tá n . A  v iz s g á la to k é r t  ezú to n  is  h á lá s  k ö sz ö n e té t  mon d ok  
B o ro s  J ó z s e f e g y e te m i m a g á n ta n á r  ú r n a k .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkesz ti: GERLÓCZY G ÉZ A dr. egyet. rk. tanár, belkl in iká i ad junctus és  MILKÓ VILM OS dr. egyet, m agántaná r, kó rházi fő orvos

A z érk r isis.
E ssentiá lis hypertoniánál sokszor a systo lés nyomás 

hirtelen és tek in télyes emelkedését, majd gyors sülye- 
dését tapasztaljuk. Ezt a jelenséget a bécsi Pál u. n. ér- 
krisissel magyarázta, m ely elnevezés azóta (1905.) az 
orvosi nomenklatúrában otthonossá lett. Az érkrisis pon
tosan nem defin iálható klin ikai fogalom, m ely alatt az 
ütő erekben hirtelen beálló, különféle objectiv és subjectiv  
tünetekkel járó változást értünk. Alapja közfelfogás 
szerint az artériafal görcse, ami a vérellátásban kisebb- 
nagyobb zavarokat okoz. Hogy az érkrisisek angiospas- 
muson alapulnak, arra az artériafal sima izomzatának  
élettani mű ködésébő l, pharmakológiai vizsgálatokból 
(n itr it készítm ényekkel!), bizonyos klinikai jelekbő l 
nagy valószínű séggel következtethetünk; ezen spasmust 
azonban világosan kim utathatjuk, ső t mérhetjük és pe
dig oscillom etriás módszerrel pl. claudicátio interm ittens- 
ben szenvedő  betegeknél.

Érkrisissel általában olyanoknál találkozunk, akik
nél a vasomotor tonus kórosan változékony, így  elsősor
ban essentiális hypertóniában szenvedő  betegeknél; de 
olyanoknál is, kiknél nem a vasomotor tónusban van a 
hiba, hanem maga az érfal scleroticus, így mű ködése is 
túlnyomó mértékben vasoconstr ictióban nyilvánul meg.

E ssentiá lis hypertoniánál a krisist kisérő  jelenségek 
egyezni fognak a systo lés nyomás kóros emelkedése által  
okozott tünetekkel. Cerebralis zavarokról (fe jfá jás, szédü
lés), továbbá tachycardiáról stb. fog panaszkodni a be
teg. Ha az érkrisis túlnyom ólag, vagy kizárólag az egyik 
agyféltekében jelentkezik, akkor a betegnek féloldali fe j
fájása, diplopiája, hem ianopsiája, esetleg féloldali hallás
zavara lesz. Localisálódhatik a spasmus az egyik  oldali  
capsula interna artériáira is és akkor hemiplegia lép fel, 
melyhez m egfelelő  oldali localisatio esetén aphasia csat- 
lakozhatik. Ezen tünetek nephrosclerosis esetén gör
csökkel, psychoticus jelenségekkel súlyosbbodhatnak, 
amikor elő ttünk fog állni a Volhard-féle pseudourämia 
kórképe, melynek lényegét agyi érkrisisekben kereshet
jük. Az agynyom ás fokozódása ém elygést, hányást vált
hat ki a betegnél, ami a gyomor heveny m egbetegedésé
nek gyanúját keltheti az orvosban, ahelyett, hogy a vér- 
nyomásmérő re, s a venaeseetiós tű re irányítaná a 
figyelmét.

Agyi érkrisiseknél m aradva em lítést kell m ég tenni 
a Straub által asthma cerebralenak nevezett tünetcsoport
ról, mely szintén hypertoniánál fordul elő  s am ely mély 
légvételekbő l álló s rohamszerű en, sokszor azonos idő ben 
fellépő  dyspnoeban nyilvánul. Enyhe esetben a szívmű 
ködés normális, súlyos esetben azonban a kórkép tüdő - 
oedemával komplikálódlhatik, amikor igen nehéz m egkü
lönböztetni az asthma cardialetól. A cerebralis asthmát. 
valószínű leg a légző centrumban hirtelen fellépő  érspas- 
mus okozza.

Míg az eddig tárgyalt érkrisisek lényeges velejárója 
a hypertonia, addig az alább említendő knél a vérnyo
másemelkedés háttérbe szorul a spasmust nyomon kisérő  
fájdalom m ögött. A másik különbség az, hogy m íg essen
tiá lis hypertoniánál az érkrisisek általában normális 
falú artériákban lépnek fel, addig itt  olyan érkrisisekkel 
fogunk találkozni, m elyeknél az érfal legtöbbször kóro
san elváltozott, scleroticus. Ezen érkrisisek közül leg
nevezetesebbek azok, am elyek a coronáriákon, a has és 
a végtagok artériáiban játszódnak le.

Az életet legközvetlenebbül azon érkrisis veszélyez
teti, m ely a coronariákban szokott jelentkezni s amely 
sok esetben az angina pectorist okozza a maga jellegzetes 
fájdalm ával és kisugárzásaival. Az angina pectorisnak van 
egy ártatlan faja is, amely épnek tekinthető  coronari
ákban lép fel, ez az elő ször Nothnagel által leírt (1891.) 
angina pectoris vasom otoria. Ide sorozhatjuk a nicotin-  
anginát is.

Az arteria mesentericában jelentkező  érkrisisek 
szokták okozni azon m eteorism ussal járó és étkezés után  
fellépő  görcsös hasi fájdalm akat, m elyeket Otrner után 
dyspragia intestinalisnak nevezünk, s m elyeket legtöbb
ször hasi arteriosclerosisban szenvedő  betegeken ész
lelünk.

A  végtagok artériáiban elő forduló érkrisisek közül 
m egem líthetjük azokat, amelyek a felső  végtagokon zsib 
badás, fájdalom, apraxia kíséretében szoktak fellépni. 
Elő fordulnak arteriosclerosisnál, aortitis lueticánál, es
sen tiá lis hypertoniánál, ennek fő leg azon alakjánál, m e
lyet klimaxban lévő  nő knél találunk. I tt  említjük meg 
továbbá a Raynaud<féle betegséget is, m ely túlnyomólag 
nő knél fordul elő  s m indkét felső , vagy alsóvégtag d is
ta lis részének eleinte algid , majd livid asphyxiájában ny il
vánul, igen nagy fájdalm akat okoz és gangraena k ifej
lő déséhez vezethet. Az első  stádium ot képező  algid as- 
phyx iá t (alabástrom fehér ujjak) a segm entális artériák  
spasm usa váltja ki, m íg a fájdalom a második stád iu
mában éri; el tető fokát. Ennél nagyobb jelentő ségű 
azon érkrisis, mely az alsó végtagok artériáiban m oz
gássa l kapcsolatban lép fel, m elyet Charcot óta claudi
catio interm ittensnek nevezünk. A m ozgás közben létre
jö tt ischaemia oly nagy fájdalmat vá lt ki, hogy a beteg 
a m ozgás abbahagyására kényszerül.

A z érkrisis felism erésénél feltű nő  szolgálatot tesz a 
vérnyomásmérő  és az oscillometer. Nagyon fontos az 
aetiologiának tisztázása, luesnek, nicotin abususnak  
felderítése, elő bbinek m egfelelő  kezelése, utóbbinak e lt i l
tása. Principialisan tiltsuk  el a n icotint akkor, ha bete
günknek luese, vagy diabetese van, m inthogy valószínű 
nek látszik , hogy ilyen esetekben az ártalm ak összegező d- 
nek. H a az essentialis hypertonia clim axos eredetű  volna, 
igyekezzünk azt gyógyszeresen, vagy physikális eszközzel 
(a hypophysis Röntgenbesugárzása tő lünk telhető leg le 
küzdeni. Ezen kívül nagyon fontos az idegrendszer meg
nyugta tása brommal, valeriánával, stb. továbbá fürdő kkel 
(langyos fürdő , farádos telifürdő ). Az essentiá lis hyperto- 
niával összefüggő  rohamok leküzdésére sok spasmolytikus 
szerünk van: belladonna, papaverin, luminal, natrium n it
rosum stb. A papaverinbő l súlyos roham esetén igen nagy 
dosist is adhatunk: 6— 8 cgr-ot intram uscularis in jec
tio formájában. Ha azonban ezek nem hatnának és a 
systo les nyomás igen m agas lenne, akkor venaepunctiot 
kellene végezni és 4— 5 deci vért kibocsátani. Angina 
pectorisnál am ylnitrit, nitroglycerin, k is adag d ig itá lis  
(0.04— 0.05 gr) adagolása, dextrose oldat (30— 50% -os) 
in travénás infusiója, fő leg  pedig morphium in jectio 
alkalmazandó. Megpróbálkozhatunk harántcsíkolt izom
kivonat adagolásával is per os (lacarnol) vagy in jectio  
(kallikrein, padutin) alakjában. A sebészi kezelés nem 
vá lto tta  be a hozzáfű zött reményeket. Claudicatio inter-  
m ittensnél legszebb eredménnyel kecsegtet hypertoniás 
konyhasó injectiok hosszabb idő n keresztül való adago
lása. Ú gy  angina pectorisnál, m int claudicatio interm it-  
tensnél fontos, hogy a betegek óvják magukat a h ideg
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tő i. Raynaud betegségénél a franciák nagyon ajánlják 
acetylcholinchlorid injectióknak hosszabb idő n keresztül 
való alkalmazását.

v itéz Gönczy István  dr., egyet, tanársegéd.

A z am bu lans légm ellk eze lés v eszed e lm e i.

Nem csak a tuberculosis bacillus felfedezésének van 
50 éves évfordulója: ugyancsak 50 éves évfordulóját 
ünnepelhetjük Forlanini  munkásságának is, mert 1882- 
ben fogott bele a légmellkezelésre vonatkozó tanulmá
nyaiba. A  kritikák elvették  kedvét attó l, hogy eljárá
sát m indjárt a gyakorlatban is m egvalósítsa és hat év 
kellett m ég, amíg elkeseredését leküzdötte, megajándé
kozván az emberiséget a tüdő vész gyógyításának eddig 
leghatalm asabb módszerével.

Lépten-nyomon evvel a kritikával és evvel a bizalmat
lansággal találkozunk m ég ma is és ez az oka annak is, 
hogy a légm ellkezélés m ég mindig nem fog la lta  el az ő t 
méltán m egillető  helyét a gyakorlatban.

Ha ennek a ténynek az okát kutatjuk, arra kell 
jutnunk, hogy általában félnek a pneumothoraxtól, 
veszedelm eit ok nélkül túlbecsülik s ezt a bizonytalan- 
sági érzetet sokszor még olyanoknál is látjuk, akik hosz- 
szabb ideje végzik, v iszont vannak tek in télyes szakem
berek, akik egyáltalában nem ismerik el a légmellkezelés 
veszedelm eit.

Az igazságnak a két felfogás között kell lennie. Am
bulans légm ellkezelés m ellett szóba jöhetnek:

A légem bolia; jogosan a legrettegettebb: ha a bevitt 
gáz vagy levegő  a pleuraür helyett a vérkeringésbe kerül,  
az agyba, szívbe, retinába, öntudatlanságot, görcsöt, 
vakságot, halált okoz. Az könnyen elképzelhető , hogy a 
hegyes kanül átfúrja a pleurát, —  különösen összenövé
seknél —  és belejut egy véredénybe, ha már most az a 
hiba is megtörténik, hogy a manométer k ilengéseit nem 
értékelik kellő en, a gázt nem aspiratioval ju ttatják be, 
hanem nyom ással, akkor az embolia elkerülhetetlen. Ez 
súlyos technikai hiba, am it megfelelő  kanül használásá
val, a tö ltési szabályok betartásával gyakorlatilag el 
lehet kerülni, ha elm életileg nem is lehet kizárni az em
bolia lehető ségét még így sem. Azonban, ha a leírt esete
ket figyelem m el kísérjük, azt látjuk, hogy  az embolia 
az esetek legnagyobb részében nem is az első  töltésnél 
történik, hanem az utántöltéseknél, am ikor többszörös 
összenövéseknél nagyobb nyomás m ellett töltenek, vagy 
már elő fordult az is, hogy  a m ellkasfal oldalához bolto
zatosán odanő tt tüdő n keresztül töltöttek, s amikor a tű t 
kihúzták a sérült véredénybe nagy nyom ással behatoló 
nitrogén okozott azonnali halált.

Az, hogy a tö ltést ambulánsán végezzük, vagy nem, 
ebben az esetben szerepet egyáltalában nem játszik; az 
embólia nem lehet annak következménye, vagy szövő d
ménye, az ha egyáltalában elő fordul egy szerencsétlen 
körülmény, ami oly ritka, hogy akadálya a légmellkeze
lésnek nem lehet. K üss nem ismeri az embóliát, pedig 
több m int tíz éve végzi igen nagy ambulans anyagon; 
több nagy bécsi ambulantia vezető jével beszéltem, azok 
sem ism erik. A szegedi városi tüdő beteggondozóban több 
m int 400 esetben végeztem  első  tö ltést, sokat bilateráli
sán is, sok volt az eredménytelen kísérlet és sok ezerre 
rúg az utántöltések száma, de soha légem boliának sem
m iféle tünete nem m utatkozott!

N incsen nagyobb jelentő sége a pleurális reflexnek 
sem; általában olasz és francia részrő l tu lajdonítottak  
fon tosságot ennek a szövő dménynek, ami szintén elkerül
hetetlen az ő  véleményük szerint, amirő l a legtöbb eset
ben azonban kimutatható, hogy embolia.

A fertő zés veszélye az am bulans kezelésben is tel
jesen kizárható. A steril szű rő t gyakran kell cserélni, a 
gummicsövet m inden töltés elő tt kifő zni, a kanülök alko
holban állanak a fecskendő vel együ tt, kanülöm k iéget
hető , a bő rt jódtincturával kenjük be, a kéznek a tű kkel 
nem szabad érintkezésbe jutnia. Fertő zés egy kis v igyá
zatta l nem is lehetséges, egy k is szúrásról van csak szó, 
nem feltárásról. Egyetlen pyothoraxot láttam, azt is ka- 
verna perforatio után.

Nem sorolhatom  fel e helyen a légmellkezelés min
den veszedelmét és szövő dményét, de egyetlen olyan 
nincsen, ami az ambulans kezelés rovására volna írható. 
Az izzadmányok száma sem nagyobb. A beteg az első 
tö ltés után néha rosszul lesz az agyanaem ia tünetével; de 
épen úgy rosszul lesznek, ső t elájulnak erő teljes kato
nák pl, him lő oltáskor s azért nem lehet felállítan i azt a 
tételt, hogy a him lő oltás am bulanter nem végezhető ! 
Régen az első  tö ltéses betegeink kocsin mentek haza, ma 
már mindenki gya log megy, kísérő vel, ennek sem láttuk  
kárát, de a beteget töltés után m ég legalább egy fél
óráig m egfigyelésünk alatt tartjuk.

K im ondhatjuk tehát nyugodtan , legtisztább orvosi 
m eggyő ző désünk és lelk iism eretünk szerin t, hogy az am
bulans légm ellkezelésnek a veszedelm e helyes technika 
m ellett egyálta lában nem nagyobb, mint az in tézetben  
végze tt első  tö ltéseké.

Az minden kétségen felü l áll, hogy az orvosnak és 
a betegnek is kényelmesebb, ha az gyógyintézetben vé
gezhető , de nem feltétlen szükséges, ennek a hiánya m iatt  
a légm ellkezelésrő l nem kell, ső t nem is szabad lemon
dani.

Az más kérdés, hogy egyáltalában nincsenek-e ve
szedelmei a légm ellkezelésnek? —  Erre már nem mond
hatunk határozott nemet, m ert nagyon sok beteg álla
pota romlik a légmellkezelés következtében. Tökéletes 
légmell ritkaság, majd mindig összenövések vannak, ame
lyek sokszor a gyógyulás m enetét nem zavarják, máskor  
azonban a ko llapsust akadályozzák és a beteg szem láto
m ást romlik. E vvel a kérdéssel foglalkozva azt talál
tam, hogy nem veszedelmes a  m egfeszü lt szalag, ha a 
lebenyek nincsenek összenő ve és a mediastinum nem haj
lik át. A legveszedelmesebb az összenövés a középm agas
ságban áthajló mediastinum m ellett. A lebenyek össze
növése ilyenkor magától értető dő , mert a szálag is így 
keletkezik ebben a m agasságban. Az összenövés legtöbb
ször első dleges, azaz nem a kaverna következménye, 
hanem a kaverna már az összenövés következtében tá
mad, a vongálás azon a helyen a legerő sebb, az in filtrált  
szövet ellenállása kisebb, szétm állik . A tüdő  felfüg
gesztése a mellkasban tökéletesnek mondható, m ert an
nak minden egyes széli része pontosan fekszik s a von
gálás egyenletesen terheli. Ha ez a légmell következté
ben megszű nik, úgy a tüdő  sú lya, vongálásának ereje, 
rugalm assága, a mediastinum áthajlása mind a felfüg
gesztési helyen, a szálagon összegező dik, így  könnyen 
érthető , hogy ennek az erő nek a beteg tüdő szövet nem 
tud ellenállani és súlyos szakadások támadnak. Minél 
hamarabb történik  a beavatkozás, a légmell annál ered
ményesebb lehet, de minél koraibb a beszürő dés, annál 
mállékonyabb a tüdő . Várni annyit jelent, m int idő t en
gedni az összenövések terjedésének; a légmellel tehát 
várni nem lelhet, de csak nagyon óvatosan, lassan lehet 
megindítani.

A régi e ljárás arra törekedett, hogy szép nagy lég
melle legyen a betegnek, am it azután könnyű  fenntar
tani, ezért nagy m ennyiségeket ju tta to tt be, sokszor ma
gas nyom ásai. Ma már a közöm bös légmell sem indiffe
rens. Kéreglégm ellnek neveztem  el pár éve fo ly ta to tt  
eljárásomat, am ikor egészen k is adagokkal tartom
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fenn a kollapsust, hetenként töltöm a betegeket és 
minden tö ltés elő tti és utáni átv ilágítással igyek
szem m egállapítani a tüdő k és szalagok helyzetének 
változását, ahhoz alkalmazkodva és m egállapítva megelő 
ző leg fö lvétellel az összenövések pontos helyzetét. Evvel 
az eljárással kézben tartjuk a légm ellet és meggyő ző d
hetünk arról, hogy a beteg alkalmas-e egyáltalában a 
kezelésre, vagy nem.

A tö ltés technikáját m egtanuln i mi sem könnyebb, 
nehézség csupán a folytatásban rejlik. A gyakorlatban 
ez sem jelenti akadályát az ambulans légmellkezelésnek, 
mert a gondozóknak kell átvenni a felülbírálás, a vezetés 
feladatát s akkor a m egadott utasítás alapján a töltés 
bárhol elvégezhető . Ehhez azonban még az is szükséges, 
hogy a gondozók száma szaporíttassék és o tt a légmell-  
kezelést tény leg  jól végezzék.

K ová ts Ferenc dr., egyetem i magántanár.

E v v e l  a z t  h is sz ü k  a  lé g m e l lk e z e lé s  k é r d é s é t  m inden 
ir á n y b a n  m e g n y u g ta tó  m ód on  e l in té z tü k . M er t e g y r é s zt  a 
c ik k író  is  e l ism e r i , h o g y  ú g y  a  b e te g r e , m in t  a z  o rv o s r a  jobb 
é s k é n y e lm e se b b , h a  a z  g y ó g y in té z e tb e n  v é g e z h e tő  é s a  le g 
n a g y o b b  ő s z in te s é g g e l  tá r ja  f e l  e  k e z e lé s  e s e t le g e s v e sz e d e l
m e it  —  m á s r é s z t  e lső  c ik k ír ó n k  te n d e n t iá ja  i s  k é ts ég k ív ü l  
n em  a z  v o lt , h o g y  a z  a m b u la n te r  v é g z e t t  lé g m e l lk e z elé s t 
o ly a n  sz a k e m b e r e k  k ezéb en  is  k i fo g á so l ja , a k ik  so k  év i in 
té z e t i  g y a k o r la t  u tá n  m a g á n g y a k o r la tu k b a n  a z  e s e t e k sz á 
za in  b ő v ít ik  k i  t a p a s z ta la tu k a t ,  h a n e m  h o g y  m ér sé k elje  
k e d v é t  a  k é t  h e te s  cu rsu so k b a n  k é p e z e t t  k e z d ő k n e k  kissé 
m e r é sz  v á l la lk o z á s u k b a n .

Vám ossy.

P ostgonorrhoeás hurut vagy  rejtett gonorr
h oeas g ó c?

K é r d é s (F . A . d r .) :  Jó l f e j le t t  jó l tá p lá l t ,  ép  id eg ren d 
szer i! g o n o r r h o e á s  b e te g e m e t  k a r á c so n y k o r  g y ó g y u l t an  el- 
b o c s á j to t ta m  a z z a l, h o g y  a  k e v é s  v á la d é k  k e z e lé s  n élk ü l is  
m e g sz ű n ik . (U r e th r i t is  p o s tg o n o r r h o ic a , k e v é s  h á m  és  g en y - 
se j t .)

M iv e l a  v á la d é k  n ö v ek ed ő  te n d e n t iá t  m u ta to t t ,  2  h é t e lő t t 
e g y  m á s ik  o r v o s t  k e r e s e t t  fe l ,  k i t ő l  á l l í tó la g  4 % -os  la p is  in - 
s t i l la t io t  k a p o t t .  3 n a p  m ú lv a  a  m a k k b a n  é r z e t t  fá jd a lo m m a l 
és m é g  e rő seb b  fo ly á s s a l  j ö t t  v is s z a  h o zzá m . J a n e t- tő i  fá jd a l
m a k  m e g s z ű n te k , de a  fo ly á s  c s a k  n em  a k a r  m e g sz ű n n i. 
G o n o co ccu s m o s t  is  n e g a t iv .

K é r d é s :  m iv e l  le h e tn e  f o ly á s á t  a  le g r ö v id e b b  id ő  a la t t  
m e g s z ü n te tn i?  A d d ig  n em  n y u g ta t h a tó  m e g  a  b e te g e m .

Felelet: A  kérdés a gonorrhoea therápiájában oly 
gyakori, a fe lvetett probléma megoldása sokszor oly ne- 
nehéz, hogy érdemes azzal részletesebben foglalkozni.

Fenti kérdéses esetünk kórelő zményében 2 lényeges 
pont van. Az egyik, hogy a váladék gonococcusra min
dig negativ volt, a másik, hogy kezelés nélkül a fluor  
fokozódott. Elő bbi körülmény postgonorrhoeás hurut, 
utóbbi rejtett gonorrhoeás góc jelenléte m ellett szól. 
Postgonorrhoeás hurutnál, ha a tünetek nem nagyok, 
pl. csak reggeli összetapadásban nyilvánulnak m eg s a 
tünetm entes állapot minden kezelés dacára sem követ
kezik be, helyesebb a kezelést abbanhagyni és a beteget 
állapotának veszélytelen voltáról felvilágosítani. Rejtett  
gonorrhoeás góc jelenléténél azonban a további kezelés 
nemcsak indokolt, hanem feltétlenü l szükséges.

Mi tehát az első  és legfontosabb teendő nk? E l kell 
mindenek elő tt döntenünk, vájjon tényleg csak postgo
norrhoeás huruttal vagy pedig rejtett gonorrhoeás góccal 
állunk-e szemben. E feladat m egoldása nem mondható 
épen könnyű nek, mert nagy körültekintést, gyakorlatot 
és tapasztalatot igényel. Felderítése érdekében a fenti 
esetünkben az alábbi vizsgálatokat végezném el.

Ha a beteget nem ismerem vagy már régebb idő  óta 
kezelésben nem részesült, úgy első  alkalommal általános

tájékoztatásul húgycső , prostata-váladék v izsgálatot és 
három pohárban való vizeletpróbát végzek. E v izsgálatta l  
már megközelítő  felv ilágosítást kapunk arról, vájjon  
kisebb vagy nagyobb fokú fo lyam at van-e jelen. Ha 
ilyenkor az elváltozások m inimalisak, vagyis váladék  
alig  nyerhető , a vizelet-portiók tiszták , csak kevés f ila 
mentum tartalmúak, utóbbiak a váladékhoz hasonlóan 
inkább hám sejtjellegű ek és gonococcusra negatívok, a 
további kezelést néhány provocatios eljárás alkamazása 
m ellett abbanhagyhatjuk. Természetesen a váladék és 
filamentumok m ikroszkopiái, esetleg kulturális m egvizs
gálása a lehető  legnagyobb gonddal kell, hogy történjék, 
m ert felü letes v izsgálatnál könnyen negatívnak jelentünk  
ki olyan váladékokat, melyek szorgosabb kutatásnál po- 
sitivoknak bizonyulnak.

Ha néhány hét leforgása után —  mint fen ti ese
tünkben —  a kezelés megszű ntével a tünetek mindezek 
ellenére ismét fellépnek, illetve a fluor fokozódik, úgy 
rejtett góc jelenléte nagyon is valószínű  és felderítésére 
a W olbarst-féle eljárást tartom a legcélszerű bbnek, 
am elynek célja a gyulladásos góc közelebbi lokalisatiója.  
K ivitele röviden összefoglalva a következő : Minden elő 
zetes spontán k ivizelés nélkül 1— 2% -os hideg borvízzel 
kiöblítjük az elü lső  hugycsövet gondosan ügyelve, hogy 
a hátulsó húgycső be folyadékot ne juttassunk. Az öblítő  
folyadékot egy pohárban fogjuk fel (első  portio) s az 
öblítést folytatjuk addig, míg az öblítő  folyadék, am e
lyet e célból egy második pohárban gyű jtünk, tiszta 
filamentum  m entessé nem válik (második portio). Mi
után így az elülső  húgycsövet alaposan kiöblítettük, a 
hólyagban levő  v izelet jellegérő l győ ző dünk meg. E  cél
ból vékony 16— 17 Ch. Nelaton katheterrel 2— 3 újjnyi  
v izeletet bocsátunk le. Ez lesz a harmadik portio. Ha ez 
tiszta, genym entes, úgy tisztában vagyunk azzal, hogy 
a felső bb hugyutakban gyulladás nincsen jelen. A kathe- 
ter t eltávolítva ezután a beteg a hólyagban visszama
radt vizelet egy részét felszólításunkra spontán kiüríti.  
E z lesz a negyedik portio. Ha a harmadik portio, vagy is 
a hólyagból fe lfogo tt vizelet zavaros, úgy ezen eljárás 
csak annyiban m ódosul, hogy ilyenkor a zavaros hólyag
tarta lm at a katheteren át teljesen lebocsátjuk s a hó lya
got tisztára m osva újból megtöltjük. A beteg csak ezu
tán üríti ki a tisz ta  töltő folyadék egy részét (ilyenkor 
ez a negyedik portio) s ha az közben zavarossá válik, 
úgy kétségtelen, hogy  annak oka a hátsó húgycső ben 
fekszik.

E  vizelést követi a prostata-m assage, mely után a 
beteg teljesen k ivizeli m agát s ez az ötödik portio. Mi
vel e próba k iviteléhez legalább 300— 500 gr v izeletre 
van szükségünk, célszerű  azt reggel az éjjeli vizelet 
visszatartása m ellett végezni.

E  próbával tehát a gyulladás közelebbi helyét hatá
rozzuk meg. Az első  portio (öblítéssel nyert folyadék) 
az elü lső  húgycső  állapotát a harmadik a hólyag, a ne
gyedik a hátsó húgycső  s végül az ötödik a prostata 
állapotát határozza m eg. A második portio tulajdonké
pen csak tiszta m osófolyadék s csak az elülső  ihugycső 
teljes kiöblítésének ellenő rzésére szolgál.

A további therapiáról csak e vizsgálatok positiv 
vagy negativ volta alapján dönthetünk. Therapiai szem 
pontból könnyebbnek mondható a helyzet, ha valam elyik  
portioból nyert váladék vagy filamentum  vizsgálatánál 
gonococcust sikerül kimutatni. Ilyenkor nem kétséges, 
hogy az antibactericid kezelést kell fo ly tatn i. Ha ellen
ben minden negatív, a beteg azonban mégsem  tünetm en
tes, úgy  mélyebb re jte tt gócok után kell kutatnunk. E 
célból a húgycső nek gom bos bougieval való átkutatását 
végezzük, mely subm ucosus infiltratum ok jelenlétére 
hívhatja fel a figyelm ünket: vagy pedig urethroscoppal
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vizsgáljuk a hugycsövet, ami azonban már nagy speci
alis gyakorlatot igényel.

Külön f igye lm et érdemel még, ha a vizsgálatok fo
lyamán kitű nik, —  s ez a fenti esetekben m eglehető sen 
gyakori —  hogy a fertő zés fészke a prostata illetve az 
ondóhólyag. Ilyenkor az egyes m irigyszakaszoknak 
Picker eljárása szerinti isolált k iv izsgálása is elvég
zendő . Ennek részletes k iv itele azonban csak gyakorlati
lag sajátítható el.

A fenti v izsgálatok alapján a therápia iránya már 
könnyen m eghatározható. R ejtett gonorrhoeas góc ese
tében, ha az csak felszínes, a húgycső  nyálkahártyára  
localisálódik, enyhe antisepticus kezelés, beeseppentések, 
1/3000— 1/5000 kalium hypermanganicum, vagy hydrar
gyrum oxycyanatum m al való Janet öblítések adják a 
legjobb eredményt.

Ha a góc székhelye a járulékos m irigyekben vagy a 
submucosus infiltratum okban volt fellelhető , úgy m as
sage, hugycső tágítás jut lényegesebb szerephez.

Ha viszont kétségtelennek tartjuk, hogy postgonorr- 
hoeás huruttal van dolgunk, úgy a kezelés lényegében  
az idült gonorrhoea kezelésétő l csak annyiban m utat 
eltérést, hogy a bactericid szerek helyét inkább adstrin-  
gens szerek (kalium  hyperm. cuprum, plumbum) fogla l
ják el.

Fontos és az egész therapiára k iható különbség 
nyilvánul m eg azonban a két közös állapot között a 
tekintetben, hogy egyiknél, az idült gonorrhoeánál a 
therapiát abbahagyni nem szabad, a másiknál, a post- 
gonorrhoeás hurutnál viszont bizonyos optim ális állapo
ton túl a kezelést abban lehet hagyni, m ert a teljes 
tünetm entesség elérése néha lehetetlen.

A fenti esetben tehát elvégezném az ajánlott v izs
gálatokat. Ha azok eredménye tényleg postgonorrhoeás 
hurut m ellett bizonyítana, úgy egy ideig egészen enyhe 
hypermangános vagy oxycyanatos öblítéseket kísérel
nék meg felvá ltva  ugyancsak enyhe adstringens (cup
rum, plumbum) oldatokkal való befecskendésekkel s ha 
azoktól nem látnék lényegesebb eredményt, úgy a keze
lést inkább teljesen elhagynám s a beteget állapotának  
veszélytelen voltáról győ zném meg.

M inder Gyula dr., egyetem i magántanár.

T ájékozta tó  a  gyakorló o rvosok  k ö te les 
ség e irő l h a tóságok k a l szem ben.*

Ir ta: M elly József dr., szív. tiszti orvos.

I. A z orvosi gyakorla t fe ltéte le i.

M agyarországon orvosi gyakorlatot csak olyan 
egyén fo ly ta that, aki valamelyik hazai egyetem en (Buda
pest, Szeged, Pécs, Debrecen) orvostudori oklevelet 
szerzett (1876 :XIV. t.-c. 43. §.).

Külföldi egyetem eken oklevelet nyert orvosok gyógy- 
gyakorlata M agyarországon csak az oklevél szabályszerű  
honosítása, nosztrifikálása után engedhető  m eg (1876: 
XIV. t.-c. 44. § .). A külföldön nyert oklevél honosítása 
iránti kérelm et vagy közvetlenül a m. kir. vallás- és 
közoktatásügyi minisztériumban (V., Hold-u. 16.) vagy 
valamelyik hazai egyetem  orvoskari dékáni hivatalában

* S z e r k e s z tő s é g ü n k h ö z  o ly  g y a k r a n  fo r d u ln a k  a  c ím b en  

fo g la l ta k  i r á n t  f e lv i lá g o s ít á s é r t ,  h o g y  k a r tá r s a in k  é r d e k é t 
v é ltü k  s z o lg á ln i  a v v a l, h o g y  fe lk é r tü k  M e lly  J ó z s e f d r . k a r -  

tá r s u n k a t  e k é r d é s e k  rö v id  é s  ö s s z e fü g g ő  tá r g y a lá s ár a , m it  

m e llé k le tü n k b e n  f o ly ta tó la g o s  k ö z le m é n y e k b e n  fo g u n k k a r 
tá r s a in k  r e n d e lk e z é sé r e  b o c sá ta n i. S z.

kell benyújtani (19.349/1875 és 60.982/1911. V. és K. M.
rendelet).

A külföldi egyetem eken nyert orvos-, sebész-, vagy 
gyógyszerésztudori címnek használatát az országban a 
kormány esetenkint a fentebbi feltételek  nélkül is m eg
engedheti, de ez az illető  szakmának gyakorlására az 
ország területén jogosultságot nem ad. A doktori cím 
jogta lan használata kihágás, m ely 600 pengő ig ter jed
hető  pénzbüntetéssel sújtható (1 8 7 9 :XL. t.-c. 45. §.).

Az ország területén gyakorlatra jogosított m agán
orvos bárhol szabadon letelepedhetik; köteles azonban 
a gyakorlat m egkezdése elő tt ok levelét az illetékes köz- 
igazgatási hatóságnak beiktatás és kihirdetés végett be
mutatni. A bem utatástól fogva mindaddig, mig gyakor
latának m egszüntetését a hatóságnak be nem jelenti, a 
rögtöni veszélyben fo rgó betegeknek díjazás m ellett első 
orvosi segélyt nyú jtan i tartozik (1 8 7 6 :XIV. t.-c. 46. §.). 
Azok a m. kir. honvédorvosok, kik szolgálati teendőik  
m ellett még keresetképen m agánorvosi gyakorlatot is 
kívánnak fo ly tatn i, ezen m agángyakorlat megkezdése 
elő tt okleveleiket kihirdetés és beik tatás végett az ille
tékes közigazgatási hatóságnak ugyancsak bem utatni 
kötelesek (11.315/1893. B. M. r .).

A M agyarországon bárhol letelepedni kívánó orvos 
az illetékes várm egyei vagy városi törvényhatóság tiszti 
fő orvosánál, a Budapest székesfő város területén letele
pedni szándékozó pedig a székesfő város tiszti fő orvosi 
hivatalában tartozik  jelentkezni (Központi Városháza 
IV., Városház-u. 11. II. pavilion, 26. a jtó), személyesen, 
eredeti oklevéllel (1876:XIV. t.-c. 162. §. e. pont).
A tiszti fő orvosi h ivatal az ok levelet alakszerű ség szem
pontjából m egvizsgálja, átveszi és arról elism ervényt  
ad, amelyet annál inkább meg kell ő rizni, mert a kih ir
detett oklevelet késő bb csak ennek ellenében szo lgálta t
ják vissza. A t isz ti fő orvos a benyújtott okleveleket 
törzskönyvezi és kihirdetés végett a törvényhatósági  
kisgyülésnek, illetve Budapesten a törvényhatósági ta 
nácsnak bem utatja (1876 :XIV. t.-c. 159. §. d) p., 1929: 
XXX. t.-c. 35. §. és 1930:XVIII. t.-c. 42 és 47. §§.). A 
kihirdetés m egtagadását vagy az orvosi gyakorlat foly 
tatásának m egtagadását kimondó határozat ellen pa
nasznak van helye a közigazgatási bírósághoz (1896: 
XXVI. t.-c. 46. §. 1. p.).

A budapesti t isz ti fő orvosi hivatalban való jelent
kezés után a gyakorlatát fo ly tatn i szándékozó orvost az 
illetékes kerületi tiszti orvos is  behívja a kerületben 
gyakorló orvosok nyilvántartásába való felvétel céljából  
(1893:XXXIII. t.-c. 20. §. 6. p., 43.810/1899. tan. sz. Sz. 
U. 104. §.).

A gyakorlatra jogosított orvos a gyógym ód alkal
mazásában nem korlátolható, mű ködésére nézve azon
ban az állam ellenő rzése alatt álló és az általa elkövet
kezett mű hibákért felelő s (1876:X IV . t.-c. 47. §.). A gya
korló orvos a mű hibákért m agánjogilag és büntető jogi
lag egyaránt fe le lő s és ezekben az ügyekben az 1890 :XI.  
t.-c.-kel létesített Igazságügyi Orvosi Tanács ad szak- 
véleményt. Gondatlanságból okozott halál esetén három
évi fogházzal és fogla lkozásától való eltiltással, m ég pe
dig idő leges vagy végleges eltiltássa l büntethető  az or
vos. Az orvosi gyakorlat idő leges eltiltás esetén még 
újabb vizsgálattó l is függő vé tehető  (1878 :V. t.-c. 290. §. 
és 291. §.). A  mű hiba enyhébb esetben is m inő sülhet 
súlyos testi sértésnek, amikor is büntetése három hó
napig terjedhető  fogház lehet (1 8 7 8 :V. t.-c. 310. §.). Az 
indikáció nélkül végrehajtott mű vi vetélés büntetése 3— 
5 évig terjedhető  börtön (1878:V . t.-c. 285. §.), illető leg 
10— 15 évi fegyház (1878:V. t.-c. 286. §.).

(Folytatjuk .)
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nap múlva megindult, a gyerm ekágyban viszont sepsis 
fejlő dött ki. A m egbetegedés az általános typusnak m eg
felelt: a vérkép mindig hyperchrom, a vérsejtek m egfo
gyatkozása nagyfokú volt. A vizsgálati adatok között fe l
tű nt a negatív urobilinogen reactio, a vérbilirubin norma
lis tükre. Viszont m egtaláltuk a terhességi perniciósánál 
oly ritkán elő forduló g lossitis jeleit. A  koraszülés felette 
gyors lefolyása vérveszteség nélkül szin tén hozzátartozik  
az ism ert képhez. Az alkalm azott májkészítmények ha
tására regeneratio indult m eg, aminek jeleképen a reti- 
culocyták száma mérsékelten emelkedett. A boncolási le
let a klin ikai tüneteknek m egfelelő : a csontvelő  részérő l 
nincs k ife jeze tt regeneratio, am it a klin ikai képben a reti- 
cu locyta-krisis hiánya jelez, az alacsony throm bocytaszá- 
m ot pedig az aplasia is m egm agyarázza. A máj és lép hae- 
m osiderosisa pedig negatív  csontvelő lelet m ellett nagyfokú 
vérse jtszé tesést bizonyít.

(F o ly ta t ju k .)

A  k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T ud . E g y e te m  I I . s e b é s z et i  k l i 

n ik á já n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  B a k a y  L a jo s  n y . r. ta n á r .)

E lectrocard iograph ia a lk a lm azása  a 
gyakorlati seb észe tb en .

ír ták : Guszich Aurél dr. és Findeisen László dr.

A legtöbbet vizsgált, fekvését, helyzetét és mű ködé
sét illető leg talán a legjobban meghatározott sízerve az 
organismusnak, a szív. Épen ezért számtalan azon v izs
gáló eljárásnak sora, m ellyel a szív mű ködését vizsgáljuk.  
Tapasztalataink alapján m égis azt mondhatjuk, hogy ta 
lán túl nagy jelentő séget tulajdonítottunk eddig tisztán a 
physicalis vizsgáló módszereknek. E lég sokszor tapasz
taltuk, hogy pontos physicalis v izsgálattal teljesen egész
ségesnek talá lt szív fő leg  hasi és mellkasi mű tétek után 
(R ü tz) felmondta a szolgálatot és csak hosszas munkával 
sikerült a szívmű ködés m egbillent egyensúlyát helyreállí
tani. A szívgyengeség nemcsak a szív teljesítő képessé
gének csökkenésében ju t k ifejezésre, hanem a szív tar
talék erejének idő elő tti kimerülésében is. A szívgyenge
ség, vagy is a szívizom csökkent alkalmazkodó képességé
nek első  jele subjek tiv  term észetű . Épen ezért ilyenkor 
m eglehető sen nehéz a szívizom • teherbíróképességének 
megbírálása.

F igyelem be kell vennünk azt, hogy vannak betegek, 
akiknek szivén physicalis vizsgáló módszerekkel kóros 
elváltozást találni nem lehet, a szív nagyságbeli viszonyai, 
rythmusa, szívhangok normálisak lehetnek, tartalékereje 
(F rey) ellenben oly kicsi, hogy már kisebb m egerő l
tetéskor a legsúlyosabb állapotba juthat a beteg. Mű tétek 
alkalmával méginkább van kitéve súlyos teherpróbának a 
szívizom munkabírása.

Az utóbbi években újabb vizsgálati methodikával 
gyarapodott az orvosi tudomány és ez az electrocardio
graphia. A gyakorlati sebészet, mely az új vizsgáló metho- 
dusokat mindig felhasználja munkakörében, az electro- 
cardiographiát is besorozta fegyvertárába. Ha az irodal
mat áttekintjük, mégis azt találjuk, hogy az electrocar
diographia sebészeti vonatkozásokban nagyobbrészt kí
sérleti és elméleti kérdések tisztázásával foglalkozott. 
(W ard— W righ t, Frommel, Unger— M ay, Lennox, Graves, 
Levine, Kahlson, R ütz és m ások.) A szerző k egyik na
gyobb része a mű tét és narcosis alatti, illetve mű tét 
utáni és különböző  gyógyszerbehatásokra beálló electro-  
cardiographiai elváltozásokat vették v izsgálat alá, míg 
mások, így  Herapath, Lenner, Haas—Parade a Basedow-

kórosoknál vizsgálták az electrocardiogramm (Ekg.) v i
selkedését.

V izsgálataik  eredményét, ha áttekintjük, azt mond
hatjuk,'hogy a sebészi vonatkozások, melyekben az electro
cardiographia szerepet játszhatik , többfélék. Ezek között 
gyakorlat szempontjából a legfontosabb a betegek elő ké
szítése. A II. sz. sebészeti klinikán B akay professzor el
gondolása alapján az általa bevezetett rendszeres beteg- 
elő készitéshez (Orvosképzés, 1929. Bakay-füzet), az 
utóbbi évben az Ekg. v izsgálatot is hozzákapcsoltuk, m ert 
az electrocardiogram m értékes tám pontot nyújt a szí v- 
izomzatba/n fellépő  elváltozások, vezetési zavarok, m yo
carditis és billentyű hibák m egítélésében, (E iger) vagyis 
a szív állapota felő l ob jective képes m inket tájékoztatni.

Az electrocardiographiával szerző k egyrészt a narco
sis alatti és utáni, m ásrészt a mű tétek alatti és utáni  
szívelváltozásokat akarták tisztázni. íg y  W ard és W right 
NsO narcosisnál egy perc alatt v isszafejlő dő  elváltozáso
kat találtak, melynek okát anoxaemiában keresik. From 
mel chloroform narcosis és adrenalin okozta változásokat 
vizsgálta állatokon; eredményei emberre azonban nem v i
hető k át. Unger és May avertin és aeter narcosis alatt nem 
észleltek az Ekg.-on semmi kórosat. Lennox— Graves és 
Levine a narcosis alatti elváltozásokat regisztrálták, m e
lyek szerintük múlóak és csupán physiologiai értékűek. 
Kahlson sz í/gyengeség a la tt a Strophantin hatására be
álló Ekg. elváltozásokat vizsgálta. M andelstamm egy, 
illetve kétoldali nyaki sym pathectom ia alatt felvett  
Ekg.-on semm iféle kóros eltérést sem észlelt. Hasonlókép 
Arcé és Morea angina pectoris m iatt operált betegeken 
a m ű tét a latt felvett Ekg. görbéken elváltozásokat nem 
találtak. Reissinger m ű tét elő tti és utáni Ekg. leleteket 
összehasonlítva a pitvar functióban és vezetésben észlelt 
zavarokat. Marvin, P astor, Carmichael a vérnyomás v isel
kedését vizsgálták harminc eset kapcsán, az Ekg. és a 
vérnyomás közt lényeges különbséget azonban nem ta lá l
tak. Ugyancsak ő k v izsgálták az Ekg.-kat narcosisbaa vég
zett m ű tétek alatt és után. Franke strum áknál a m ű tét 
elő tt fe lvett Ekg.-kon semmi kórosat sem talált. Wachs- 
m uth és Eism eyer a m ű tét a latt felvett görbéket v izs
gálva, annak praktikus hasznát nem látták és kétségbe- 
vonják annak gyakorlati értékét. A további vizsgálók  
közül megemlitendő k H erapath, aki Basedowosok Ekg.-ját 
vizsgálta; R ütz kutyákon aether narcosisra elő álló úgy 
nevezett respiratorius arythm iát talá lt, amely, hasonló- 
képen a frequentia is, penum otorax készítésére fokozódik. 
A tüdő  felfuvása túlnyom ásos készülék segítségével fcrady- 
cardiát vá lt ki. A szív luxatiója az úgynevezett „Herz
flim m ert“ okozta. A szív különféle részeinek m egterhe
lése az Ekg.-on súlyos elváltozásokat vá lto tt ki (hem isis- 
tolia, vezetési idő  m egrövidülése, negativ  T, stb .), vég 
eredményben az endothoracalis elváltozásokat, mint a 
m ű tét utáni vezetési zavarok okozóját á llítja  be. Lenner 
is hangsúlyozza a m ű tét elő tti teljes k ivizsgálás és e lő 
készítés fontosságát. H ass és Parade Basedowosok v izs
gálata után arra az eredményre ju tottak, hogy itt a szö
vő dmények a szív részérő l várhatók, amit mi is 
csak m egerő síthetünk. A  rythmuszavar magában véve 
m ég nem képez ellenjavallatot, fő leg ha ez reagál az elő 
készítő  therapiára, ső t m aga az absolut arythmia sem  
zárja ki a mű tétet. Az extrasysto le részben hasonló elb í
rálás alá esik, az insufficientiás tünetek azonban már ko
molyain veendő k. És it t  is, fen ti szerző k az Ekg.-ot ta r t
ják legalkalmasabbnak arra, hogy vele a szív  állapotáról  
egységes képet kapjunk. M erke és Eisner a hyperthyreoi- 
dismusra keletkező  sym path icus izgalm at a negative sym- 
pathicotrop gynergennel próbálták ellensúlyozni, illetve 
ennek hatását vizsgálták az Ekg.-ra Basedow kórosaknál. 
V izsgálataik  eredménye az volt, hogy a fen ti gyógyszer
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adagolása után az Ekg. is megváltozott, ami a vezetési 
idő  meghosszabbodásában, frequentia lassúbbodásban és 
a P— T görbék alacsonyabbá válásában állott.

Saját vizsgálataink az eddigiekkel ellentétben fő leg 
a m ű tét elő tti állapotot, illetve a m ű téti indicatio felállí
tását, a mű tétre való alkalmasságot igyekeztek véglege
sen tisztázni.

V izsgálatainkat az Edelmann-féle electrocardio- 
graph-al végeztük, m indig ugyanazon feltételek  mellett, 
t. i. a délelő tti órákban a mű tétet m egelő ző  napon, éh
gyom orra, mind a három levezetést elvégezve, ill. össze
hasonlítva.

A szokásos v izsgálás és elő készítés m ellett (vizelet, 
vér, Rtg., Wassermann, szívfunctiósvizsgálat, Krogh, 
B enedict) mindazon esetekben, ahol az elő bbiek a szív va
lam elyes zavarára adtak gyanút — nagy mű tétek elő tt 
egészséges szívű  egyéneknél is — elvégeztük az Ekg. v izs
gá la to t is és az Ekg.-nak itt van a lényege, mert a mű tét 
a la tt i  elváltozások a beteg sorsát már megpecsételik és 
tisztán  theoreticus értékű ek. A mű tét a la tti és utáni fe l
vételeknek gyakorlati értékük tényleg nincs. ( Waohsmuth} 
E ism eyer). Ha az Ekg. a mű tétet ellenjavallja , attól el is 
kell állni; vagy ha az ártalom kisebb fokúnak látszik, a 
beteget napokon keresztül kell elő készíteni a mű téthez.

42 esetben végeztünk Ekg. v izsgála to tt és a nyert 
eredmények alapján eseteinket két csoportra oszthatjuk.

I. Ép esetek. Az 'általános vizsgálatta l és Ekg.-al ép- 
szívű , illetve myocardiumú egyéneknél (27 eset) a mű 
tét a latt és után nem észleltünk a szívm ű ködés részérő l 
komplikációkat; a gyógyu lás sima, zavarta lan volt. Tehát 
a m ű tét utáni állapot a szokott lefolyástól semmi eltérést 
sem m utatott. Helyszű ke miatt m indegyik csoportban két 
typusos esetet ism ertetünk e helyen.

1. N . J ., 32 év es , k p . f e j le t t  n ő b e teg . T ü d ő k  fe le tt  k o p o g - 
t a t á s i  é s  h a l lg a tó z á s i e l t é r é s  n incs. H a t  k g - o t  fo gy o t t , e rő 
s e n  iz z a d , h a sm e n é se i v a n n a k . K i fe je z e t t  ex o p h ta lm us  é s 
f ín o m h u l lá m ú  trem o r  (k b . 60  m p .-k é n t) . S z e m tü n e te k  p o s i- 
t iv a k . N y a k  k é to ld a lá n  jó k o r a  g y e r m e k ö k ö ln a g y s á g u  st r u m a .  
L y m p h o c y ta :  43 % , m o n o c y ta :  4% , v é r s e j t s ü ly e d é s :  29 m m . 
e g y  ó r a  a la t t .  A la p a n y a g c s e r e  v iz s g á la t :  +  76% , jód-, a to x y l 
k ú r a  u tá n  -f- 39 % . S z ív to m p u la t  ren d es n a g y s á g ú , s zív h a n 
g o k  t is z tá k .  P u lzu s  110 , k p . fe s z e s s é g ü , r e g u la r is . M e llk a s  
r ö n tg e n á tv i lá g í tá s k o r  a  s z ív  a la k ja  é s  n a g y s á g á b a n  e lté r é s t 
n e m  ta lá l tu n k . A  f e l v e t t  o r th o d ia g r a m m o n  a  sz ív  á tmé r ő je
11 .5  c m . S z ív fu n c t ió s  v iz s g á la t ,  n eg a t iv . ( B a k a y , O rvo sk ép zés, 
1929 . k ü lö n  fü z e t .)  E k g .:  1 1 0 -es f r e q u e n t iá jú  sz ív mű k ö d és, 
s in u s  ta c h y c a r d ia , m e g r ö v id ü lt  k am ra  d ia s to le .  É p  m y o c a r 
d iu m . D ia g n o s is :  m o r b u s  B a sed o w . A  s z ív  m u n k a b ír á sá t  a z 
ö s s z e s  r e n d e lk e z é sü n k r e  á l ló  v iz s g á la to k k a l  k ie lé g ítő n e k  t a 
lá l tu k , a  b e te g e t  s z o k á s  sz e r in t i  m ódon  e lő k é s z í te ttü k  a  m ű 
té th e z . M ű té t  loca l a n a e s th e s iá b a n :  jo b b o ld a lt  a z  ar t. th y r e o i
d e a  s u p .- t  é s  in f .- t , b a lo ld a l t  a  su p .- t  k ö tö t t ü k  le  és K o ch e r 
s z e r in t  m in d k é t p a j z s m ir ig y  le b en y b ő l é k a la k ú  d a ra bo t  
r e s e c á l tu n k  a  h á tsó  to k r é s z le t  m e g ta r tá s á v a l .  A  m ű té t  u tá n  
n y u g o d t  v o lt  a  b e te g , a  sz ív m ű k ö d é s  részé rő l z a v a r 
n e m  lé p e t t  fe l. H a to d ik  n a p o n  v a r r a tk isz e d é s , a  t ized ik  n a 
p o n  g y ó g y u l t a n  e lb o c s á to t tu k . I z g a t o t t s á g a  é s  trem ora  tá v o 
z á s a k o r  lé n y e g e s e n  c s ö k k e n t , p u lsu sszá m  p e r c e n k é n t  90.

2. H . J ., 43 é v e s , jó l  f e j le t t  n ő b e te g . K é t  éve ty pic u s 
c h o le l i t h ia s is o s  p a n a sz a i v a n n a k , e g y  íz b e n  s á r g a s ág a  v o lt , a 
t y p ic u s  ro h a m o k  k é t-h á ro -m  h ó n a p o n k én t is m é t lő d te k . T ü d ő k 
f e le t t  k ó r o s  e lv á l to z á s t  n e m  ta lá ltu n k , a  jo b b  re k esz  k i té r é se 
c s ö k k e n t . A z  e lv é g z e t t  c h o le c y s to g r a p h ia  n e g a t iv  k öá r n y é k o - 
k a t  m u ta ta to t t .  S z ív to m p u la t  rendes n a g y s á g ú ,  t is z ta  s z ív 
h a n g o k . R ö n tg e n á tv i lá g í tá s k o r  a sz ív  n a g y s á g b e l i  v is z o n y a i 
e l t é r é s t  n em  m u ta tn a k . A z  o r th o d ia g r a m m o n  a  sz ív á tmé r ö :  
11 c m . S z ív fu n c t ió s  v iz s g á la t :  n eg a t iv . E k g .:  6 0 -a s f r e q u e n 
t iá jú , s in u s  ry thm u isú . sz ív m ű k ö d é s . A z  E k g . g ö rb e  n o rm á lis . 
É p  m y o c a r d iu m . D ia g n o s is :  c h o le l i th ia s is . C h o le c y s te c to m ia 
u tá n  a  k ó r le fo ly á s  s im a  v o lt . H eted ik  n a p o n  e ltá v o lí to t tu k  a  
d r a in t ;  1 5 - ik  n ap on  g y ó g y u l t a n  h a g y ta  e l  a  k lin ik á t.

II. Kóros esetek: Azon eseteinkben, ahol a fenti v izs
gálatokkal a m yocardiumot betegnek talá ltuk (15 eset),

mindig meg kelett küzdenünk a szív részérő l fellépett za
varokkal.

Ezen esetek a következő k.
1. S tr u m a  B a se d o w . E k g . 1 0 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  ry th -  

m u su  sz ív m ű k ö d é s . S in u s ta c h y c a r d ia . T 3 n e g a t iv , R 3 p o 
s i t iv . K js fo k u  m y o ca rd iu m  la e s io . M ű té t :  3 a r te r ia  le 
k ö té s , r e s e c t io . 2 ó rá v a l a  m ű té t  u tá n  te l je s e n  a r yth m iá s 
1 6 0 -a s  p u ls u s , ö t -n a p o n  á t  a g g a s z t ó  á l la p o tb a n  van .

2. S tru m a , B a se d o w . E k g . 7 0 -e s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  ry th -  
m u su  sz ív m ű k ö d é s . I n s u f f ic ie n t ia  b icu sp id a l is . T h y reo to - 
x i t o s is . R ‘2  é s  R;i n e g a t iv . A b n o r m is  n a g y  b a ls z iv  tú lsú ly . 
R e la t iv e  ép  m y o ca rd iu m . M ű té t :  3 a r te r ia  le k ö té s , re 
sec t io . 4  ó r á v a l a  m ű té t  u tá n  a l ig  ta p in th a tó  ir r e gu la r is  
p u lsu s . É js z a k a  fo k o zó d ó  s z iv g y e n g e s é g , d a c á r a  a  n ag y 
m e n n y isé g b e n  a d o tt  ca r d iu m o k n a k , a  b e te g  24 ó ra 
m ú lv a  e x i t á l t .

3. S tru m a , B a se d o w . E k g . 1 0 0 -a s  f r e n q u e n t iá ju  s in u s r y th -  
m u su  sz ív m ű k ö d é s . T  é s  P  te l je s e n  h a so n ló . E rő s th yr e o 
to x ic o s is . D ia s to le  fe l tű n ő e n  röv id , k i f e je z e t t  b a ls z iv  tú l
sú ly . M é r s é k e l t  m y o ca rd iu m  la e s io . M ű té t :  3 a r te r ia le 
k ö té s , r e se c t io . M ű té t u tá n  2 ó r á v a l n a g y  n y u g ta la ns á g , 
1 4 0 -es a r y th m iá s  p u lsu s. 3 - ik  n a p o n  c a rd iu m o k  a d a g olá 
sá r a  m e g s z ű n t .

4. S tru m a , B a se d o w . E k g . 1 6 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  r y th -  
m u su  sz ív m ű k ö d é s . R 2, R 3 n e g a t iv .  Ig e n  k i f e je z e t t  ba lsz iv 
tú lsú ly . K is fo k b a n  la e d a l t  m y o ca rd iu m . M ű té t :  N e m 
tö r té n t .

5. C h o le l i th ia s is . E k g . 1 2 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  ry th m u su  
sz ív m ű k ö d é s . S im a  T .; T 2 n e g a t iv .  B a ls z iv tu ls u ly , my o 
ca rd iu m  la e s io . M ű té t :  C h o le c y s te c to m ia . M ű té t u tá n 
6 ó r á v a l fo k o z ó d ó  s z iv g y e n g e s é g  tü n e te i k ö z ö t t  e x i tá l t .

6. C h o le l i th ia s is . E k g . 7 0 -es f r e q u e n t iá ju  sz ív m ű k öd é s . B a l
sz iv tu ls u ly . E ls im u lt  P-i ,P 2, P 3, a l ig  k i f e je z e t t  T ,, T 2, T ;i. 
A r y th m ia . S ú ly o sa n  la e d a l t  m y o c a r d iu m . M ű té t :  N em 
tö r té n t .

7. H e rn ia  p a r . abd . E k g . 8 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  sz ív m ű kö d é s. 
K i fe je z e t t  b a ls z iv tu lsu ly . K a m r a  e x t r a s y s to le . R e lat iv e  
ép  m y o c a r d iu m . M ű té t :  N e m  tö r té n t .

8. C h o le l i th ia ss is . E k g . 7 0 -e s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  ry th m u su  
sz ív m ű k ö d é s . L é g z é s i a r y th m ia . B a ls z iv tu ls u ly . L a e da lt  
m y o c a r d iu m . M ű té t  n em  tö r té n t .

9. C h o le l i th ia s is . E k g . 8 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  sz ív m ű k öd é s . N a g y 
fo k ú  b a ls z iv tu ls u ly . C so m ó s R ; E ls im u lt  T-i, T 2, T 3. K is  
k ö te g  é s  m y o ca rd iu m  la e s io . M ű té t :  N e m  tö r té n t .

10. C h o le l i th ia s is . E k g . 8 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  sz ív m ű k ö 
d és. N a g y fo k ú  b a ls z iv tu lsu ly . T  h u llá m  e lő t t  e g y  O v o 
n a l a la t t i  r ész . R e la t iv e  ép  m y o c a r d iu m . M ű té t :  C h ole 
c y s te c to m ia . M ű té t  u tá n  n a g y o n  m e g s z a la d t  a  p u lsu s  és 
a  4 - ik  n a p ig  a r y th m iá s  v o lt .

11. U lc u s  c a l l  v e n tr . E k g . 6 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  sz ív mű k ö d é s. 
S in u s a r y th m ia . K i fe je z e t t  b a ls z iv tu ls u ly . T , a l ig  k ie m e l
kedő , P ] , P 2, P g p o s i t iv n e k  lá t s z ik . M é r sé k e l t  m y o ca rd iu m  
Ia ss io . M ű té t :  R e se c t io  v e n t r ic u l i .  M ű té t  n a p já n  e ste  
a r y th m iá s  sz ív m ű k ö d é s , m e ly  a  4 - ik  n a p o n  m e g sz ű n t.

12. S tru m a , B a se d o w . E k g . 1 0 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  sz ív mű k ö d é s. 
S in u s  ta c h y c a r d ia . T  é s  P  te l je s e n  h a so n ló . K a m ra  dia 
s to le  n a g y o n  m e g r ö v id ü lt . T h y r e o to x ic o s is . Ig e n  k i fe je z e t t 
b a ls z iv tu ls u ly . L a ed a lt  m y o c a r d iu m . M ű té t :  N em  tö r té n t .

13. C h o le l i th ia s is . E k g . 8 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  ry th m u su  
sz ív m ű k ö d é s . B a ls z iv tu ls u ly . E ls im u l t  T  h u llá m o k ; P 
h u llá m o k  a l ig  k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg . L a e d a lt  m y o c a r 
d ium . M ű té t :  C h o le sc y s te c to m ia . M ű té t  u tá n  a r y th m iás 
p u lsu s  a  tö b b izb en  a d o t t  c a r d iu m o k  a d a g o lá s á r a  a  4 -ik  
n a p o n  m e g s z ű n t .

14. S tru m a , B a se d o w . E k g . 8 0 -a s  f r e q u e n t iá ju  lá t s z óla g  r y th -  
m ic u s sz ív m ű k ö d é s . A z  e lő t t  3— 6 P  h u llá m . T  h u llá m ok  
e g y e s  k a m r a -c o p le x u m o k  n em  k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg . 
R , >  R 2 >  R 3, n e g a t iv  s z é le s a la p u , k ic s in y , c so m ó s. S ú 

ly o s  m y o c a r d iu m  la es io . M ű té t :  3 a r te r ia  le k ö té s , rese c t io . 
M ű té t  u tá n  160 -as, a l ig  ta p in th a tó  a r y th m iá s  p u lsu s, 
c y a n o s is , lé g s z o m j , N a C l in fu s io ;  ca r d ic u m o k r a  a z  5- ik  
n a p o n  a  sz iv m ü k ö d é s  is m é t  n o rm a lis .

15. S tr . c a lc u lo s a  su b te r . E k g . 7 0 -e s  f r e q u e n t iá ju  s in u s  r y th 
m u su  sz iv m ü k ö d é s . R jl  +  R 3 n e g a t iv ,  sz é le sa la p u , c s o 
m ós. P 2 h a sa d t ;  k i f e je z e t t  b a ls z iv tu ls u ly . I n s u f f icie n t ia  
b ic u sp id a l is . M é r sé k e lt  H is k ö te g  la e s io . R e la t iv e  ép  m y o 
ca rd iu m . M ű té t :  R e se c t io . M ű té t  u tá n  n a g y fo k ú  s z iv gy ö n - 
g e s é g . T a p in th a tó  a r y th m iá s  p u lsu s , c y a ta r tó  a r y th mia .
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10 mű tétre került beteg közül egyik betegünknél 
(2. sz.) szivének és általános állapotának figyelembe
vételével a m ű tétet nem ajánlottuk. A beteg határozott  
kívánságára és szociális helyzetére való tek in tettel, az 
elő zetes szövő dmények kilátásba helyezése után, mégis 
m ű tétre került — napokon át tartó elő készítés után. 
Ennek dacára a m ű tétet követő  24 órára exitált. Kórtör
ténetét röviden alább adjuk:

1. K . A . 37 é. n ő b e te g . E ,gy é v e  v a n n a k  p a n a sza i, ez a la t t  
e rő sen  le so v á n y o d o t t . T ü d ő k  ré sz é r ő l k ó r o s  e lv á l to zá s t  n em 
ta lá l tu n k . P r o f fu s e  izza d . A  n y a k  e lü lső  o ld a lá n  tyú k to já sn y i ,  
tö m ö t t  ta p in ta tú  te r im e n a g y o b b o d á s , m e ly  fá jd a lm a t la n  és 
n y e lé s k o r  a  g é g e  m o z g á s a i t  k ö v e t i .  S z e m tü n e te k :  + + . N a g y 
n y u g a t la n s á g  és k i f e je z e t t  ig e n  f in o m h u llá m u  trem o r, p e r 
c e n k é n t  8 0 .) L y m p h o c y ta :  35% , m o n o c y ta  3% . V é r se j tsü ly e - 
d és: 32  m m . T ó r a  a la t t .A la p a n y a g c s e r e v iz s g á la t :  -f- 7 1 % . Jód - 
a to x y l -k e z e lé s  u tá n : 4 6 % . V iz e le t :  n e g a t iv . S z ív to mp u la t
b a lfe lé  e g y  h a r á n tú j ja l m e g h a la d ja  a  m e d io c la v ic u lar is  v o 
n a la t , jo b b fe lé  a  s te r n u m  k ö z e p é ig  te r jed . C sú cs f ele t t  s y s t o 
le s  zö re j . P u lm o n a l is  I I . é k e lt . P u lsu s sz á m :  72, k öz é p fe s z e s , 
r e g u lá r is . V é rn y o m á s: 1 1 0 /6 5  H g . R . R ., h a js z á lé r n yo m á s 
(H e r z o g - fé le  e sz k ö z z e l m é r v e )  20  m m . R ö n tg e n á tv i lá 
g í tá s k o r  jobb  és b a lfe lé  m é r s é k e lte n  m eg n a g y o b b o d o tt  
s z ív e t  ta lá lu n k . A z  o r th o d ia g r a m m o n  a sz ív á tm é r ö : 
12.7  cm . S z iv fu n c t ió s  v iz s g á la tk o r  k ie lé g ítő  t e l j e sí tő 
k é p e s s é g ű n e k  ta lá l tu k  a  sz iv e t . E k g .:  70 -es f r e q u e nt iá jú ,  
s in u s  r y th m u su  sz ív m ű k ö d é s . I n s u f f ic ie n t ia  b icu sp ida l is , m a 
g a s  P . é s  T ., v e z e té s i  idő  m e g r ö v id ü l. T h y r e o to x ic os is  R 2 és 
R s n e g a t iv .  A b n o rm is  n a g y  b a ls z iv tu lsú ly , r e la t ív e  é p  m y o c a r 
d iu m . F e n t i  tü n e te k  a la p já n  a  b e te g e t  n em  ta r to t tu k  m ű tét r e  
a lk a lm a sn a k , é le tk ö r ü lm é n y e in e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l,  h a tá 
r o z o t t  k ív á n s á g á n a k  e n g e d v e , a la p o s  e lő k é s z íté s  u tán  m é g is 
e lv é g e z tü k  a  m ű té te t . A  m ű té t  u tá n  n a g y  n y u g ta la n s ág  lé p e t t 
fe l , n é g y  ó r á v a l k é ső b b  f i l i fo r m is , a l ig  ta p in th a tó, i r r e g u lá r is  
p u ls u s t  ta lá ltu n k , e x c i t a n s o k  h a tá s á r a  n é m i le g  m e g ja v u lt  a 
p u lsu s . 12 ó ra  m ú lv a , d a c á r a  a  r e n d sz e r e se n  n y ú j to tt  ca rd ia -  
c u m o k n a k , s z ív g y e n g e s é g  tü n e te i k ö z t  e x itu s .

A  s z ív  b o n co lá s i le le te :  sz ív  s ú ly a  340  g r ., jo b b k am ra  
fa la  3 m m ., b a lk a m r á é  12 m m . A z  iz o m z a t  sz ü r k é s -b a rn a  
sz ín ű , a  p a p il la r is  iz m o k  m e tsz la p já n  1 2 szü rk e , cá r n a sz á l-
sze rü  v é k o n y  h e g g e l. A  b ic u sp id a l is  sz a b a d  sz é le  m eg v a s t a g o 
d o tt , 1 y2— 2 m m . v a s t a g . T r ic u sp id a lis , a o r ta  é s  a r t. p u lm o na 
lis  b i l le n ty ű k  h á r ty á s a k , e r e d é sü k n é l k is  fo k b a n  m eg v a s ta 
g o d ta k . D ia g n o s is :  E n d o c a r d it is  eh r . f ib r o s a  v a lv u la e  b ic u sp i
d a lis . D e g e n e r a t io  p a r e n c h y m a to sa  m y o c a r d i i  m y o c a r di t is  ch r.  
in te r s t i t ia l is .

Másik betegünket (5. sz.) belgyógyászati kezelésre 
utasítottuk, ugyanis szívének állapota m iatt ellenjaval- 
tuk a m ű tétet. A beteg —  amint utólag értesültünk — 
mégis m egoperáltatta m agát máshol és a mű tét után 6 
órával, szívgyengeség tünetei közt exitált. Kórtörténete 
röviden:

2. N . J . 34 év es , jó l f e j le t t  n ő b e te g . É v e k  ó ta  g y ak r a n  v a n  
e p e k ö k ó l ik á s  roh am a, tö b b  íz b e n  h o ss z ú  id e ig  s á r g a sá g a  is  v o lt 
J á r á sk o r  h a m a r o sa n  e lfu la d . T ü d ő k  f e le t t  k o p o g ta tá si é s  h a ll- 
g a tó z á s i  e lté r é s  n in c s . R o h a m o sa n  h íz o t t ;  á l la n d ó a n o b s t ip á l. 
C h o le c y s to g r a p h ia :  n a t iv  k ő á r n y á k o t  m u ta to t t .  V iz e le t :  u r o 
b i l in o g e n  +  . S z ív to m p u la t  b a lfe lé  m e g n a g y o b b o d o t t , 2 c m -e l 
m e g h a la d ja  a  m e d io c la v ic u la r is  v o n a la t , s z ív h a n g o k  to m p á k , 
c sú c s  f e le t t  h a lk  s y s to le s  zö re j . P u ls u s -s z á m :  90, kp . fe s z e s - 
sé g ü  r e g u la r is . V é r n y o m á s : 1 2 5 /6 0  m m  H g . R . R . H a jsz á lé r 
n y o m á s : 18 m m . R ö n tg e n á tv i lá g í tá s k o r  b a lfe lé  m e g n a gy o b b o 
d o tt  s z ív e t  ta lá ltu n k . O r th o d ia g r a m m o n  a  sz ív á tm é r ö:  13 .5 
cm . S z iv fu n c t ió s  v iz s g á la t :  p o s i t i v . E k g .:  1 2 0 -a s f r e q u e n t iá jú 
s in u s r y th m u sú  sz ív m ű k ö d é s . S im a  T ., T 2 n e g a t iv . K i fe je z e t t 
b a lsz ív  tú ls ú ly . M y o c a r d iu m  la es io . D ia g n o s is :  c h o le l i th ia s is 
e t  in s u f f ic ie n ta  b icu sp id a l is .

A  b o n c o lá s i le le tb ő l c s a k  a  s z ív  le le té t  k ö zö ljü k . A  sz ív 
sú ly a :  320  g r ., b a l k a m r a  iz o m fa la  10 m m . A  k é th e g yü  b i l le n 
ty ű i m e g r ö v id ü lte k  é s  k is s é  m e g v a s ta g o d ta k . A  k a m r a iz o m 
z a t  é s  a  p a p il la r is  iz o m z a t  m e ts z la p ja  k i f e je z e t t  tig r is s z iv e t 
m u ta t . D ia g n o s is :  e n d o c a r d it is  ch r . v a lv . b ic u sp id al is  e t  h y p e r 
tr o p h ia  m y o c a r d i i  v e n t r ic u l i  co rd is  s in is t r i .  I n f i l t r a t io  a d ip o sa 
m y o c a r d i i  to t iu s .

Tehát a boncolási lelet m indkét esetben igazolta v izs
gálataink, fő ként az Ekg. felvétel helyességét.

A többi betegnél (1, 3, 7, 10, 11, 13, 14, 15 sz .) a mű 
tét után 3— 6 napig szívmű ködésbeli zavarok aka

dályozták a gyógyulás sima lefolyását. Basedowosoknál 
saját eseteinkben is többször láttuk a Basedowra jellem ző 
Ekg. viselkedését: tachycardia abnorm isan magas P. és 
T. ( Krum bhaar) Zondek) továbbá a vezetési idő nek re la 
tive rövid voltát (S to ss) . Egyik esetben (7. sz.) a m ű tét 
után egy órával fellépett collapsust észleltünk; a többiek
nél pedig egy-két órával a mű tét után már felléptek a za 
varok m indig a szív részérő l. Egyik jellem ző  esetünk rö
vid kórleírása:

B . J . 53 é v e s  f e j le t t  n ő b e te g . T y p ic u s  c h o le l i th ia siso s 
a n a m n e s is s e l.  T e s ts ú ly  67  k g . T ü d ő k  r é s z é r ő l  e lv á lto z á s t  n e m 
ta lá l tu n k . C h o le c y s to g r a p h ia :  e p e h ó ly a g  n e m  te löd ö tt, k ő á r 
n y é k  n e m  lá th a tó . W a ss e r m a n n  r. n e g a t iv .  S z ív to m p u la t  r e n 
d es n a g y s á g ú , sz ív h a g o k  t is z tá k , p u ls u s -s z á m  72. V ér n y o m á s : 
1 3 2 /8 6  m m  H g . R . R . H a jsz á lé r n y o m á s :  22  m m ., s z ív fun c - 
tó s  v iz s g á la t :  n e g a t iv . E k g .:  80 -a s f r e q u e n t iá jú , sin u s r y th -  
m u sú  sz ív m ű k ö d é s . N a g y f o k ú  b a lsz ív  t ú ls ú ly ,  T. h u llám  e lő t t 
0 v o n a l a la t t i  rész. A o r ta  in s u f f ic ie n t ia , r e la t i v e  ép m y o c a r 
d iu m . A  b e te g e t  ö t n a p o n  á t  s y s te m a t ic u s a n  e lő k é s z íte t tük  a  
m ű té th e z . A  m ű té t  u tá n  e g y  ó rá v a l n a g y fo k ú  a r y th m ia l é 
p e t t  fe l ,  p u lsu s  sz á m  fe ls z ö k ö t t  110 -re  p e r c e n k é n t , az a r y t h 
m ia  k é ső b b  fo k o z ó d o t t , p u ls u s  a l ig  ta p in th a tó . H árom  n a p o n 
k e r e s z tü l  r en d sze resen  é s  n a g y  a d a g b a n  n y ú j t o t t  c a rd ia cu m o k  
h a tá s á r a  a z  a r y th m ia  m e g s z ű n t . A  b e te g  m e g z a v a r t  s zív m ű 
k ö d é sé b e n  a  n o r m a lis  v is z o n y o k  c sa k  a  n e g y e d ik  n ap on  á l l 
ta k  h e ly r e .

Összefoglalva: m egállapíthatjuk, hogy a physicalis 
vizsgáló eljárásokkal és  Ekg. controllal egészséges szívű 
betegeinknél a kórlefolyás a szív részérő l is mindenkor  
zavartalan volt. Ha a szívizom teherbiróképességét i l le 
tő leg bárm ily gyanú is felm erült (tom pa vagy ékelt sz ív 
hangok, m egnagyobbodott szívtompulat, vitium, pulsus v i
selkedése) minden esetben felvettük az Ekg-ot a m ű té t 
elő tt.

A boncolással ellenő rzött két eset is megerő sít ben
nünket ama felfogásunkban, hogy mindazon esetekben, 
ahol a myocardium alterá lt (különösen figyelembe veendő 
a bal szív túlsúly is) vagy ellen javaltuk a m ű 
tétet, term észetesen az egyéb vizsgálati eredményeket is 
figyelem be véve; vagy ha az összes körülmények pontos 
m érlegelése után m ű tétre határoztuk el magunkat, a be
teget a m ű tét elő tt 5— 6 napon keresztül elő készítjük a 
m ű téthez, hogy a szívnek már em lített tartalékerejét nö
veljük és ezáltal képessé tegyük arra, hogy a m ű téttel 
járó fokozottabb követelményeknek is meg tudjon fe 
lelni. A  postoperativ kórlefolyás igazolta  eme felfogás 
helyességét, amint az a következő  táblázatból látható:

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy electrocar- 
diographia jelentő sége a sebészetben a m ű tét elő tti fe l
vételekben áll. Itt sem egyedül, hanem az eddigi v izsgá
lati methodikával párhuzamosan, azokat mintegy k iegé
szítve. íg y  az electrocardiographiában hathatós támaszt 
nyertünk a mű tét chance-it és a prognosist illető leg. A 
m ű tét a la tt i  és utáni állapot Ekg. v izsgála ta  gyakorlati
lag másodrendű , illető leg inkább elm életi jelentő ségű  és 
beavatkozásunk eredményét, vagy azok kilátásait befo
lyásolni nem képes. V izsgálatainkat m ás irányban is k i
terjedten folytatjuk.

I r o d a lo m : 1 .E ig e r :  P f lü g .  A rch . 162. k . 7 -10 . f. 2. F r a n k e :  
A rch . f . K l in . M ed. 159 . k . 3 — 4 f. 3. F r o m m e i : Z en tra lo rg a n  
f . G e s a m m t . C h ir . 41. k . 770  o ld . 4. H a a s— P arade '. Ib id em . 
5. H e r a p a t : B r is to l  m ed . c h ir . 47. év f. 1930 . 193 . o ld . 6. L e n n o x 
G r a v e s — L e v in e: A rch . o f . in te r n . M ed. 30  k . 1 sz. 7. L e n n e r : 
B r u n s B e i t r .  fp 2  k. 1 f . 4 6  o ld . 8. M a n d e ls ta m m : B runs B e i - 
tr . 136 . k . 3 .~ f .  9. M a r v in — P a sto r^ —C a r m ic h a e l: A rch . o f . 
in te r n  M ed . 35  k . 6 sz . 10. M a r v in — P a s to r : Ib id em . 11. M e r k e 
— E is n e r : D . Z e itsch r . f . C h ir . 210 k .2 3 9  o ld . 12. R e is s in g e r : 
M it te i l . a . d . G ren zg eb . d. M ed . u. C h ir . 4 0  k . 4 f. 13. R ü tz : 
D e u tsc h . Z e itsch r . f .  C h ir . 223  k. 375 oldT 14. U n g er— M a y :  
Z en tra lb l. f . C h ir . 54. k . 51 . sz . 15. W a c h s m u th— E is m e y e r : 
D e u ts c h e  Z e itsch r . f . C h ir . 20 9  k. 145 o ld . 16 . W a rd — W r ig h t : 
L a n c e t :  1929. I I . 1184.
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A  k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  Tud. E g y is te m  b ő r -  é s  n em ik ó r -  

ta n i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  N é k á m  L a jos ny . r.

ta n á r .)

E soph y lax ia  é s  reticu lo-endothel rendszer.
Irta: Böhm Sándor dr. és Vámos L ászló dr.

E. Hoffmann észlelte elő ször, hogy a bő rre ható külső 
ingerek, mint m assage, szénsavas fürdő k, fény besugárzás 
stb. hatására a szervezet immunanyag term elő  képessége 
fokozódik, az antianyagok mennyisége megszaporodik s 
ezzel a dermatologiába egy új foga lm at vitt be: az 
esophylaxia fogalm at. Az immunanyag képző désének 
helyéül is m agát a bő rt jelölte meg, m ely  belső  secre- 
tiós mű ködésével nemcsak saját, hanem az egész szer
vezet aspecificus resistentiáját 'emelni képes; a mel
lett fö lvette, hogy az immunanyag képzésben más 
rendszernek is szerepe lehet. Tanítványa Memmesheimer 
egyik  utolsó dolgozatában az esophylaxis immunanya
gok fő képző dései helyéül a reticulo-endothel-rendszer 
(R. E. R .)-re gondol s föltételezi, hogy annak hyperfunc-  
tió ja oly módon jön létre, hogy a bő rre ható ingerek, 
vagy a vegetativ  idegrendszer utján fe jt ik  ki mű ködést- 
serkentő  hatásukat, vagy pedig ezen ingerek folytán 
(pl. fénykezelés) a bő rben olyan anyagok keletkeznek, 
illetve szabadulnak fel, melyek izgatólag hatnak a R. E. R. 
sejtjeire.

V izsgálatainkban feleletet igyekeztünk adni arra, 
hogy az esophylaxis immunhatások ho l folynak le, 
a. bő rben, vagy a R. E. R. sejtjeiben, az immunanyag
képzés az autonom idegrendszernek a R. E. R.-re k i
fe jte tt  direct hatása támad-e, vagy ped ig  az esophy- 
lax iás ingerek következtében a szervezetben beálló bio- 
chemiai változások (sejtszétesés) fo ly tán  jön-e létre?

I. Elő ször azt vizsgáltuk, hogy a R. E . R. kiiktatása
kor esophylaxiás hatásokra a kísérleti á lla t vérsavójában 
az immunanyagok felszaporodnak-e, vagy  nem. E célból  
elő ször m egállapítottuk egészséges, k ife j le tt  nyúl vérsavó
jának bacteriolyticus, illetve bactericid erejét.

Normal értékül, m ely több állat serumából nyert 
szám középarányosa és anthrocoidesre vonatkozólag álla
pítottuk meg, azt találtuk, hogy a colon iák száma egy 
órai exponálás után 24 órán keresztül thermostatban 
tartva, %-ára esett.

A savó bactericid erejének v izsgálatára és a beálló 
változások demonstrálására a következő  módszert hasz
náltuk : sporátlanitás céljából két generation  át szobahő 
m érsékleten tartott anthracoides ferde-agaron növő  24 
órás tenyészetébő l 1 normálkacsnyival 0.5 cm3 bouillon- 
ban homogen suspensiót készítettünk, % cm 3 friss savó
hoz két normalkacsnyi suspensiót kevertünk. Thermos
tatban 15‘, 30‘, 60‘-ig exponálunk és 1 norm, kacsnyit 10 
cm3 45 C°-u agárhoz adunk s 24 óra m ú lva olvassuk a 
kolóniákat, azok száma mellett a nagyságot is f ig y e
lembe véve. A közölt számadatok 3— 5 ízben ismételt kí
sérletek középarányosát tartalmazzák. I. normál nyúl  
1470 grm-os, 14 hónapos hím cm2-kénti koloniaszám: ex
ponálás elő tt 75, 15‘ exp. után 60, 30‘, exp. után 45, 60 ‘ 
exp. után 30. II. normál nyúl 1700 gm -os két éves hím, 
cm2-kénti koloniaszám exponálás elő tt 120, 15‘ exp. után 
80, 30‘ exp. után 67, 60‘ exp. után 34. III. normál nyúl 
1600 gm -os két éves nő stény, cm2-kénti koloniaszám: 
exponálás elő tt 90, 15‘ exp. után 66, 30 ‘ exp. után 52, 60 ‘ 
exp. után 27.

Parallel három nyúlnak higanylám pával erythema- 
dosist adtunk, ugyanekkor három m ás, részben tussal 
blokkirozott, részben splenectomisált +  blockirozott nyú- 
lat hasonló hatásoknak tettünk ki és vizsgálataink ered

ményeképpen azt találtuk, hogy a bactericidia a normál 
állatnál lényegesen emelkedik, blockirozott állatnál  
ugyancsak emelkedés észlelhető , a splenectom isált + 
blockirozott állatok bactericid iája ugyanolyan, mint be
sugárzás elő tt volt és lényegesen kisebb a normal savó 
sugárzás elő tti bactericidiájánál. És hogy a csupán bloc
kirozott állatban az antianyagképzés blockirozás dacára 
emelkedik az ingerre, m agyarázható azzal, hogy az a 
blockirozott á llat R. E. R.-jének mű ködését csak csök
kenti, de nem teljesen bénítja; s a vitalis festékkel telí
tett R. E. R. sejtek még képesek kis szemcséket phagocy- 
talni, viszont ha a bénulás teljes, az állat elpusztul.

A fentebb felsorolt állatok bactericid iája besugárzás 
után két órával a következő képpen módosul: I. nyúl exp. 
elő tt 87, 15‘ exp. után 59, 30‘ exp. után 25, 60‘ exp. után 
10 a koloniaszám. - II. nyúl exp. után 25, 60‘ exp. után 
70, 30‘ exp. után 34, 60‘ exp. után 15 és végül a III. nyúl
nál exp. elő tt 95, 15‘ exp. után 68, 30‘ exp. után 30, 60‘ 
exp. után 9 a cm2-kénti koloniaszám. Tussal blockirozott 
állatokban a következő  értékeket találtuk: IV. nyúl 1700 
grm-os, 19 hónapos nő stény: exp. elő tt 85, 15‘ exp. után 
69, 30‘ exp. után 59, 60‘ exp. után 35; V. nyúl 1200 
grm-os, 18 hónapos nő stény exp. elő tt 100, 15‘ exp. után 
77, 30‘ exp. után 61, 60‘ exp. után 48 a cm2-kénti kolonia
szám. Ugyanezen állatok két órával a besugárzás után 
vizsgálva: IV. nyúl exp. elő tt 92, 15‘ exp. után 70, 30‘ 
exp. után 48, 60‘ exp. utná 25. V. nyúl exp. elő tt 74, 15‘ 
exp. után 59, 30‘ exp. után 38, 60‘ exp. után 14. a cm2- 
kénti koloniaszám. — Blockirozott +  splenectom isált ál
latok bactericid iája 24 órával a m ű tét után vizsgálva a 
következő : VI. nyúl 2000 grm -os két éves hím. Exp. elő tt 
140, 15‘ exp. után 119, 30‘ exp. után 106, 60‘ exp. után 
90, VII. nyúl 1600 grm-os 1.5 éves hím exp. elő tt 80, 15‘ 
exp. után 68, 30‘ exp. után 66, 60‘ exp. után 54 a om2- 
kénti koloniaszám.

A bő rnek jelentékeny szerepét mégis biztosítja im- 
munisálási eljárásoknál az, hogy maga is része a R. E. 
R.-nek a histiocytákkal, a nyirok- és vérerek endotheljé- 
vel, a fibriocytákkal s a ném ely szerző  által ugyancsak 
ide szám ított Chromatophor sejtekkel, azonban ezek 
m ennyiségileg jelentéktelennek látszanak, ső t immun
anyagképzés szempontjából elhanyagolhatóak is a lép, 
máj, csontvelő  és nyirokcsomók R. E. R.hez képest. Az 
hogy az antitestképzés a bő rben játszódnék le, nincs 
bizonyítva. Az antitest első  nyom ait nem a bő rben, ső t 
nem is az in jectio helyén találjuk, hanem a lépfoen. A 
titer, Prausn itz és Neuhaus v izsgálata i szerint intravénás, 
vagy intracután, Flexner k ísérletében pedig intramuscula
ris adagolásnál változást nem m utat, ső t Krauspe az ag
glutinin képzést különböző  antigén bejuttatási eljárással 
összehasonlítóan vizsgálva, legjobb eredményt a subcutan 
adott antigénnél látott.

II. V izsgálataink második részében arra igyekeztünk 
feleletet adni, hogy az esophylax iás hatásra beálló R. E. 
R. m ű ködésváltozás, a bő rben felszabadult chemiai anya
gok, fehérje, lipoidszétesés fo ly tán  jön-e létre, vagy pe
dig a bő rben lévő  autonom idegrendszer végző dések iz
galma útján reflectoricusan váltódik ki.

Elő bbi v izsgálók kim utatták, hogy ultraviolettfény 
besugárzásokra (Rothm ann, S te iger— K azal) a vér thyro- 
sintartalma feszaporodik. G yörgy v izsgálatai azt m utat
ták, hogy a bő r besugárzása után a szövetek Ca tartalma 
emelkedik a K. tartalomhoz képest. K roetz ugyanekkor 
azt találta, hogy ultraviolett besugárzások után a vér

savo
Ca

K P
egyensúlya oly módon változik meg,

hogy a K. és P. emelkedik, viszont a Ca csökken. A 
vérben, m ely m int puffer oldat fogható fel a Ca., K., P. 
állandó egyensúlyban van. Heubner v izsgálatai kimutat
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ták, hogy normalis körülmények között a vérsavó Ca. 
m ennyisége 10% mgr., a K.-é 20% mgr., a Ph.-é pedig 
szintén 10% mgr. A Ca., Na és Cl szövetnedvekhez, a K 
és P pedig sejtekhez kötött ionok.

A szervezet antianyag képzésének emelkedésekor 
vérsavó K és P tartalm át felszaporodottnak találtuk. 
Mivel a K és P sejtekhez kötött ion, a vérsavó K és P 
tartalmának felszaporodása csak oly módon jöhet létre, 
hogy a szervezetben sejtszétesés támad. De ugyanígy min
den anaphylaxiás hatás után is emelkedett a vérsavó K 
és P tartalma.

Fel kell tehát tételeznünk, hogy a rövidsugarú be
hatások után sejtszétesések keletkeznek, a szétesett sej
teknek K és P tartalm a pedig a vérkeringésbe jutva, an
nak K és P tartalm át egyideig emeli, ugyanekkor azon
ban a szétesett lipoidok és fehérjék is belekerülnek a vér
keringésbe és a R. E. R.-be felvétetve, azt positiv irány
ban blockirozzák, azaz activálják. V izsgálatainkban azt 
találtuk, hogy esophylaxiás hatásokra csak akkor kelet
kezik immunanyag többlet, ha a besugárzás, vagy  más 
külső  hatás bizonyos fokot ér el, vagyis sejtszétesést okoz. 
Müller  m utatott rá arra, hogy intracutan adott injectiók  
a sympathicus idegek átvágása után is emelik az immun
anyagképzést. P feiffer  állapitotta m eg azt, hogy az im
m untest képzés specificus ingerre bekövetkező  specificus 
reflex, amelynél azonban nem szükséges az antigen és 
antitest képző  sejtek közötti contactus; Friedberger és 
Oshikava kísérletükben ugyanezt bizonyítják. Ő k az anti
gen bejuttatása után pár perccel a bejuttatás helyét ké
pező  bő rt vagy szervdarabot excindálták anélkül, hogy az 
antitest képzést befolyásolni tudták volna. Zondek ré
gebbi feltevésével szemben, hogy az autonom idegrend
szerre k ifejtett hatás folytán változnék meg a vérsavó 
Ca, K, P tartalma, Vollner úgy talá lta, hogy az ideg- 
rendszerre ható gyógyszerek (pilocarpin, adrenalin, stb.) 
után a vér Ca és K, P tartalma nem változik. Ezzel szem
ben Uhlmann fehérje (protein) adagolás után sym path i
cus tonus emelkedést talált. V izsgálatainkban pedig eso
phylaxiás hatások után immunanyag képző dést csupán 
azon esetekben találtunk, amikor a hatás m egfelelő  inten- 
sitásu volt és a vér Ca és P tartalm a is felszaporodott. De 
ugyanilyen immunanyag fokozódást találhatunk minden 
olyan esetben, amikor vagy a szervezetbő l, vagy pedig a 
külvilágból bevitt chemiai anyagok ú. n. protoplasma 
activálók kerülnek a vérkeringésbe. Ezek ugyanis m integy 
szű rő , a R. E. R. sejtjei által felvétetnek és azokat iz
gatják.

V iszont emberen végzett és máshol részletesebben 
közlendő  vizsgálatainkban azt találtuk, hogy mindazon 
chemiai anyagok adagolása után, melyeknél a R. E. R. 
mű ködése emelkedik, emelkedik a szervezet sym pathicus 
tónusa is. (Adrenalin  érzékenység). De a két rendszer 
egym ással valószínű leg ok és okozati összefüggésben nin
csen, csupán azon /hatások, nevezetesen se jtszétesések , 
am elyek az egyik m ű ködését em elik, a másik rendszer mű 
ködésre is serkentő leg hatnak.

H ogy minden ilyen befolyásnál a vérsavó K és P 
tartalm a emelkedik, annak pedig oka, hogy ilyen esetek
ben mindig sejtszétesések játszódnak le, amelyeknél v i
szont a sejtekhez kötött K és P a vérkeringésbe jutva, 
annak tartalmát emelik.

V izsgálata inkat összegezve, azt mondhatjuk, hogy 
az esophylaxiás hatásoknál az immunanyagok képző helye 
a R. E. R .; viszont ennek hyperfunctiója valószínű leg oly 
módon jön létre, hogy a esophylaxiás hatások fo ly tán  a 
bő rben sejtszétesés támad, mely a R. E. R. sejtje it mű 
ködésükben serkenti. A bő r és R. E. R. közötti össze- 
kötő kpocs pedig talán nem annyira az autonom ideg- 
rendszer, m int inkább a vérpálya. Az esophylaxiás hatá

sok és R. E. R. hyperfunctiójának registrálója a vér Ca, 
K, P quotiensének nevező  irányban való eltolódása.

I r o d a lo m : H o f fm a n n :  D . M . W . 191 9 , A rch . f . D erm . 151 , 
D erm . Z soh . 59. —  M e m m e s h e im e r : H a u t r e iz e  u. H a u te so p h y l- 
H a l le  1927. —  P r a u s n i tz -N e u h a u s : Z e n t r b l. f. B a k t. 91 k ö t .
—  R o th m a n n : Z tsch . f .  g . e. M . 36 k ö t .  —  G y ö rg y : A v i ta m i-  
n o sen , B er lin . S p r in g er . —  K r o e tz : S t r a h la n th e r . 1924. 18 k ö t .
—  M ü l le r :  M. M. W . 1 9 2 5 . 37  k ö t. -—  Z o n d e k : E le k t r o l i t h e  
stb . 1927 . S p r in ger . —  V o lln e r :  K lin . W . 1924. 50 k ö t . —  
U h lm a n n :  Z tb l. f . In n . M ed . 1924. 41. k ö t .

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .
A  s y p h i l is  s e r o lo g iá já h o z . M e in e c k e . M ü n ch , m ed. W s c h r . 

1932. 10 . sz.
S z e r z ő  a  k o p p e n h á g a i é s  m o n te v id e o i n em z e tk ö z i s e r olo -  

g ia i  k o n fe r e n c iá k  t a p a s z ta la t a i ,  v a la m in t  sa já t , az u tó b b i  
id ő b en  fo ly ta to t t  ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s g á la t a i  a lap ján  a r r a  a  
m e g á l la p í tá s r a  ju t , h o g y  a  m o d em  p r a e c ip i ta t ió s  lu es r e a c t i - 
ó k k a l (K a h n  r e a c t io ) , „ M e in ic k e  K lä r u n g s r e a c t io n  I I .” , „ M ü l
le r  B a l lu n g s r e a c t io n ” ) a  lu e s  s e r o d ia g n o s t ik á ja  p r ae c iz i tá s  é s 
s p e c i f ic i t á s  te k in te té b e n  b iz o n y o s  c s ú c s p o n to t  é r t  el, m e ly e n 
tú l a  s p e c i f ic i tá s  v e s z é ly e z te t é s e  n é lk ü l a  p r a e c ipi ta t ió s  r e a c - 
t iő k  m á r  n em  ig e n  f e j le s z t h e tő k  to v á b b . A  k ü lön b öző p r a e c i 
p i t a t ió s  r e a c t ió k  k ö z ö t t  n é h a  m u ta tk o z ó  k ü lö n b ség ek c s a k 
q u a n t i ta t iv n a k , te h á t  r e la t ív n a k  te k in th e tő k . V a la me ly  lu e s - 
g y a n u s  e s e t  d ia g n o s t ic u s  é s  th e r á p iá s  e lb ír á lá s á n á l a  j ö v ő 
b en  a  W a sse r m a n n  r e a c t ió  e red m én y e  h e ly e t t  a  „ M e in ick e 
K lä r u n g s r e a c t io n  I I . ” - v e l  é s  K ah n  „ P r e s u m t iv  T e s t ”- j é v e l 
n y e r t  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k e t  k e l l  d ö n tő  je le n tő sé gű n e k  e l 
fo g a d n i .

D v o ra k  d r .

A  m á jc ir r h o s is  k o r a i  d ia g n o s isa . P . M o r a w i tz é s  R . 
M a n c h e . K lin . W sch r . 1 9 3 2 . 15. szá m .

A z  u to lsó  év ek  ta p a s z ta la t a i  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  má j 
c ir r h o s is  k o rá n tsem  o ly a n  r o ssz  p r o g n o s is u  b e te g sé g, m in t  
a m i ly e n n e k  régeb b en  t a r t o t t á k .  A  k e z d e t i  s tá d iu m b a n k e 
z e lé s  a lá  k erü lő  b e te g e k  h o ss z ú  é v e k ig  m a ra d h a tn a k  t e l j e 
sen  m u n k a k é p e s e k . É p p e n  e z e n  m e g á l la p í tá s  á l ta l  v á lik  f o n 
to s s á  a  c ir r h o s is  k o r a i d ia g n o s isa , m e ly n e k  add ig , m ig  a 
b a jt a b s o lu t  rossz  p r o g n o s is u n a k  ta r to t tu k , csu p á n  e lm é le t i 
j e le n tő s é g e  v o lt . A  k o r a i  d ia g n o s is  a z o n b a n  e lé g  nehéz, m e r t 
a  k e z d e t i  p a n a szo k  n e m  je l le m z ő e k :  a  b e t e g  csa k  p u ffa d t -  
sá g r ó l, é t v á g y ta la n s á g r ó l ,  r o ss z  sz á j íz r ő l  p a n a sz k od ik  é s  a z 
o r v o s  le g tö b b sz ö r  n em  is  g o n d o l c ir r h o s is r a . H a  g o nd o lu n k  
erre  a  b e te g s é g r e , a k k o r  a  k ö v e tk e z ő  t ü n e t e k e t  k e ll k e r e s 
n ü n k : m e te o r ism u s t , m e ly  g y a k r a n  a z  e ls ő  ész le lh e tő j e le n 
s é g  a  v iz e le tb e n  b il ir u b in t  é s  u rob il in t , a z  o e so p ha g u sb a n  v a - 
r ix o k a t ,  m e ly e k  r ö n tg e n o lo g ic e  k im u ta th a tó k  é s  g y a kr a n  
m á r  a  b e te g s é g  e le jén  p r o fu s  h ä m a te m e s is t  ok ozn ak . T a p in t 
h a tó  lé p tu m o r t  a  k e z d e t i  sz a k b a n  r i t k á n  le h e t  k im u ta tn i .  
N a g y o n  jó l  fe lh a s z n á lh a tó  a  k e z d e t i e s e t e k  d ia g n o s tiz á lá sá r a 
a k o m b in á l t  c u k o r - in su lin  te r h e lé s i p ró b a , m e ly n e k  e r e d m é 
n y e  e g é s z s é g e s e n  a z , h o g y  a  v é rcu k o r  a z  in su lin - in je c t io 
u tá n  2 — 3 ó rá v a l kb . 20  m g % -k a l s ü l ly e d  a  k iin d u lá s i é r té k  
a lá , m ig  k ezd ő d ő  c ir r h o s is o k n á l a  v é r c u k o r n iv ő  esése  s o k 
k a l n a g y o b b fo k u , o ly a n n y i r a , h o g y  a  v é rcu k o rn iv ó  6 0—  
70 m g % -k a l  sü l ly ed  a  k i in d u lá s i  p o n t a lá . A  m á s ik  jó l h a s z 
n á lh a tó  p ró b a  a  g e la t in a -v iz te r h e lé s , m e ly e t  o lym ódon  v é g 
zü n k , h o g y  a  b e te g n e k  50  g r . g e la t in á t  a d u n k  fé l l i te r  v iz b e n 
o ld v a  é s  ú g y  az  e lö n a p o n , m in t  a  k ís é r le t  n ap já n  m eg h a 
tá r o z z u k  a  v iz e le t  a m in o s a v ta r ta lm á t . C ir r h o t ik u so kn á l a z 
a m in o s a v  c o n c e n tr a t ió ja  a z  e lö n a p é v a l sz e m b e n  80— 1 00 % -  
k a l e m e lk e d ik , m ig  e g é s z s é g e s e k n é l  v á l t o z a t la n  m arad .

C zo n icze r  d r .

B a r iu m m é r g e z é s  e s e t e .  G o ttw a ld . D e u ts c h e  M ed. W sc h r . 
1932. 10 . sz á m .

B a r iu m m é r g e z é s t  f i g y e l t  m eg , m e ly  a  s im a  iz m o k , 
a h a r á n tc s ík o l t  izm o k  é s  m en in x ek  iz g a lm á b a n  n y i lv á
n u lt  m e g . A  s im a  iz m o k  iz g a lm a  a n u r iá t , h á n y á st , h as 
m e n é s t , m a jd  o b s t ip a t ió t , a  h a r á n tc s ík o l t  iz m o k  iz ga lm a  a 
v é g ta g iz m o k n a k  m a jd n e m  m o z g á s k é p te le n s é g ig  fo k o z ó d ó 
n e h é z s é g é r z e té t ,  a  m e n in x  iz g a lo m  p e d ig  p le o c y to s ist ,  —  d e 
g lo b u l in  sza p o ro d á s n é lk ü l  —  o k o zo tt .

A  tü n e t e k  g la u b e r s ó s  g y o m o r m o s á s o k r a  k é t  nap  a la t t 
m e g ja v u l ta k . A  m é r g e z é s  b a r iu m c a r b o n a t  p o r  b e lég zé se  u t 
já n  tö r té n t .  A  b a r iu m c a r b o n a t  a  g y o m o r b a n  a  m érg ező b a - 
r iu m o h lo r id d á  a la k u lt , m e ly e t  a z tá n  a  g la u b e r s ó  b a riu m -  
su lp h á t tá  k ö z ö m b ö s ite t t .

A z  e s e t e t  r ö n tg e n o lo g u so k  f ig y e lm é b e  a já n l ja .

K le in e r  G y ö rg y  d r .
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G e n ita l is  iz g a lm i á l la p o to k  g y ó g y ít á s a  fé r f ia k n á l .  W ö ll
s te in . D e u ts c h e  M ed . W sch r . 1932.. 10. sz á m .

P r a e ja c u l in  ta b le t tá k  h y p e re ro t icu s  á l la p o to k b a n  igen  jó l 
c s i l la p íta n a k . A lk a lm a z ta  fá jd a lm a s  e r e c t io k n á l ,  p him osis- 
n á l, e ja c u la t io  p ra eco x n á l, p o llu t io n ism u sn á l, sp e rm a to - és 
p r o s ta to r r h o e á n á l. A  sz e r  ta r ta lm a z  e p ip h y s is  k iv o na to t , a m i 
a  c s i r a m ir ig y  h o rm o n já n a k  a n ta g o n is tá ja ;  m on o b ro m k ám -  
fo r t , a m i a  k ö z p o n t i id e g r e n d sz e r  fo k o z o t t  r e f le x ing e r lé k e n y 
s é g é t  s z á l l í t j a  le ; co ta rn in t , a trop in t é s  p a p a v e r in t ,  m e ly ek 
a  n em i s z e r v e k e t  e l lá tó  v e g e ta t iv  id e g r e n d s z e r  iz g alm i á l la 
p o tá t  c s i l la p í t j á k . A  sz e r  te h á t  az ö s s z e s  h e ly e k r e h a t, ah o l 
a z  e r o t ic u s  iz g a lm i á lla p o to k  lé t r e jö h e tn e k .

K le in e r  G y ö r g y  d r.

S e b é sz e t .
A  m ű té t i  seb b ő l k iin d u ló  s a já ts á g o s  to v a i ia la d ó  b ő re l

h a lá s  P r o f .  K ä p p is . (B r u n s  B e it r . 155. 2 .)
A z  u to ls ó  é v e k b e n  a  sz e r z ő  o ly a n  h á r o m  (50 , 58 és 71 

é v e s )  o p e r á l t  fé r f i  b e te g e t  ész le lt , a k ik n é l a  m ű tét i sebbő l 
k iin d u ló , to v a h a la d ó  b ő r e lh a lá s  k e le tk e z e t t , a m e ly  m inden  con - 
s e r v a t iv  k e z e lé s e i  d a co lt . M in th o g y  ez  a z  ig e n  r i tka  szö v ő d 
m é n y  e g é s z e n  p o n to sa n  je l le m e z h e tő , s a j á t s á g o s  tu lajd o n sá 
g o k k a l b ir , e g y ú t t a l  a z  irod a lom b an  e d d ig  k ö z ö l t  k ev ésszá m ú 
e s e t e t  is m e r te t i  a  sze rző . 13 v a k b é lm ü té t  u t á n ,  7 más h a s i 
m ű té t  u tá n , 3 m e l lk a s  o p e r a t ió v a l és m é g  3 e g y é b  opera t ió v a l 
k a p c s o la tb a n  lé p e t t  fe l . A  n e c r o s is -k é p z ö d é s  v a ló szín ű  o k a 
s z e r z ő  s z e r in t  b a c te r ia l is  p o ly in fe c t io ;  d e  e z  a  fel te v é s  m é g 
n in c se n  v é g le g  b e b iz o n y ítv a . B izo n y o s v o n a tk o z á s o k  nem  v i t a t 
h a tó k  a  k ó r h á z i ü sz ö g h ö z . A z  ed d ig  le g jo b b a n  b e v á lt k e z e lé s i 
e l já r á s  a z  e g é s z  k ó ro s te r ü le t  k ié g e té se , b á r  e z  sem  ig é r  m ind - 
d ig  b iz to s  e re d m é n y t .

M a r x  J ó zs e f  d r .

A  h u g y r e n d sz e r  v e le s z ü le t e t t  t á g u la ta ir ó l .  P r o f . L eh m a n n . 
(B r u n s  B e i t r .  155. 2.)

A  s z e r z ő  v e le s z ü le t e t t  h y d r o n e p h r o s iso k  o k a i t  tá r g ya l ja .  
A  h u g y u ta k  a to n iá s  tá g u la ta i  k ü lö n b ö ző  fo r m á in a k  k ülö n 
b ö ző  o k a  v a n . M ás ü r e g e s  sze rv ek  t á g u la t a iv a l  va ló  ö s s z e 
h a s o n l í tá s a  a la p já n  fe lv e h e t jü k , h o g y  n é m e ly ik  v e les z ü le te t t 
d i la ta t ió n a k _ s p h in c te r a c h a la s ia  az ok a . E g y  i ly e n  csop o r tb a 
ta r to z ó  e s e t e t  sze r z ő  r é sz le te se n  ta r  Ta l. K o r a i d ia g n o s is 
e s e té n  a z  a c h a la s iá h o z  ta r to z ó  tá g u la to k a t  cé lsz e r ű th e ra - 
p iá v a l s z ü n te t jü k  m eg . A  to v á b b ia k b a n  m e g k ís é r e l i  a h u g y 
u ta k  fu n c t io n á l is  t á g u la ta i t  új a lap on  b e o s z t a n i .

M a r x  J ó zs e f  d r .

A  g e r in c o s z lo p  o s tp o m y e li t isé r ő l. L e n n e r . (B ru n s B e itr .  
155. 2.)

A  c s ig o ly á k  c so n tv e lő g y u l la d á sá n a k  4  e s e t é t  tá r g y a lja :  
k é t  h e v e n y , e g y  su b a cu t , e g y  ese tb en  p e d ig  id ü l t  o ste o m y e li- 
t i s t  é s z le lh e t te k .  M ind  a  4 b e te g  fé r f i  v o l t ,  2 0  é s 40  év k ö z ö t t . 
A z  e g y ik  h e v e n y  és a z  id ü l t  ese tb en  a  c s ig o ly a  testb en , a 
m á s ik  h e v e n y  é s  su b a c u t  e se tb e n  p e d ig  a  tö v is n y u j t vá n y o k o n  
lé p e t t  f e l  a  b e te g s é g . A  rö n tg en  e g y e d ü l n e m  te s z  le h e tő v é 
k o ra i d ia g n o s is t .  K éső b b  m u ta t  u g y a n  c s o n te lv á l t o z ás t ,  de a 
c so n tv e lő g y u l la d á s r a  je l le g z e te s , c so n tu jd o n k é p z ő d és  o k o z ta 
á r n y é k tö b b le te t  m é g  10 h é t  m ú lva  se m  le h e t e t t  lá tn i. S z ö 
v e t t a n i la g  p e d ig  u g y a n e z e n  idő ben m á r  k i t e r je d t  o s te o id 
s z ö v e tk á p z ö d é s  v o lt  m e g á l la p í th a tó , m e ly b e n  azon b an m é sz 
m é g  n in c s  je le n . E zen  b e te g s é g  o k a  le g t ö b b s z ö r  a  s ta p h y lo 
c o c c u s  a u r e u s , r itk á b b a n  a z  a lbus, u tó b b i n e m  o k o z  o lyan  s ú 
ly o s  k ó r k é p e t . S e q u e s t r a ló d á s t  nem  t u d t a k  m e g f ig y e ln i  H a  
n em  a  t e s t  m a g a  b e te g , a k k o r  ra d ica lis  s e b é s z i  e l táv o lt í tá s  v an 
h e ly én ; a  c o r p u s  b á n ta lm a z o t ts á g a  e s e t é n  c s u p á n  a ge n y n e k 
a lá g y r é s z e k b ö l i  e l t á v o l í tá s á r a  s z o r í tk o z h a tu n k ;  eme lle t t  te r -  
m é s z te s e n  g o n d o sk o d n u n k  k e ll a  g e r in c o s z lo p  n y u g a lom b a  
h e ly e z é s é r ő l.  Id ü lt  e s e tb e n  nem  ta r t ja  le h e t le n n e k , h o g y  a 
n u c le u s  p u lp o s u s  fu n c t ió ja  n y u g a lo m b a n  le v ő  rég i g óc o k a t 
a c t iv á lh a t .  A  g ü m ö k ó r o s  e lv á l to z á s o k tó l v a ló  e lk ü lön ítés 
m e g le h e tő s  n e h é z s é g e k e t  o k o zh a t. N e g a t iv  e red m én y ű  á l la t 
o l tá s , a  f a j la g o s  tü n e te k  h iá n y a  a  s z ö v e t t a n i  k é sz ítm é n y 
b en  é s  a  r ö n tg e n n e l lá th a tó  fo k o z o t t  c s o n t k é p z ö  fo ly a m a t o s 
te o m y e l i t is  m e l le t t  szó l. A z  u tóbb i tü n e t  le g e lő s z ör  m e g a k a 
d á ly o z z a  a  g ü m ő k ó r r a  o ly  a n n y ira  j e l le g z ö  g e r in c o szlo p -e l- 
g ö r b ü lé s  k i f e j lő d é s é t ,  m it  sz in té n  fe lh a s z n á lh a t u n k a  k ó r ism e 
fe lá l l í t á s á n á l .

M a r x  J ó zse f  d r .

S z ü lé sz e t .
M ű té t i  e r e d m é n y e k  co rp u s c a r c in o m á n á l.  F. M ik u l i tz  

R a d e c z k y  é s  R . V o lb ra c h t : (Z bl. f . G y n . 1 9 3 2 . 14. sz .)
A  b e r l in i  n ő i k l in ik a  20  év i a n y a g á t  h a sn o l í t j a  ö ssz e . 

1910 1 9 2 5 - ig  B u m m , 1926— 1930 -ig  S to e c k e l v e z e té s e  m e lle t t .
A  B u m m  k l in ik a  a n y a g á b a n  285 co r p u s  c a r c in o m a  sze rep e l, 
e z e k  k ö z ü l 1 3 3 -a t  a b d o m in a lis  ú ton  o p e r á l t a k ,  1 4 3 -at su g a r a 
sa n  k e z e l te k , 9 p e d ig  k e z e lé s  n é lk ü l t á v o z o t t .  A  143 su g a r a sa n

k e z e l t  k ö zü l 40  o p e r a b il is  v o lt , d e  k is é r le tk é p e n  nem  o p e r á l
tá k , h an em  c s a k  su g a r a s a n  k e z e l t é k .  A  133 o p e r á lt  be te g b ő l 
r e la t iv  g y ó g y u lá s  54 .9  % -ban v o l t .  A  m ű té t  k ö v e tk e zté b e n 
17.2%  h a lt  m e g . A z  u to lsó  5 e sz te n d ő b e n  a S to e c k e l -k lin ik á n  
74 co rp u s c a r c in o m á t  o p erá lta k , e b b ő l 5 5 -ö t v a g in a lis a n , 19 -e t 
a b d o m in a lisa n . A  m ű té t i  h a lá lo z á s  6 .7%  v o lt . A  t e l je s  g y ó 
g y u lá s r ó l  b e s z á m o ln i  nem  tu d n a k , d e  m ű té t i h a lá lo z ás u k  (6 .7 
% ) o ly  c s e k é ly  a  B u m m -k lin ik a  m ű t é t i  h a lá lo z á sá v a l szem b en 
(1 7 .2 % ) , h o g y  a  g y ó g y u lá s  a r á n y s z á m á t  lé n y e g e s e n  f el  fo g ja  
em e ln i. A  c o r p u s  c a rc in o m á t t e h á t  r e n d sze resen  a b d om in a lis  
u tó n  o p erá ln i n e m  leh e t , c sa k  v á lo g a t o t t  ese te k b e n , m e r t  az 
a b d o m in a lis  m ű té tn e k  ig en  n a g y  a  p r im a er  m o r ta l i t á sa .

B a la ssa  K á lm á n  d r.

A  p a r t ia l is  s y m p h y s e o to m iá n a k  Z á r a te - fé le  k iv i te le . E.
Z á r a te . (A r c h . f .  G yn . 147. 3 .)

A  r é s z le g e s  s y m p h y se o to m ia  te c h n ik á já n a k  is m e r te té se 
u tá n  sze rző  a  k l in ik á já n  v é g z e t t  1 0 0  s y m p h y se o to m ia s t a t is z 
t ik á já t  is m e r te t i  s  ö s s z e h a s o n l í tá s t  v o n  a  v é g z e t t  fo g ó m ü té t , 
fo r d í tá s , c s á s z á r m e ts z é s  e r e d m é n y e iv e l, m e ly e k e t  2 95 0  szü k - 
m e d e n c é s  s z ü lé s  k a p c sá n  v é g z e t t .  T a p a s z ta la ta i  a la pjá n  fe l  
i s  á l l í t j a  a z  in d ic a t ió i t :

a ) a b so lu t  in d ic a t ió t  k é p e z  8  c m -en  fe lü l i  co n j. vera, 
n o r m á lis  f e k v é s , k i t á g u l t  m é h s z á j  s  ren d es, v a g y  n em  k ie lé 
g í t ő  m é h ö ssz e h ú z ó d á so k .

b ) r e la t iv  in d ic a t ió :  az  e m l í t e t t  m ed en ce  s z ű k ü le t  m el le t t  
h o m lo k - é s  fa r f e k v é s , m a g z a t i v e s z é ly ,  k i n em  tá g u lt  m éh 
s z á j ,  de k ie lé g í t ő  m é h ö s sz e h ú z ó d á so k  e se té n  m in d e n  tö b b 
s z ö r  szü lő  n ő n é l.

C o n tr a in d ic a t ió t  k ép ez  a  h ü v e ly  r ig id itá sa , t e t a n icu s  m éh- 
ü ssz e h ú z ó d á so k . K i fe je z e t t  in f e c t ió  se m  k ép ez  c o n tra in d ic a 
t ió t ,  m e r t  a  m ű t é t  m é g  az  e m b r y o to m iá n á l is  v e sz é lyte le n e b b , 
a m e ly  p e d ig  4— 5%  a n y a i h a lá lo z á s s a l  já r .

A  s y m p h y s e o to m ia  e r e d m é n y e i t  ö ss z e h a so n lí t ja  a  fo g ó, 
fo r d í tá s , c s á s z á r m e ts z é s  e r e d m é n y e iv e l, s  m e g á l la p ít ja , h o g y  
a  s y m p h y s e o to m iá v a l  e lé r t  e r e d m é n y e k  m e ssz e  fe lü lm úl já k  a  
tö b b i e l já r á s o k a t .  100  e se t  k ö zü l a z  a n y a i h a lá lo z ás  0 ; a  m a g 
z a t i  h a lá lo z á s  5  v o lt .

F á ty o l  C so n g o r  d r.

S z e m é s z e t .
N o r m a lis  é s  c a ta r a c ta s  e m b e r i  s z e m le n c sé k  a n o r g a n icu s 

a n a ly s is e . G. M a c k a y ,  P . S te w a r t ,  D . R o b e r ts o n . (B r i t .  Jou rn .  
O p th a lm . 1932 . á p r .)

I s e m e r te t ik  a z  ed d ig i ir o d a lm i a d a to k a t , m e ly e k  szer in t  
c a ta r a c tá s  le n c s é k  töb b  c a lc iu m o t  é s  k á liu m o t ta r talm a z n a k , 
m in t  a  n o r m a l is  le n c sé k ;  a  K /C a  h á n y a d o s  a  c a ta r a c ta  fe j lő 
d é sé v e l c s ö k k e n . Á lta lá b a n  a  le n c s e h o m á ly o k a t  a z  a no r g a 
n ic u s  a lk o tó r é s z e k b e n  tö r tén ő  v á lto z á s o k k a l,  e ls ő  so rb an  
a  ca lc iu m  m e g s z a p o r o d á sá v a l h o z z á k  ö s s z e fü g g é s b e . Vizs
g á la ta ik a t  to k o s á n  e x t r a h á l t  le n c s é k e n  v é g e z té k .  A  len 
c s é k  s z á r a z a n y a g ta r ta lm á t  a la c s o n y a b b n a k  ta lá l t á k  a 
n o r m á lisn á l;  a  ca lc iu m  e m e lk e d e t t ,  —  h á ly o g o s  k a l i
u m  csö k k e n t , a  N a C l fo k o z ó d o t t , a  p h o sp h o r  k e v e sb b ed e t t . 
A  len cse  ö s s z e t é t e le  k ü lö n b ö z ik  a  p la sm a  é s  a  csa r no k v íz 
ö s s z e té te lé tő l .  A  c a ta r a c ta -k é p z ö d é s n é l k e le tk e z ő  ho m á ly o k  
k e le t k e z é s é t  ő k  is  a  len cse  c a le iu m ta r ta lm á n a k  n ö v ek e d é sé v e l 
m a g y a r á z z á k .

W e in s te in  P á l  d r.

P o ly c y th a e m ia  é s  em b o lia  a r te r ia e  c e n t r a l is  r e t in a e. A .
E lsc h n ig  é s  W . N o n n en b ru ch . (K l in . M o n a tsb l. f .  A u g . 1932. 
á p r i l is ) .

K é t e s e t e t  k ö zö ln ek , m e ly e k b e n  p o ly c y th a e m ia  v o l t  je 
le n  em b o lia  a r t . c e n tr . r e t in a e v e i. A z  e g y ik  h y p e r to n iá s  vo lt , 
ú g y  h o g y  a  G a is b ö c k - ié le p o ly g lo b u l ia  a  h y p e r to n iá h o z  ta r 
to z o t t ;  a  m á s ik  e s e t n é l  a zo n b a n  a  g e n e s is  n em  v o l t  t is z tá n  
k im u ta th a tó , n e m  ta r to z o t t  a  V a q u e z -O s le r -fé le  p o ly c y th a e - 
m iá h o z , in k á b b  a  G ü n th e r á l t a l  e m l í t e t t  ce r e b r a l is  p o ly g lo b u - 
l iá h o z  á l l t  k ö z e l.  A z  e lső  e s e t n é l  é r sp a s m u s t  t é t e le z t e k  fe l, 
m e r t  a  t ü n e t e k  r ö n tg e n b e s u g á r z á s r a  ja v u l ta k . A  m á sod ik  
e s e t e t ,  a h o l a p o p le x iá s  in s u ltu s  i s  tö r té n t , a  p o lyc y th a e m iá v a l 
k a p c so la to s  v é r ö s s z e té te l le l  é s  v é r á r a m s e b e s s é g  m e gv á l to z á 
s á v a l h o z z á k  ö s s z e fü g g é s b e .

W e in s te in  P á l  d r .

A  te s t  k ü lö n b ö z ő  h e ly e in  a lk a lm a z o t t  r ö n tg e n -  é s  u lt r a 
ib o ly a s u g a r a k  in g e r h a tá s a  a z  e l t a k a r t  sz e m r e . K . K ik a i . 
(K iin . M o n a tsb l. f . A ú g . 1932. á p r i l is ) .

S z i ly is k o lá já n a k  az  in g e r h a t á s  m e c h a n ism u s á r a  v o n a t 
k o z ó  v iz s g á la t a i t  fo ly ta t t a  a z o n  m e g g o n d o lá s  a la p ján , h o g y 
a  rö n tg en - é s  u l t r a ib o ly a s u g a r a k  b e h a tá s á r a  a  sz e r ve z e tb e n 
s e j t s z é te s é s i  te r m é k e k  k e le t k e z n e k , a m e ly e k  ú g y  szerep e ln ek , 
m in t  fa j id e g e n  fe h é r jé k . Á n a tk is é r le te k b e n  a  k ís é r le t i  á lla to k  
f e j é t  r ö n tg e n s u g a r a k  irá n t e l le n á l ló  a n y a g g a l  v e t t e k ö rü l és 
a  sz e m tő l t á v o le s ö  te s t fe lü le te n  a r a a lm a z ta  a  b e su gá r z á s o k a t 
A z  e n u c le á l t  s z e m e k e n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i  s z e r in t  min te g y
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4— 6 h é t  m ú lv a  lé p te k  fe l  a  s z ö v e t ta n i  e lv á l to z á s o k ; a z  íg y 
é s z le l t  in c u b a t ió s  id ő  sz e r in te  a h h o z  „ e J e t t ,  h o g y  a  s e j tsz é t - 
e s é s i  te r m é k e k  fe lsz a b a d u lja n a k . A z  e lv á l to z á so k  lén y e g e  a 
p r o c e ss u s  c i l ia r iso k  o ed em á ja , a  c h o r io id e a  s e j te s  b eszü rö d á se , 
v a g y is  a z , a m i a  p a r e n te r a l is  fe h é r je  b e v ite l h a tá sa  a  szem re 
a z  in g e r th e r a p iá n á l.

W e in s te in  P á l  d r.

A  k e r a t i t is  p a r e n c h y m a to sá r ó l. W . H a rza u  é s  E . H o ss- 
m a n n . (K iin  M on . f .  A u g . 1932. _ p r i l is ) .

A  b e r e s la u i k l in ik a  a d a ta i t  k ö z l ik  a z  u tób b i é v e k  ke r a t i t is  
p a r e n c h y m a to sa  e s e te ir e  v o n a tk o z ó la g . A  b á n ta lo m  k ülö n ö sen 
n ő k n é l t je len tk ez ik . A  le g tö b b  b e te g  16— 20. é le té v  k ö z ö t t  van 
A  W a s s e r m a n n -r e a c t io  92 .6% -ban  p o s iá v .  A  l iq u o r  é s  c sa r n o k 
v íz  se r o lo g ia i  r e a c t ió ja  d ia g n o s t ik a i la g  n em  é r té k elh e tő . N a 
g y o n  a já n l já k  a  lu te in  p rób a  e lv é g z é s é s t .  N é g y  e s e tb e n  fo r 
d u lt  e lő  tr a u m a , a m e ly  a  k e r a t i t is  p a r e n c h y m a to s á t  k iv á la s z 
to t ta .  A  c o m b in a it  a n t i lu e s e s  k e z e lé s  a z  id ő k  fo ly am á n  se m m it 
s e  v á l t o z ta to t t  a  b e te g s é g  le fo ly á s á n  a z  e lő bb i é v ek k e l  sz e m 
ben .

W e in s te in  P á l  d r.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .

G y e r m e k e k  a c e to n a e m iá s  h á n y á sá r ó l. S a lo m o n se n . KI.  
W ch seh r . 1932. 14. sz .

S z e r z ő  n em  tu d ja  m e g e r ő s íte n i m á so k  a z o n  n é z e té t , 
h o g y  a z  a c e to n a e m iá s  h á n y á s  a n y a g c se r e z a v a r o n  a la p uln a . 
E z e n  n é z e tü k e t  a r r a  a la p ít já k , h o g y  i ly en  b e te g e k n él  ro h a 
m o t  tu d n a k  K iv á lta n i, h a  a  tá p lá lé k b a n  a  sz é n h y d r á to k a t  a 
m in im u m r a  le s z á l l í t j á k . S ze rző  8 a c e to n a e m iá s  h á n y ásb a n 
sz e n v e d ő  b e te g n é l m e g is m é te l te  e z t , d e  e g y  e se tb e n  se m  s i 
k e r ü lt  r o h a m o t p r o v o c á ln ia . L e g fe l je b b  a n y a g c se r e z av a r - r e -  
a c t ió t  k a p o t t  a m e ly  azo n b a n  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e k n é l 
U g y a n ú g y  m u ta tk o z o t t .

W o l le k  d r .

A z  ú js z ü lö t t  a n a e m iá ja . A . A b t . A m er . Jou rn . o f  D is e a 
s e s  o f  C h illren . 43 . k ö te t . 337. o ld a l.

E g é s z s é g e s  s z ü lö k  ren d es id ő re  s z ü le te t t  g y e r m e k e ikn é l 
is  e lő fo rd u l, h o g y  a z  e lső  2 h é t  fo ly a m á n  a n é lk ü l, h o g y  v ér - 
v e s z t e s é g  k im u ta th a tó  v o ln a , tö b b é -k e v é sb b é  s ú ly o s  a n a e 
m ia  lé p  fe l . E z e k n e k  e g y  r é sz é n é l is m é te l t  t r a n s fu sio  is 
s z ü k s é g e s s é  v á lt . A z  a n a e m iá v a l k a r ö l t v e  a  fe h é r v é rk é p  is 
tö b b -k e v e se b b  e l t é r é s t  m u ta to t t , a z  iro d a lo m b ó l is me r t  15 
e se tb ő l 5 -b en  m o n o c y to s is t  é s z le l te k . A  m e g b e te g e d és  a e t io - 
lo g ia i la g  n em  t is z tá z h a tó , r e n d sz e r in t  m o n o s y m p to m at ic u s , 
u g y a n is  a z  a n a e m iá n  k iv ü l e g y é b  k ó r o s  e lv á l to z á s t  ne m  é s z 
le l te k . A  la s sú  r e p a r a t io  a k á r  e g y  é v ig  is  e l ta r th at .

S u rá n y i G y u la  d r.

K ü lön b öző  fe h é r je ta r ta lm ú  g y ó g y s é r u m o k  fe ls z iv ó d á s i 
v is z o n y a i.  D e m n itz é s  S c h o l tz  M a r b u rg . KI. W ch sch r . 1932 . 14.

Á l la t k ís é r le te k k e l  k im u ta th a tó , h o g y  a  k ü lö n b ö ző  feh é r 
je ta r ta lm ú  g y ó g y s a v ó k  k ü lö n b ö ző  h o ss z ú  idő  a la t t  s zív ó d 
n a k  fe l . A  fe ls z ív ó d á s  g y o r s a s á g a  é s  a  fe h é r je ta r talo m  fo r -  
d i to t t  a rá n y b a n  á l ln a k  e g y m á s s a l. E z é r t  in t r a m u sc u la r is , de 
f ő le g  su b c u ta n  a lk a lm a z á s n á l  fo n to s  a  c s e k é ly  fe h é rj e ta r ta l 
m ú  s a v ó  a d á sa , m iv e l s ik e r e s  se r u m th e r a p ia  fe l t é te le  a  g y o r s 
fe lsz ív ó d á s .

W o l le k  d r .

Im m u n itá s  k e le t k e z é s e  é s  a  bő r  r e a c t ió k é p e s s é g e  c s ec s e 
m ő k o rb a n . N a sso . M a ila n d . KI. W c h sc h r . 1932. 7.

S z e r z ő  im m u n itá s  a la t t  a z t  a z  e u e n á l ló k é p e s s é g e t  érti,  
m e ly e t  a z  e g é s z  s z e r v e z e t  v a g y  a n n a k  e g y e s  s z ö v e t e i a  b e 
te g s é g e t  o k o zó  c s i r á k k a l  v a g y  m é r g e k k e l  szem b en  f e lm u t a t 
n a k . S z e r in te  a z  im m u n itá s  lé t r e h o z á sá b a n  a  c e l lu lar is  fa c - 
to r o k n a k  le g a lá b b  is  a k k o r a  sz e r e p  ju t , m in t a  h u m or a l is  
té n y e z ő k n e k . A z t , h o g y  a  f ia ta l  c s e c s e m ő k  (6  h ó ig )  k a n y a 
ró v a l, v ö rh en n y e l, r ó z sá s  k iü té s s e l sz e m b e n  im m u n isn a -  lá t 
sz a n a k , ta lá n  a z z a l m a g y a r á z h a t ju k , h o g y  a  b ő rn ek  ebben 
a k o rb a n  m é g  c s e k é ly  a  r e a c t ió k é p e s s é g e  s ig y  a  c s ec s e m ő k 
a  k iü té s e s  b e te g s é g e k e t  b ö r tü n e te k  n é lk ü l á l l ja k  k i.

S c h w a r tz k im u ta t ta , h o g y  d a c á r a  a  n e g a t iv  S c h ic k és 
D ic k  r e a c t iő n a k , a  v é r b e n  u g y a n a k k o r  g y a k r a n  h iá n y z o t t  az 
a n t i to x in . E z  é s  m á s  k ís é r le te k  te h á t  a z t  b iz o n y ít já k , h o g y 
i ly e n k o r  a  bő r  c s e k é ly  r e a c t ió k é p e ssé g é r ö l v an  sz ó . A  bő r 
v is e lk e d é s e  te h á t  n e m  je lz ő je  a  v é d e t t s é g i  á l la p o tna k . V i
sz o n t  eb b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  a zo k  a  v íru so k , m e ly e xn e k  tá 
m a d á sp o n t ja  k iz á r ó la g  a  bő r re  lo c a l iz á ló d ik , lé t r e ho z h a tn a k 
b e te g s é g e t  b ö r tü n e te k  n é lk ü l is . (S c . M o. R u .)

S z e r z ő n e k  n em  s ik e r ü l t  a c t iv  im m u n itá s t  lé t r e h o z n i ú j
s z ü lö t te k n é l  é s  p á r  h ó n a p o s c se c s e m ő k n é l a n a to x in  in je c t ió k  
á l ta l ,  v is z o n t  p a r e n te r a l is  v a c c in a  a d a g o lá s r a , m int  a  fe ln ő t t 
sz e r v e z e tb e n , m e g s z a p o r o d n a k  a z  a g g iu t in in e k .

F ia ta l  c s e c s e m ő k n é l n em  lá t ju k  a  seru m  t e r á p i á n a k 
o ly a n  jó  h a tá s á t ,  m in t  a  k éső b b i k o rb a n ; ú g y  lá t s z ik ,  h o g y

a  f i a t a l  c se c se m ő  a  p a s s iv e  k a p o tt  a n t i t e s t e k e t  n em k é p e s 
jó l fe lh a sz n á ln i .

W o lle k  d r .

U ro lóg ia .
M o b il is  t r ig o n u m , m in t  v iz e lé s i a k a d á ly .  Th. N . H e p b u r n . 

(T h e  J o u rn . o f. U r o l. X X V I . k ö t. 4. sz .)
A  m u sc . t r ig o n a l is  le v á lá s a  v e le s z ü le t e t t  h a j la m o s sá g o n 

a la p s z ik . L é t r e jö t té t  e lő m o z d ít ja  m in d en  o ly a n  té n ye z ő , m e ly 
a  v iz e le t  le fo ly á s á t  g á t o l j a .  I ly en k o r  a  h ó ly a g b á s is , v a la m in t  a 
m . in te r u r e te r ic u s  le c s ú s z ik ,  te h á t  az  o r if . in t . felé  d is lo c a ló d ik , 
E z e n  c s ú s z á s  fo ly tá n  a  B e l l - izo m za t p h y s io lo g iá s  m ű k ö d é s e 
(a z  o r i f .  in t . n y i t á s a  a  v iz e lé s  k e z d e té n, m e g s z ű n ik , a  m . t r ig , 
p e d ig  v a ló s á g o s  g á t a t  k é p e z  o lym ód on , h o g y  re d ő sz e rü e n  a z 
o r if . in t . fe lé  tü r e m k e d ik  é s  p ed ig  a n n á l e rő seb b en, m in é l in 
te n z iv e b b e n  p rése l a  b e te g , h o g y  v iz e le té t  k iü r í th ess e . A  k ö 
v e tk e z m é n y  te r m é s z e te s e n  a  v iz e le ts u g á r  fo k o z ó d ó  g ye n g ü lé s e 
és e la k a d á s a  lesz . A  f o ly a m a t  lé n y e g i le g  k ü lö n b ö z ik a  Y o u n g 
és W e s s o n á lta l le í r t  t r ig o n u m tú l te n g é s tö l .  A  k e z e lé s  Y o u n g - 
m ü té t  u t já n  tö r té n ik , m e ly  abból á ll, h o g y  a  red ő sze rü en  f e l 
e m e lt  t r ig o n u m o t  b e m e ts z ü k  s a  m e t s z é s s e l  m e r ő le g e s i r á n y 
ban  ö ss z e v a r r ju k . A  m ű t é t  e red m én y e  k i f o g á s ta la n .

S a s  L ó r á n t d r .

A  h ó ly a g s z á ja d é k n a k  „ t r ig o n u m fü g g ö n y ” á l t a l i  e lz á r ó 
d á sa . M . F . C a m b e ll. (T h e  Jou rn . o f  U r o l. X X V I I . k ö t. 2. s z .)

V e le s z ü le te t t  fe j lő d é s i  r e n d e lle n e ssé g , m e ly  a z  e lzá r ó d á s 
v a g y  lo b o s  fo ly a m a to k  k a p c sá n  fe l lé p ő  u. n . le b e g ő  t r ig o n u m -  
tó l e lv á la sz ta n d ó . L é n y e g e :  a  t r ig o n u m ró l k i in d u ló  n y á lk a h á r -  
t y a r e d ö , m e ly  a  v iz e lé s  k e z d e té n  e lö n y o m u lv a  a  h ő lya g s z á - 
j a d é k o t  e lzá r ja . K ö v e tk e z m é n y e  v iz e lé s i  z a v a r , to v áb b á  r e 
te n t io , t á g u lá s  é s  f e r t ő z é s  leh e t .

S z e r z ő  16 h ó n a p o s  g y e r e k n é l é s z le l te . A  fo ly a m a t  s úly o s 
v iz e lé s i  z a v a r , lá z , p y u r a  é s  k é to ld a li  v e s ic o r e n a lis  r e f lu x  
k ís é r e té b e n  je le n tk e z e t t .  A  m ű té t  a  le c s ú s z o t t  n y á lk a h á r t y a -  
redö r e se c t ió já b ó l á l lo t t .  Á lla n d ó  k a th e te r  m e l le t t 3 h é t  a la t t 
g y ó g y u l t ;  k éső b b  a z o n b a n  k é to ld a li  p y e l i t i s  lé p e t t  fe l.

A  m e g b e te g e d é s  e d d ig  m é g  le ír v a  n in c s  s  a  t r ig o n u m 
fü g g ö n y  r e se c t ió já v a l g y ó g y íth a tó . (E ls ő  Ízben  H e p b u r n  
i r ta  le  a  Jou rn . U ro l. X X V I . k ö t. 4. sz .-b a n . R e f .)

S a s  L ó r á n t d r .

A  g e n y  c y to lo g iá ja  fé r f i  g o n o r r h o e á n á l. L . R . L e i te r s  é s
D . G . T u lb e rm a n n . (Z . f .  U r o l. 26., 111— 121  O ldal)

92 b e te g n é l 500 e s e tb e n  v iz s g á ltá k  a  G ie m s a sz e r in t  m e g 
le s e t t  g o n o r r h o e á s  h u g y c s ö v á la d é k o t .  I g y e k e z te k  m e gá l la 
p íta n i, m i ly e n  s z á m s z e r ű  v isz o n y b a n  á l la n a k  e g y m á s sa l  a  k ü 
lö n fé le  fe h é r v é r s e j ta la k o k , h o g y a n  v á l t o z ik  ez  a  v is z o n y  a 
g o n o r r h o e a  e g y e s  s tá d iu m a ib a n  és c o m p l ic a t io  e se té n, v é g ü l 
m ily e n  s e j t f é le s e g e k  j e l le m z ik  az  e g y e s  s tá d iu m o k a t, i l le t v e  
c o m p l ic a t ió k a t . A z  ö s s z e h a s o n l í tá s  a la p já u l b iz o n y os h a t á r 
é r té k e k e t  á l la p í to t ta k  m e g  a z  e g y e s  s e j t fé le s é g e k r e v o n a t 
k o z ó la g  é s  ezek h ez  v is z o n y í t v a  b ír á l tá k  e l a  p y o g r am m o k a t . 
K ó r je lz ö  é r té k ű  a la k e le m e k e t , m e ly ek  a  sz e r v e z e tn e k g o n o 
c o c c u s  k iv á l t o t t a  r s a c t ió j á t  v is z a tü k r ö z n é k , n e m  s ik e r ü l t  k i 
m u ta tn i . A  c o m p l ic a t io m e n te s  a c u t  e s e te k b e n  a  b e te gs é g  h a r 
m a d ik  h e té b e n  b iz o n y o s  fo k ú  e o s in o p h il ia  á l l  fen n , u g y a n 
ek k o r  ly m p h o -  é s  m o n o e y tá k , v a la m in t  ju g e n d fo r m  n e ut r o 
p h il s e j t e k  m u ta tk o z n a k . L á tsz ó la g  v a la m e n n y i  s e j t fé le s é g 
r e a g á l a  g o n o r h e á r a . A  g o n o r h e a s  g e n y  c y to lo g ia já n ak  tö b b i  
k é r d é s t  m e g o ld a t la n n a k  k e l l  tek in ten iö k .

S te l le r  L á s z ló  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die- g e su n d e  un d  k r a n k e  W ir b e lsä u e le  im  R ö n tg e n b ildc .
P ro f . G . S c h m o r t. 210  o ld ., 345  áb ra. G e o r g  T h iem e, L ip c se . 
Ä ra  3 0  M .

P r o f .  S ch m o r l v o l t  a z  e lső , a k i fe l is m e r te  a  g e r n ico s z lo p 
p a th o lo g iá já r ó l sz ó ló  is m e r e te in k  h iá n y o s s á g á t , h iszen  a  k ó r 
b o n c o lá s k o r  c sa k  k i f e j e z e t t  m e g b e te g e d é s e k  e s e té n  viz s g á l 
tá k  m e g  e d d ig  m a g á t  a  g e r in c e t . E z é r t  1 9 2 5 - tő l k e z dő d ő le g 
s y s te m a t ik u s a n  m in d en  b o n co lá sk o r  k iv e t t é k  a z  ö d r ez d a i 
in té z e té b e n  a  g e r in c o s z lo p o t  é s  sz o r g o s  v iz s g á la tn ak  v e t e t t é k  
a lá . T iz e z e r  g e r in c o s z lo p  k ó rb o n c ta n i v iz s g á la tá n a ke r e d m é - 
n y é r ő l s z á m o l t  m á r  b e. E z t  a  h a ta lm a s  k u ta t ó  m u n k á t, m e ly 
n ek  e r e d m é n y e k é n t  r i t k a  é s  ed d ig  ú g y s z ó lv á n  is m e r e tle n  p a - 
t h o lo g iá s  e lv á l to z á s o k r a  d e r ü lt  fén y , m o s t  a  „ F o r s ch r i t te  
a u f  d e n  G eb ie te  d er  R ö n tg e n s t r a h le n ” c ím ű  fo ly ó ir a t 43 . k i 
e g é s z í tő  k ö te té b e n  a  R ö n tg e n s u g a r a k  s e g í t s é g é v e l  m ély í te t t e  
k i. N e m  a  h u llá ró l k é s z ü l t  R ö n tg e n  k é p e k e t  is m e r te ti ,  h a n e m  
m in d en  f e lv é te l  a  k ip r a s p a r á l t  b e te g  g e r in c o s z lo p  sz a k a s z r ó l 
k é sz ü l t . E v v e l  b iz o n y o s  f o k ig  tá v o lo d ik  u g y a n  a z  é lő  e m b e 
ren  m e g e j t e t t  v iz s g á la to k t ó l ,  de v is z o n t  a  l á g y  r é sz e k  h iá n y a 
so k  o ly a n  ap ró , f in o m  r é s z le tb e  en g ed  b e te k in té s t ,  m e ly e k



404 O R V O SI H E T I L A P 1932. 18. sz.

n em csa k  a  k ó rb o n cn o k , de a  k lin ik u s é s  k ü lö n ö s e n  a  r ö n tg e - 
n o lo g u s s z e m é v e l  n é z v e  is  ig e n  n a g y  je le n tő s é g ű e k . Ú g y  
m a g á n a k  a  c s ig o ly á n a k ,m in t  a  g e r in c o s z lo p o t  k ie g é s zítő  
c s ig o ly a  k ö z t i  k o r o n g o k  é s  a  r ö g z íté s t  v é g z ő  S za llag ren d S zer 
p a th o lo g iá s  e lv á l t o z á s a i t  m e g v i lá g í t ja  ez  a z  e g y e d ülá l ló  
m u n k a . N a g y  tu d o m á n y o s  é r té k e  m e lle t t  a  R ö n tg e n  s z ak 
o rv o so k n a k  s z in te  n é lk ü lö z h e te t le n , m er t m in te g y  e lő re  m e g 
h a tá ro zza  m in d a z o n  k ó r b o n c ta n i e lv á l to z á s o k n a k  kór isrrtézé- 
s é t , m e ly e k e t  m a  m é g  n em , de ta lán  p á r  é v  m ú lv a  a  te c h n i
k a i f e lk é s z ü l t s é g  fe j lő d é s é v e l  k a p cso la tb a n , é lő  emb er rő l k é 
sz ü l t  k é p e k e n  is  f e l  fo g u n k  ism ern i. H o r v á th  d r ,

D a s P r o b le m  d er  K u ltu r  und d ie ä r z t l ic h e  Psychologe:* .
V o r trä g e  zu  F r e u d s „ U n b e h a g e n  in  der  K u ltu r " , g e h a lte n  
im  W in te r se m e s te r  1 9 3 0 /1 9 3 1 . von J. W a c h , A . K o r n fe ld, E . 
J o lo w ic s , E . H e im a n n , K . H o m e y  und H. D r ie s c h . 1931. G eo rg 
T h iem e. L e ip z ig . Á ra : fű z v e  7 .50 M.

F re u d n a k „ U n b e h a g e n  in  d er  K u ltu r"  c . m u n k á ja  o ly a n  
é le t  k r i t ik á b a n  r é s z e s ít i  k u ltú rá n k  a la p p r o b le m á t i ,  h o g y  a 
sz a k e m b e r e k  le g n a g y o b b  részén é l s z o k a t la n u l  e g y h a n gú  
e l le n tm o n d á s t  v á l t o t t  k i. A  l ip cse i o r v o s tö r té n e lm i in té z e t 
e lö a d á s -c y k lu s t  r e n d e z e t t  ezen  v itá s  k é r d é s  t is z tá zá s a  c é l
jáb ó l.

W a ch h a n g s ú ly o z z a , m isz e r in t  F reu d  n e m  is  e g y  h e ly en 
b ev a ll ja , h o g y  v a l lá s i  é r z é se  n in csen  é s  n e m  is  v o lt  so h a . 
V á j jo n  m in d en  v a l lá s i  é r z é sn e k  ezen  te l je s  h iá n y a  ne v e lé s é 
v e l, k ö r n y e z e té v e l v a g y  so r s á v a l fü g g -e  ö s s z e , a n n ak  W ach 
sem m i fo n to s s á g o t  n em  tu la jd o n ít , de s e m m ik é p e n  n em con - 
ced á lja , h o g y  a k in e k  e n n y ir e  nem  v o lt  r é sz e  v a l lá s i é lm é n y 
ben  a z  h iv a t o t t  b ír á ja  le h e tn e  a v a l lá s i  é r z é s  e g é sz  com - 
p lex u sá n a k .

K ro n fe ld  a  n e u r o s is  th e o r íá já t  é s  e v v e l  k a p c so la tb a n  a 
sz e n v e d é s lé n y e g é t  f e j t e g e t i .  A  p s y c h o a n a ly s is  s z e mp o n t já 
bó l a  sz e n v e d é s  n e m  e g y é b , m in t k e l le m e t le n  b io ló g ia i  v é le t - 
le n s é g e k  s o r o z a ta , a zo n  e n e r g iá k  p e r ip h e r ic u s  m o b ilisa to ra , 
a m e ly e k  a z  e m b e r  so r s á t  k ezü k b en  ta r t já k .

J o lo w ic z a  k u ltú r a  lé n y e g é v e l fo g la lk o z ik . S ze r in te  a 
te r m é sz e t i  j e le n s é g e k  m a g y a r á z a tá n á l a  tu d o m á n y o s  ku ta 
tá sn a k  a r r a  k e l l  ir á n y u ln ia , h o g y  a  j e le n s é g e k  le foly á s á t 
p o n to sa n  m e g f ig y e l te ,  h ű e n  le ír ja  és a  m e g á l la p í t o tt  té n y e k  
b ő i b izo n y o s tö r v é n y s z e r ű s é g e k e t  le v e z e sse n . M in th og y  a  te r 
m é s z e t  ö rö k  é s  h a tá r ta la n , a  je le n sé g e k  v é g s ő  o k a  Sok szor 
r e j tv e  m a ra d  e lő t tü n k , a  k u ltú r a  e llen b en  ú g y  id ő , m in t té r -  
b e li le g  h a tá r o l t  é s  m á r  ez  okbó l is  az  e m b e r i  m e g ism e r é s 
r észé re  h o z z á fé r h e tő .

H e im a n n a  s o c iá l is  k é rd ésn ek  p s y c h o a n a ly t ik a i  v o n a t 
k o z á sa iv a l f o g la lk o z ik , m íg  H o rn ey  F r e u d n a k a  h a lá lr ó l é s 
a  d e s f r u c t ió r ó l sz ó ló  t a n á t  te s z i  a la p o s k r i t ik a  tár g y á v á .

D r ie sc h b e fe je z ő  e lő a d á sá b a n  sz e m é r e  v e t i  F reu d n a k , 
h o g y  r e n d sz e r é n e k  fe lé p í té s é b e n  az  ú ja b b i k u ta t á s o k d a cá ra 
m é g  m in d ig  o ly a n  k is  s z e r e p e t  ju t ta t  a  m u ta t io  e lv én e k  m á s 
r é sz t  W a ts o n n a l sz e m b e n  tú lé r té k e l i  a z  e m b e r i  ö sz tö n ö k n e k 
a je le n tő s é g é t .

V a jd a  K á r o ly  d r .

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o se g y e sü le t  á p r . 29-i ü lé se .

B e m u ta tá s :

1. F a r k a s  A .:  A  m a n d u lá k  k i i r tá s a  u tá n i  e n d o c a rd i t is 
é s  n e p h a r i t is  e s e te k . 20  é v e s  n ő b e te g e t  m u t a t  be, a k in e k 
g y a k o r i t o n s i l l i t is e in  k ív ü l e g y éb  p a n a sz a  a  to n s i lle k to m ia  
e lő t t  n em  v o lt .  14 h ó  e lő t t  to n s il le k to m iá t  v é g e z tek  n á la , 
u tá n a  a c u t  p o ly a r th r i t is  é s  en d o ca rd it is  lé p e t t  fe l, a z  en d o 
c a r d it is  m a  is  fe n n á l l .  M é g  3 e g észen  h a s o n ló  e s e tet  v á zo l 
é s u ta l a z  ir o d a lo m b a n  sz e r e p lő  e se tek re . F ig y e lm e zte t  a  to n 
s i l le k to m ia  in d ie a t io já n a k  g o n d o s m é r le g e lé s é r e .

L ie b e r m a n n  T .: E g y  30  é v e s  r o b u sz tu s  g y m n a s iu m i t a 
n á r  b r o n c h it is  p u t r id a  m ia t t  á l lo t t  k e z e lé s b e n . E z  a k a d á 
ly o z ta  m e g , h o g y  to n s i l le k to m iá t  v é g e z z e n  n á la . A  be te g  k é 
ső b b  v á r a t la n u l  m e g h a l t ,  a  sec t io  e n d o c a r d i t is t  á l la p í to t t  
m eg , b á r  e n n e k  a z  is m é te l t  v iz s g á la to k  a lk a lm á v a l  se m m i
fé le  n y o m á t  n e m  ta lá l tá k . E b b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  e lő fo r d u l
n a k  o ly a n  e n d o c a r d it ise k , a m e ly e k  te l je s e n  la r v á l ták  és h a 
ezek  m a n i fe s t té  v á ln a k , n em  je le n t i a z t, h o g y  m á r  elő bb  n em 
á l lo t ta k  fe n n . A  m á s o d ik  e s e t  e g y  m o s t  é s z le lé s  a lat t  á l ló  
26 é v e s  n ő b e te g , a k in é l r e la t iv  in d ica t io  á l l o t t  fen n  a  m a n 
d u la  e l t á v o l í tá s r a , m e ly e t  a k k o r  n em  v é g e z t e k .  E g y  é v 
m ú lv a  v is s z a té r t  k i f e je z e t t  e n d o e a r d it isse l, t e h á t  a  k ó ro s 
m a n d u la  a  lá r v á i t  fo ly a m a to t  k i f e j le s z te t t e .  H a  ez  e se tb e n 
e lv é g z ik  a  m ű té te t ,  b iz o n y á r a  ö s s z e fü g g é s b e  h o z z á k  a  to n - 
s i l i t is se l. B ű n n e k  ta r t ja , a  to n s i l le k to m á t  e lv é g e zn i  a n é lk ü l, 
h o g y  a  t e r ü le te t  e lő z ő le g  R iv a n o lla l k ö r ü lfe c sk e n d ez z ü k , m i
u tá n  e v v e l b iz to s a n  ú t j á t  á l l ju k  an n ak , h o g y  a  fe r tő z ő  a n y a g 
b e p r é s e l te s s é k  a  k ö r n y e z e tb e .

R e j tő  S .: E m l í t e t t  e se te k  n em  m in d  il len ek  eb b e  a z  á l
ta lá n o s ító  c ím b e. M ű té t  u tán  m á r  e g y  év v e l lá t ta  b em u ta tó  
a z  e g y ik  e se te t , v á j j o n  n em  k a p h a to t t  e g y  év a la t t  m á s  o k 
bó l e n d o ca rd it is t  a  b e te g ?  A  m ű té t  u tá n  rö g tö n  m a g as  lá z 
b an  szen v ed ő  b e te g n é l  nem  tö r t é n h e te t t  m ű v i fe r tő z és  ? M in 
d e n e se tr e  é r té k e s  a d a to k  ezek  a r r a  n ézv e , h o g y  a  top s i l le k -  
to m ia  nem  á r ta lm a t la n  b e a v a tk o z á s  s  h o g y  jó l m e g  k ell  
v iz sg á ln u n k , h o g y  m ié r t  és m ik o r  op erá lu n k ,

K o rán y i S . b r .:  N é h á n y  e s e t  v o lt  a  k lin ik á n , a m ik o r 
to n s il le c to m ia  u tá n  e n d o ca rd it is  é s  m á s  k o m p lik á c iók  lé p te k  
fe l . H o g y  az  in d ik á c ió  h e ly esen  le t t - e  fe lá l l í tv a  va g y  n em , 
a z t  n eh éz  m e g á l la p í ta n i ,  de ta lá n  a  p o ste r io r i le h et  k ö v e t 
k e z te tn i, h o g y  a  to n s i l le k to m ia  n e m  v o l t  h e ly es . T én y , h o g y 
a  l i te ra tu r á b a n  f e l  v a n n a k  je g y e z v e  k o m p lik á c ió k  ton s i l le k 
to m ia  u tán , de m e g  v a n  arró l is  g y ő z ő d v e , h o g y  a z  ily e n  e s e 
te k  szá m a  n a g y o b b , m in t  a m e n n y i t  k ö zö ltek , m e r t  a  ke d v e 
z ő t le n  e se te k e t  n e m  k ö z ü k  és a  g é g é s z  so k szo r  n em  is  tu d ja , 
a m i a  to n s i l le k to m ia  u tá n  tö r té n ik . H iv a tk o z ik  a z o n a m e r i
k a i k ö z le m é n y e k r e , a m e ly e k b ő l k itű n ik , h o g y  a  to n s il le k to 
m ia  jó té k o n y  h a t á s a  nem  o ly  n a g y , m in t a z t  á l t a lá n os a n 
h isz ik , to v á b b á , h o g y  ig e n  so k  e g é s z s é g e s  to n s i l lá t v e sz n e k 
k i. A  n ap ok b an  b e s z é l t  O rsós ta n á r r a l ,  a k i ez t s z in té n  m e g 
e r ő s í te t te , H a  L ie b e r m a n n a z t  á l l í t j a ,  leh e t, h o g y  la te n s 
e n d o ca rd it is  v o l t  j e le n , ü g y  ez  le h e ts é g e s , de a k k or  m é g is 
a  b e a v a tk o z á s  o k o z ta  a  fe l lo b b a n á s t . E zen  e se te k b ő l se n k i 
se m  fo g  á l t a lá n o s í tó  k ö v e tk e z te té s e k e t  lev o n n i és a to n s i l le k 
to m ia  e llen  á l lá s t  fo g la ln i , a z o n b a n  e zek  a lk a lm a sak  a r ra ,  
h o g y  g o n d o lk o zó b a  essü n k . A z t  se m  le h e t  m on d an i, h og y  a 
to n s i l le k to m iá t  a k u t  m e g b e te g e d é s e k  u tá n  n em  le h e t  e lv é 
g e z n i, e z t  a  n é z e te t  n em  m in d en k i o sz t ja . M o r a w i tz en o ca r - 
d i t is  a la t t  i r t o t t a  k i  a  m a n d u lá k a t  és e z u tá n  ja v u lá s 
á l j o t t  be. V o lt  e g y  ese te , a h o l a  to n s il l i t is  r o ss za b b o 
d á s t  m u ta to t t  é s  L é n á r t a  b e te g s é g  a la t t  ir to t ta  k i a  m a n 
d u lá k a t . A  b e te g  jó l  já r t  é s  á l la p o ta  ja v u lt . N e m  az  a  cé l, 
h o g y  á lta lá n o s í ts u n k , h an em  a  g y a k o r ló  o rvosok  f ig ye lm é t 
a r r a  ir á n y íta n i, h o g y  a  to n s i l le k to m ia  nem  v e s z é ly te le n . M i 
i s  c s in á lta t ju k , d e  r i tk á n , A  b e m u ta tá s  cé lja  c s a k  e z  v o lt , 
n em  p ed ig  á l t a lá n o s í tá s .

2. R é th i A .:  M ű v i  g a r a ts z ú k í té s  á  rh in o la l ia  a p e r ta  k e z e 
lé s é re . E m e b e s z é d z a v a r t  a z  id é z i e lő , h o g y  a  l á g y  szá jp a d 
n em  zá r ja  e l h a n g k é p z á s  a la t t  a  fe ls ő  g a r a tü r e g e t  a sz á j - 
ü r e g tő l. L eg tö b b  e se tb e n  fa r k a s to r o k , i l le tv e  fa r k as to r o k  
m ű té té  u tá n i t ú l  r ö v id  lá g y  sz á jp a d  a z  ok . A z  e d d igi  th e 
r a p ia  dub iozu s e r e d m é n n y e l já r t . E lő a d ó  m ű v i b e a v a tk o z á s 
se g é ly é v e l  a  f e l s ő  g a r a tü r h ö z  v e z e tő  b e já r a to t  sz ű kí t i .  
A  h á tsó  g a r a t f a l  n y á lk a h á r ty á já b ó l leb en y t k é s z í t ,  m e ly 
n e k  fe lső  r é sz e  a z  u v u la  m ö g ö t t  k iin d u lv a  a  P a s s a v an t  
red ö  a la t t  m e g y  r é z su t  é s  o ld a l fe lé  a  h á ts ó  é s  o lda lsó 
g a r a t f a l  á th a j lá s i  v o n a lá ig . A  le b e n y  o ld a lsó  s z é le em e 
á th a j lá s i  v o n a lb a n  f u t  le fe lé s  a  m a n d u la  a lsó  h a r m ad á ig , 
m a jd  in n en  e g y  e g é s z  röv id  m e t s z é s t  v eze tü n k  a  m éd iá n  
fe lé . E z t  a  le b e n y t  e g y e s í t jü k  a  h á tsó  sz á jp a d ív v e l é s  a 
v e lu m m a l o ly k é p p e n , h o g y  a  m a n d u la  a lsó  h a r m a d á tó l k i-  
in d u ló la g  a  s z a b a d  sz é l tő l  10— 12 m m n y ir e  é s  a z z a l  pá r h u 
z a m o s a n  á tm e ts s z ü k  a  n y á lk a h á r t y a  d u p lik a tu ra  m e l lső  fe l 
s z ín é t  é s  le fe j t j ü k  a la p já r ó l, ú g y h o g y  ö s s z e fü g g é s be n  m a r a d 
jo n  a  h á tsó  n y á lk a h á r t y a  fe ls z ín n e l .  E m e  n y á lk a h á r ty a  seb 
s z é l t  n éh á n y  m a t r á c ö l té s s e l  r ö g z í t j ü k  a  h á tsó  g a r a tle b e n y 
m e g fe le lő  m é ly  r é sz é h e z , m íg  a  g a r a t le b e n y  la te r a l is  sz é lé t 
cso m ó s  v a r r a to k k a l  e g y e s i t j ü k  a  szá jp a d iv , i l le t v e  v e lu m  
m e llső  se b s z é lé v e l . A  m ű té t  e r e d m é n y e  e g y  n y á lk a h á rt y a fü g 
g ö n y , m e ly  a  l á g y  szá jp a d ró l a  h á ts ó  g a r a t fa lh o z  h úzó d ik  
s  a m e ly n ek  u tó la g o s  z su g o r o d á s a  a  lá g y  sz á jp a d o t  m ég  k ö 
ze le b b  v o n ja  a  h á ts ó  g a r a t fa lh o z , m ig  a  c o n s t r ic to ro k  m ű 
k ö d é se  s z ó k é p z é s n é l  a  v e lu m ra  te v ő d ik  á t. A  m ű té t  néh á n y 
h e t i  id ő k ö zze l a  m á s ik  o ld a lon  i s  v é g r e h a j ta n d ó . A  m ű t é t  k é t 
e se tb e n  ig e n  jó  e r e d m é n n y e l v é g e z t e t e t t .

E lő a d á s o k :

1. H e té n y i G .: A  k r i t ik u s  v é r  c u k o r  s z a b á ly o z á s a  é s  a n n a k 
k l in ik a i  je le n tő s é g e . A z  u. n . k r i t ik u s  v é rcu k o r  ( a  v e sé k 
„ cu k o rk ü szö b e ” ) u g y a n a z o n  e g y é n n é l  ig e n  á llan d ó . K ísé r le te i 
ig a z o l já k , h o g y  h o rm o n o k , k a t io n o k , a  s a v - lu g e g y e n su ly  
m e g v á l to z ta tá s a  a  k r i t ik u s  v é r c u k o r  v á lto z á sá h o z  v ez e tn e k : 
th y reo id ea , s a v a k  a d a g o lá s a  s ü ly e s z t ik ,  p a ra th o rm o ne , p itu - 
i t r in , ad ren a lin , c a lc iu m  em e lik  a  v e se k ü sz ö b ö t. E  v iz s g á la 
to k  a la p já n  e lő a d ó  ú g y  vé li, h o g y  a  k r it ik u s  v é r c u ko r  n a g y 
á lla n d ó sá g á t , s z a b á ly o z ó  r e n d sz e r  m ű k ö d ésén ek  k ö sz ön h e t i, 
m e ly  ren d szer  t a g j a i  a z  e m l í te t t  té n y e z ő k b e n  k e r e sen d ő k . A z 
em b er i p a th o lo ig á b a n  a  k r i t ik u s  v é r c u k o r  ta r tó s  s ü ly e d é sé - 
v e l az  u. n. r e n a l is  d ia b e te sb e n  ta lá lk o z u n k . S ik e rü l t  k im u 
ta tn i , h o g y  i l y  e g y é n e k  e g y é b k é n t  b e fo ly á s o lh a ta t lan  g ly - 
k o su r iá ja  v a ló b a n  m e g s z ü n te th e tő  o ly  sze rek  a lk a lm az á s á 
v a l, m e ly ek  a z  e m l í t e t t  k ís é r le te k b e n  a  k r i t ik u s  v ér c u k o r  
e m e lé sé r e  v o l t a k  k é p e se k . A z  ú . n . ren a lis  d ia b e te s te h á t 
v a ló s z ín ű le g  a  k r i t ik u s  v é r c u k o r  sz a b á ly o z á s i z a v a rá n a k



1932. 18. sz. ORVOSI HE T IL A P 405

k ö v e tk e z m é n y e  : a z  á l la p o t  o k a  te h á t  nem  a  v e sé k b e n, h an em 
a  k ö zp o n t i sz a b á ly o z ó  ren d sze rb en  k eresen d ő .

2. H e té n y i I . :  Ú ja b b  p u ls u s -v iz s  g á tia to k ró l. A  p u ls u s  v iz s 
g á la t a  a  sz ív , i l le t ő le g  a  v é r k e r in g é s  m e g í té lé s é t  cé lo z za . 
B iz o n y o s  fo k b a n  m á r  a  ta p in tá s  is  f e lv i lá g o s ít á s s a l sz o lg á l; 
a z  e g y e s  q u a l i tá so k  p o n to sa b b  a n a ly s is e  a zo n b a n  c s ak  m e g 
fe le lő  m érő  —  r e g is t r a ló  m ó d sz e r e k  s e g í t s é g é v e l  s ike 
rü l. A z  e g y e s  e l já r á so k k a l a  m e g fe le lő  q u a l i tá s  m e g
í té lé s é n  fe lü l m é g  a  k e r in g é s  á l la p o tá t , m u n k a k é p e s
s é g é t  ó h a j t ju k  m e g íté ln i . A z t ,  h o g y  a  sz ív , i l le 
t ő le g  a  v é r k e r in g é s  m en n y ib en  tu d  e le g e t  te n n i a  sze r v e k  
s z ü k s é g le té n e k , a  v e r ő -  i l le tő le g  a  p e r c té r fo g a t  d ön t i e l. A  
v e r ő té r fo g a t  d ir e k t  m e g h a tá r o z á s a  ig e n  k ö r ü lm é n y e s , a m ié r t  
is  a z  e g y e s  e l já r á so k  tu la jd o n k é p p e n  a  p u lsu sv o lu m en  m e g 
h a tá r o z á s á v a l h e ly e t te s í t ik .  E lő a d ó  a  r e la t iv  p u ls usv o lu m e n t 
E in s te in  fo r m u lá já n a k  s e g í t s é g é v e l  h a tá r o z ta  m e g  é s  a z t 
ta p a s z ta l t a , h o g y  a  p a r a l le l m e g h a tá r o z á so k  e r e d m é ny e i 
t ö k é le te s e n  m e g e g y e z te k . V iz s g á la ta i  sze r in t  a  p u lsu sv o lu 
m en  é s  a  t e s t s ú ly  k ö z ö t t  n in c s  m e g  a zo n  ö s s z e fü g g é s, a m it  
C h r is te n k ö zö lt . A  k ü lö n b ö ző  te s ts u ly h e ly z e te k  a  p u ls u sv o lu
m e n  ig e n  n a g y fo k ú  m e g v á l to z ta t á s á t  id éz ik  e lő . M íg  ú g y  a 
p u ls u s - , m in t a  p e r c v o lu m e n  fe k v ő  h e ly z e tb e n  a  le g na g y o b b , 
á l ló n á l a  le g k ise b b . N é z e te  s z e r in t  ebben  e lső so r b an  a  v é r 
e lo s z lá s  m e g v á l to z ta tá s á n a k  v a n  r é s z e . H a  sz ív  v e r ő i l le tő le g 
p e r c té r fo g a tá n a k  h e ly e t te s í té s é r e  a  p u ls u s té r fo g a tot  a k a r ju k  
fe lh a sz n á ln i , ú g y  e n n e k  m e g h a tá r o z á s á t  fek v ő  h e ly z etb e n  k e ll 
v é g e z n i.

K ö z k ó r h á z i O r v o s tá r su la t  áp r . 27-i ü lé s e .

S z ö l lő sy  L .: 1. K ö v e s  e r e d e tű  te l je s  a n u r ia  g y ó g y í tá s a 
n e p h r o to m iá v a l  a z  e g y e t le n  v e s é n . 23 év e s  n ő b e te g  1930. 
j ú n iu sá b a n  je le n tk e z e t t  3 év  ó ta  fe n n á l ló  b a lo ld a li h a s i f á j 
d a lm a k k a l, v iz e lé s i  p a n a sz o k k a l. B a lo ld a li p y o n e p h ro s is . 
P ó ly a fő o rv o s  a  k é t  fé r f iö k ö ln y i  g e n n y e s  z s á k k á  a la k u l t 
b a l v e s é t  e l t á v o l í to t t a . E g y  h ó n a p  m ú lv a  p a n a sz m e n te se n 
e l tá v o z o t t .  E g y  é v  m ú lv a  c y s to p y e l i t is  m ia t t  4 h é t ig  ta r tó  
k e z e lé sb e n  r é sz e s ü lt , a z u tá n  n é h a  v o l t  jobb  v e s e t á ji  f á j 
d a lm a , ez  a zo n b a n  m u n k á já b a n  n em  z a v a r ta . E z  é v  m á r
c iu s á b a n  h ev es jo b b  o ld a li v e s e t á j i  g ö r c sö s  fá jd a lma k  lé p 
te k  fe l ,  u tá n a  v iz e ln i  n em  tu d o t t . T e lje s  a n u r iá v a l j e le n t 
k e z e t t .  U r e te r  k a th e te r e z é s  é s  m á s  c o n se r v a t iv  e l j ár á s  nem 
in d í to t t a  m e g  a  v iz e lé s t ,  a  b e te g  á l la p o ta  á l la n d ó an  ro m lo t t .  
P ó ly a fő o r v o s  m ű té te t  v é g z e t t ,  a  jo b b  v e s é t  e rő sen  d u zzad t-  
n a k , f lu c tu á ló n a k  ta lá l ta .  P r ó b a p u n c t ió r a  a  v e se  a ls ó  p ó lu 
sá b ó l sü rü  g e n n y e s  fo ly a d é k  ü rü lt . N e p h r o to m ia  u tá n d ig i 
t a l is  v iz s g á la t t a l  é r e z h e tő  le t t  a  p e n g ő n y i kő , m e ly  a z  u r e te r 
szá ja d é ,k o t te l je se n  e lz á r ta . E z t  e l t á v o l i t v a , d ra in  c sö v e t 
v e z e te t t  a  p y e lo n b a , e t tő l  k e z d v e  ú g y  az  u re th rá n , m in t  a  
d r a in c sö v ö n  á t  n ö v e k v ő  n a p i m e n n y isé g b e n  ü rü lt  v iz ele t .  A  
s e b g y ó g y u lá s  ó ta  v iz e le te  p e r  v ia s  n a tu r a le s  tá v o z ik . M ű 
t é t  u tá n  1 h ó n a p p a l g y ó g y u l t a n  h a g y t a  el a  k ó r h á z a t.

2. A d e n o c a rc in o m a  a  co lo n  d e sse n d e n se n . 72 é v e s  fé r f i 
a z  u tó b b i esz ten d ő b en  7 k g -o t  f o g y o t t ,  6 h é t ó ta  a  b a l c s ip ö - 
tá n y é r  tá já n  szú ró  fá jd a lm a k a t  é r z e t t . A  m e g á l la p í to t t  co lon 
d e sc e n d e n s  tu m o r  m ia t t  1931. d ec. 6 -á n  P ó ly a fő o r v o s  o p e 
r á l ta , m ik o r  is  a  f le x u r a  l ie n á l is  a la t t  a  co lon  d esc e n d e n se n 
le v ő  ö k ö ln y i tu m o r r a l k i i r t o t t  a  co lo n  tr a n sv e r su m  a b o r a lis 
h a r m a d á n a k  o ra lis  h a tá r á tó l  a  s y g m a k u p ig  te r jed ő  colo n -  
r é sz t . A  c ir c u lá r isa n  v é g z e t t  b é lv a r r a to t  e x t r a p e r ito n isá lta . 
M ű té t  u tá n i h e ted ik  n a p o n  e rő s k ö h ö g é s  k özb en  k is s é s z é t 
m e n t  a  seb , az  u j jn y i  f i s t u lá t  se c u n d e r  m ű té t te l z ár ta , a z 
u tá n  g y ó g y u lta n  tá v o z o t t .

J a m n itz k y  A .: A z  a lsó  v é g ta g o k  g y ű j tő e r e s  tá g u la tá - 
n a k  k e ze lé sé rő l . A z  u tó b b i id ő b en  a z  a lsó  v é g ta g o k  v is z é r - 
tá g u la ta in a k  k e z e lé sé b e n  a z  in je c t ió s  e l j á r á s  a  m ű té t i b e a v a tk o - 
k o z á s t  m in d in k áb b  h á t té r b e  sz o r í t ja . O k a  en n ek  az, h o g y  a z  in - 
j e c t ió k k a l  e lé r t  e r e d m é n y e k  jo b b a k . A  m ű té te k  0 .5—1 %  h a lá 
lo z á s á v a l  é s  15— 3 0 % -o s r e c id iv á já v a l szem b en  c s a k  0.2 % 0 
h a lá lo z á s t  é s  7— 15%  r e c id iv á t  tü n te tn e k  fe l. N a g y  elő n y ü k 
m é g  a  m ű té te k k e l sz e m b e n , h o g y  a  b e te g  k e z e lé s  k ö z be n  to 
vá b b  fo ly ta th a t j a  n a p i m u n k á já t .

A z  in je c t io  lé n y e g e , h o g y  o ly a n  a n y a g o t  fe c s k e n d e z ün k  
be, m e ly  a z  in t im a  b á n ta lm a  u t já n  h o z z a  lé tre  az  é r e ld u g u 
lá s á t .  L e g g y a k r a b b a n  h a s z n á l t  o ld a to k  a  20— 25% -o s  k o n y 
h a só , a  60% -os cu k o r , a  2 0 % -o s n a tr . sa l ic y l  o ld a t. L eg jo b b  
a  k o n y h a só . F o n to s  k ö v e te lm é n y , h o g y  v é rü res  érb e in j ic iá l-  
ju n k , a z  in je c t io a d á s  g y o r s a n  tö r té n jé k . E g y s z e r r e  15—  
20 c c m  o ld a tn á l tö b b e t  n e  h a sz n á l ja n a k  el, e g y  é rb e le g f e l 
jeb b  10 c c m - t  a d n a k , a z  in je c t io t  3— 4 n a p o n k in t is mé t l ik  
m e g . A  k e z e lt  h e ly r e  2— 3 n a p ra  n y o m ó  k ö té s t  a lk a lm az 
n a k , a  b e te g e t  já r k á l ta t j á k , á g y n y u g a lo m  t i lo s . E l le n ja v a l l t  
a z  in je c t io  sz ív b e teg e ik n é l, g y e n g e , c a c h e c t ic u s  e gy é n e k n é l, 
á g y b a n  fe k v ő k n é l. H a  a z  i l le tő  lá z a s  b e te g s é g e n , p hle b i t ise n

e s e t t  á t , 2— 3 h ó n a p o t v á r n a k  a  k e z e lé s s e l .  V an n ak , a k ik  a z  
in j e c t ió s  és m ű té t i e l j á r á s t  e g y b e k a p c s o l já k , az  igy  e lé r h e tő 
e r e d m é n y e k  jók , c s a k  a  h a lá lo z á s i %  n a g y o b b , m in t a z  e g y 
s z e r ű  in jec t ió k n á l.

K a sz tr in e r  I.: A  s p o r t  h a tá s a  a z  id e g r e n d s z e r r e ,  k ü lö n ö s 
t e k i n te t t e l  a  tr a in in g r e . 50  ö k ö lv ív ó n  e s z k ö z ö l t  p s y c h o te c h - 
n ik a i v iz s g á la ta i t  m o n d ja  e l. A  b e m u ta to t t  g r a f ik o no k  a la p 
já n  (m e ly e t  B o u r d o n -fé le  o lv a s á s i é s  S c h u lte - fé le  sz á m o lá s i 
p r ó b á k  e red m én ye i a la p já n  k é s z í te t t )  b e ig a z o lá s t  n ye r t  a z 
a té n y , h o g y  a  sp o r tn a k , i l le tő le g  a  s p o r tsz e r ű  t r ain in g n e k  
a  sz e l le m i m ű k ö d ésre , a  f ig y e le m  c o n c e n tr á ló  k é p e s sé g e k r e 
k iv á ló , üd ítő , f o k o z o t ta n  jó  h a tá s a  v a n . A  sp o r tszerű  t r a i 
n in g  r é sz le te s  t á r g y a lá s a  u tá n  a  sp o r te m b e r  lé le k tan á v a l , a 
sp o r t ta l ,  m in t a  n e u r a s th e n ia  e g y m  e lsö r e n o u  g y ó g y sz e r é 
v e l fo g la lk o z ik .

D o n á th  G y.: E lő a d ó  a r r a  a z  é r d e k e s  e red m én y re  ju to tt,, 
h o g y  a  t r a in in g  v é g é n , d a c á r a  az  iz o m fá r a d á sn a k , a  s z e l le 
m i m ű k ö d é se k  fo k o z v a  v a n n a k , m id ő n  a z t  le h e tn e  v á r ni,  
h o g y  m in d k e t tő  a lá s z á l lo t t .  E z t  ú g y  le h e t  m a g y a r á z ni, h o g y 
a  s z ív  fe lm a g a s z ta l t  m ű k ö d é s e  fo ly tá n  n e m c s a k  a  k ö z p o n t i 
g y r u s o k , m in t az  ö n k é n te le n  m o z g á s  c e n t r u m a i v a n n a k e r ő 
se b b e n  v é r re l á tá r a m o lv a , h a n em  a z  e g é s z  a g y  é s  ig y a z 
a s s o c ia t io s  te r ü le te k  is , m in t  a  sz e l le m i m ű k ö d ések k ö z 
p o n t ja i . D e  —  és ez  a  ta n u ls á g o s  —  p h a s is  e lto ló d á s tö r té n ik ,  
ú g y  h o g y  a z  iz o m m ű k ö d é s  e lő bb  fá r a d  k i, m in t a  s z e lle m i  
m ű k ö d é s . O rvosi s z e m p o n tb ó l fo n to s  a  sp o r t tu lh a j tá so k  e l 
k e r ü lé s e , to v á b b á  a já n la to s  a  sp o r t  a  f i a t a l  id e g e s em b ern ek , 
v a la m in t  e lm e g y ó g y in té z e te k b e n  h e ly e  le g y e n  a  h a sz no s 
m u n k a v é g z é s  m e lle t t .

A  Bp. K ir. O r v o s e g y e s ü le t  O rr- G ég e- 

S z a k o s z tá ly á n a k  é s  a  M a g y a r  S z e m o r v o s tá r s a 

sá g n a k  á p r i l is  9.-i e g y ü t te s  ü lé se .

R e fe r á ló  e lő a d á s; A  k ö n n y tö m lő g e n y e d é s  o p e rá lá sá n a k 
in d ic a t io i  é s  m ó d ja i. R e fe r e n s e k :  L óm ári Z o ltán  p ro f. é s 
P e l lá th y B é la .

P e l lá th y  B .: A  k ö n n y  tö m lő  g e n y e d é s  m ü té tm ó d já n a k 
m e g v á la s z tá s á b a n  le g fő b b  c é l a  g e n y e d é s , a m e ly  v e s zé ly e  a 
sz e m n e k , g y o r s  és b iz to s  e lh á r í tá sa . V is z o n t  a  k ö n ny le v e z e tá s , 
k o z m e t ik a i  szem p o n to k  m á so d r a n g u  k é r d é se k . A  k ö n n y tö m lö  
e x t i r p a t ió ja  a  sz e m é sz  c é l j á n a k  m e g fe le l ,  de a  k ö n ny le v e z e té s 
le h e t ő s é g é t  m e g s z ü n te t i .  A  k ö n n y le v e z té s  le h e tő sé g én e k  m e g 
ta r t á s a  a  r h in o s to m iá s  m ű té te k k e l  é r h e tő  e l, a m e ly ne k  a  T o t i- 
fé le  m ű té t  az  a la p ja . E  m ű té te t  s z á m o s á n  m ó d o s íto t tá k , 
e z e k  lé n y e g é t  is m e r te t i .  A  B la s k o v ic s -f é le  m ó d o s ítá s sa l (a 
tö m lő  te l je s  e l t á v o l í tá s a  é s  a  r h in o s to m iá s  n y í lá s  k é s z í té s e ) 
a  I I . sz . sze m k lin ik á n  25 0  e s e t  k a p c sá n  e lé r t  e red mén y e i ig e n 
k e d v e z ő e k , k o m o ly  k o p l ik á c ió t  so h a se m  é s z le l t e k . B em u ta t ja  
tö b  s z e r z ő n e k  a  r é s z le g e s  é s  to ta l is  e x t i r p a t ió v a l  e lé r t  e r e d 
m é n y e i t .  A  k im u ta tá s  f ő le g  a  k ö n n y le v e z e té s r e  v o n a tk o z ik .  
A  tö m lő  te l je s  k i i r tá sa  u tá n  is  le h e ts é g e s n e k  ta r t ja  a  k ö n n y 
le v e z e té s t ,  a m it  W e s t a z  á t v á g o t t  c a n a l ic u lu s o k  h á m já n a k  a 
k ö r n y e z ő  sz ö v e te k b e  v a ló  b e b u r já n z á s á v a l m a g y a r á z . E z e n 
e p i th e l is a t io  b iz to s í tá s a  é rd ek éb en  a  I I . sz . sz e m klin ik á n  
ú ja b b a n  2 — 3 h é t ig  á l la n d ó  c a n a l ic u lu s -s o n d á t  a lk a lma z n a k . 
V é g e r e d m é n y b e n  a  k ív ü lr ő l  tö r té n ő  m ü té tm ó d  m e l le t t  fo g la l  
á l lá s t .  A  r h in o s to m iá s  m ű t é t e t  a  tö m lő  te l je s  k i i r tá s á v a l 
c o m b in á lv a  a ján lja , m e r t c s a k  ig y  s z a b a d u lh a t  m e g  a  b e te g 
e g y  ü lé s b e n  g y o r sa n  é s  b i t o s a n  a  g e n y e d é s tö l .  M a jd  l ip io d o l-  
la l k i t ö l t ö t t  k ö n n y le v e z e tö  u ta k r ó l k é s z ü l t  r ö n tg e n f e lv é te le 
k e t  m u t a t  be.

L é n á r t  Z .: A  k ö n n y tö m lö  g e n y e d é s s e l  já r ó  b a jo k a t  é s 
v e s z é ly e k e t  a  k ö n n y tö m lö  k i i r tá s á v a l  b iz to sa n  m e g  le h e t 
s z ü n te tn i .  A  b e a v a tk o z á s  a zo n b a n  v é g le g  le h e te le n n é te s z i 
a  k ö n n y le v e z e té s t .  E z  a  h á t r á n y  v e z e t e t t  a  T o t i- fé le  e x t r a - 
n a s a l is  é s  a  P o ly á k -W e s t -f é le  in t r a n a s a l is  k ö n n y tö m lö r e se c t ió s 
r h in o s to m iá r a . A  k ü lső  é s  b e ls ő  m ö té t i  m ó d s z e r e k  e re d m é n y e i 
a z t  m u ta t já k , h o g y  a z  e n d o n a s a l is  o p e r a t io  k e v é sb b é v e s z é 
ly e z t e t i  a  k ö n n y le v e z e tö  m e c h a n iz m u s t  é s  a  n o r m a lis k ö n n y 
le v e z e té s  te k in te té b e n  jo b b  e r e d m é n y t  n y ú j t .  T o v á b bi e lő n y e , 
h o g y  le h e tő v é  te sz i a z  o r r ü r e g  e g y id e jű  e lv á l to z á s ain a k  k i 
t a k a r í t á s á t  é s  az  o r rseb  u tó k e z e lé s é s t .  K ö n n y tö m lö  tu b e rcu -  
lo s is n á l  a  le g m e g fe le lő b b  m ű té t i  m ód . A z  o r r n y i lá s  e lz á r ó 
d á sa  e s e t é n  a  r eo p e ra t io  e n d o n a sa l isa n  k ö n n y e b b e n  és e r e d 
m é n y e s e b b e n  v ih e tő  k e r e s z tü l ,  m in t k iv ü lr ö l. E x t r a na s a l is 
o p e r a t io  v é g z e n d ő  sú ly o s  c s o n t r o n c s o lá s s a l  já r ó  sé rü lé se k n é l, 
a z  o r r já r a to k  h e g e s  e lz á r ó d á s á n á l, a z  o r r ü r e g  é s  k ön n y u ta k  
c so n to s  r é sz é n e k  k i te r je d t  tu b e r c u lo s is á n á l, v a la m in t  k is  
g y e r m e k e k n é l .

K a r p e r  J .:  200 -n á l tö b b  in t r a n a s a l is  k ö n n y tö m lö m ü téte t  
' v é g z e t t ,  r é sz b e n  m é g  P ó ly á ik o sz tá ly á n . E r e d m é n y e i m e g e r ő - 
1 s i t ik  L é n á r t m e g á l la p í tá s a i t . K é ts é g te le n , h o g y  a  P o ly á k - 
W e s t - fé le  m ű té t  a  le g n e h e z e b b  o r r m ü té te k  k ö z é  ta r toz ik ,
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m é g is  a v v a l  a  te c h n ik á v a l, a m e ly n e k  k id o lg o z á sá b a n  ö  is 
k ö z r e m ü k ö lö t t , 15— 20 perc  a la t t  e lv é g e z h e tő . A  lé n ye g  e g y 
n é g y z e ta la k u  c s o n ta b la k  k iv é sé sé b ö l á ll , a m e ly e n  k er e sz tü l 
m e s te r s é g e s  f i s t u la  k ép zen d ő , a  k ö n n y tö m lő  n a s a l is  fa lá n a k  
r e s e c t io já v a l . E z  b iz to s íta n i fo g ja  a  k ö n n y le v e z e tés t .  A  
P .-W .- fé le  m ű té t  fe l té te le i :  sza b a d  m ű k ö d é s i le h e tős é g  az 
or rb an  a  m ű t é t i  te r ü le t  irá n y á b a n , ép  c a n a l ic u lu s o k és sé r 
te t le n  k ö n n y tö m lö . E z e n  fe l té te le k  é s  jó l  v é g z e t t  mű té t 
e s e té n  a z  e r e d m é n y  100% -os: ú g y  a  g e n y e d é s , m in t  a  k ö n y -  
n y e z é s  m e g s z ű n ik . N e m  á lla n d ó  a z  e r e d m é n y  a  tb -s  sac c u - 
so k n á l. ö r ö m m e l  lá t ja , h o g y  a  m ű té te t  a z  o r r -  é s  g ég e g y ó - 
g y á s z a t i  k l in ik á n  is  v é g z ik , a m ié r t  a  P ó ly á k e m lé k e z e té r e 
v a ló  h iv a t k o z á s s a l  L é n á i t p r o fe sso r n a k  k ö s z ö n e t é t  fe je z i  k i.

L ie b e r m a n n  L . : A z  e r e d e t i T o t i -m ű té t  e l le n  sz ó l a  re- 
c id iv á k  g y a k o r is á g a , a  te l je s  k ö n n y tö m lő k i i r tá s s a l  ö s s z e 
k a p c so l t  r h in o s to m ia  e llen  p e d ig  a z , h o g y  n a g y o n  c se k é ly 
a z  e lé r h e tő  le v e z e té s  sz á z a lé k sz á m . E z z e l  sz e m b e n  az  in t r a -  
n a sa l is  r h in o s to m ia  e red m én y e i, k ü lö n ö s e n  a  L é n á r t p ro f.  
á l ta l  i s m e r te t e t t  ú jab b  te c h n ik á v a l, k itű n ő e k . H a  me g e lé g 
sz ü n k  20%  n e m  k ö n n y e z ő  e se t te l , e z t  e g y s z e r ű  k ü lső  k i i r 
tá s s a l  is  e lé r jü k , e n n y i le v e z e té s  n é lk ü l s  n e m  k ö nn y e z ik . A  
se b v á la d é k  le f o ly á s a  é rd ek éb en  se m  s z ü k s é g e s  a  c so nt  p e r 
fo r á lá s a , u g y a n e z t  e lé r jü k  a  c a n a l is  la c r y m a l is  k ü re t te z á sé - 
v e l. S e id e l n . n a so c i l ia r d sv e z e té s i é r z é k e t le n i t é s é r ö l  15 év i 
ta p a s z ta la t  u tá n  m o n d h a t ja , h o g y  te l je s e n  v e s z é ly tele n :  le g 
v é k o n y a b b  tű  (20 ., le g fe l je b b  18. s z á m )  h a s z n á la ta  m e l le t t  
o r b ita l is  v é r z é s  n em  tá m a d h a t, —  n em  is  tá m a d t  soh a, —  
in fe c t io  b e o l t á s a  p e d ig  k izá rh a tó , h a  r iv a n o l t  k ev erü n k  a  
n o v o c a in h o z . A  tű t  e g y é b k é n t  n em  is  sz ú r ju k  a  k ö n n y tö m lő n 
k e r e sz tü l. V e z e té s i  é r z é k e t le n ité s  n é lk ü l a  c s o n to t k ie lé g í
tő e n  é r z é s te le n n é  ten n i n em  leh e t ;  a  n. n a s o c i l ia r is  o rb ita lis  
é r z é s te le n í té s é r e  a  rh in o lo g u so k n a k  m á s  m ű té te k n é l  is  s z ü k 
s é g ü k  v a n .

H o r a y  G .: A z  I. sz . sz e m k lin ik á n  a z  u to ls ó  3 év  a lat t  
ö ss z e se n  3 7 0  k ö n n y tö m lö m ü té te t  v é g e z te k ,  m in d ig  az  e g y 
sz e r ű  e x s t i r p a t io t  r h in o s to m ia  n é lk ü l. A z  e s e t e k n e k kb. f e 
léb en  b e te g  c s o n to k a t  ta lá l ta k , i ly e n k o r  e z e k e t  e l tá v o li t já k .  
E r e d m é n y e i n a g y o n  k ed v ező ek :  c s a k  7 e s e tb e n  v o l t  rec id iv a  
(1 .8 '% ), i l y e n k o r  m in d ig  a  szo m sz é d o s  c s o n to k  v a g y  a z  orr -  
m e l lé k ü r e g e k  k o m o ly a b b  b e te g s é g e i  v o l t a k  o k o z ó i a  rec id i- 
v á n a k . D e  e z e k b e n  is  u tó la g o s  r h in o lo g ia i  b e a v a tk o zá s  g y ó 
g y u lá s h o z  v e z e te t t .  A  k ö n n y e z é s  a z  e s e t e k  fe lé b e n  tű rh e tő 
é s  p a n a s z t  n e m  ok o z . E n d o n a sa lis  e x s t i r p a t io t  c sa k  a k k o r  
in d ik á ln a k , h a  n y i lv á n v a ló  a  m e l lé k ü r e g e k  m e g b e te g ed é se 
v a g y  tu b e r c u lo s is s a l  v a n  d o lg u k .

H o l ló s  L .:  A  p e s t i  Iz r . H i t k ö z s é g  K ó r h á z á n a k  s z e m 
o s z tá ly á n  1 9 2 8 . ja n u á r ja  ó ta  214 k ö n n y tö m lö  m ű té te t v é 
g e z te k , e z e k  k ö z ü l 1 3 7 -sze r  d a c r y o c y s to r h in o s to m ia  e x te r n á t . 
A  m ű té te t  T o t i -B la s k o v ic s sz e r in t  v é g z ik ,  a z z a l  a  m ó d o s í
tá s s a l ,  h o g y  a  m ű té t  u tá n  25— 30 cm  h o s s z ú  ö s s z e h a j to g a 
t o t t  g a z e  c s ik ó t  h e ly e z n e k  a  k i i r to t t  k ö n n y tö m lö  h ely éb e  é s 
e z t  a  t r e p a n a t io s  n y ílá so n  a z  o r ron  k e r e s z tü l  v e z e tv e  r é sz 
le te k b e n  6— 8 n a p  a la t t  t á v o l i t j á k  e l. A  m ű t é t  te c h nik a i la g  
k ö n n y ű . R e c id iv á ju k  n em  v o lt . A  k ö n n y le v e z e t é s t  ú g y k é p 
z e li  e l, h o g y  a  bő , t á g  n y i lá so n  k e r e s z tü l  a  c a n a lic u lu so k b ó l 
le c s ö p ö g ö  k ö n n y c se p p e k  u ta t  ta lá ln a k  m in te g y  m e s te rs é g e s 
b e lső  f i s t u l á t  k é p e z v e . E v v e l sze m b e n  a z  e n d o n a sa l is  e l j á 
r á s t  m a  m é g  n a g y o n  k e v é s  g é g é s z  v é g z i ,  e  m ű té t  te c hn i
k a i la g  lé n y e g e s e n  n eh ezeb b , a  m ű té t i  te r ü le t  n e m  tek in th e tő  
jó l á t , a  g y ó g y u lá s b a n  p e d ig  a r á n y la g  tö b b  a  szö v ő dm én y . 
I n d ik á ltn a k  c su p á n  az  o r r m e l lé k ü r e g b ö l k i in d u ló  k ö n n y tö m lö  
tu b e r c u lo s is n á l ta r t ja  és ak k o r , h a  a z  e lö r e m e n t  k ülső  m ű 
té t  c s o n tn y i lá s a  te l je se n  zá ru lt .

P e l lá th y  B . : L é n á r t p r o f  e n d o n a s a l is  m ű té té i  u tá n 
8 2 % -b a n  é r t  e l  jó  k ö n n y le v e z e té s t , v is z o n t  n á lu n k  mű té t 
u tá n i k o m p l ik á c ió  é s  re c id iv a  n em  fo r d u l t  e lő . L ie b e rm a n n 
p ro f. s z e r in t  n em  é rd em es r h in o s to m iá s  m ű t é té  v é g e zn i, h a  
a  n em  k ö n n y e z ő k  sz á m a  c s a k  20% . A  k ö n n y e z é s t  i l le tőle g 
a  b e te g e k  s u b je k t iv  b em o n d á sá ra  k e l le t t  tá m a sz k o d n i, v i 
s z o n t  h a  te k in te tb e  v e ss z ü k , h o g y  e m e l le t t  47% -b an  a  
k ö n n y v e z e té s  le h e tő s é g e  m e g m a r a d t  é s  h o g y  a  m ű té t  ve 
s z é ly te le n , ú g y  é rd em es r h in o s to m iá t  v é g e z n i .  A z  inf i l t r a t io s  
a n a e s th e s iá v a l  te l je se n  m e g  v a n  e lé g e d v e , a  S e id e l-fé le 
a n a e s t h e s iá t  a z  o r b ita v é r z é s  le h e tő s é g e  m ia t t  n em  alk a l
m a z z á k . H o l ló s -n a k  a z t  v á la s z o l ja , h o g y  a  B la s k o v ic s -fé le 
m ű té te t  is  le h e t  a m b u la n te r  e lv é g e z n i.

L é n á r t  Z .: N e m  k é ts é g e s , h o g y  a  m ű t é t  s ik e r é n e k  k r i
té r iu m a  a  g e n n y e d é s  m e g s z ü n te té s e . E z  a z o n b a n  n e m c sa k  a 
k ö n n y tö m lő  k i i r tá s s a l ,  h a n em  a  r e s e c t io v a l  i s  t e l j es  m ér té k b e n 
e lé r h e tő . H a  e z  n em  íg y  len n e, a  k ö n n y tö m lö k i i r tá s on  k ív ü l  
n em  v o ln a  s z ü k s é g  m á s m ű té tre . A  r e s e c t io  m ű té te t  pe d ig 
a z  h o z ta  lé t r e , h o g y  a  k i i r tá s  v é g le g  le h e te t le n n é  te s z i a 
k ö n n y le v e z e té s t .  E g y e s  fe ls z ó la ló k  s z e r in t  a  sa c c u s k i i r tá s  
u tá n  c s a k  r i t k á n  v a n  k ö n n y c so r g á s  é s  e n n e k  n in csen  n a 
g y o b b  je le n tő s é g e . E n n ek  a z  ir o d a lo m  é s  a  ta p a s z ta la t  e l le n t 
m o n d a n a k  é s  a  s z e m é sz e k  is  in d o k o l tn a k  lá t j á k  a  tö re k v é s t ,

h o g y  ez  a  h á t r á n y  k ik ü s z ö b ö lte s sé k . A z  e n d o n a sa l is  k ö n n y -  
tö m lö m ü té tn e k  n e m  le h e t  h á t r á n y a  g y a n á n t  fe lh o z n i, h o g y 
n em  k ö n n y ű  m ű té t .  A  m ű té t n em  n e h e z e b b , m in t m á s  e nd o 
n a s a l is  b e a v a tk o z á s , m in d eg y ik  c s a k  g y a k o r la t ta l  s aj á t í t 
h a tó  e l. A  c o m p l ic a t io k  so ráb an  e lő fo r d u lt  o r b ita l is  p h le g 
m o n e  n em  ir h a tó  a  m ű té t  r o v á sá r a , h a n em  o ly a n  b a le se t , 
a m e ly  a  m ű tő n e k  tu la jd o n íta n d ó . A  m a i e g y ü t te s  ü lé s e lő 
s e g í t e t t e  töb b  k é r d é s  t is z tá z á s á t  é s  a  fe lsz ó la ló  ör ü ln e , ha 
ö s z tö n z é s ü l s z o lg á ln a  a  rh in o lo g u so k n a k , h o g y  a z  int r a n a -  
s a l is  c h ir u r g ia  e z e n  ré sz é v e l in te n s iv e b b e n  fo g la lko z z a n a k .

A  s z e g e d i  E g y e te m  B a r á ta i E g y e sü le t  o r v o s i 

s z a k o s z tá ly á n a k  á p r . 14-i ü lé se .

E lő a d á s :

P e t r á n y i  G y .:  K l in ik a i  a d a to k  a  k e r in g ő  v é r  m e n n y is é 
g é n e k  m e g h a tá r o z á s á h o z . V é r m e n n y is é g  v iz s g á la to k  e lő n y é r e 
m u ta t  rá, m in th o g y  a  v ö r ö sv é r s e j t  s  h a e m o g lo b in  m e gh a t á 
r o z á s o k  c sa k  r e la t ív  é r té k e k e t  a d n a k . D e m o n s tr á l ja , h o g y 
a  v ö r ö s v é r s e j t s z á m  g y a k r a n  m e n n y ir e  fé l r e v e z e t i  a z  o r v o s t , 
m e n n y ir e  n em  fe d i  a z  a b so lu t s e j tm e n n y is é g  té n y le g es  á l la 
p o tá t .  K ü lö n ö sen  fe l t ű n ő  a  k ü lö n b sé g , h a  a z  a n a e m iák  n a g y 
s á g á t  a k a r ju k  m e g í té ln i .  V ö r ö s v é r s e j t  sz á m lá lá s k o r  ren d 
s z e r in t  n a g y o b b  m é r té k ű  s e j tp u s z tu lá s r a  g o n d o lu n k , m iv e l 
a  m e g m a r a d t  s e j t e k e t  a  p la sm a  c o m p e n s á ló  m e g sz a p o r od á sa 
m é g  jo b b a n  f e lh íg í t j a .  A n a e m iá s  e s e te iv e l  d e m o n s tr ál ja  f e l 
t e v é s é t .  A r sé n n a l, v a s s a l  és m a n g á n n a l v é g z e t t  k ís ér le te ib ő l 
b iz o n y ít ja , h o g y  a  v é r k é p z ő  sz e r e k  h a tá s á n a k  h e ly e s m e g í té 
lé s é h e z  a  v é r m e n n y is é g  v iz s g á la tn a k  e lv é g z é s e  is  fel té t le n ü l  
s z ü k s é g e s , m in th o g y  a  v ö r ö sv é r s e j te k n e k , H b -n a k  e tc. m e g 
h a tá r o z á s a  r é sz b e n  to r z ít ja , e l t a k a r ja  v a g y  tú lo z h at ja  a 
r e á l is  e r e d m é n y t .

E lő a d á s á n a k  m á so d ik  r é sz é b e n  a  k e r in g ő - é s  ö s s z v é r - 
m e n n y is é g  p a th o lo g iá já h o z  s z o lg á l t a t  a d a to k a t ;  m e g vi lá g í t ja  
a z  a k t iv  k e r in g ő , s  a z  a b so lu t v é r m e n n y is é g  je le n tős é g é t , 
s  a  k e r in g ő  v é r m e n n y is é g e t  sz a b á ly o z ó  m e c h a n ism u so ka t . 
R á m u ta t  a z o n  té n y e z ő k r e , m e ly e k  e g y r é s z t  a  v é r m e n n yis é g 
c s ö k k e n é s é t , m á s r é s z t  m e g n ö v e k e d é s é t  o k o zzá k , a  p h ar m a -  
k á k  é s  h o r m o n o k  h a tá s á t  is  f e j t e g e t i ,  ö s s z e g e z i  a z ok a t  a  
k ó r fo r m á k a t, m e ly e k  h o z z á já r u ln a k  a  v é r m e n n y is é g  m eg 
v á lto z á s á h o z , s  r á m u ta t  e m e g v á l to z á s  p a th o lo g ia i  je le n tő 
sé g é r e . V é g ü l e g y  m y e lo id - le u k e m iá s  b e te g  v é r m e n n y isé g - 
v is z o n y a ir ó l  s z á m o l be, m e ly e t  e g y  é v ig  k isé r t  f ig ye le m m e l, 
a h o l k ü lö n ö se n  a  fe h é r v é r s e j te k  m e n n y is é g é n e k  m e g á lla p í
tá s á v a l  ju t o t t  ig e n  é rd ek es a d a to k  b ir to k á b a ; h a lá l e lő t t  a 
g y e r m e k n e k  89 0  c m 3 fe h é r v é r s e j t je  v o lt , a  n o r m á l is  40— 60 
cm S -re l sz e m b e n .

J e n e y  E .:  A  v é r r e g e n e r a t io  in te n s i t á s á n a k  m e g b e c s ü lé 
séire le g e g y s z e r ű b b  é s  le g a lk a lm a sa b b  e l já r á s  a  r e tie u lo c y tá k  
r e la t iv  é r té k é n e k  m e g á l la p í tá sa . A z o k  k ö z ö t t  a  té n ye z ő k  k ö 
z ö t t ,  m e ly e k n e k  h a tá s a  a la t t  a  s z e r v e z e t  ig é n y b e  v es z i  a 
„ t a r t a lé k v é r é t ” k ü lö n  m e g e m li te n d ö n e k  ta r t ja  a z  0 2 r é sz 
le g e s  n y o m á s á n a k  a  m e g c s ö k k e n é s é t  a. b e lé g z e t t  le v eg ő b e n 
é s  á t la lá b a n  a z  o x y g é n -e l lá tá s  z a v a r a i t .  L e g k ife je ze t te b b e n 
m u ta tk o z ik  a z  a sp h y x iá n á l. M á r  a  r é g i t ö r v é n y s z é k i  o r v o 
s o k  is  a  f u l la d á s o s  h a lá l e g y ik  j e l le g z e t e s s é g é n e k  te k in te t 
t é k  a z  ö s s z e h u z ó d o t t  lép e t , m e ly  a  B a r c r o f t  é s  m á s o k  v iz s 
g á la t a i  s z e r in t  e g y ik  fő h e ly e  a  t a r t a lé k  v é rn ek .

P e t r á n y i  G y .:  A  r e t ie u lo c y tá k  m e g s z a p o r o d á sá b ó l a  vé r 
s e j t  r e g e n e r a t ió r a  v a ló b a n  e x a c t  k ö v e tk e z te té s t  v o nh a tu n k  
le . S z á m o s  o ly  j e l  v a n , m e ly  a  r e g e n e r a t io  m e l le t t  t e s z  ta n ú 
s á g o t , de e z e k  p o n to s  sz á m o k k a l i s  k i fe je z h e tő  e r e dm é n y é t 
a  p la s m a  v is e lk e d é s e  m ia t t , c s a k  a  v é r m e n n y is é g  v izs g á la t 
e lv é g z é s é v e l  k a p h a t j u k  m eg . M é g  e g y s z e r  h a n g sú ly o z ni  
ó h a j t ja , h o g y  a  sz o k á s o s  v iz s g á la to k a t ,  m e ly e k n e k  elv é g z é s e 
a  p r a x is  s z á m á r a  te l je se n  e lé g s é g e s e k , a  v é r m e n n y isé g  v iz s 
g á la t  n em  h e ly e t te s í th e t i ,  ezen  v iz s g á la to t ,  m in t  kie g é s z í tő t 
a já n l ja .

2. K o v á ts  F . :  A  ca v e rn á k  k e le t k e z é s e . A  c a v e r n á k  k e
le t k e z é s é t  c s a k  a  g ü m ö s  s z ö v e te k  sz é te s é s é v e l ,  v a g y V io la  
s z e r in t  e d é n y  th r o m b u s  k ö v e tk e z té b e n  e lh a lá s s a l é s  a  r u g a 
n y o s  s z ö v e t  s z é tu g r á s á v a l  n em  le h e t  m a g y a r á z n i. M á r F o r-  
la n in i  k im o n d o t ta  50  év  e lő t t ,  h o g y  a  tü d ő v é sz  k e le t k e z é sé 
n e k  m e c h a n ik a i o k a i  v a n n a k . O r s ó s é v t iz e d e s  v iz s g á la ta iv a l 
a  tü d ö c s u c s  m e c h a n ik a i d is p o s i t io já t  b iz o n y í to t t a  be. V iz s 
g á la ta i  a la p já n  a r r a  a z  e r e d m é n y r e  ju to t t ,  h o g y  a z  ö ss z e 
n ö v é se k n e k  v a n  a  le g n a g y o b b  s z e r e p e  a  c a v é r n á k  lé t re jö t 
té b e n . A  c s ú c s  n a g y o b b  a lv e o lu s a iv a l  a lk a lm a zK o d o tt a  f o 
k o z o t ta b b  ig é n y b e v é te lh e z , a m in t  a z o n b a n  a  m i l ia r is d isc r e ta 
d is s e m in a t io i  —  h a  g y ó g y u ln a k  i s  —  h e g e k e t  h a g y n a k , o t t  
a  sz ö v e t  e l le n á l lá s a  k iseb b , s é r ü lé s e k  m o s t m á r  k ö nn y eb b en 
k ö v e tk e z n e k  b e . B e sz ü r ő d é se k  tá m a d n a k , a m e ly e k  a  rések
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m e n té n  ö s s z e n ö v é s e k e t  o k o z n a k . A m in t  ö s s z e n ö v é s  van, az 
m e g v á l to z ta t ja  a  tü d ő s z ö v e té n e k  e g y e n le te s  m u n k á já t, az 
ö ssz e n ö v é s  e le in te  p o n tsz e r ű  fe l fü g g e s z té s ,  k is  h e ly e n  erő 
s e n  ro n g á lja , a  b e sz ű r ő d ö t t  s z ö v e t  e llen á lln i n em  tu d  és 
sz é tm á lik . A  b e m u ta to t t  k é p e k  lé g m e lln é l e z t  a  k ísér le t  
e r e jé v e l b iz o n y ít já k . A  n a g y  r é s  fe lső  p o n t já n  ü lő  ö s s z e 
n ö v és a  fe ls ő  le b e n y b e n  fe j t i  k i h a tá s á t , de é p p e n  ú g y  v o 
n a tk ozh a tok  a z  a ls ó  leb en y  c s ú c s á r a  is. E z  u tó b b i fo r m á n á l 
a  lé g m e llk e z e lé s  é s  p h r e n ic o to m ia  d acá ra  se m  c o lla bá l a 
ca v ern a ; i ly e n k o r  g y ó g y í t ó  h a tá s ú  a z  e x su d a tu m . A  kö zép 
m a g a s sá g b a n  le v ő  ö s s z e n ö v é s e k  n em  o k o zn a k  c a v e r n á t , de 
v é g z e te s e k  p n e u m o th o r a x n á l, h a  tö r té n e te se n  a  m e d ias t in u m  
i s  á th a j ló , m e r t  e k k o r  a z  ö s s z e n ö v é s  h e ly e  v is e l i  min d k é t  
tü d ő  te l je s  r u g a lm a s s á g á n a k  s ú ly á t ,  k is  h e ly r e  c o n ce n tr á lv a . 
E n n e k  a z  e r ő n e k  a  tü d ő  n em  tu d  e llen á lln i é s  s z ö v e te  v a ló 
s á g g a l  s z é tm á l ik ,  in f i l t r a t io  n é lk ü l.

A  fe ls ő  le b e n y  s z á la g o s  ö ss z e n ö v é se  e lh a n y a g o lh a tó , ha 
a  leb e n y e k  n in c s e n e k  ö ss z e n ő v e , m e r t  ig y  c sa k  a  fe ls ő  leb en y 
s ú ly a  te r h e l i  a  s z á la g o t ,  a  m id ia s t iu m , a  r e k e s z  v on g á lá s a 
i s  k ik a p c so ló d ik . A  lé g m e l lk e z e lé s t  ó v a to sa n  k e l l  kezd en i, 
c sa k  k é r e g lé g m e ll r e  sza b a d  tö r e k e d n i. H a  M a u re n  m ű té te t 
se m  leh e t  v é g e z n i  a  sz á la g m e ts z é s r e , b izo n y o s e s e tek b e n  a 
m á s ik  o ld a lo n  v é g z e t t  lé g m e lle l  e g y e n lí t i  k i a  t ú lsá g o s  von - 
g á lá s t .
_______ l

A z O rv o s i H e t i la p  14. sz á m á b a n  a  sz e g e d i E g y e te m  B a- * 
r á tá i  E g y e s ü le t  o r v o s i s z a k o s z tá ly á n a k  feb r . 2 5 -é n  ta r to t t  
ü lésé rő l k ö z ö l t  j e g y z ő k ö n y v b e  D o b s z a y  L . dr. e lő a d á sá n a k 
r e fe r á tu m á b a  f é l r e é r té s  fo ly tá n  e g y  z a v a ró  k é r d ő je l k e rü lt  
be, le g m é ly e b b  sa jn á la to m r a .

H e in e r  L a jo s dr. ü lé s je g y z ö .

A  d e b r e c e n i  O r v o s e g y e s ü le t  áp r . 2 1 - i ü lé se .

B e m u ta tá s :

1. U d v a r d y  L . : „H e rn ia  d ia p r a g m a t ic a .” 25  é v e s  n ő b e 
t e g e t  m u ta t  b e, a k in e k  a to n ia  é s  p to s is  v e n t r ic u l i ra  u ta ló

J J  p a n a sz a i v a n n a k . A  g y o m o r v iz sg á la t '  fo ly a m á n  e g y  sy m -  
^  p h is is ig  érő , e r ő se n  tá p lá l t _ a t o n iá s  g y o m o r  v o l t  é sz le lh e tő .
* • M e llé k le le tk é n t  "a“~tíal 'r e lcesz  m a g a s  á llá sú , e g y e n e t le n s é g e 

é s  a  rek esz  la te r a l is  r é sz é n  e lh e ly e z e t t  n a g y  c a l lus  v o l t  é sz 
le lh e tő , to v á b b á  a  p a s s a g e -v iz s g á la t  é s  a  b á r iu m  b eö n té s e s 
v iz g á la t  fo ly a m á n  k id e rü lt , h o g y  a  coecu m  a z  a sc e n de n s  és 
ü" jo b r L i le x u r a  a  k u lo s c so n t  m a g a s s á g á b a n  fo g la l  h ely e t  a 
b a l m e l lk a s  ű rb en . A  b e lek  m a g a s r a  fe l te r je d ö  d is loc a t ió ja , 
to v á b b á  a  r e k e sz  ig e n  k i f e je z e t t  m o z g é k o n y s á g a  m ia tt  h e r 
m á r a  és n em  r e la x a t ió r a  g o n d o lu n k . D if fa r e h t ia l -d iag n o s is t 
k e l l  ten n ü n k  r e la x a t io  é s  h e r n ia  k ö z ö t t , ebben  s e g íts é g ü n k r e 
le h e t  a  r e k e sz iv  a n a tó m ia i v is e lk e d é sé n e k  a  m e g f ig ye lé s e , 
e s e t le g  p n e u m o p e r i to n e u m  k é s z í té s e . J e len  e se tb e n  sz o k a t 
la n  az, h o g y  a  g y o m o r  e g é s z e n  m é ly e n  e lh e ly e z e t t  é s a  b e lek 
h a to l ta k  fe l  a  m e l lk a sü r b e

H ü t t l  T . : T e l je s e n  h a so n ló  e s e t e t  é sz le lt . A  b e te g et  ileu -  
s o s  tü n e te k k e l s z á l l í t o t t á k  a  k l in ik á r a . A z  i le u s t  a  le g a lsó 
i le u m k a c s  b é lfo d r á n a k  m e g fe s z ü lé s e  á lta l  e lő id é z e t t le s z o 
r í t á s  o k o z ta . E s e té b e n  is  p le u r a l is  ca llu s  v o lt  fe lta lá lh a tó . 
A  p le u r i t isn e k  a z o n b a n  s z e r e p e t  n e m  tu la jd o n it , m e rt  a  g y u l
la d á s  u tá n  fe l lé p ő  h e g e se d é s  c s a k  u tó la g  tá g í t j a  a  c o n g en i- 
t a l is  n y ílá s t . A  k iz á r ó d á s  v e s z é ly e  m ia t t  m ű té t i  m eg o ld á s t 
ta n á c s o l. N a g y o n  g y a k r a n  k is é r i  a  h e m ia  d ia p h r a g m a tic á t  . 
e g y é b  fe j lő d é s i r e n d e l le n e ssé g  is , ig y  a  m e s e n te r ium  i l le o -1  
c o e c a le  c o m m u n e  é s  a  l ig a m e n tu m  g a s t r o c o l ic u m  h iá n yé i— 1

B ó k a y  Z .: T öb b  é s z le l t  e s e té r ő l  e m lé k e z ik  m e g . A  h ern ia  
d ia p h r a g m a t ic a  g y e r m e k k o r b a n  n e m  ta r to z ik  a  n a g y  r it k a 
s á g o k  k ö zé , s  m in d ig  fe j lő d é s i r e n d e lle n e ssé g  a la p já n  á l l  e lő .

2. Z em p lén i V . G .: „ T e r h e s s é g i h á n y á s  c a lc iu m m a l g y ó 
g y í t o t t  e se te .” 21 é v e s  ö tö d sz ö r  t e r h e s t  m u ta t  b e  N é g y  év i 
h á z a s é le t  a la t t  e d d ig  n é g y  t e r h e s s é g é t  s z a k í to t t á k  m e g  m ű 
v i le g , v id ék en , c s i l la p i th a ta t la n  h á n y á s  m ia t t . J e le n le g  3 és 
f é l  h ón ap p s te r h e s . 10  h e te  a  h á n y á s  c sa k n em  á lla n dó . T öbb 
o r v o s  k e z e lte , k ü lö n fé le  p e r  o s  g y ó g y sz e r r e l . N a u t is a n  k ú p o 
k a t  is  h a sz n á l t .

F e lv é te lk o r  te l je s e n  a p a th iá s . 5— 10 p e r c e n k in t  je len t 
k e z e t t  a z  ö k lö n d ö z é s  é s  h á n y á s . B ő re  szá ra z , é r v e r és e  104, 
sz e m g o ly ó k  fé n y te le n e k . V iz e le te  ig e n  k e v é s , m a g a s  fa jsú ly ú ,  
s ö t é t  sz in ü , fe h é r je  n y o m o k b a n . K é tsz e r  n a p o n k in t  ka p o t t  
5— 5 ccm  1 0 % -o s ca lc iu m  b r o m a tu m  dn jectió t v é n á b a . Üres 
fo ly a d é k o t  n y e ln ie  t i lo s . P i r í t o t t  k e n y e r e t , k e k s z et  r á g c s á l
h a t , k özb en  k o r ty o n k in t  ih a tok  m á ln á s i v iz e t . A  h á ny á s  m ár 
e ls ő  nap  m e g s z ű n t . H á ro m  n a p i h á n y á s  sz ü n e t  u tá n  is m é g 
c s a k  b iz ta tá s r a  e s z ik  ig e n  k e v e s e t .  T e ljesen  é tv á g yta la n . 
I n s u l in k e z e lé s r e  h a ta lm a s  é t v á g y , b ő  tá p lá lk o z á s , ro h a m o s 
ja v u lá s . M ég  ö t  n a p o n  á t  n a p o n k in t  10 e g y s é g  in s u l in . A z 
in to x ic a t ió s  —  e x s ic c a t ió s  á l la p o t  tü n e te i e lm ú lta k. R em é l-

h e tö , h o g y  a  g y ó g y u lá s  v é g le g e s . —  B e m u ta tó  k é t  év ve l 
e z e lő t t  k ö z ö lte  a  c a lc iu m o s  k e z e lé s  a d d ig i e r e d m é n ye i t . 72 
e s e te  g y ó g y u lt . A z  a z ó ta  g y ó g y k e z e l t e k k e l  e g y ü t t  a z e se te k 
s z á m a  m e g h a la d ja  a  1 0 0 -a t . A  te r h e s s é g i  h á n y á s t  in to x i-  
c a t ió n a k  ta r t ja . A  m é r g e t  a  p e te  te r m e li .  A  s z e r v e ze t  d y s- 
c r a s iá ja , a  m e g z a v a r t  a n y a g c s e r e  fe lb i l le n t i  a z  en docr in  
s y s te m a  és a  v e g e ta t iv  id e g r e n d s z e r  e g y e n s ú ly á t .  A  c a lc iu m  
a d a g o lá s t  n em  ta r t j a  s u b s t i t u t ió s  th e r a p iá n a k . A  jó h a tá s t 
K o r á n y i n y o m á n  a z  io n c o n s te l la t io  m ó d o s ítá s á b ó l m a g y a 
r á z z a . E lism er i, h o g y  e s e te in e k  le g tö b b je  k e z d e t i  stá d iu m 
b a n  k e r ü lt  k e z e lé s e  a lá . D e  ez  n e m c s a k  a z t  je le n t i , h o g y 
10 0  k ö n n y ű  m e g b e te g e d é s  g y ó g y u l t ,  h a n em  a z t  is ,  h o gy  100 
k ö z ü l e g y  sem  fo k o z ó d o t t  a  te r h e s s é g  m e g s z a k í tá s á t  ind i-  
c á ló  sú ly o s  to x a e m iá v á .

E lő a d á s :

1. F a z a k a s  S .:  „ A  s z e m id e g  g y u l la d á s  é s  a  m e l lé k ü r e 
g e k .”  A  sz e m id e g n e k  a  m e l lé k ü r e g e k h e z  v a ló  v is z o n y á t  e lső 
so r b a n  in t r a c a n l ic u la r ís^ sz a k a sz a  d ö n t i e l. N a g y  jele n tő sé g e 
v a n  a  c sa to r n a  h o ss z á n a k . M in é l h o ssz a b b  c sa to r n á r ól v a n  
sz ó , a n n á l g y a k o r ib b  é s  sú ly o sa b b  a  rh in o g e n  e r e d e tű  sz e m - 
id e g g y u l la d á s . G y a k o r ib b , m e r t  a  h o ss z ú  c a n a l is  k öze li^  
n a tk o z á s b a  k e r ü lh e t  b á r m e ly ik  m e l lé k ü r e g g e l s  ezen kH  
a  fa la  ren d esen  ig e n  v é k o n y , s a m i ta lá n  a  le g fo n tosa b b 
r o n g y o s  (d e h is c e n t iá s ) ,  sú ly o s a k , m e r t  a  h o s s z ú  csato rn a *  
nelihörp  az  á t la g o s n á l  jó v a l sú ly o sa b b . A  leg rö v id eb b  
c sa to r n á k  e se té n  a z  in t r a c r a n ia l is  r é sz r e  jó fo r m á n  c sa k  a z 
ik ö b ö l b e te g s é g e  te v ő d h e t ik  á t , d e  m é g  ez  a z  á t te v öd é s  is 
n a g y o n  m e g  v a n  n e h e z ítv e , m e r t  a  rö v id  c s a to r n á k  v as ta g 
é s  d e h is c e n t ia  m e n te s  f a la  n a g y s z e r ű  v é d e lm e t  n y ú j t. E g é 
s z e n  m á s  e lb ír á lá s  a lá  e s ik  —  é p p en  a  m e l lé k ü r e g e k he z 
v a ló  v is z o n y  a la p já n  —  a z  id e g c s a to r n á n  k ív ü l i  —  o rb ita lis  
—  r é sz e , ezen  s z a k a s z  b e te g s é g e  r i tk á b b  é s  á l t a lá b an  k ö n y - 
n y eb b .. A  m e l lé k ü r e g e k  b e te g s é g e iv e l  k a p c s o la to s  n eu r it is  
re tro b u lb a r isn á l h á r o m fé le  v a k fo l t  m e g n a g y o b b o d á s t  k ü -  
lü n b ö z te t  m eg . E z  a  n a g y o b b o d á s  a z  I. c so p o r tb a n  m in d en 
ir á n y b a n  e g y e n le te s , a  I I . c so p o r tb a n  sz in té n  m in d én  ir á n y ú , '
d e  e g y e n e t le n , I I I .  c so p o r tb a n  c s a k is  e g y ir á n y ú , a z  e lső  k é t  1
c s o p o r t  az  id e g c s a to r n a b e l i ,  a  h a r m a d ik  a z  o r b ita las  r é sz é -  .
n e k  a  b e te g s é g é n é l  fo r d u l e lő . T o v á b b  e le m e z v e : a ?  i .  c ső - '
p o r t  a z  e g é sz  k i t e r je d é s é b e n  h á tu l  fe k v ő  ( ik ö b ö l) ,  I I . c s o 
p o r t  v a la m e ly ik  e lü l fe k v ö , de a  c sa to r n á h o z  is  h á tra h u zó d ó ,.
I I I .  c so p o r t  a  t i s z t á n  e lü l fe k v ő  m e l lé k ü r e g  b e te g sé g é r e 
m u ta t .  V a k fo lt  m e g n a g y o b b o d á s o k  a z  e g y e s  m e l lé k ü r é g b e 
t e g s é g e k k e l  k a p c so la tb a n  fe l lé p ő  n e u r i t is  r e t r o b u lba r iso k n á l: 
ik ö b ö ln é l:  m in d en  ir á n y b a n  e g y e n le te s , a  c a n a l is  o pt icu s, 
s z o m s z é d s á g á b a  k e r ü lő  a ) r o s ta s e j te k n é l  le g n a g y o b b  a  n ö 
v e k e d é s  a  te m p o r a lis , le g k ise b b  a  m e d ia l is  o ld a lo n , fe lü l  és 
a lu l  a  k e t tő  k ö z ö t t  v a n , b ) s in u s  f r o n tá l is n á l  le g n a g y o b b 
a lu l , le g k ise b b  fe lü l, k ö z e p e s  k iv ü l é s  b e lü l, c ) H y g m o r  ü r e g 
n é l le g n a g y o b b  fe lü l ,  le g k is e b b  a lu l, k ö z e p e s  ' k i v ul ' é s  b e lü l. 
U g y a n e z , h a  a  s in u s  n e m  k e r ü l a  c sa to r n a  s z o m sz é d ság á b a , 
a  k ö v e tk e z ő k é p  a la k u l :  a ) r o s ta s e j te k n é l  a  n ö v e k e d é s  c sa k 
o ld a lra , b) s in u s  f r o n tá l is n á l  c s a k  le fe lé , c ) H y g m o r  ü r e g 
n é l c s a k  fe l fe lé  ir á n y u l . ----------------

A z  E r z sé b e t  E g y e te m  T u d o m á n y o s  E g y e sü le t 

O rv o s i S z a k o s z tá ly á n a k  á p r i l is  11-i ü lé s e .

B e m u ta tá s :

S o ó s  J . : A  h y p o p h y s is  b a s o p h y l  s e j t j e in e k  e le c t i v  m e g 
f e s té s e . U j  f e s tő  e l j á r á s t  is m e r te t ,  m e ly  a lk a lm a s  a  k r e so - 
fu c h s in  fe s té s  h e ly e t te s í té s é r e .  A  k r e so fu o h s in o s  fe s t é s  ú ja b 
b a n  n e m  s ik erü l, m e r t  a  m a  h a s z n á l t  f e s t é k  c h e m ia i sz e r k e 
z e te  m á s , m in t  a  r é g ié . A z  is m e r t e t e t t  f e s té k  s z in té n  fu ch s in 
f e s t é k  é s  e lő n y e  k r e s o fu c h s in n a l  sz e m b e n , h o g y  h o ssz ú  idő n 
k e r e s z tü l  a lk a lm a z h a tó  é s  g y o r sa b b a n  is  f e s t  fo r m a iin b a n  
f i x á l t  a n y a g o t .

E lő a d á s :

B e ö th y  K .: A  s ú ly o s  t e s t i  s é r té s  é s  s ú ly o s  s é r ü lé s . E l 
k ü lö n í t i  a  B tk -b a n  h a s z n á l t  k i f e je z é s t  a z  o r v o s i é rte le m b e n 
v e t t  sú ly o s  sé r ü lé s  fo g a lm á tó l .  R é s z le te s e n  m e g e m lék e z ik  
a r ró l, h o g y  m it  é r tü n k  sú ly o s  sé r ü lé s  a la t t  o r v o s i sz e m p o n t
b ó l, m a jd  a  B tk . m e g fe le lő  § -á b a n  fo g la l t  k i t é t e le ke t  t a g 
la l ja , p é ld á k k a l i l lu s z t r á l j a .  U g y a n íg y  sz ó l a  m in ős í t e t t  te s t i 
s é r t é s r ő l  é s  b e h a tó a n  fo g la lk o z ik  a  s é r ü lé se k n e k  a  v é le m é 
n y e z é s é v e l  ú g y  b ü n te tő , m in t  m a g á n ü g y e k b e n . R á m u ta t a 
a  le g g y a k r a b b a a n  e lő fo r d u ló  h ib á k r a  a  v é le m é n y a d á s sa l  k a p 
c so la tb a n .

E n tz  B . : B e ö th y e lő a d á s á b ó l k ü lö n ö se n  a z t  e m e l i  k i, 
m e n n y ir e  fo n to s  v o ln a  a  tö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n  g y a k or la t i  
t a n í t á s a  a  g y a k o r ló  o r v o s  sz e m p o n t já b ó l . E n n e k  k é t  a k a d á ly a 
v a n : a  v iz s g á la t  a n y a g a  a  tá r g y a lá s  m e g t a r t á s á ig  h iv a ta lo s 
t i t o k ,  a  z á r t  tá r g y a lá s o k  a n y a g a  p e d ig  v é g le g  e lv e sz e t t  a  ta n i-
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tá s o k  cé ljá b ó l. H o g y  m in d en  te k in te tb e n  m e g n y u g ta tó v é le 
m é n y t  tu d ju n k  a d n i, a z  e se te k e t  r é s z le te s e n  m e g  k e ll v iz s g á ln i , 
er re  a  le g a lk a lm a s a b b  v o ln a , h o g y  a  tá r g y a lá s o k  e lőt t  tt  
s é r t e t te t  a  s z a k é r tő  jó l fe lsz e r e l t  in té z e tb e n  p o n to s a n  v iz s 
g á l j a  m e g  é s  c s a k  ezu tá n  ta r ta ssá k  m e g  a  tá r g y a lá s . I ly e n  
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a r ra  is  v o ln a  a lk a lo m , h o g y  a  tör v é n y -  
sz é k i o r v o s i g y a k o r la to n  a z  e s e t e k e t  a  h a l lg a tó s á g ga l  is 
m e g b e s z é ljü k . E d d ig i  i ly en irá n y ú  e lő t e r j e s z t é s e i  e re d m é n y 
te le n e k  v o lta k . A z  ig a z s á g s z o lg á l ta tá s n a k  is  a z  a z  é rd ek e , 
h o g y  a  v iz s g á la t o k a t  p o n to sa n  v é g e z h e s s ü k  a  m od ern  v iz s g á ló 
e ljá r á so k  a lk a lm a z á s á v a l .  C so n t tö r é s e k r ő l r ö n tg e n -viz s g á la t 
n é lk ü l n e m  le h e t  m e g n y u g ta tó  v é le m é n y t  ad n i. M á s ü gy e k 
b en  m á s m o d e rn  v iz s g á ló  m ódot k e l l  ig é n y b e  v en n i.

B la sk ó  R . : S é r ü lé s  fo ly tá n  tá m a d t  h a e m o p n e u m o th o r a x 
te l je s e n  g y ó g y u l t .  A  g y ó g y u lá s  u tá n  —  b á r  a z  is m é tel t  v iz s 
g á la t  n e g a t iv  le le t e t  ad  —  m é g  k é t  é v  m ú lv a  is  já r ad é k  ig é n y 
n y e l lép  fe l  a  sé r ü l t .  E z  az  e se t  is  m u ta t ja , m e k k or a  j e le n tő 
s é g ü k  v a n  a z  e lő a d á sb a n  is m e r te te t t  fo g a lm a k n a k .

S z ü le  D .:  A  tu b e r c u lo t ik u s  h y p e r s e n s ib i l i t á s  m a  is  a  p a - 
th o lo g ia  le g b o n y o lu lta b b  része i k ö z é  ta r to z ik . T a n ulm á n y o 
z á s a  c é ls z e r ű b b n e k  lá ts z ik  a  tu b e r c u l in - r e a c t ió n  k er e sz tü l .

M in t m in d e n  a l le r g iá s  r e a c t ió n a k , ú g y  a  tu b ercu lin -re-"  
a c t ió n a k  is  e g y ik  k a r a k te r isz t ik u m a  a z  a n te a l le r g iás  s ta d iu m 
v is e lk e d é se . K ísé r le te ib ő l k itű n ik , h o g y  a  tb c .-b a c i l lu s s a l fe r 
t ő z ö t t  á l la to k  h y p e r se n s ib i l i tá s i r e a c t ió já n a k  a n tea l le r g iá s 
id e je  —  a k á r  th e r m á lis , a k á r  c u ta n r e a c t ió v a l  m é r v e  á  
f e r tő z ő  d o s is  e m e lé s é v e l  (R ö m e r , D e b r é , P a r a f  é s  D au tr e - 
b a n d e ) é s  a  v i r u le n t ia  fo k o z á s á v a l  ( B o q u e t é s  N é g r e ) lé n y e 
g e s e n  k is e b b íth e tő . H a so n ló  m ódon  b e fo ly á s o lh a tó  e z a z  idő 
a  fe r tő z é s  m ó d já n a k  a lk a lm a s  v á la s z t á s á v a l  is  (p e r cu tá n , 
c o n ju n c t iv á l is  fe r t ő z é s ) .

E lő a d ó  s z e r in t  a  tu b ercu lin n a l k iv á l t h a tó  c u tá n - r e ac t io  
n in c s  s z ig o r ú a n  tb c .-b a c il lu ssa l v a ló  fe r tő z é s h e z  kö tv e , m in t 
a z t  m é g  K o c h  R ., B a ld w in  és A . K r a u s e h i t té k .

Á lta lá b a n  m é g  a z  a  n éze t, h o g y  a  tu b e r c u l in  tú lé r z ék e n y 
s é g  a  fe h é r je -a n a p h y la x iá v a l n in cs v o n a tk o z á s b a n . A b a c te - 
r iu m -a n a p h y la x ia  ta n u lm á n y o z á sá n a k  ú ja b b  e r e d m é n y e i a z o n 
b a n  k ö z e le b b  h o z h a tn a k  a  lé n y e g  m e g f e j t é s é h e z  ( A v e r y és 
H e id e lb e r g e r , M u e l le r  é s  T o m c s ik , L a n c e f ie ld , T o fc sik  és 
K u r o tc h in  s tb .)  E n d e r s m á r  a  tb c .-b a c i l lu so k b ő l k iv o n t  p o ly - 
sa c c h a r id á k k a l ty p u s o s  sh o ck -o t  tu d  k iv á l ta n i .  E lő ad ó  v iz s 
g á la ta i  s z e r in t  a  p ep s in - t r y p s in n e l e m é s z t e t t  (T o m c s ik ) tu -  
b e r c u lin n a k  b ö r r e a c t ió t  k iv á ltó  t u la jd o n s á g a  té n y leg  m e g s e m 
m is í th e tő  a n é lk ü l , h o g y  a n n ak  s p e c iá l is  se r o lo g ia i  s a j á t s á g a 
lé n y e g e s  v á l t o z á s t  szen v ed n e .

E lő a d ó  e d d ig i  k ís é r le te i  a m e l le t t  s z ó ln a k , h o g y  a  tu b e r -  
c u l in - r e a c t ió  k é t  k o m p o n en sb ő l te v ő d ik  ö s s z e  ( Z in s s e r ) : 1. A 
v a ló d i a n a p h y la x iá r a  je l le m z ő  r e a c t ió b ó l, a m e ly  n inc s  sz ig o r ú a n 
tb c .-b a c i l lu s  in fe c t ió h o z  k ö tv e . 2. S p e c i f ic u s  tú lér z é k e n y s é g 
b ő l, a m e ly  a  tb c .- s  fe r tő z é s  s p e c iá l is  s a já ts á g a , il le tv e  
k ö v e tk e z m é n y e .

B la sk ó  K .: A z  a n te a l le r g iá s  s z a k  ta r ta m a  é s  a  fe r tőz é s 
m é r té k e  k ö z ö t t  k ís é r le t i le g  ig a z o l t  ö s s z e fü g g é s  k l in ik a i a d a 
to k k a l is  p o n to s a n  ig a z o lh a tó .

F e n y v e s s y  B . : ö r ö m m e l ü d v ö z li a z  e lő a d ó t é r d e k e s  fej 
te g e té s é é r t ,  a m e ly e k k e l  lé n y e g é b e n  e g y e té r t .  K ív á n ato sn a k 
t a r ta n á  a z  i t t  e m l i t e t t  je le n sé g e k  n o m e n k la tú r á já n ak  r e n 
d e z é sé t .

V E G Y E S  H Í R E K

H a lá lo z á s . T e g h z e  L a jo s  d r . k ir . p a lo ta o r v o s , m . k ir .  
k o r o n a -u r a d a lm i o r v o s , 81 é v e s  k o r á b a n , G öd ö llő n  e lh u n y t .

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i O r v o s e g y e s ü le t  m á ju s  1 3 - ik i ü lés é 
n e k  e lő z e te s  n a p iren d je . B e m u ta tá so k :  1 .L ö r in c z  F e r e n c : É r 
d e k e s  n ő g y ó g y á s z a t i  e c h in o c o c c o s is  e s e t e .  2. E lis c h e r  E rn ő : 
a ) M e s e n te r ia l is  l ip o m a  b é lr e s e c t ió v a l g y ó g y u l t  e se te, b ) M e
g a c o lo n  b é l r e s e c t ió v a l  g y ó g y u lt  e s e t e .  E lő a d á so k  1. K o v á ts 
K á r o ly :  A  t e r h e s s é g  k o r a i d ia g n o s is a  a  v iz e le tb ő l n y u la k o n. 
2. B e r e n c s y  G á b o r : A  v é r n y o m á s m é r é s  n é h á n y  h ib a fo r r á sá r ó l 
é s  a z o k n a k  k ik ü s z ö b ö lé sé r e  s z e r k e s z te t t  sp h y g m o m a n om e - 
te r r ö l . E z e n  n a p ir e n d  e lő z e te s  tá jé k o z ó d á s u l  sz o lg ál  é s  v á l t o 
z á s t  s z e n v e d h e t .

b ó l —  c s a k  a  jö v ő  é v b e n  a d h a t ja  k i  a  ta n s z é k e k  v e z eté s é b e n 
b e á l lo t t  s z e m é ly v á l to z á s o k  m ia t t . E z e n  évb en  a  S e b és z e t ,  a 
T e s te g y e n é s z e t ,  é s  a  B e lg y ó g y á s z a t  k ö réb e  ta r to z ó  mu n k á k  
fo g n a k  m e g je le n n i:  V e re b é ig  T ib o r S e b é sz e té n e k  I I I .  k ö te te , 
a z  e ls ő  m a g y a r  O r th o p a ed ia , m e ly e t  H o i-vá th  M ih á ly , R ö 
p í t s  J e n ő , D o l l in g e r  B é la é s  m á s n e v e s  m u n k a tá r sa k  s e g í t 
s é g é v e l  B a k a y  L a jo s ad  k i. A  b e lg y ó g y á s z a t  k ö réb ő l tö b b  k i 
seb b  te r je d e lm ű  s z a k m u n k a  k é s z e i ,  íg y  G e r ló c zy  G é z a G y o 
m o r  é s  b é lb á n ta lm a k , M o ln á r  B é la : M á j é s  e p e u ta k  m e g b e te 
g e d é se i , H e té n y i  G é z a : A n y a g c se r e  fo r g a lo m  m e g b e te g e d é se i, 
H a y n a l I m r e :  S z ív  é s  e rek  m e g b e te g e d é se i, v a la m in t  B o ro s 
J ó z s e f : H a e m a to lo g ia i  m u n k á ja  is . A  jö v ő  1933. év  m u n k a - 
p r o g r a m m já b a n  a  K ö z e g é s z s é g ta n  I. k ö te té n e k  m e g je len é 
sén  k ív ü l a  g ü m ő k ó r o s  m e g b e te g e d é s e k e t  tá r g y a ló  m u nk a  
sz e r e p e l, a m e ly n e k  a z  I. tü d ö g ü m ö k ó r a l fo g la lk o z ó  kö te té t 
Á n g y á n  J á n o s ír j a  m e g , m íg  a  tö b b i f e j e z e té t  (b ő r , cso n t , 
Í zü le tek , b e ls ö s z e r v e k  s tb .)  H e r e p y -C s á k á n y i  G y ő ző g y ű j t i 
ö s s z e  e g y  m á so d ik  k ö te tb e n . A  T á r s u la t  N ő g y ó g y á s z a t k ia d á 
s á t  is  te r v b e  v e t te , a m e ly n e k  m e g ír á s á t  F r ig y e s y  J ó z s e f v o l t  

I  s z iv e s  v á lla ln i , v a la m in t  e g y  röv id  R a d io ló g iá é t , m e ly n e k  m eg - 
í r á s á r a  n é z v e  K e le n  B é la h a j la n d ó n a k  m u ta tk o z o t t . ~  * *)

A  M a g y a r  O rv o s i K ö n y v k ia d ó  T á r s u la t  a  k ia d á s á b a n  m eg 
je le n t  r é g i k ö n y v e k e t  s z ív e se n  b o c s á t ja  a  k lin ik á k  é s  in té z e 
te k , a  k ó r h á z a k  é s  tu d o m á n y o s  tá r s u la to k  r e n d e le k z ésé r e  a 
p o r tó k ö l t s é g  b e k ü ld é s e  ' e llen éb en . (P a jo r  S á n lo r p é n z tá r o s , 
V II I ., V a ss -u , 17 .)

A  T á r su la tb a  b e lé p n i ó h a j tó k  k ü ld jé k  n y i la tk o z a tu k a t  
P a jo r  S á n d o r  d r . p é n z tá r o s  ú rh oz. A z  e lő f iz e té s i d íj k ö tö t t 
p é ld á n y o n k é n t  p o r tó m e n te se n  36.—  P , a m e ly  r é sz le te kb e n  is 

j  tű z e th e tő . A z  O. T . I . é s  a  M. A . V . h a j la n d ó  a r ra, h o g y  o r 
v o s a in a k  e lő f iz e té s i  d i já t  le v o n ja  a z o k  f iz e té sé b ő l. A z  e z t  k í
v á n ó k  k ü ld jé k  m e g  a  b e lé p é s i n y i la tk o z a tu k a t  a z  i l le tő  in 
té z m é n y e k  fő o r v o s - ig a z g a tó in a k  is . A  tá r s u la t  k é p v is e lő i  R o 
m á n iá b a n  S tu d iu m  (F a r k a s  I s tv á n ) L a p b e h o z a ta l i  c é g  O rad ea 
(N a g y v á r a d )  é s  a  P o ly g lo t t v á l la la t  (D o b ó ) C lu j (K o lo z s v á r ) ,  
C se h sz lo v á k iá b a n  S p i t z e r  S á n d o r K o m o rn o  (K o m á r o m ) és 
é s J u g o s z lá v iá b a n  D u c h o n  J á n o s  d r . S o m b o r  (Z o m b o r ) .

A  le f o ly t  G o e th e -ü n n e p e k  a lk a lm á b ó l a  k ö v e tk e z ő  é r de k e s 
k ö z lé s t  k a p tu k  B ó k a y  J á n o s p r o fe s so r tó l :

H a y d n -rö l Í ro t t c ik k em b en , m e ly  n em  rég , (m á r c . 26.) 
je le n t  m e g  e la p o k  h a sá b ja in , fo g la lk o z ta m  a  G a ll- fé le  p h re - 
n o log iá -vaX é s  v á z o l ta m , h o g y  a  X IX . sz á z a d  le g e le jé n  e tan , 
m e ly  a z  id ő k  fo ly a m á n  te l je se n  le t ű n t  s  jo g g a l  fe led é s b e  is 
m en t , m i ly  n a g y  p o r t  v e r t  fe l . H o g y  G a ll  m i ly  s z e n v e d é l ly e l 
g y ű j t ö t t e  k ü lö n b ö z ő  m a r k á n s  sz e l le m i tu la jd o n s á g o k ka l b ir t  
e g y e n e k  k o p o n y á já t , a r ró l c ik k e m b e n  b ő veb b en  m e g e m lé e z - /  
tem . H o g y  e z e n  ig y e k e z e te  so k sz o r  a  leg d u rv á b b a n  s ér tő  és 
e l i té le n d ő  v o l tb a  ö v e lk e z ö  so rok  is  b iz o n y ít já k .

G o e th e t u d v a le v ő le g  szo ro s  b a r á t i  v isz o n y b a n  á l lo t t  a 
B r e n fa w o -c sa lá d d a l, s  a  sz e l le m e s  s  n a g y  zen e i é s  kö ltő i  k é 
p e s s é g ű  B e t t in a  B r e n ta n o s  a  n a g y  író  k ö z ö t t  sz o r o s 
b a r á ts á g  á l lo t t  fe n n . M in t tu d ju k  e z  a  k iv á ló  nő  B e e th o v e n-1 
is  m e g ig é z te  (1 8 1 0 ) s  sz e l le m i tu la jd o n s á g a iv a l  le bi l in c se l te . 
1 9 2 7 -b en  m á j . 17 ., a z  im m á r  f é r j e z e t t  n e t t in a  v o n  A r n im 
b á ty já h o z , F r . B r e n ta n o -h o z  G a ll le v e le t  in té z e t t , m e ly n e k  .ig a 
z á n  fe lh á b o r ító  s o r a i  a  k ö v e tk e z ő k :  „ . .  . so  b e sc h wö r e  ic h  S ie , 
a l le  U m g e b u n g e n  d e s  e in z ig e n  G e n ie s  z u  b e s tech en , da s s  w o 
m ö g l ic h  d e r  K o p f  in  n a tu r a  der  W e lt  a u fb e w a h r t  b le ib e , oder 
w e n ig s te n s , w e n n  d ie s e r  V o r sc h la g  d ie  S e in ig e n  em p ören  
s o l l te , d a ss  n a c h  d em  T od e der  K o p f  g e sc h o r e n  un d  ga n z , so 
w o h l v o n  h in te n  a ls  v o n  vo rn e, in  G ip s  a b g e g o ss e n  we r d e .”

; E z t  a  le v e le t  te h á t  G a ll, „h o r r ib ile  d ic tu ” , G o e th e  h a lá la  e lő t t 
ö t  é v v e l in té z te  F r . B re n ta n o -h o z . H o g y  erre B r e n ta n o - tó l 
m ily e n  v á la s z t  k a p o t t ,  a n n a k  ir o d a lm i n y o m a  n in cs . H o g y  ez 
n em  le h e t e t t  h iz e lg ö  ta r ta lm ú , a z  v a ló s z ín ű  a zo n  m ély s é g e s 
t i s z t e le t  é s  m e le g  b a r á ts á g  fo ly tá n , m e ly  a z  e lő k e lő  tá r s a 
d a lm i p o s i t ió jú  B r e n ta n o-csa lá d o t  G o e th e -va l é v e k  s o r á n  á t 
ö s s z e fű z te .

* ) A  le v e le t  190 2 . ju n . 2 1 -én  k ö z ö l te  a  F r a n k fu r te r Z e i
tu n g . f

A  lo n d o n i B r i t i s h  E m p ire  C a n c e r  C a m p a ig n  “ le g u tó b b i 
g y ű lé s é n  10 .000  fo n t o t  o s z to t ta k  s z é t  n é g y  k ó rh á z  sz á m á r a , 
r á k -k u ta tá s  c é ljá r a .

A  K ö z k ó r h á z i O r v o s tá r su la t  m á ju s  1 1 -ik i ü lé s é n e k  tár g y -  
s o r o z a ta . B e m u ta tá s o k :  K in c z le r  M ih á ly :  F a c iá l is  b én u lá s 
r i t k a  e se te . S z e c s e y  G y ö r g y : V e s e v é r z é s  ú js z ü lö t tn é l. S o ó s 
D e z s ő : T o r o k lu e s  r i tk á n  e lő fo rd u ló  a la k j a  c se c se m ő n . S z e n te 
I s tv á n : a )  M y o m á v a l p á ro su lt  c a r c in o m a  é r d e k e s  e s e te , b) 
C h o n d r o d y s t r o p h ia  fo e ta l is  c a p it is . E lő a d á s . P le s s k ó  L a jo s : 
V ö r h e n y r e c id iv á k .

O r v o sd o k to r r á  a v a t t a t t a k  a  b u d a p e s t i  k ir . m . P á m á n y 
P é te r  T u d o m á n y e g y e te m e n  á p r il is  h ó  3 0 -á n : D a jb u k á t  D á v id , 
G e r g e ly  J en ő , D r . p h i l .  K o s z tk a  L á s z ló ,  O ttó  A n ta l , K u b ic z a 
E m i l ia  A r a n k a , M o lc s á n y i  N á n d o r , P i l te r  S á n d o r , W ink le r  
B é la . —  A  p é c s i  T u d o m á n y e g y e te m e n  á p r il is  2 7 -én : H u n y o r  
G y u la , B r á z a y  K á lm á n , H e r c zo g  G y u la , C su rg ó  K á r o ly . Ü d 
v ö z ö l jü k  a z  ú j K a r tá r sa k a t !

A  M a g y a r  O rv o s i K ön y v k ia d ó  T á r s u la t  fo ly ó  é v i á p r il is 
h ó  1 8 -án  t a r t o t t  v á la s z tm á n y i ü lé s é n  ü g y  h a tá r o z o t t,  h o g y  a 
K ö z e g é s z s é g ta n i  m u n k á t , —  b á r m e n n y ir e  is  s z ü k s é g e s ne k  
t a r t j a  a n n a k  m e g je le n te té s é t  a .g y a k o r ló  o r v o so k  s ze m p o n t já -

R a n sc h b u r g  P á l d r . e g y e te m i ta n á r  m á ju s 2 -á tó l  IV ., 
P e tő f i  S á n d o r -u . 6. s z á m  II . e m .-é n  ren d e l.

S ü m e g i J ó z s e f  d r . íü r d ö o r v o s i g y a k o r la t á t  B a la to n für e d e n 
m á j 1 -én  m e g k e z d te .
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A  p raecarc inosis fogalm a é s  gyakorlati 
je len tő sége.

(K lin ik a i e lő a d á s .)

Irta: Verebély Tibor dr. egyetem i tanár.

A praecarcinosis fogalm át a klinikai tapasztalat 
terem tette m eg, s a rákgyógyitás eddigi m egbízhatat
lansága tartja felszínen. A praecarcinosis felvételének 
jogosu ltságát ezzel szemben ma is tagadja az orthodox 
kórbonctan.

A klin ikai tapaszta la t azt m utatja, hogy a rák fej
lő dését, — értve ezalatt a rosszindulatú, tehát beszürem- 
kedve növő  daganatok összességét, tek in tet nélkül a szö
veti szerkezetre, —  az esetek igen jelentékeny százalé
kában gyulladásos, széteséses, sarjadzásos, tultengéses, 
vagy neoplasticus elváltozások elő zik meg, illetve más
szóval, hogy a rák ilyen kóros folyamatok talajából 
burjánzik ki.

Szóljon errő l három jellem ző  kortörténet.

V a la k in e k  g y e r m e k k o r a  ó ta  v a n  fe jb ő rén  le n c s é n y i  b ar 
n á s - fe k e te  a n y a je g y e , a m e ly e t  e l fe d  a  h a jz a t ;  a  k is f o l t o t  e g y 
s z e r  v é le t le n ü l fe ls e b z i  a  fé s ű , k is  v a r  tá m a d  r a j ta , a m e ly e t  az 
i l le tő , k ö z is m e r t  r o ssz  sz o k á s b ó l ú jb ó l é s  ú jb ó l lek a p a r . A  
fo ly to n o s  n e d v e d z é s  v é g r e  is  o r v o sh o z  v isz i, a k i  a  k is  v é r 
z é k e n y  fo l to t  k im e ts z i ;  n é h á n y  h ó n a p p a l u tó b b  a  fü l m ö
g ö t t  m e g d a g a d  e g y  m ir ig y , a m e ly b e n  k i i r tá s a  u tá n  g órcsö - 
v i le g  a  n y ir o k ö b lö k e t  k i tö l tő  C h rom atop h or  s e j te k  biz o n y ít 
já k  a z  ö s s z e fü g g é s t .  H á ro m  h ó n a p  m ú lv a  a  h a ta lm a s  te r 
m e tű , f ia ta l  f é r f i  m e la n o m a to s is  g e n e r a l is á tá b a n  e lp u sz tu l;  
a  rá k  k é ts é g te le n ü l  a  h á ro m  é v t iz e d ig  b a j n é lk ü l h ord o zo tt  
k is  sz ö v e t i  fe j lő d é s i  h ib áb ó l, n aevusbó il in d u lt  k i.

A z  5 0 -es  é v e k  d e rek á n  le v ő  f é r f i t  25 e s z te n d e je  k eze li 
tö b b -k ev eseb b  s ik e r r e l  g y o m o r b a já v a l, s a v tu l te n g é s év e l ,  ra
d io lo g ic e  is  k im u ta to t t  g y o m o r fe k é ly é v e l ,  e g y ik  sz ak o r v o s  a 
m á s ik  u tá n . E g y s z e r r e  lá t s z ó la g  in d o k o la t la n u l f o g yn i  kezd , 
é t v á g y á t  v e s z t i ,  u n d orod n i k e z d  a  h ú s tó l, s  m ik o r  néh á n y 
k ís é r le te z é s  e n n e k  le k ü z d é sé r e  h iá b a v a ló n a k  tű n ik , se b é s z 
h e z  k erü l, a k i  a  m ű té tn é l g y o m o r r á k o t  ta lá l.

A z  ö tv e n e s e k  e le jén , v á l t o z á s b a n  lev ő  a s s z o n y t  e lső 
g y e r m e k á g y a  ó t a  k is é r te n e k  h a tá r o z a t la n  h a s i p a n a szo k , 
a m e ly e k e t  e le in te  r itk á b b a n , k é ső b b  e g y r e  sű rű b b en  sz a k í
ta n a k  m e g  g ö r c s ö s  ro h a m o k ; a  je l le m z ő  e p e k ö r o h a m o k at  e l
v á g ja  a  jó té k o n y  m o r p h iu m fe c sk e n d ö , s  a z  á l la p o to t  m e g in t 
tü r h e tő v é  te s z i  a  ren d e lt  ep e k ő k u r a . E g y  i ly e n  s ú lyo s  roham

s e b é s z h e z  v isz i;  a  m ű té t  e p e h ó ly a g  r á k o t  á l la p ít  m eg  k a p u 
b e li m ir ig y e k k e l .

H a  te k in te tb e  v é sz ü k , h o g y  a  g y o m o r r á k  á t l a g  i y 2 , a z 
e p e h ó ly a g r á k  1 é v  a la t t  v é g e z á ld o z a tá v a l,  lo g ik u s n a k  lá t 
s z ik  a  k ö v e tk e z te té s , h o g y  a  r á k n a k  a z  e lső b en  a  g yo m o r fe 
k é ly b ő l , a  m á so d ik b a n  a  c h o le c y s t i t is  c a lc u lo sá b ó l k e l le t t  
fe j lő d n ie .

Ilyen és hasonló tapasztalatok alapján született m eg 
a praecarcinosis fogalm a, am ely egyszerű en empirikusan 
azt akarja rögzíteni, hogy bizonyos idü lt e lvá ltozások
hoz sokkal gyakrabban szövő dik  rák, sem hogy azt a vé
letlen  társulás szám lájára írhatnák. A  praecarcinosis 
határtüzése tehát a m egfigyelés és tapasztalat függvé
nye. Elmosódik, s jelentő ségtelen lesz, ha általánosit- 
juk mindarra, amibő l valaha rák lett; v iszont a rák- 
probléma megoldásának talán kulcsa, am int azt a m es
terséges rákok tanulmányozása remélni engedi, ha le
szorítjuk a számszerű  tények szintjére.

A rákgyógy itás balsikerei úgy késsel, m int besu
gárzással közelfekvő vé tették a gondolatot, hogy a s i
kert a rák m egelő zésében iparkodjunk keresni. A rák 
kóroktanának teljes b izonytalansága m ellett ezideig az 
egyetlen  prophylaxis-lehető ségnek az ilyen praecarcino- 
más elváltozások sebészi, vagy egyéb kezelése látszott. 
H ogy csak egy ilyen  adatot em litsek : Kohler az ő  gyom or
anyagából azt vé lte  kiolvashatni, hogy a gyom orfekély  
ellen végzett GEA elterjedésével, am itő l a fekély klinikai  
gyógyu lását remélte, rohamosan csökkent a gyomorrák 
m iatt szükséges reseetiók száma. íg y  értelmezendő 
Schmieden k ijelentése is, hogy a legjobb és egyetlen 
rákprophylaxis, am elyet ismerünk, a praecarcinomás e l
változások gondos figyelem bevétele és eltávolítása.

A  kórbonctannak ezzel szemben szükségképpen ta 
gadnia kell a praecarcinosis fe lvé te lé t m indaddig, amíg 
a rák felism eréséhez más, m int alaki elváltozás nem áll 
rendelkezésére. A  miorphologia csak állapotokat, s nem fo 
lyam atokat rögzíthet képeiben. Am ikor a kórbonctan a rá
kos sejtben anaplasia, kataplasia, dysplasia néven alaki  
elváltozásokat állap it meg, am elyek az ép sejtektő l a 
rákosat m egkülönböztetik; am ikor a ráksejtekre az ami-  
to tikus és pluripolaris m itosisos oszlásokat mondja jel
lemző nek az ép sejtek  szabályos kétsarku oszlásával
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(m itosis bipolaris) szemben, akkor mindig a már kész 
rákos sejtet á llítja  szembe az éppel. De hogyan lett az 
épbő l rákos se jt?  Egyszerre történt benne a változás, 
vagy íokozatosan alakult át valam ilyen régi tulajdon
ságának elvesztésével, vagy valami uj képességnek a 
hözzászerzésével ráksejtté? Az bizonyos, hogy nem min
den praecarcinomából lesz szükségképpen rák, s az is 
kétségtelen, hogy a praecarcinomán alakilag mi sem 
bizonyítja elő re, hogy rák lett volna-e belő le, ha ki nem 
irtjuk. Addig, am ig a rák kóroktanát homály fedi, a ddig, 
amíg a rákot nem lényegileg, csak alak ilag tudjuk meg
határozni, még kevésbbé lehet szó a praecarcinosis lényegi 
körülírásáról.

A praecarcinosis elméleti m eghatározása azonban 
semmi nehézséget nem okoz, ha a kórbonctan merev 
alaki álláspontját feladva a mű ködésnek (functio) és 
fejlő désnek (evo lu tio ) is helyt ad a kóros elváltozások 
determ inánsában. Ha a kórbonctan elismeri, hogy az 
életet, hogy minden egyes életfolyam atot, tehát a beteg
séget, tehát a rákot is nemcsak alaki, hanem mű ködési 
és fejlő dési kü lönlegesség is jellem zi, ha elismeri, hogy 
ez a törvény egyaránt áll egyes sejtekre, mint soksejtű  
egyénekre, akkor a praecarcinosist elm életileg úgy hatá
rozhatja meg, hogy praecarcinosis m inden olyan fo lya 
m at, am ely a se jtek  fejlő dési képességét felszabadítja  
korlátáiból. M ig ugyanis az önálló életet élő  egyes sejt 
alakilag független, mű ködésileg sokoldalú (om nipotens), 
fejlő désileg szaporodásában korlátlan, addig a soksejtű  
lényekben az együ ttélés alapfeltétele, hogy az egyes sej
tek az élet ezen önállóságáról lemondjanak. A lakilag 
a sejtek alkalmazkodása, mű ködésileg a sejtek egyolda
lúsága, fejlő désileg a sejtek szaporodásának korlátozott
sága jellemzi a soksejtű  lények egyes alkotó elemeit.

Hangsúlyozandónak tartom, hogy azok a vegyi elvál
tozások, am elyeket a ráksejtekben (a  nitrogen-, albumin-, 
glykogen-, Cholesterin-, lecithin-, lipoid-tartalom, a H-ion- 
töménység m egváltozása bizonyos fermentumoknak, cyto- 
és h istolyticus anyagoknak je len léte), avagy a rákos 
egyénben (a vér alkalosisá.iak, vérsejtsüllyedésánek, a l
bumin- és globulin-tartalmának, a szöveti sav-bázisegyen- 
súlynak, a v izelet colloidalis nitrogentartalm ának m egvál
tozása) k im utattak, lényegileg ugyancsak alaki, m ert ve
gyi szerkezeti, tehát chemomorphologicus és nem mű ködési 
elváltozások, s így a rákfejlő dés m agyarázatára épp oly 
kevéssé használhatók, mint a cytom orphologiás tünetek. 
Ezek is csák a kész ráksejtet, a már rákos szervezetet 
jellemzik, s nem értékesíthető k a rákosodásnak, mint fo
lyamatnak értelmezésére. Praecarcinoma, tehát az egyén 
minden olyan elvá ltozása, amelynek folyam án az alkotó 
sejtekben nyugvó, lappangó, végtelen  szaporodási képes
ség ú jra felszabadul. Ilyen elváltozásokként ismerjük: a) 
mindazon folyam atokat, amelyekben valamely tartós in
gerlés a sejtek állandó pusztulásával jár, ami viszont 
regeneratióra, tehát újból és újból szaporodásra kény
szeríti a szomszédos sejteket; ezeket nevezi Fischer-Wa- 
sels regeneratiós praecarcinosisoknak; b) az elváltozások 
másik csoportjában a szervezetbő l k iközösített, tehát 
egyébként is nehezen fékentartott, az egyén mun
kájában részt nem vevő  sejteknek ingerlése vá ltja  ki a 
rákot; ezek a dysontogenetikus p raecarcinosisok; c) 
harmadik csoportnak említi F ischer-W asels a bármilyen 
okból támadt m etaplasiákból k iindult rákokat, am ennyi
ben a m etaplasia maga már hosszú fejlő dési, tehát sza
porodási folyam atnak egyik állom ása; ezekhez a m eta- 
plasiás praecarcinosisok'hoz d), negyediknek azt a cso
portot sorolnám, amelyben a harm onikus szöveti együtt
élés zavarát az egyik  szövetféleség életképességének  
csökkenése, gyengülése okozza, s ezáltal szabadítja fel a 
másik, életképesebb szövet szaporodási erejét; ezeknek

talán a dysharm onikus praecarinosisok nevet lehetne 
adni.

H ogy a sejtek szaporodási képességének ez a rege
neratiós, dysontogenetikus, m etaplasiás, vagy dysharm o
nikus felszabadulása, ami szükségképpen együtt jár a 
sejtek  alaki és mű ködési átalakulásával, mikor lépi át a 
rákos, a korlátlan burjánzás határát, hogy elég-e ehhez 
az ingerek egyszerű  fokozása, szükség van-e különleges 
ingerekre, vagy a szervezetnek 'különleges beállítottsá
gára, ez a rákkérdés nagy ism eretlenje. Erre ma, mint  
50 évvel ezelő tt is csak elméletek iparkodnak feleln i. A 
vizsgálók, akik a k lin ikai 'követelménynek eleget téve a 
praecarcinosis fogalm át fenntartják, azt aszerint ipar
kodnak körülírni, hogy a rákelméletek közül melyikhez 
csatlakoznak; abban azonban m eg kell egyezniük, hogy 
a praecarcinosis m aga, éppen úgy m in t minden életm eg
nyilvánulás, fo lyam at, amelynek vannak szakai (phasi- 
sa i) , de amely nem állapot, tehát tisztán alakilag meg 
nem határozható. ■

Ez volna a praecarcinosis kórbonctani m egfogalm a
zása, amely lényegesen eltér a gyakorlat fenti m eghatá
rozásától. Az utóbbi szerint a praecarcinoma állapot, a 
m elybő l a praecarcinosis folyam ata a rák felé megindul. 
A kortan szerint pedig a praecarcinoma folyamat, amely 
a kiindulási, mondjuk nyugvó állapotot a rákkal, m int  
vég leges állapottal összeköti. Ennek a lényegi különb
ségnek tudatában a két m eghatározást tárgyalásom  fo
lyamán mégis felvá ltva használom, mert a többi, amit 
errő l mondani tudnák, már az elképzelés világába vezet, 
am ivel pedig terhelni nem kívánom. Hiszen elő adásom 
cime is a praecarcinosisok gyakorlati értékelése.

A bő r

A bő r praecarcinomás elváltozásai, amelyekre első nek  
aján lotta Dubreuilh a praecarcinosis elnevezést, az egész 
kérdés tanulmányozására kétségtelenül a legalkal
masabbak, sebészi szempontból azonban alig képeznek 
problémát. Nálunk a közel m últban Guszmann fogla lko
zott velük a bő rgyógyászat szempontjából.

A kísérleti rákok túlnyomó része a bő rre vonatko
zik s így  azoknak szöveti fejlő dése a bevezető  lobosodás- 
tól az -akanthomákon át h iánytalan sorokban összeállít
ható fel a rákig. Az emberek bő rbeli praecarcinosisainak 
élettörténete is lépésrő l lépésre követhető  közvetlen m eg
figyeléssel. Csak term észtes tehát, hogy mindazokat az 
elváltozásokat, am elyek tapasztalat szerint többé-kevésb- 
bé gyakran, de m indenesetre gyakrabban, mint azt a 
véletlen a bő r egyéb elváltozásaira megszabja, társul
nak rákkal, egyfelő l a bő rbetegségek, másfelő l a bőrrá
kok rendszerével iparkodtak összhangba hozni. Mint ér
dekességet említem Delbanco k ísér letét, aki a praecarci- 
nosisokat a Krom pecher-Beck-féle bő rrák osztályozással 
egyértelm ű en: basocellu laris, spinocellu laris és globocel- 
lu laris alakokra szeretné felosztan i. Ezek a kísérletek 
azonban m indkét irányban csupán elm életi értékű ek; a 
gyakorlatban e fo lyam atok áttekintésére célszerű bb a 
kóroktani csoportosítás, am elyet használhatóbbnak gon
dolok, mint Guszmannak tisztán az egymásután gyakori
ságára alapított beosztását. Ilyen praecarcinosisok tehát:

a) A bő r öregkori, senilis és praesenilis elváltozá
sai: az öregkori lágy, festékes szemölcsök (verruca se
n ilis ),  hám túltengések ( hyperkera tosis) , a bő rszarvak 
( cornu cutaneum) , amelyek egym ással sokszorosan tár
sulva jellemzik a tengerészek, hegyilakók, földmű vesek, 
farmerek bő rét, valamennyien fő leg  az arcon és a kézen.

b) A physicochem iás eredetű  bő relváltozások ( der- 
m atosisok) közé tartoznak: 1. a fényinger k iváltotta  
xeroderm a pigm entosum , a bő rnek fénybehatás iránt
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veleszületett túlérzékenysége alapján keletkező  változa
tos kórkép; 2. a hő hatásra támadó Kangrirák, amely 
tudvalévő én egyes néptörzseknél abból a szokásból ered, 
hogy alhasukon nagy hő fokú, kezdetleges m elegítő ket 
hordanak; 3. a sugárzó energiák közül a röntgen és rá 
dium okozta bő relváltozások, a hirhedt röntgenrák elő - 
futárjai, amelyeknek nem egy kiváló tudós esett áldoza
tul; 4. a vegyi anyagok okozta bő relváltozások, am elyek 
túlnyomó részben m agas molekulaszámú szénhydrogén- 
vegyületek behatására tám adnak; ilyenek a korom (ké
ményseprő k borékrák ja), a petroleum és kátránytermé- 
kék (paraffinm unkások), az anilin és származékai, to 
vábbá az arzenvegyületek okozta dermatosisok.

c) Az idült bő r gyulladásokhoz, nevezetesen a sarjad- 
zásos fertő zésekhez: lupushoz, gummosus bő rsyphilis- 
hez, aktinomykosishoz társuló sajátos ulcero-papillaris 
hyperkeratosisok, elvétve egyéb közönséges genyes 
gyulladások makacs sebei: a lábszárfekély, a csont
sipolyok,

d) A bő r bizonyos fejlő dési zavarai: az anya jegyek, 
fő leg a festékes anyajegyek (melanonaevusok), a rossz
indulatú lencsék (len tigo  maligna) és a törzsön, fő leg  a 
háton többesszámmal fellépő  basaliom ák és végül

e) a bő rhegek, nem azok a sim a ártatlan hegek, a 
melyek pl. mű tétek nyomai, hanem azok, amelyeket talán  
leghelyesebben „nyugtalan“ hegeknek nevezhetünk, he
gek, amelyek terjedelmüknél (égés), vaskosságuknál (m a
ratás), alkatuknál (gümő s, syph ilises), vagy elhelyezé
süknél (hajtásokban) fogva folytonosan ki vannak téve 
berepedéseknek, feltöréseknek, hám vastagodásoknak.

Szándékosan hagytam  ki a felsorolásból az em lő 
bimbó Paget-betegségét és a test egyéb tájain ezzel 
azonosnak látszó Bowen-féle derm atosist. Az első t azért, 
mert saját eseteim vizsgálata alapján azok közé ta rto 
zom, akik a Paget-kórt nem praecarcinosisnak, hanem 
ráknak, mégpedig az emlő szövetbő l kiindult ráknak ta r t
ják, amely csak sajátos terjedési módjában: az intraepi- 
dermoidalis, vagy epidermophil terjedésben különleges. 
A másodikat azért, m ert a szakközleményekbő l úgy lá
tom, hogy az a bő rmirigyekbő l kiinduló ugyanolyan 
epidermophil rák, m int a Paget-kór.

A felsorolt kórképeket nemcsak a szakemberek, de 
a gyakorló orvosok is sokkal jobban ismerik, sem hogy  
azokkal részletesebben foglalkozni kellene. V alam ennyi
nek közös jellege abban fogla lható ö ssze : 1. hogy egyikük  
sem hordja magában lényegileg a rákosodás szükséges
ségét; 2. hogy az egyes kórképekben nem az azokat 
összetevő  felette tarka fo lyam atok : az atrophiák, hyper- 
trophiák, excoriatiók, exulceratiók, teleangiektasiák, 
dystopiák, egyenként vagy összességükben, hanem több
nyire valamennyinek keretében egy-egy különleges spe
cificus elváltozás az, ami a praecarcinoma jelentő ségével 
bir. A röntgen derm atitis változatos képében akkor tá 
mad a praecarcinosis gyanúja, ha valahol a sorvadt, he- 
ges, teleangiekticus, hyperkeratosis, festenyzett terü le
ten makacsul kiújuló, felszakadó s újra elzáródó behasa- 
dások, fekélyek támadnak. A festékes anyajegyben sem a 
Chromatophor sejtek, sem a naevus sejtszigetek, sem a 
megnyúlt, atypticus szemölcsközti hámcsapok nem tekin t
hető k praecarcinosisnak, hanem az, ha az ilyen anya
jegy ism ételt kisebbedése, gyulladása e nyugvó képletek 
valam elyikét mozgásba hozza. 3. Az egyes elváltozások  
tehát csakis az azt elő idéző  kóroknak, a beteg egyéniségé
nek mint milliaunek és a keletkezése feltételeinek pontos 
elemzése alapján m inő síthető k praecarcinosisnak. 4. A  
praecarcinosis nem valam ely jól körülirt, pontosan m eg 
határozott kórkép, hanem rövidebb-hosszabb szaka (pha- 
sisa) annak a fokozatos elváltozásnak, amely az ép álla-

pótból átvezet a rákba. A  bő rön szemmel kiséjfti^ö £áL 
alakulások közül az tek in thető  praecarcinosi « m l
még reversib ilis, rák ped ig az, ami irreversibilitt ^

■ A  ^ 4  fjfi
A bő r mindezen praecarcinosisaival szem be»^^«^ .- 

vosi feladat a prophylaxis, a sebészi teendő  az is 
tás, am inek nem a m ódja, csak az ideje lehet kérdésé

M int a bő rpraecaroinosisok külön alakjára kell né-"’“«'  
hány szóval kitérni a fitym aszükület kapcsán támadó 
balano posth itisre, a h ím vessző  rákjának leggyakoribb 
elő futárjára, legyen az világrahozott, vagy szerzett. 
Minthogy a világrahozott phimosis az élet minden sza
kában meghozza a maga kellem etlenségét: a kis gyermek
nél vizelési akadály, a nagyobbacska fiúnál paraphimo- 
sisra vezet, a serdülő  kor önfertő zésének kiváltója, az 
ivari években a nemi é le t akadálya, többnyire orvoshoz 
viszi hordozóját, m ielő tt az illető  a rákos életkorba be
lépne. E z pedig éppen a penisen igen korai nemcsak a 
m egtű rt világrahozott, de méginkább a késő bbi korban 
szerzett, heges phim osisoknál. Saját statisztikám  is azt 
bizonyítja, hogy a phim osisos bű zös balanoposthitis mö
gött, m ár javakorbeli, a 40-es éveket járó férfiaknál m eg
indulhat a rákosodás és pedig egyform a gyakorisággal  
a szem ölcsös rák, meg az ulcus rodens, amelyeknek gyors 
terjedését azután csak a leggyökeresebben, csonkító m ű 
tétekkel lehet megállítani. A  phimosis korai m egszünte
tése, ennek a szomorú kórképnek, ennek a praecarcino
sisnak, egyetlen prophylaxisa.

A leukoplakia.

A szájrák ma is szom orú fejezete a sebészetnek, nem 
mintha a technikai nehézségeket az érzéstelenítési eljárá
sok tökéletesítésével, a p lasticus sebészeti szabályok ki
dolgozásával nem sikerült volna legyő zni, nem mintha a 
rádium és röntgen kezelésben nem kaptunk volna m eg
bízható segítő társat a gyógyításra. Hanem azért, mert  
elő futárja az esetek igen jelentékeny számában, Darier 
szerint 15— 20%-ban, sebészi statisztikák szerint 80% -  
ban a leukoplakia, ez az alattom os, ártatlannak vélt hám
vastagodás, amelyet kóroktanának biztos tudatában anti-  
syphilises kezeléssel, n ikotin  és alkohol megvonással, 
helyi ecseteléssel, edzéssel, addig kezelnek a gyakorló  
orvosok, m íg a vastag lepeltő l eltakarva kifejlő dik belő le 
a száj bő séges nyirokréseiben tág kapura találó rák. Már  
pedig sa já t tapasztalatom  alapján, am ely 511 operált  
esetre vonatkozik, azt m erném  mondani, hogy minden 
szájrák: ajkon, nyelven, pofán gyógyíthatatlan, ha e 
kapukon át a nyirokcsom ókat elérte.

Ezért nagyjelentő ségű  a szájsebészet szempontjából 
a leukoplakia kérdése. Nem  az aetiologiája; nem az, hogy 
elő idézésében a syphilisnek, a nikotinnak, az alkoholnak, 
vagy idült traumának ju t-e a fő szerep. Az erre vonatkozó 
statisztikák, azt hiszem, mind egyoldalúak; ha Gusz- 
mann 90% -ra becsüli a leukoplakiások közt a luetikuso- 
kat, az épp úgy az ő  kü lön leges anyagának az arány
száma, m in tha a fogászok a leukoplakia kórtanában az 
első  helyre a decubitust helyezik ; ha pedig a sebészek az 
ő  rákeseteikben a luest csak elvétve találják meg a WR- 
val, ez onnét van, hogy m i a rákos esetek klinikai képé
bő l következtetünk vissza a leukoplakiás elő zményre, már 
pedig a fekélyes szájrák váladéka a rákos góc szomszéd
ságában nagyon is alkalm as másodlagos leukoplakiás 
hám vastagodás elő idézésére. A leukoplakia klinikai képe 
igen változatos; egyszer, fő leg  az ajkon kicsiny, virág-  
ágyszerüen kiemelkedő  fo ltok , vagy szemölcsök; máskor, 
fő leg a pofán, hófehér, finom an bolyhos, puha lepedék; 
ismét m áskor, fő leg a nyelven, gyöngyházfényű , sima, 
vagy tüskés szigetek jellem zik , górcsövileg mindenütt a 
hám elszarusodásával, bő séges keratohyalin-képző déssel,
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a M alpighi-réteg kiszélesedésével, az interpapillaris hám 
csapok m egnyúlásával és a hám alatt göm bsejtes, érkö
rüli beszürő déssel, kötő szöveti sklerosisal. Mindez m ég 
nem praecarcinosis; hanem azzá lesz, ha ingerhatásra a 
leukoplakián bizonyos másodfokú elváltozások jelentkez
nek, am elyek azután a rákba vezetnek át.

D arier  szerint ilyen praecarcinomás elváltozás a leu
koplakián: a szemölcsös íú ltengés, a k iterjed t hámfosz
lás és berepedés (leukoplakia pap illa ris, errodata és 
f issu rosa ), amihez negyediknek a beszüremkedő  meg- 
kem ényedést (leukoplakia indurata) sorolnám. Ilyenkor 
m utathatók ki a hámon olyan atyp iák : a hám sejtek 
nagyságában, festő désében, magvuk chrom atintartalm á- 
ban, az oszlások minő ségében, amelyek már a rákos hám 
jellegei, ha heterotopia m ég nincs is jelen.

A leukoplakiák ezen rákosodó hajlam a a gyakorlat 
számára a következő  szabályok felá llítására  kötelez. 
Rákkal, vagy  leukoplakiás hajlammal, am ely kétségtele
nül öröklő dik, terhelt egyénektő l távoltartandók mind
azok az ingerek, am elyek közismerten alkalm asak a leu
koplakiás elváltozás megindítására. Amennyiben igaz, 
hogy „a nyelvrák a luetikus dohányzók rákja“, éppen 
a leukoplakia közbeiktatásával, annyira helyesen mondja  
Guszmann, hogy a syphilis korai gyökeres kezelése a 
nyelvrákok egy hányadának legjobb m egelő zése. A már 
m eglevő  leukoplakia izgatása: edzéssel, égetéssel, ecse
teléssel, ami annyira divatos, mellő zendő , s leszögezendő , 
hogy k ifejlő dött leukoplakia ellen az antisyph ilit icus ke
zelés is hatástalan. Ellenben az ilyen beteg  gondos or
vosi m egfigyelés a latt tartandó, hogy a szemölcsös, k i
mar ódott, behasadt, vagy  m egkem ényedett leukoplakia 
tehát a leukoplakiának praecarcinomás módosulata ide
jekorán gyökeres sebészi kiirtás alá legyen vonható.

Még két szerv van, ahol a leukoplakiának, mint a 
praecarcinosisba átrvezető nek több-kevesebb fontosságot 
tu la jdonít a tapasztalat, amelyeket azonban ebbő l a se
bészi áttekintésbő l kihagytam.

Az egyik  a nyelő cső , ahol Schaer a 40 éven felüli 
férfiak 67%-ában, A libert 70%-ában ta lá lt leukoplakiát, 
am ely H aslinger szerint a nyelő cső ráknak állandó k ísé
rő je. A  kettő  oki összefüggésének b izonyítása azonban 
i tt  már oly nehéz, hogy az irodalomban alig találunk  
m eggyő ző  esetet. Legújabban D eelm antól olvastam 
ilyet, de Kaufm ann m ég ezt is kétségbe vonja. Ránk se
bészekre azonban sajnos, ez úgyis csak elméleti értékű 
marad; h iszen sebészileg magának a nyelő cső ráknak mű 
tété is  megoldatlan, vagy enyhébben kifejezve, m egol
dásra váró probléma, nemhogy a praecarcinosisánál jö
hetne szóba beavatkozás.

A m ásik a gége, amelyben a leukoplakia pachyder
m ia la ryng is néven okoz sok gondot a gégészeknek. 
M inthogy mi sebészek ma már csak a gégekiirtásnál 
ju thatunk szerephez, a praecarcinosis kérdésében, saját  
tapasztalatom  nincs; ehhez hozzászólni nem is tudok. 
H ogy a gégének egyéb jóindulatú daganatai nem te 
k inthető k praecarcinosisnak, b izonyítja Semon össze
á llítása, am ely szerint 10.797 jóindulatú gégedaganatból 
legfeljebb 45 olyan eset volt, amelynél ez a be nem bizo
ny íto tt összefüggés fennállhatott.

A gyomor.

Míg az eddig elm ondottakban a praecarcinomás e l
változások és a rák idő beli egym ásután ja szemmel 
kísérhető , s legfeljebb oki kapcsolatában vitatható, addig 
a következő  praecarcinosisok felvétele tisztán  a klinikai  
m egfigyelésbő l származik, s csak it t -o t t  támaszkodhatik  
a k ísérletek  bizonyítékára.

Első  helyen  áll ezek között a gyomor, amelynek há
rom elváltozása: a polypus, a tu ltengéses gyomorhurut  
és a gyom orfekély szerepel a gyomorrák praecarcinosi-  
sai közt.

A legkevésbbé vitás a polypusok szerepe. Talán 
azért, mert a valódi polypusok és a polypusos rákok a 
gyomorban o ly  ritkák, hogy összehasonlitó vizsgálatukra  
alig nyílik alkalom ; de kétségtelenül, azért is, mert a 
polypusokon, m int valódi tneoplasmákon rendkívül vál
tozatos szerkezetük folytán sokszor nehéz eldönteni, 
hogy a daganat kezdettő l fogva milyen jellegű , adenoma, 
adenocarcinoma, vagy carcinom a volt-e, s m ert a bizto
san jóindulatú polypusokon is találhatók olyan könnyebb 
lobos és reten tiós elváltozások, amelyek egyéb analógiák 
alapján a rákos elfajulás bevezető inek m inő síthető k. 
Végül azért, m ert a polypusok, ha klinikai tüneteket  
okoznak, m ásként, mint m ű téttel, és pedig k iir tással nem 
kezelhető k.

Sokkal inkább vitatható a gyom orhurut praecarci
nomás jelen tő sége. A kérdést voltaképpen egészen más
irányú v izsgála tok  vetették felszínre. M int ismeretes, 
Fibiger patkányok elő gyom rában a csótányokban élő s
ködő  spiroptera neoplastica hatására idült lobos, túlten- 
géses, m etaplasticus fo lyam atok m egindulását látta, 
amelyek azután igen nagy százalékban rákba mentek át. 
Ezt követte a kátránnyal ugyancsak patkánygyom or
ban elő idézett mesterséges rák tanulmányozása, aminek 
folyamán k iderü lt, hogy nem csak a szájon át a gyomorba  
bejutott kátránnyal vagy vaselinnel, hanem a végbél 
kátrányos ecsetelésével, ső t bő r alá befecskendezett kát
ránnyal is sikerü l ilyen praecarcinomás gyom orelvál
tozást és rákot elő idézni (M énetrier és D erv ille). Klini
kai tapasztalatok pedig am ellett látszottak bizonyítani, 
hogy a gyom orfekély aránylag gyakran elő futárja a 
ráknak, a fek é ly  viszont fő leg  Kon jetzny vizsgálatai 
szerint, am elyeket klinikámról Pommerscheim igen gaz
dag anyaggal megerő sített, gyulladásos alapon fejlő
dik; a fekélyképző désnek ez a gastr itises elm élete tudva
lévő én a Bergmann-féle neurogen felfogásnak legerő sebb 
ellenfele. V égü l éppen a gastr itisek  beható szövettani 
vizsgálata m utatta  ki, hogy a gyomorban aránylag igen 
gyakori hámdystopiák, hámheterotopiák —  vagy is elté
vedt hám sejtszigetek — és polyposus tu ltengések idült  
gyulladás fo lyam án olyan szöveti nyugtalanságot mutat- 
naa, am elyet a ráktól alig lehet elkülöníteni. E lm életileg 
is közelfekvő  a gondolat, hogy az idült gyulladással  
járó vérbő ség és szöveti fellazu lás szükségképpen elő 
készíti a ta la j t  a hámsejteknek a Virchow-féle idült in
ger okozta burjánzására.

Az b izonyos, hogy gyom orrák kíséretében mindig 
beteg a gyom ornyálkahártya többi része is, és pedig egy
szer egész kiterjedésében, m áskor fő leg m int az Orator 
hangsúlyozza, pyloricus rákoknál a pars pyloricában. Az 
is bizonyos, hogy K on jetzny értelm ében olykor sorozatot 
lehet összeállítan i a gastr itis chronica elváltozásaitól a 
gastritis polyposán és polypuson keresztül a carcinoma 
polyposum ig, mindenütt fokozatos szöveti átmenetekkel. 
Csakhogy feltű nő  ezzel szemben, hogy éppen a rákos 
gyom orhurut legtöbbször nem tultengéses, hanem sor- 
vadásos, valam int kérdéses marad az is, hogy  ha a rák 
ilyen d iffus elváltozásból származik, am ilyen a gyomor-  
hurut, m iért indul ki a rák m égis m indig csak egy 
helyrő l, m iér t nem m ultip lex az ilyen gastr itises rák 
mindig, m iért oly ritka az első dlegesen többszörös gyomor
rák? M ásrészrő l arra sem hozható fel absolut bizonyí
ték, hogy a rákot kisérő  gastr it is  feltétlenül elsődleges, 
s nem a rákképző dés m ásodlagos kísérő je, h iszen a gyul
ladás szöveti elváltozásából a gyulladás idő tartamára
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következtetni nincs módunkban. Éppen ezért m ég Ora- 
tornak az a következtetése, hogy súlyos gyomorhurut 
esetében végzett gyom orresectio a legjobb rákprophylac- 
ticum, kórbonctanilag nincs kellő en megindokolva arra, 
hogy a gyakorlat számára a gyomorresectio javalatai 
közé felvegyük a súlyos gyomorhurutot. Magam igen 
súlyos gyomorpanaszok m iatt fekély gyanújával több 
esetben végeztem  resectiót, am elynél a készítm ényen a 
belgyógyászatilag felvett fekély t nem, csak sú lyos gast
r itis polyposát és erosiókat találtam ; feltű nő , hogy a 
resectio éppen ilyen esetekben legkevésbbé szünteti meg 
a panaszokat.

A legtöbbet vitatott és legfontosabb a gyomorra 
nézve a fekély praecarcinomás jelentő sége. A kérdés két 
ellentétes felfogásának m egvilágítására álljon i t t  néhány 
statisztikai adat. Az összefüggés lehető ségét tagadja  
Saltzm ann; 1— 3%-ra becsülik a fekélyrákok számát: 
D ittr ich  (1 .2% ), Küttner (3% ), Borrmann (1.6% ), 
5— 6%-ra Hauser (5% ), K on jetzn y (3— 5% ), klinikám  
(6% ), 10—20% -ra Tiemann (15% ), Orator (10— 15% ), 
M atti  (16.5% ); ennél magasabbra Jedlicka (26% ), 
P ayr (26% ), Mayo (54% ), W ilson és Mc C arty (71% ). 
Szinte érthetetlen különbségek.

Azok, akik 10%-nál magasabbra értékelik az össze
függést, álláspontjuk m egerő sítésében a következő kre 
hivatkoznak: a j  a klinikai lefo lyás igen sokszor alig ér
telm ezhető  m ásként, mint az oki összefüggés felvételével. 
Ha évtizedekig kínzó gyomorpanaszok, hosszú idő k óta 
ellenő rzött callosus fekély röntgenképe és a hyperaci- 
ditás után, néhány hónapos anaciditás és tejsav megjele
nése m ellett átmennek rák képébe s a m ű tétnél tényleg 
rák derül ki, ez csakis úgy lehetséges, hogy régi kérges 
fekély rákosán elfajul, b) Sebészi tapasztalat, hogy két
ségtelenül kérges fekély m iatt végzett pallia tiv  mű tét, 
GEA után, évek múlva az újabb mű tétnél a fekély  helyén 
rák ül. c) O rator szerint az első dleges rákot m indig az 
egész gyom orra kiterjedő  g a s tr i t is  k iséri, m íg a fekély
bő l fejlő dött rák a pylorustájra korlátozott, u. a . fekély- 
gastr itissel jár, amely többnyire tultengéses jellegű , dl 
A fekélybő l származó rákon m egtalálhatók a kérges fe
kély jellem ző  vonásai: az élesen metszett szél, a ferde 
tengelyű  tölcsérszerű ség a falnak messzeterjedő  heges
sége és az izomrétegnek felfelé kanyarodása a fekély szé
lein.

A fekélyrák tagadói evvel szemben hansulyozzák, 
h o g y : 1. a hasonlatosság szabad szemre olyfokú, hogy bár
m ily pontosan jellemezte is P ayr a megkülönböztetésre 
alkalmas tényező ket, mű tét közben megmondani, hogy 
kérges fekéllyel, vagy rákkal van-e dolgunk, lehetetlen;  
mindazon sebészi adatok tehát, amelyek a makroskopos 
hasonlatosságra vannak alapítva s ebbő l akarják a fe
kély és rák vonatkozását, m int Anschütz 6— 9% -kai, el
dönteni, megbízhatatlanok. 2. A legtöbb fekélyrák képző 
désének m echanikája teljes ellentétben áll a rákról eddig 
alkotott felfogással. Nevezetesen lehetetlen elképzelni, 
hogy olyan rákos fekély, am elynek alapja kérges heg, 
szélei pedig rákos gyű rű t alkotnak, eredetileg fekély lett  
volna, mert hogyan nő hette volna körül a fekélyt a rákos 
burjánzás, am ikor az egy helyrő l (unicentrikusan) meg
induló rák terjedésére sokkal alkalmasabb a fekély szom
szédságának lágy szövete, m int a fekély heges széle? 
Még lehetlenebb elgondolni, hogy kérges fekély széleit 
és alapját egyenletesen infiltrá lja a rákos burjánzás, mert 
ennek hyalinos, kérges, sejtszegény szövetébe a lig  tudna 
behatolni a rák, m ég ha lehetséges volna is a szélekbő l 
egyszerre minden irányból m eginduló concentrikus rákos 
támadás. 3. A rákos beszű rő dés másodlagos pepticus fe- 
kélyesedése aránylag gyakori, ami nemcsak a ráknak kér

ges fekélyhez hasonlatosságát, hanem az em lített képek: 
a gyű rű s rákos fekély, a diffus rákos fekély képző dését 
is megmagyarázza. 4. Bizonyító erő vel tehát csakis olyan 
rák bir fekélybő l eredés mellett, am elyben jellemző kérges 
fekély szélének egyik  részletében m utatható ki a környe
zet fe lé  törő , rákos beszüremkedés. Ez sokszor már sza
bad szemmel is felism erhető  a fekélyszél körülirt dudo
rosságából, vastagságából, töm egességébő l, rétegeinek el- 
m osódottságáából, de gyakoriságában voltaképpen csak is 
górcső vel dönthető  el biztosan, azzal is úgy, hogy az egész 
fekély t végig vizsgáljuk. Ilyen szigorú bonctani kritéri
umok alapján a fekélybő l származó rákok száma tényleg 
csak 3% körül mozog, különösen ha a százalékszámot 
nem csak a callosus, hanem általában az idült fekélyekhez 
viszonyítjuk, mint am int az az én anyagomban is tör
tént.

H a fekély rákos elfajulásának lehető sége egyálta lá
ban megvan, akkor nagyon is lehetséges, hogy kisebb, 
nem callosus fekélyek, —  persze csakis idült fekélyek — 
és ilyenek hegei is elfajulhatnak rákosán, aminek nyom ait 
kiterjedt, nagy rákos daganatban azonban már kimu
tatn i lehetetlenség. Az ilyen lehető séget a klinikai le
fo lyás alapján hozzászám ítva, jön ki sa ját anyagomban 
a 6% , vagy talán több is, ha tek in tetbe vesszük, hogy 
gyomorrák-eseteimben Czirer összeállítása szerint a pa
naszok 28.5%-ban nyúltak öt évnél hosszabb, 49%-ban 
2 évnél hosszabb idő re a rák m ű tété elő tt.

H a azonban a fekélyeknek és hegeiknek ilyen rákos 
elfa ju lása tényként adva van, akkor a fekélyek sebészi 
kezelésének, illetve helyesebben a végzendő  mű tét java
latai közt helyet kell adni ennek a lehető ségnek. Neve
zetesen, ha elfogadjuk, hogy heges szű kület m ögött csak
nem kivétel nélkül m egtalálható a bű nös idült fekély, 
hogy tehát a tisztán heges szű kület aránylag ritka; ha 
meggondoljuk, hogy a callosus penetráló fek'élyek végle
ges heges gyógyulása ugyancsak ritka, m inhogy kórbonc
tani anyagban mélyrehatoló, kiterjedt hegek csak elvétve 
ta lá lhatók; ha viszont technikailag sikerül oda eljutni,  
hogy a gyom orfekélyeknek resectiós kezelése nem jár 
nagyobb halálozással, m int a GEA készítése, akkor a 
fenyegető  rákos elfa ju lás kiküszöbölése, mint rákprophy- 
lax is érvként használható a gyom orfekély resectiós ke
zelésének támogatására. Különössn, ha szembe állítunk  
két szám ot: a fekély resectiók halálozási arányszámát 
8%, a rákokét 42%-kai; óriás áldozat a gyomorrák rová
sára, am elyet hacsak 6— 10%-kal is sikerül leszorítani  
a fekélyek kiirtásával, nagy eredmény e végzetes betegség 
elleni küzdelemben. Akinek alkalma volt kérges gyomor
fekélyek szélein a hámnak phantasticus erő lködését a 
gyógyu lás elérésére górcső  alatt m egfigyelhetn i, aki ezt 
m int praecarcinosust értékeli, az ebbő l az okból is a fe- 
kélyresectio hívévé szegő dik.

A vastagbél.

A vastagbél praecarcinomás elváltozásai közül a gur- 
délyok és a polypusok érd&melrek különös figyelm et.

Gurdélyok a remese egész hosszában elő fordulnak 
ugyan, leggyakoribbak azcnban sebészek, kórboncnokok  
egybehangzó vélemény«- szerint a sigmabélben, a vastag 
bélrákok kedvenc helyén. Keletkezésüket illető leg bebizo- 
nyitottnak vehető , hogy ezek az izomnélküli nyálkahártya
kitüremkedések m indig a bélfalat átfúró erek mentén 
jönnek létre, hogy keletkezésük legfontosabb m echa
nikus tényező je a bélbeli (in tra in testinalis) nyomás 
fokozódása makacs székszorulás kapcsán. V itás azonban, 
hogy az érrések tágu lása egyéni világrahozott változat-e, 
vagy arteriosklerosis következménye-e, avagy az erek-  
körüli zsírszövetnek öregkori sorvadásával áll-e vonat
kozásban.
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A gurdélyok gyakoriságát két irodalmi adatból kí
séreltem m eg kiszámítani. Spriggs a tünetnélküli gur
délyok szám át 1000 röntgenezett esetbő l 6% -ra becsüli;  
Lénárd szerint viszont a gurdélyoknak 60% -a, tehát kö
zel kétharmada szövő dményes; e két adatból a gurdélyok 
gyakorisága 1.5%-ra volna értékelendő , am it saját ta
pasztalatom kapcsán túlzottnak kell mondanom. Magam 
ugyanis kórboncnok koromban végzett 5000 boncolásnál  
csak 2 vastagbélgurdélyt találtam, éspedig sigm oiditis 
fibroplastica képében. Ha ezt a két esetet az 50 éven fe
lüli hullákra vonatkoztatom , akkor 2 ezrelék gyakoriságot 
kapok, ami a fen ti két adat alapján általánosítva 3 ezre
lékes gyakoriságnak felel meg.

A gurdélyszövő dmények klinikailag 3 csoportra oszt
hatók: a) a co litis d iverticu laris a makacs vérzéses vas- 
tagbégyulladás különleges alakja; b) a gurdélygyulladá- 
sok mint d iverticu litis, abscessus et per iton itis divercu- 
laris, továbbá mint perisigm oidits f ib rohyperp lastica  d i
verticu laris képeznek ma már klinikailag elég jól jellem 
zett kórképeket; c) a gurdélyrákok, a szövő dmények 
harmadik csoportja az, ami bennünket it t  éredekel. A 
gurdélyok rákos elfajulásának lehető sége közelfekvő, ha 
tekintetbe vesszük, hogy az ilyen hámmal bélelt, szű k 
tasakban a megrekedő  váladék és apró bélsárkövecskék  
izgató hatására a kötő szövet sarjadzásának és a hám 
ujdonképző désének milyen játéka, küzdelme foly ik. Az el
fajulás gyakoriságáról igen különböző  adatok forognak  
közkézen az irodalomban. George-Leonard szerint a gur
délyok 25% -a lesz rákossá, Mayo 116 gurdélyesetébő l, Más
son 14.65%-ban látott rákos elfajulást,. Rowlands szerint a 
sigmarákok egyharmada ered gurdélyból, am it Ballin  
azon m egállapításra épít fel, hogy a gurdélyból való 
eredet m ellett b izonyít az, ha a rákos burjánzás nem a 
bél ürege, hanem inkább a retroperitonealis szövet felé 
tör, ahol genyes beolvadáshoz vezet, ha a gurdélyrák  
mellett, a latt és fö lött további gurdélyok m utathatók ki s 
ha a sigm arák röntgenesen kiesést inem okoz, csak sima 
körvonalú szű kületet. Én azt hiszem, hogy a hangsúlyt  
a rákkal egyidejű leg fennálló többszörös gurdélyra s nem 
a rák bonctani viselkedésére kell helyezni s akkor is 
csak a rák a la tt elhelyezkedő  s nem a felette levő  gur
délyok lehetnek bizonyítók, mert a gurdélyszerű  kiöblösö- 
dések szükületes rák fö lött másodlagosan is fejlő dhetnek. 
Minthogy egyébként tünetnélküli lappangó gurdélyok 
nem javainak m ű tétet, a rákoknak ilyen diverticulogen 
eredete is inkább csak kórtani, m int sebészi jelentő ségű .

A béldaganatok közül a praecarcinosisok közé sorol
ják a carcinoidokat és a polypusokat.

A carcinoidok kicsiny, gyakran többszörös dagana
tok képében lépnek fe l a bélfalban,s kis kereksejtes, tömör 
hámkötegekbő l, vagy mirigycsövekbő l állanak. Keletkezé
sük nincs tisztázva, amit különböző  elnevezésük is 'bizo
nyít: sárga appendixdaganáT, basalsejtes rák, pseudo- 
carcinoma, carcinoid, epithélioma solidum benignum, tumor  
pancreaticus in testin i, vagy nyálkahártyanaevus stb. 
akarja az egyes szerző k különböző  felfogását kifejezni. 
Mint a nevek m utatják, a szerző k egy része tehát fejlő dési 
hibáknak :choristomának, vagy hamartom ának, másik ré
sze pedig d ifferentiá lt sejtű , de a bélhámból származó 
basaliomáknak tartja ő ket. M inthogy a szöveti szerkeze
tükbő l egym agából a kisdaganatok term észetét eldönteni 
nem lehet, m ert ugyanolyan szerkezetű  daganatok néha 
ártatlan m ellék letek, máskor áttételt okozó rákok, prae- 
carcinomás jelentő ségük el nem vitatható, v iszont tünetek 
hiányában k lin ikailag nem értékesíthető .

A polypusok vonatkozását a rákkal a sebészetben kü
lönösen Schmieden hangsúlyozta, úgy hogy azóta nagy 
szerepet játszanak a praecarcinosisok fejezetében. Schmie

den e daganatokat 3 csoportra osztotta: az első csoportba 
olyan polypusokat sorolt, amelyekben a hám sem egyes 
sejtejeiben, sem azok elrendezésében semmi eltérést az ép 
nyálkahártya hám jával szemben nem mutat; a második 
csoportban a hám egyes sejtjeiben láthatók elváltozások: 
a sejtek alakjában, a magvak nagyságában, elhelyezkedé
sében, festő dásében, amelyek már a differentiálódás bi
zonyos m egszű nését jelzik; a harm adik csoportban már 
a sejtek rétegező dése, elrendező dése mutat atyp icitást, 
kifejezett praecarcinosist. Ezzel szemben Kaufmann jog
gal hansúlyozza, hogy az utolsó csoport már nem prae-, 
hanem kész carcinoma; ■ kiemeli azt is, hogy már kész 
rák esetében egyes polypusnál számolni kell azzal, hogy 
a daganat kezdettő l fogva adenocarcinoma polyposum volt, 
hogy tehát nem rákosán elfa ju lt jóindulatú polypussal 
van dolgunk. Erre vonatkozik az a kijelentése is, hogy 
csakis többszörös polypusra fogadható el Schmieden azon 
adata, hogy a polypusok 60%-a fa ju l el rákosán. Ez az 
ellenvetés azonban nem változtat a tényen, hogy m int azt 
kórboncnokok, igy  Hauser, Versé is elismerik, a polypusok 
rákos átalakulásra tényleg hajlam osak. A polypusok ezen 
hajlam ára nézve közömbös, hogy azok a bélnyálkahártya 
világrahozott neoplasticus burjánzása, vagy fertő zéses, 
vegyi pusztulás után beálló regeneratiója alapján támad
nak. Az bizonyos, hogy addig, am ig a rákos beszüremke- 
dés nem terjed rá a polypus kocsányán át alapjára, a 
praecarcinomás módosulás, ső t a rákos elfajulás m egálla
pítása is görcsövi feladat marad. Minthogy azonban a 
tényleges rák fennforgását már ilyen  szakban is b izonyít
hatják rákosán beszű rő dött szomszédos mirigyek, a poly
pusok és polyposis sebészi ellátásában megindokolja 
Schmieden ajánlatát, amely szerint a polypusok kezelése 
lehető leg gyökeres legyen. H ogy ez adott esetben a fal 
resectiójával, vagy nagyobb béldarab kiirtásával történ
jék, ez nemcsak a sebészi készség, hanem a sebészi lehető 
ség kérdése is. Polyposis esetén, am ely olykor a vágbéltő l 
kezdve fel a léphajlatig, ső t m ég magasabbra lepi el a 
vastagbelet, csak is heroikus m ű tétek jelentik a gyöke- 
rességet, amely mű téteknek veszélye bizony sokszor na
gyobb, minit a praecarcinosis fenyegetése. Ez irányiban 
további v izsgálatokra van szükség a végleges m egállapi- 
tás körvonalazásához.

Mint érdekességet, még egy praecarcinosist szeretnék  
megem liteni, am elyre saját esetem  alapján hívtam  fel  
a figyelm et: ez bélbeli laphám rákok kérdése. A bélben, 
nevezetesen a coecumban fejlő dő  laphámrákok kérdése 
pathogenesis szempontjából te ljesen  tisztázatlan. Krom- 
pecher, aki a m etaplasiát általánosságban basalsejtes pro
blémának mondja, ezen elmélete egyetlen ellenbizonyité- 
kának azt tek in tette volna, ha a coecumban ism ert volna 
laphámrákot; elkerülte figyelm ét egy eset, am ely már  
tanulmánya idején közölve volt. Magamnak Krom pecher 
kijelentése óta három operált coecalis laphámrákot volt  
módomban vizsgálni, anélkül, hogy kezdetben azok m agya
rázatára mást, m in t metaplasiát, ezt a sokat v ita tott  fo
lyam atot fel tudtam  volna venni. A  véletlen két esetben 
egy ezideig teljese.: ismeretlen lehető séggel más magya
rázatot adott kezembe. N evezetessn coecalis bő rtömlő t, 
dermoidcystát operáltam, am elyek csakis fejlő dési hiba, 
a coecum falába eltévedt laphámcsiroknak további bur
jánzásával értelmezhető k. Ha azonban ilyen csireltéve- 
désre, choristomára megvan a lehető ség, akkor a laphám- 
rákoknak ilyen dystopiákkal való összefüggése is való
színű vé válik. I lyen értelemben merném a bélbeli laphám- 
dystopiákat praecarcinosisoknak m inő síteni, s ugyancsak 
további ezirányu vizsgálatokra az egész kérdést f igye l
mükbe ajánlani.

(Folytatjuk .)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z O. T . I. p e s tú jh e ly i  T ü d ő b e te g k ó r h á z  V . b e lo s z tály á n a k  

k ö z le m é n y e . (F ő o r v o s :  Z á b o r sz k y  Is tv á n .)

G üm ő kóros tüdő  kéto lda li lég m e llk eze lése .
Irta: Záborszky István dr. fő orvos.

A tüdő tuberculosis gyógyításának sarkalatos pro
blémája a tüdő cavernák m eggyógyitása. A Forlanini  á l
tal 1892-ben bevezetett légmellkezelés elő tti idő ben is 
Turban és Quincke k ifejezést adtak azon nézetüknek, 
hogy a cavernák gyógyulásának akadályát a cavernás 
részek immobil volta képezi. A lobos összenövések miatt  
mindinkább állandósul a környezetéhez k ifeszített 
tüdő beli tályog. Ezért javasolták, hogy a tüdő csucs fe 
letti bordák csonkoltassanak, hogy a felfüggesztett ca
verna összeeshessen és hegesen összegyógyulhasson.

M urphy és Forlanini  a tüdő , illető leg a cavernák 
comprimálására és gyógyulására, a mellkas csontos vá
zának kímélésével tettek  kísérletet. A pleura üregbe 
ju tta to tt levegő tömeg elasticus nyomásával óhajtották  
elérni a cavernák zsugorodását. Forlanini  1882-ben 
kezdte ezen kísérleteit, majd 10 évi tapasztalatait és 
gyógyeredm ényeit 1892-ben tette közzé és ezzel a tüdő 
tuberculosis, tehát egy chronicus lobos folyam at gyógy í
tásába a sebészi elveket vezette be: a lobos rész nyu
galomba helyezését.

Forlanini  a tüdő  collapsusának minél teljesebb mér
tékére törekedett s ezt m assiv dosisokkal igen hamar  
akarta elérni. Tehát e gyógym ód alkalmazásában a m e
chanikus hatás érvényre ju ttatása, a tüdő fél lélegzési 
mozgásainak teljes korlátozása, teljes kikapcsolása volt 
a vezető  gondolat. U gyanilyen értelemben voltak e szép 
eredményeket felm utató gyógyítódnak szószólói közle
ményeikkel Bruns, M urphy, Tuffier, Saugmann stb.

A légm elltöltéses kezelésnek legfő bb feltéte le az 
volt, hogy a tüdő beli folyam at szigorúan egyodali 
legyen, a másik oldali tüdő  teljes intact volta m ellett. 
Ezen feltétel mellett alkalmazva mindtöbben észlelték, 
hogy a gümő s tüdő  teljes collapsusának elérése után a 
folyam at átcsapott a teljesen intact másik oldalra is. 
Ilyen esetem  nekem is van, pedig teljes collapsusra 
sohasem  törekszem.

A mechanikai elm élettel szemben Brauer, Graet, 
Heissler, Meerson, Tömör, Toussaint és mások a col- 
lapsusban a leglényegesebb momentumnak azt tartották, 
hogy az összenyomott és rugalmas levegő -köpennye! 
állandóan nyomás alá helyezett tüdő szövetben a vér- 
és nyirokkeringés hajszáledény hálózata is nyomás alá 
kerül és igy nyirok- és vérpangás létesül az összenyom ott 
tüdő  szövetében. A nyirokpangás következtében a gü
mő s góc bacteriumai nem árasztják el az egész tüdő t, 
ső t az egész szervezetet bacteriumokkal és azok toxin - 
jaival. Érvényre jut a viszeres pangás következtében a 
vér bactériumölő  képessége és a vérpangás bő ségesebb  
tápláló hatása alatt kötő szövet szaporodás indul m eg a 
lobos góc körül, m ely a nyugalomba helyezett lobos 
góc heges — kötő szövetes gyógyulását eredményezi. A 
kötő szövet képző dés oly hatalm as mérvű  is lehet, hogy 
Marchand, Kaufmann és más kórboncnokok sectionál 
talált lelete szerint a compressio alá helyezett tüdő szö
vet teljes obliteratiójához is vezethet.

Ilyen észleletek után revisió alá vette Forlanini  is 
az ő  mechanikai elm életét és különösen tanítványa 
Ascoli publicatiója (1912) révén tisztázódtak a m egvál
tozott nyomási viszonyok m ellett a nyirok- és vérkerin
gés módosulásai. A kizárólagos mechanikai elv m ellett

lényegesen fontosnak értékeltetett a vér- és nyirok ha j
száledény hálózat nyom ás alá helyeztével bekövetkezett 
góc körüli pangás is.

A teljes compressiora való törekvés elvének fe lh a 
gyásával önként kínálkoztak azon eseteknek a pneumo
thorax kezelésbe vonása, amelyek —  a folyam at m indkét 
tüdő félben történő  fellépése m iatt —  eddig a légm ell
kezelés kitű nő  therapiai lehető ségébő l ki voltak zárva. 
Forlanini  maga már 1912-ben alkalm azta elő ször a 
mindkét tüdő félben egyidejű leg alkalm azott pneumo
thorax gyógymódot. Az idő  azonban nem volt még érett  
a kétoldali légm ellkezelés számára és csaknem 20 esz
tendő nek kellett elteln i, m ig általánosabban elterjedhe
tett. Közben igen neves physiologusok a kétoldali penu- 
m othoraxot, theoreticus alapon, lehetetlenségnek tar 
tották.

A kétoldali légm ellkezelés sikeres gyógym ódjáról az 
utóbbi négy év alatt m ind több közlemény jelent m eg. 
Döntő  fontosságú vo lt a gyógymód álta lánosabb a lka l
mazásának elterjedésére az, hogy 1929-ben Pyrmontban 
m egtartott tuberculosis congressuson m egállapítást 
nyertek a kétoldali légm ellkezelés kiváló gyógyered- 
ményei. (Frischbier, D iel, L ieberm eister, Steinm ayer.) 
Itt, ha hosszú évekre visszamenő  úgynevezett Dauer- 
resultumok nem is á llhatták  még rendelkezésre és ilye
nekkel mi sem rendelkezünk, mégis a meggyő ző  érvek, 
a Röntgen felvételek sokasága, valam int olyan betegek 
gyógyulási eredményei és munkaképességük helyreállí
tása, akik azelő tt éppen a kétoldali folyam atuk követ
keztében a feltartózhatatlan pusztulásnak néztek elébe: 
egyenesen szükségessé teszik a kétoldali pneumothorax 
gyógym ódjának bevezetését.

Kérdés, hogy a kétoldali tüdő folyam atnál egyide
jű leg alkalmazzuk-e a pneumothorax kezelést, vagy egy 
ideig csak az egyik, a súlyosabban m egbetegedett oldal
lal kezdjük, s a m ásik oldali folyam atot csak késő bb 
vonjuk-e be hasonló kezelésbe? További kérdés, hogy 
vájjon mennyi azon levegő m ennyiség, amivel ezen opti
mális nyom ást, a k ívánatos compressio mértékét és ez
zel a legszebb gyógyeredm ényt elérhetjük? Végül az a l
kalmazott légmellet m ennyi ideig tartsuk fenn?

Egyoldali pneum othorax alkalmazásánál is észlel
ték, hogy a mellkasi nyom ás em elkedett a nem tö ltö tt  
m ellkasfélben is. Ilyen sorozatos vizsgálatokat végzett 
hazai szerző ink közül O rszágh és Sohill is. A szerző k 
egy része azt mondja, hogy emiatt olyan kétoldali fo 
lyamatnál, ahol az egy ik  oldali fo lyam at csekély, ne 
töltsük a másik oldalt, m ert a fokozott nyomásnak ha
tása van a másik tüdő félre is. Nézetem  szerint itt  a 
hatás, a gyógyulás úgy következik be, hogy a súlyosabb 
oldal optim ális nyom ás alá helyeztetvén, abból alig ju t  
a szervezetbe a güm ő s gócok termékeibő l, a másik ol
dali kisebb gócok lobterm ékeivel már m eg tud küzdeni  
a szervezet immunbiológiai törekvése.

Tapasztaltuk, hogy az egyoldali, nagykiterjedésü 
gümő s folyam atoknál az ép tüdő részben vicarialo emphy- 
saema lép fel következm ényéül annak, hogy a gázanyag
csere lebonyolításában az ép tüdő  légzési mechanismusa 
m egerő ltető  feladatot végez. A m egerő ltetett légzési te 
vékenység következm énye az erő sebb vér- és nyirok
keringés. A tüdő beli güm ő s folyam atra rossz hatású az 
erő sebb vér- és nyirokkeringés. Ennek m egakadályozására 
szolgál a compressios penumothorax, m ert lassítja a vér- 
és nyirokkeringést és igy  pangást okoz.

Kétoldali gümő s folyam atban a csak egyik oldalon 
alkalm azott pneumothorax kezelés m ellett —  a m ásik 
tüdő félre háramlott fokozott légzési tevékenység m iatt  
— fokozott vér- és nyirokkeringés lép fel és a kezelésbe
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nem vont másik tüdő fél folyam ata felélénkül és ezáltal  
a gócokból a fokozott nyirokkeringés révén a szerve
zetbe bő ségesebb toxicus anyag kerül. Ennek megaka
dályozására a másik oldali levegő töltést minél elő bb be 
kell vezetni.

Töltsük-e egyszerre mindkét m ellkast?
Az irodalomban nem egyöntetű  errő l a nézet. E gye

sek az egyik  oldalon megindult javulási folyam at észle
lésekor, tehát 3— 4, ső t 6 heti kezelés után térnek át 
a másik oldal töltésére. A szerző k m ásik tábora az egy
idejű , még ugyanazon kezeléssel bevezetett mindkét ol
dali töltés m ellett fogla l állást. Osztályomon mindkét 
oldali egyidejű leg alkalm azott légm elltö ltést csak tüdő 
vérzésnél alkalmazunk, amely eljárással a tüdő vérzést 
is prompt m eg tudjuk szüntetni. Különben mindig csak  
az egyik m ellkasfélt töltjük. A súlyosabb oldalival kezd
jük s kétnapi szünet után a másik oldalt is kezelésbe 
vesszük. A további utántöltéseknél is hasonlóképpen já
runk el. Tapasztalatom  szerint —  ha paradoxonnak 
hangzik is —  a betegek a kétoldali tö ltést már az elején 
is jobban tű rik, m int az egyoldali tö ltést. Egyszerre 
mind a két tüdő félt azért nem töltjük, m ert megeshetik,  
hogy nem a gümő sen beteg tüdő rész collabál rögtön, 
hanem az egészséges rész és e rugalmas tüdő rész is csak 
pl. 5— 6 óra múlva tudja ledolgozni m agáról a comprimáló 
levegő t és érvényesülhet a beteg tüdő rész felett. Addig 
pedig oly súlyos légzési nehézségek támadhatnak, hogy 
pár óra múlva a beadott levegő t is le kell bocsájtani. Ilyen  
tapasztalatra nekünk is nyílott alkalmunk.

E lső  töltéskor ma már 150— 300 cm 3-nél többet 
sohasem adok, a m ellkas méretei szerint igazodva. Nem 
ragadtatom  el magamat nagyobb m ennyiség adagolására 
még akkor sem, ha ezen m ennyiség elfogadása után a m a
nometer nyom ása p l.: — 8, —7 negatív mellüri nyomást 
mutat is. Az utántöltéseknél az adagot lassan fokozzuk. 
N agy m ellkasnál emelkedünk fel 500 cm 3 adagolására 
és egyes egészen k ivételes alkalommal adunk csak többet.

A manom eterállás aszerint változik, hogy mily nagy 
a mellkas és aszerint, hogy a gümő s folyam at m ily 
mértékben vette hatalmába a tüdő  terjedelm ét, de nem 
emelkedik 0 fölé a positiv  irányba. Az optimális nyo
mást utántöltéseinkkel akkor értük el, ha a fehér vér
sejt képe positiv irányban eltolódik, ha a láz megszű nt, 
a súlygyarapodás m egindult és lényegesen csökken a 
köpet bakterium tartalm a húsz látóterenkint, ső t eset
leg a köpet baktériummentes lett. A  vérsejtsüllyedési 
reactio csökkenő  irányzata a határozott javulás dacára 
is, csak késő bbi idő pontban következik be. A vérsejt-  
süllyedést az eredeti W estergreen szerin ti eljárással 
mérjük.

A légm ellkezelés egy ideig történt fennállása után 
a beadott levegő  már nem szívódik oly gyorsan fel, m int  
az első  pár töltés után. Ugyanis a m ellhártyán elválto
zások lépnek fel, fibrosus m egvastagodások, melyek a 
m ellhártya úgynevezett Reckhnghausen-íé\e nyílásait el- 
tömeszelik. Ha tehát az ismételt tö ltés alkalmazásánál 
a manometer állása alig változott, csak keveset bocsáj- 
tunk be, vagy pedig kéthetenkint tö ltjük.

Feltö ltésre különleges gáznemet nem használunk, 
csak a ster il vattán átszű rt levegő t.

A pneumothorax kezelés mellett m ellkasi izzadmá- 
nyok léphetnek fel. Gyakrabban a m assiv adagok hatásá
val elért teljes collapsusnál. Barlow 70% izzadmányt ka
pott az egyoldali légm ellkezelési eseteinél, amig teljes 
collapsus elérésére törekedett. Ugyanő  a mérsékeltebb, 
bár kétoldali penumothorax eseteinél csak  10% exsuda- 
tumot észlelt. Edel a prágai német egyetem rő l publicált 
közlése szerint szintén 70%-os izzadm ányt állapíthatott

meg az egyoldali 10%-ot a kétoldali légmellkezelés 
alatt álló betegeiknél. Ő  e hatalm as csökkenést a kisebb 
mellkasi nyom ás alkalmazásának tulajdonítja. Neumann 
szintén csak csekély számú exsudatumot lát kétoldali  
légm ellkezeltjeinél, amelyet ő  annak is tulajdonit, hogy 
Alt-Tuberkulin kis dosisát is kapják betegei. W iese Ber
linben, 90 kétoldali légm ellkezelt esetében 25% az ex
sudatum : ugyanennyi Simonnál is. A m agyar szerző k 
közül Gárdi 31— 37% m ellkasi izzadmánnyal számol.

Kórházunk összstatisztikájában az 1930. évben 
pneumothoraxhoz csatlakozott exsudatum 12.8% +  pyo
thorax 2.3%. Ebbő l kiemelve saját osztályom  eseteit 
egyoldali pneumothoraxnál exsudatum 12% -| 1.3% 
empyaema. M ig kétoldali pneumothorax saját eseteim 
nél exsudatum csak az egyik  mellkasfélben 3% -ban je
lentkezett; m indkét mellkasban egyidejű leg 0%. Em
pyaema 0%.

Az optim ális compressio m ellett ritkább az exsuda
tum keletkezése, mint a to ta lis collapsusnál. Az egy
idejű leg mind a két tüdő fél compressiojánál ritkábban 
is ragadtatjuk el magunkat az optimálison túli mérték 
adagolásával.

A másik oka az exsudatumképző désnek az, hogy a 
tüdő t boritó m ellhártya a compressio fo lytán a tüdő
beli góchoz oly közel jut, hogy a közelségben maga is 
lobos lesz. Nevezetesei, am int minden tüdő beli gümős 
folyam at végcélja  magára hagyva a fibro-caseosus sta
dium elérése: úgy minden güm ő s góc kezdeti stádiumá
ba exsudativ jellegű . Az ilyen exsudativ és meglehető s 
activ itással biró góchoz szorított m ellhártya maga is 
lobos lesz és exsudatumot produkál.

így  m agyarázható m eg az is, hogy a mű vi légmell 
létesítése m ellett olykor m ég spontán pneumothorax is 
keletkezhetik. Nekem is volt két ilyen esetem. A tüdő 
beli exsudativ góc szétesik, a hozzá közelített mellhár-  
tyarészlet fe le tte  gyulladásba jön és arrodáltatik. A két
oldali légm elltö ltéses statisztikám  két halálos esetét 
éppen ez a két spontán pneumothorax képezi.

Hogy köbcentim éterekben kifejezve mennyi az a 
levegő m ennyiség, amellyel az optimális nyom ást elérhet
jük, igen nehéz volna megmondani. Kétoldali töltésnél 
alig lehet több oldalankint 600 cm3-nél. Semmiesetre sem 
szabad olym érvü collapsusra törekedni, hogy a tüdő bő l 
kifelé törekvő  nyirokáramlás és viszeres vérkeringés 
teljesen m eg legyen gátolva. Ha ugyanis a kiáramló nyi
rokkal a szervezetbe a güm ő s gócokból semm i sem ju t
hatna, akkor a betegség elleni küzdelembő l a szervezet 
immunbiológiai törekvése, tehát a gyógyulási folyamat 
egy lényeges tényező je is kikapcsoltatnék. A compressio 
helyes m értéke tehát az a levegő m ennyiség, amely mel
lett toxicus jelenségek visszafejlő dnek, de a szervezet 
reparativ törekvései nem akadályozottak.

A légm ellkezelés kb. egy-két évig tartandó fenn, 
ső t egyes szerző k eseteiben három évig vo lt kívánatos. 
Intézeti kezelésben legalább 4— 5 hóig ajánlatos tar
tani, mert a lobos gócok köré képző dő  fibrosus kötegen 
át a gyógyu lási törekvés első  idejében könnyen lehet
séges az in tézeten kívüli nem helyes m agatartás kö
vetkeztében újabb áttörés és újabb góc keletkezésével 
újabb fellángolása a folyam atnak. Különösen az exsuda
tiv  alakoknál, amely egym aga nem képez különben a 
fentiek értelm ében contraindicatiot a pneumothorax ke
zelése szempontjából.

Osztályom on 1931. augusztus 31-ig kétoldali lég
m elltöltést javasoltunk 119 egyénnek, de összesen csak 
69 egyén esetében végeztük. Jelenleg m ég kezelés alatt  
áll ebbő l 23 egyén. Nem javu lt 1. Lényegesen javultan 
távozott 45 egyén (65.2% ), kik további utántöltéseiket
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többnyire munkaképességük helyreálltával és feltétlenül 
negativ Koch-lelettel központi járóbetegrendelő nk tüdő - 
gyógyászati osztályán ambulanter folytatják.

Kórtörténeteinkbő l néhányat ism ertetek :

1. W . J . 17 é v e s . H ő m é r sé k le te  3 8 .2 — 39.0 k ö z ö t t  in g a 
dozó, K o ch  p o s it iv . T e s ts ú ly  51.8 k g . V é r se j ts ü l ly ed é s  23; 
co llo id  la b i l i tá s  +  + + .  R ö n tg e n : job b  tü d ö m ezö  fe lső  r é 
széb en , a  b a l tü d ö m e z ö  k u lc s c so n t  a la t t i  k is  te r ü leté n  fo l to t  
z o t t s á g . Job b  I I I . b o rd a k ö zb en  in te r lo b a r is  e lh a tá ro lts á g , 
a la t ta  a p ró  g ó c o k ;  c la v ic u la  a la t t  c a v e m a g y a n u s  h e ly . 
K é to ld a l i  lé g m e l lk e z e lé s ;  h e te n k é n t  m in d k é t  m e l lk a sfé l t  
tö l t jü k . M in d k é t o ld a lo n  25 0 — 250 c m 3-re l k ezd jü k ;  a 
m a n o m e te r  á l lá s a  b a lo ld a lt  k e z d e tk o r  — 4, b e fe je z é sko r  
— 3; jo b b o ld a lt  — 6, — 5. A  to v á b b i u tá n tö l té s e k  200— 
550 c m 3 k ö z ö t t  v á l t a k o z ta k . A  le v e g ö k ö p e n y  m in d k é t 
c s ú c s o t  sz é p e n  k ö r ü lö le lv e  h e ly e z k e d ik  e l é s  a  k ésőb b ie k b e n 
a  jo b b o ld a li -m o g y o ró n y i c a v e r n á t  is  jó l fe l tü n te t i R ö n tg e n 
nel. A z  u tá n tü l té s e k  a  c s ú c s o t  a  I I . b o rd a  a lá  é s  a tü d ő  
k ü lső  f e lé t  k ö r ü lv é v e  k b . 3 h a r á n tu j jn y i  le v e g ő k ö p en n y e l a 
h ilu so k  fe lé  n y o m já k . A z  I. t ö l té s  n a p já n  a  lá za  3 9.6 -ra  
e m e lk e d e t t , m á sn a p  e s te  3 9 ° . A  b a lo ld a li  tö l té s  u tán  ú jra  
em e lk e d ik  39 .2 -re , d e  a  k ö v e tk e z ő  n a p  37 .2 -re  sz á l l le  s á l 
la n d ó a n  37 a la t t  m a ra d . V é r se j ts ü l ly e d é s  I I I . 17 -én 18  m m ; 
ju n . 2 -á n  12 m m . K ö p e t  m á rc . 1 8 -tó l n e g a t iv ,  k éső b bi k ö p e te 
n in c s . J u l iu s  5 -én  6 k i lo  + - a l p a n a sz m e n te se n  h a g y ja  e l a 
k ó r h á z a t . A  tö l té s e k e t  a m b u la n te r  fo ly ta t j a .

2. T. V . 14 é v e s  ta n u ló , k i c s a k  28 n a p o s á p o lá s r a 
j o g o s u lt . E  v é r s z e g é n y  e g y é n  te s ts ú ly a  44 .5  k g . C o llo id  la 
b i l i tá s  +  + + ;  v é r s e j t s ü l ly e d é s  39. K o ch  p o s it iv  é s  r u g a l
m a s r o s t  p o s it iv . F iz ik á l is  v iz s g á la ta :  e lö l m in d k ét c s ú c s  le 
a  I l - ik  b o rd á ig  to m p u lt , u g y a n i ly e n  h á tu l  m in d k é t o ld a l t  a  
c sú c s tó l le  a  sc a p u la  k ö z e p é ig .'  R e k e sz  jo b b o ld a lt  ren y h éb b . 
M in d k é t o ld a lt  é rd es lé g z é s , jobb  sc a p u la  fe ls ő  h a rm a d á b a n 
n é h á n y  sz ö r ty z ö r e j . R ö n tg e n  a  jo b b o ld a lo n  a  I I — I I I . b o rd a  
k ö z t  m o g y o r ó n y i c a v e r n á t  m u ta t, k ö r ü lö t te  e rő s e g y ne m ű  
h o m á ly  fe l  a  c s ú c s ig , a  c a v e r n á tó l le  sz é tsz ó r t  fo lto k b a n . 
B a lo ld a lt  a  c la v ic u la  a la t t  te n y é r n y i te r ü le te n  s z éts z ó r t  h o 
m á ly . H ő m é r sé k le te  3 7 .3 -ró l fo k o z a to s a n  e m e lk e d e tt , 1 4 - ik  
nap  m á r  39 .1 . E k k o r , te k in te t t e l  a  tü d ö fo ly a m a tá n a k e rő sen 
te r je d ő  v o ltá r a , k é to ld a l i  lé g m e l l tö l t é s e s  k e z e lé s re  h a tá r o z z u k 
el m a g u n k a t  v i t a l is  in d ic a t io b ó l. A  t ö l t é s t  a  c a v e rn á s  job b 
m e llk a s fé lb e n  k e z d jü k  250 c m 3-re l a  k e z d e t i  — 10 m a no m e te r 
b e fe je z te k o r  — 3 - ig  e m e lk e d ik . B a lo ld a lt  2 n ap  m ú lv a s z in 
tén  250  c m 3 — 6 -ró l — 5 -re . M a jd  m é g  a  k ö v e tk e z ő  h é ten  
jo b b o ld a lt  350  c m 3 — 7 -rö l — 5 -ig ; b a lo ld a lt  300 c m 3 — 15-ról 
— 5-re. A  h ő m é r s é k le te  e s te  a z  e lső  t ö l t é s  u tá n  39 .5-re  e m e l
k e d e tt , m a jd  38 .2 -re  s z á l l  a lá , a  k ö v e tk e z ő  nap  a  ba lo ld a lt  
is  k a p o t t  I. tö l té s  u tá n i e s t i  h ő m é r s é k le te  37 .8 . Et tő l  k e z d v e 
lá z ta la n . A  le v e g ö k ö p e n y  m in d k é t  c s ú c s o t  s a  tü d ő k  k ü ls ő  
s z é lé t  jó l k ö r ü lö le l i . A z  e g é s z  tü d ő t  in  to to  a  h i lu so k  fe lé 
n y o m ja  é s  e z z e l a  k is  c a v e r n á t  ö ss z e n y o m ja . F eb r . 15 -én 
e g y  k i ló  te s ts u ly g y a r a p o d á s s a l ,  jó  su b je c t iv  é r z é sse l h a g y ja 
el a  k ó r h á z a t . A  t ö l t é s e k e t  a m b u la n te r  fo ly ta t ja .

3. L .  J . 27 é v e s . E g y  é v  ó ta  b e te g , á lla n d ó a n  lá z a s , é j je l 
izzad . F e lv é te lk o r  s ú ly a  56 .70  k g . K o ch  é s  r u g a lm a s r o s t 
p o s i t iv . H ö m é r sé k e  3 7 .8 — 38.9  k ö z ö t t i . B a l tü d ő  a  c sú c s tó l  a z
V . b o r d á ig  sz ö r ty ö g , h á tu l a  V I. b o rd á ig . U g y a n a z o n te r ü le t  
fe le t t  to m p u lt  k o p o g ta tá s i  h a n g . J o b b o ld a lt  c sa k n e m U g y a n 
ú g y . R ö n tg e n : jo b b o ld a lt  h e v e n y , k i te r je d t  k o ra i inf i l t r a t ió ;  
b a lo ld a lt  k ite r je d t  su b a c u t  d isse m in a t io , a  csú csb an  e g y  k is 
m o g y o r ó n y i, a la t ta  e g y  n a g y o b b , a  h a r m a d ik  b o rd a  a la t t  
m é g  e g y  d ió n y i c a v e r n a . B a lo ld a lt  a  h i lu s  k ö rü l s z éts z ó r t  
d if fu s  h o m á ly o k  te n y é r n y i te r je d e le m b e n .

K é to ld a l i  p n e u m o th o r a x . A z  e lső  tö l té s  u tá n  a z  e lő ző  
n a p i 38° m a x im u m  3 8 .9 -re  e m e lk e d e t t . A  m á s ik  o ld a lon  is 
a  tö l té s , n a p já n  e s t i  h ö m é r sé k  39.1, m a jd  a  k ö v e tk ez ő  n ap 
e g é s z  n a p o n  á t  3 9 .0 — 39.5  k ö z t  in g a d o zó . E t tő l  k e z d ve  h ő 
m é r s é k le te  m e r e d e k e n  e s e t t  le  3 6 ° -r a , m a jd  a  k ö v e tke z ő  n a 
p o k o n  37.0  -3 7 .5  k ö z ö t t .  B a lo ld a li  I I . t ö l t é s  sem  em e li a  h ő - 
m é r s é k e t . A  jo b b o ld a li I I . tö l té s , v a la m in t  a  jo b b od a li t ö l té s 
e s té jé n  40 .2 -re  e m e lk e d e t t  s  fo k o z a to s a n  le s z á l l t  38 - ig , a 
to v á b b ia k b a n  37 .2  é s  37 .5  k ö z ö t t i .  A  töb b i lé g m e l l tö l t é s 
u tá n  37.0  k ö rü l á l la n d ó su l. K e z d e t i le v e g ő tö l t é s e  ba lo ld a lt  
k e z d v e  250 c m 3, m a n o m e te r  — 9 k e z d e t i ,  — 8 b e fe je z te ko r i.  

J o b b o ld a lt  300  c m 3 — 15 k e z d e t i  m a n o m e te r á l lá s  — 8 -r a sz á l l 
a lá . I I . tö l té s r e  m in d k é t  o ld a lt  400  c m 3 a  m a n o m e ter á lá s 
— 5, i l le tő le g  — 6 b e fe je z é sk o r . A  jo b b o ld a li tö l té s ek e t  30 0 -ró l 
250 o m 3-re  m é r s é k le m  a  p r o v o k á ló  lá z  m ia t t , a  b a lo ld a lla l  
500 c m 3- ig  e m e lk e d ü n k . M a jd  a m ik o r  a  lá z  a jo b b o ld ali tö l 
té s n é l se m  je le n tk e z ik , e m e l jü k  is m é t  250 , m a jd  30 0 é s 
400 -ra . K ö p e té t  tö b b sz ö r  v iz s g á l ju k , so h a s e m  b a c te riu m -  
m e n te s , b á r  20 lá tó té r b e n  sz á m lá lv a , ö s s z e s  sz á m u k  k év és-- 
b ed ik , u to lsó  v iz s g á la tá n á l  ju l iu s  2 0 -á n  20 lá tó té rb e n  c sa k 
e g y  lá th a tó . R u g a lm a s  r o s t  ö t  h é t  u tá n  n e g a t iv . V é rs e j t 

sü lly ed és 31 m m -röl 21-re sz á llt  a lá . T e s tsu y a  2.5 k g -t  n ö v e 
k ed ett, á lta lá n o s k ö zérze te  k itű nő  v o lt , é j je l i  izzadásai m e g 
szű n tek . ö ssz ese n  143 n a p ig  á llo t t  ész le lésü n k  a la tt  s a já t  
k ív á n sá g á ra  am bu lans k eze lésb e tá v o zo t t .

Jt . R .  S s .  G . 33 év es.. Kb. m á sfé l év  ó ta  beteg, m á s 
g y ó g y in té z e t i keze lésben  is részesü lt. H öm érsék e felv é te lk o r  
39.9, m e ly  az 5. napon 38°-on  á llap od o tt m eg . M indkét o ld a lt 
a sca p u la  a ljá ig  érő  to m p u la t a sc a p u la  k özep éig  m in d k é t  
o lda lt szö r tyzö re jek . A  rö n tgen  m in d k ét o ld a lt  a II. b o rd á 
nál d ióny i cavern á t á l la p it  m eg. G é g ész e t i le le te: fe lü le tesen 
in f i lt r á lt  h an g sza la g o k  su b g lo t t icu s  k itö l tö t tsé g g el. K é to ld a li  
p neum othorax . A  6-ik  n ap  jobboldalt, 2 nap  m úlva b alo ld a lt  
250 cm 3 levegő ve l. E lé g  jó l tű ri, a  s z ív  részérő l vannak  c s e 
k élyebb  panaszok . J u liu s 5 -tö l h ö m érsék e csa k  37.3-ig  e m e l
ked ik  k özérze te  lén y eg esen  javu l. A  p n eum oth orax  m in d k é t  
oldalon  ig én  szépen  a lak u l, körü lö leli m in d k é t  o ldalt a csú cso t, 
k ívü l le a  bal rek esz ig  ék a lak uan  k esk en y ü lv e . A  tüd ő k e t 
a h ilus fe lé  ú g y  com p r im á lja , h ogy  a c a v e m á k  e llap ultn ak  
lá tsza n a k  s kb. 1 y2 cm  tü d öszövet van  k ív ü l a p leu rá ig  fe - 
lettp . J u liu s 18-án d é le lő t t  távozik , sze r in te  fon to s és h a la sz t 
h a ta t la n  m a gán ü gyei e l in tézésére. A z é j t  kórházon kív ü l  
tö lt i, m ásn ap  este  tér  h aza . Jul. 20-án  h öm érséke 37.5, m á s 
nap 39.5 - ig  em elked ik . A  k öv e tk ező  n apon  37.9— 38.8 k ö zö t t , 
m ajd au g . e lsején  3 9 .2 -ig  ism é t fe le m e lk ed e t t  s a kö v e tk ező 
nap is 39.1. E zen  k irán d u lása  u tán i p h y s ik á lis  v iz sg á la tn á l 
a b a lo ld a li tüdő iéiben  exsu d a tu m  fe j lő d é sé t  észleljük , a  c a 
verna a la t t i  részen  szö r ty zö re jek  és érd es lég zés ha llh a tó . 
Ju lius 31-én  a bal tü d ő ié i tom p u la ta  k i fe je z e t t , próba p u n c- 
t ió ra  20 cm 3 t isz ta  sa v ó t  lebocsá jtu nk . Á llap o ta  lén y eg esen 
rom lo tt, m e ly  á llap o táb an  h ozzá ta r to zó i kórházunkból e l 
szá llít já k .

A 4. sz. kortörténetem  rosszabbodásával egyedül
álló.

A fen ti 1— 3 kortörténetekhez hasonló jó eredmény
nyel akárhányat közölhetnék. Ezekbő l is megállapítható, 
hogy oly esetek biztos gyógyulását tudjuk elérni vele, 
amelyek azelő tt gyógyulásukat nem remélhették. M in
denesetre a kezelés a la tt pontos klin ikai észlelés és a 
lépésrő l-lépésre elért eredmények kritikával kisért é r té 
kelése szükséges. Az alakuló fo lyam at alatt nyugodt 
m eggondoltsággal birálandók el a további lépések. Gyak
rabban adott kis adagokkal kezdjük és ne tartson v issza 
a tö ltést kisérő  láz m egjelenése a további adagolástól.

Minden esetnek m egvan a m aga külön érdekessége 
és különös nüanssza, a tuberculosis megjelenésében és 
lefolyásában. A gyógykezeléssel dacolva, majd engedelmes- 
kedve, oly változatos és sokféle tanu lságot szolgáltat, 
hogy egy közleményben azok el nem sorolhatók.

Külön kiemelendő nek tartom a 2. számú esetemet. 
Ez egy alig 13 életévet betöltött, gyengén fejlett, vér 
szegény gyermek, k it csak 28 napra utaltak be osztá
lyunkra. Kétoldali tüdő folyam ata úgyszólván szemünk 
elő tt van fejlő dő ben. Napról-napra sulyosodik állapota, 
sok a bacterium köpetében, láza napról-napra magasabb 
s már 39.1 fokot ér el, amikor az alkalm azott kétoldali  
légm ellkezelés hozott lényeges fordu latot állapotában.

Még csak az u tolsó 4. esetemhez kívánok m egjegy
zést fű zni. Ezen eset egy m indkétoldali egész lebenyre 
terjedő  cavernás exsudativ folyam atu gümő s m egbete
gedés volt. A lázas állapot szintén antipireticumok n é l
kül a pneumothorax hatása alatt m últ el. Egy különösen 
nyugtalan nervosus, hyster iás egyén, aki nem tud lel
kileg is a pihenés állapotába helyezkedni. Folytonosan 
telefonál, vagy levelezik családjával, hol a felesége, hol 
a szülő i látogatják csaknem naponta a beteget. K órhá
zunkban betegek lá togatása csak hetenkin t egyszer van 
m egengedve, de állandóan ideges izgatottságára tek in 
tettel k ivételeket teszünk. E látogatások izgalmas be
szélgetései befolyásolják hő m érsékletét. Telve van kü
lönben is ideges panaszokkal. Á lm atlan, achyliás, dis- 
pepsiás, ideges, szívdobogás, a szivhang néha zörejes is. 
Óvatosan, lassan töltjük mindkét oldalt. Néha a tö ltéstő l 
ideges félelm e van. A tö ltés elő tt reggel olykor lázas is 
lesz, ezért az elő retudott, aznapi tö ltést elkönyörgi.
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A röntgen pompásan induló javulást m utat. A cavernát  
már sikerült comprimálni az egyik oldalon és szép le
vegő köpeny veszi körül m ind a két tüdő t. Az egyéb ke
zelésekre általános javulásnak indul, az addigi kisebb 
hő emelkedései megszű nnek. Jól érzi m agát, hő mérséke 
37.0— 37.2 közötti. Julius 25-én állító lag fontos üzleti  
érdekbő l ki kell mennie. Ezt tanácsom ellenére megteszi, 
autón v iteti magát ide-oda. Az éjjelt intézeten kívül  
tölti, m ásnap jön haza; fáradt és ideges. Az addigi hő 
m érséklete felszáll fokozatosan ism ét 39.0 fokra, pul- 
susa szapora, rendetlen. Megjelennek a toxicus hányá
sok. A bal tüdő ben újabb szörtyzörejek keletkeztek. E gy 
szunnyadó góc fellángolása áttörte a m ég laza gátat, a 
laza fibrosus szövetet és exsudatios caseosus pneumoniás 
jelleget kezd ölteni. A légm elltöltés fo ly ta tásátó l termé
szetesen elállunk. Egy hét után családja a lázas beteget 
hazaviszi. Ezt az esetet azért ism ertettem , mert jellegze
tesen m utatja, hogy a helytelen m agatartás, az ilyen sú
lyos esetben nélkülözehetetlen nyugalom mellő zése a m eg
indult gyógyulás szép eredményeit egyham ar lerombolni 
képes.

Összefoglalva tapasztalataim at, első sorban is ki keil 
emelnem azt, hogy a kétoldali légm elltö ltés alkalmazása 
nagyjelentő ségű  gyógytényező  a tbc. ellen i küzdelemben.

Minden kétoldali folyam atnál m egkisérlendő  és csak 
sikertelenség, a pleuralemezek összetapadása esetében 
térjünk át más gyógym ódra. Eleve sikertelen  és meg se 
kísértendő , mert ezeknél minden kezelés sikertelen, a 
Turbán-féle Záborszky módosította beosztás IV. csoport
jánál, amelyekbe soroztainak azon güm ő s esetek, m elyek
nél már a parenohymás szervek am yloid elfajulása van  
jelen.

A  feltöltésre, a tüdő k összenyom ására szolgáló gáz 
m ennyisége a mellüreg nagyságától és a güm ő s folyamat 
terjedelm étő l függ. Az tehát köbtartalom m enyiségileg 
elő re m eg nem állapítható. Máskülönben is individuális 
és függ a resorbtio gyorsaságától. A feltöltésnek mér
tékét az képezheti, am elynek adagolása m ellett a toxicus 
és lobos jelenségek visszafejlő dnek (láz, étvágytalanság, 
éjjeli izzadás stb .).

Az optim ális nyom ás legalább egy esztendeig fenn
tartandó, de ha szükséges, tovább is. A  beteg a további 
légm elltöltések m ellett dolgozni is képes.

A  k ir . m a g y  P á z m á n y  P é te r  T ud. E g y e t e m  I I .  n ő i k l inik á já 

n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a t ó :  T ó th  I s t v á n  n y . r. ta n á r.) )

A  terh esség i an aem ia  patho log iá ja  és 
therap iája.

Irta: Batisw eiler János dr., adjunktus. 

(Folytatás.)

V I . e s e t .  F e lv . 1930. d ec . 16. Sz. F .-n é , v a s u t a s  fe le sé g e , 
21 é v e s , I I . g ra v id a , k i  fe lv é te le k o r  te r h e s s é g é n e k h e ted ik  
h ó n a p já b a n  van . N y o lc  é v e n  á t  g u m m i g y á r b a n  d o lg o z o t t ,  a h o l 
s o k a t  f o g l a l k o z o t t  b e n z o lo s  a n y a g o k k a l . M u n k a h e ly é t  je le n 
b e te g s é g e  m ia t t  h a g y ta  e l.

E z  a  b a ja  a  te r h e s s é g  n eg y ed ik  h ó n a p já b a n  k ezd ő d ö tt, 
a m ik o r  é s z r e v e t te , h o g y  b ő re  h a lv á n y u ln i, s á r g u ln i  k e z d e tt . 
F e je  á l la n d ó a n  fá j t ,  lá b ik r á ib a n  h ú zó , g ö r c s ö s  fá jda lm a k a t  
é r z e t t ,  ú g y h o g y  já rn i is  c s a k  n eh ezen  tu d o t t .  E z e n  p a n a sz a i 
e g y  h ó n a p  ó ta  fo k o z ó d ta k , a m ih ez  a z  u tó b b i n ap o k b a n n e h é z 
lé g z é s  is  já r u l t .

J e le n  á l l a g o t : B ő re  h a lv á n y , sá r g á s . N y á lk a h á r ty á k  h a l 
v á n y a k , s z in te  te l je se n  v é r te le n e k . S z ív e n  m in d e n ü tt  s y s to le s 
zö re j  h a l lh a tó . A  n y e lv g y ö k  p ap il lá i k is s é  a tr o p h iása k . M á j, 
lép  n e m  ta p in th a tó . A  t e r h e s  m éh  fu n d u sa  a  k ö ld ök  ma g a s 
s á g á ig  é r . V ize le tb en : u ro b il in o g en : n e g a t iv .  V érk ép : V v s :  
1.25 m il l ió , H b : 28% , F i:  1 .16 , F v s :  2 .1 0 0 . Q u a l. vé rk ép : N :  
62, M o :6 , L y : 32, A n iso - é s  p o ik i lo c y to s is . E z e n  v ér le le t  a la p 
já n  s ü r g ő s e n  k e l le t t  h a tá r o z n u n k  a fe lö l ,  m e g s z a k í t s u k - e  a

t e r h e s s é g e t ,  a v a g y  m e g k í s é r e l h e t j ü k - e  a  m o d e r n  m á j th e r a p ia 
a l k a l m a z á s á t  a z o n  cé lb ó l ,  h o g y  a z  a s s z o n y ,  a k i  é lő  g y e r m e k 
u tá n  v á g y ó d i k ,  t e r h e s s é g é t  t o v á b b  v is e l j e ,  a n é lk ü l , h o g y  a 
t e r h e s s é g  a l a t t  v a g y  a  s z ü lé s  u t á n  é le t v e s z é l y b e  k erü ln e .  T ó th 
p ro f. ú r  a z  ir o d a lo m b a n  k ö z ö lt  b iz ta tó  k ís é r le te k  ha tá s a  a la t t 
a z  u tób b i sz e m p o n to k  m é r le g e lé s e  u tá n  a  b e te g  to v á bb i v iz s 
g á la t á t  é s  g y ó g y k e z e lé s é t  r e n d e lte  e l. I ly e n  é r te lem b e n  ad tu n k 
a  b e te g n e k  n a p o n ta  h á rom  e v ő k a n á l p r o c y th o lt , v a la min t  
i y 2 g r . r e d u c a lt  v a s a t , v iz s g á la ta in k  k ie g é s z í té s e  c é ljá b ó l p e
d ig  h á ro m  n a p r a  a  I I I . sz . b e lk l in ik á r a  h e ly e z tü k  át . D ec . 19. 
A  th r o m b o c itá k  s z á m a  40 .000 . V é r z é s i id ő  8 p e rc . A  sz é k le t 
sz u r o k sz e r ü , W e b e r :  +  +  +  -(-. A  sz e m fe n é k e n  a  p a p il la  k ö z e 
p én , fő le g  a z  e r e k  m en tén  a p ró  v é r z é se k . ( P e l l á t h y ta n á r 
s e g é d ) .  D ec . 22 . A  b é lv é r z é s  m e g s z ű n t . E t tő l  k e z d v e n a p o n ta 
f r i s s  v ö rö s b o r jú  c so n tv e lő t  is  k a p  p u ree  fo r m á já b an  a  p rocy - 
th o lo n  é s  a  v a s o n  k ív ü l. D ec . 23. I g e n  g y e n g é n e k  é rz i m a g á t . 
P u ls u s a  110— 120 . E z é r t  250 c m 3 v é r t  ad u n k  á l t a lá n o s a já n d é 
k o z ó tó l c i t r a to s  tr a n s fu s ió b a n . M á sn a p r a  á l la p o ta  ja v u l. V é r 
n y o m á s :  1 2 0 /9 0 , H g . m m .

Jan . 2. C sa k  v e lő  d ia e tá r a  fo g ju k , a m it  a  b e te g  jó l tű r . 
J a n . 6. A  v e lő - e te té s t  a b b a h a g y ju k , m iv e l a  b e te g  un dorod ik  
tő le  é s  is m é t  m á je te té s r e  té r ü n k  á t.

Jan . 10. A  r e g g e l i  ó rá k b a n  é s z r e v é t le n ü l e l fo ly ik  a m a g 
z a tv íz . D é lu tá n  4 ó ra k o r  jó  fá j á s o k  lép n ek  fe l  é s  6.40 -k o r  
m e g s z ü le t ik  a z  é lő , k o ra  f iú  m a g z a t . A  le p é n y  10 p erc  m ú lv a  
sp o n tá n  tá v o z ik . A  sz ü lé s  fo ly a m á n  fe l tű n t  a  m in im á l i s  v é r - 
v e s z t e s é g é s  a  m éh  jó  c o n t r a c t ió ja  sz ü lé s  u tá n  is . A  m a g z a t 
s ú ly a  2150 g r , h o s s z a  46 cm , fe j k ö r fo g a ta  32  cm .

A  g y e r m e k á g y e lső  h á r o m  n a p já n  a  h ő m é r s é k le t  sub - 
fe b r i l is , a  n e g y e d ik  n ap on  39 .0 , a  h e te d ik  n a p o n  38.7 , a  n y o l
c a d ik  n a p o n  3 8 .3  a  m a x im u m , a z u tá n  e n y h e  su b fe b r i l itá so k 
k ö v e tk e z n e k , v é g ü l  a  g y e r m e k á g y  2 0 -ik  n a p já tó l  k ezdv e  t e l 
je s e n  lá z ta la n .

A  v é r k é p a  g y e r m e k á g y  e ls ő  n a p já n : V v s :  1 .07 , H b : 23, 
F i:  1 .1, F v s :  300 0 . N a p o n ta  a r s e n t  é s  3 -sz o r  y2 g r . v a sa t , 
v a la m in t  v e lő  d ia e tá t  k ap . N e g y e d ik  n a p o n  a  lo c h a ia k is s é 
b ű zö s: p u lz u s  10 0 — 100. G y e n g é n e k  érz i m a g á t , a lu szék o n y , 
e z é r t  b ő v en  a d u n k  c a r d ia c u m o k a t  é s  v é g b é le n  á t  tá p lá lju k .  
H a to d ik  n a p : V v s :  0.87, H b : 20, F i :  1.2, F v s :  2900 . A  b e te g 
sp o ro su s , e le s e t t .

L á tv a  a  b e te g  á lta lá n o s  á l la p o tá n a k  é s  v é r k é p é n e k  hir 
te le n  r o ss z a b b o d á sá t , is m é t  á t té r ü n k  a  m á je te té s r e  és ú jbó l 
n a p o n ta  h á r o m  ev ő k a n á l p r o c y th o l t  adunk , a m i t  a  b e te g  jó l 
tű r . K i le n c e d ik  n a p . A  b e te g  jo b b a n  van , é t v á g y a  jó, tá p lá l
k o z ik . 1 6 -ik  n a p . V v s :  0.96, H b : 20, F i:  1.1, F v s :  2900.

T e je lv á la s z tá s a  o ly  m in im á l is , h o g y  g y e r m e k é t  részben 
m á s  a n y á tó l n y e r t  te j je l, r é sz b e n  m e s te r s é g e s e n  tá plá lju k .  
A  g y e r m e k  a  k e z d e t i  s ú ly v e s z te s é g  u tá n  a  25. n a p o n  2360 
g r -o t  é r t  e l. E k k o r  h á n y n i k e z d e t t ,  n a g y fo k ú  s ú ly c sö k k e n é s 
j e le n tk e z e t t ,  e m ia t t  26 n a p o s k o r á b a n  a  G y e r m e k k linik á r a  
t e t t ü k  á t , a h o l h á n y á s a  fo ly ta tó d o t t .  S em  a  v é g b é len  á t, sem 
d u o d e n a lis  so n d á n  k e r e sz tü l  tá p lá lv a  n em  le h e t e t t  a m a k a cs 
h á n y á s t  m e g s z ü n te tn i ,  ú g y , h o g y  c a c h e x iá s  tü n e te k  kö z ö t t  h é t 
h é t  m ú lv a  m e g h a l t .  A  b o n c o lá s  n a g y r o k u  a tr o p h iá n  k ív ü l  
e g y é b  e lv á l t o z á s t  n em  m u ta to t t .  (B o n c o lta :  Z a lk a  Ö dön dr.,  
m a g á n ta n á r ) .

A  g y e r m e k á g y  26. n a p já n  fe lk e l t j ü k  a  b e te g e t ,  az  edd ig  
a d o t t  a r se n t  é s  v a s a t  a b b a h a g y v a  c su p á n  3 e v ő k a n á l p r o c y 
th o l t  és 1 g r . v a s a t  szed e tü n k .

A  g y e r m e k á g y  30. n a p já n , fe b r . 9 -én , e r ö b e li  á l la p ota  t o 
v á b b  ja v u l. V v s :  1 ,25  m ill ió , F i :  1 .2, F v s :  3200 , Th ro m b o cy ta :  
96 .000 . P r ó b a r e g g e l i :  s ó s a v :  37, ö s s z a c a d i t á s : 61. W eb er : n e 
g a t iv .  —  I I . 2 2 - tö l  k ezd v e  a  p r o c y th o l h e ly e t t  v e n tr o c y th o lr a  
té r ü n k  á t  é s  n a p o n ta  5 c a p s u lá t  ren d e lü n k . I I I .  30.: V vs:  
2 .9 9  m ill ió , H b : 62, F i:  1.06, F v s :  5600. T h r o m b o c yta :  98.000. 
M é r sé k e l t  a n is o -  é s  p o ik i lo c y to s is . A z  e g é s z  k é sz í tm é n y b e n 
e lv é tv e  3— 4 n o r m o b la s t . —  IV . 1.: N o r m a lis  g e n i t a l is  le le t te l 
h a z a b o c sá t ju k .

IV . 21 .: I .  K o n t r o l l v i z s g á l á t : A  b e te g  n a p o n ta  5 ca p su la 
v e n t r o c y th o l t  s z e d e t t  é s  jó  é t v á g g y a l  e v e t t . E r ö b e li  á l la p o ta  
t ö k é le te s e n  h e ly r e á l l t ,  h á z i m u n k á já t  z a v a r ta la n u l v é g z i. V vs: 
2.88 , H b : 64, F i :  1 .14, L : 4200 . K i fe je z e t t  a n is o -  é s  p o ik i lo c y 
to s is .

V . 28: I I .  K o n t r o l l v i z s g á l a t :  A  b e te g  a  v e n t r o c y th o lt  t o 
v á b b  sz e d te  (n a p o n ta  3 c a p s u lá t ) .  A r c sz ín é n  a n a e m ia je le  a l ig 
lá ts z ik , h íz o t t , n é g y  h e te n k in t  m e n s t r u á l, te l j e s e n p a n a sz m e n 
te s . V v s: 3 .0 7  m ill ió , H b : 66, F i :  1 .01. N a g y fo k ú  an is o c y to s is 
é s  p o ik i lo c y to s is . A  fe h é r v é r s e j te k  p la sm á já b a n  to xic u s  g r a 
n u la t io . S e r u m b i l i r u b m  0.890 mg.< /0 .

V II I . 4 .: I I I .  K o n t r o l l v i z s g á l a t :  M e n s t r u a t ió ja  jú n iu sb a n  
k im a ra d t , ju l. 22— 2 9 - ig  e rő seb b  m é r té k b e n  v é r z e t t ,  d a rab os 
v é r z é s e  v o lt . A b o r tu s  ? J ú n iu s  2 0 - ig  n a p o n ta  3 c a p su la  v e n tr o 
c y th o l t  sz e d e t t ,  a z ó ta  n em  sz e d  se m m it , m e r t  é tv á g yta la n . 
U tó b b i n a p o k b a n  g y e n g é b b n e k  é r z i m a g á t , n é h a  széd ü l. V v s: 
2 .8 5  m ill ió , H b : 84, F i:  1.5, F v s :  5500, R e. 1 % . V ér c h o le s te r in :  
0 .0 6 5  m g % . U r o b il in o g e n :  n e g a t iv .  P r ó b a r e g g e l i :  12—28.
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3. tá b lá z a t .

D atum Vvs.
(m illió)

Hb°/o Fi T hr. Fvs. My. N. Eo. Ba. Mo Ly.
Re.
0 0

Sbi.
mg°/o

Ubg.
(v ize ld )

Gyomor T h e r a p i a

1930. 
XII. 16. 1,25 28 1,16 — 2,100 — 62 — — 6 32 — — — — P ro cy th o l, vas

19. 1,74 30 0,9 40,000 2,400 - 55 — — 4 41 - — — —

23. — — — ■ - ----- — — — — — — — — — — T ra n s fu s io  250 cm 1

25. 1,90 25 0,7 — 3,000 — 55 — — — 45 — — - — P rocy  ho l, vas, velő
1931.

1. 2.
1,15 25 1,1 — 2,500 — 56 2 — 7 35 — - — — V elő

6. 1.20 24 1,0 — 3,000 — 57 1 — 6 36 — - — - P ro cy th o l

10. P a r t u s P  r a e m a t u r U S

11. 1,07 23 1,1 — 3,000 — As. F e. velő

16. 0,87 20 1,2 — 2,900 — 72 i — 7 20 - — — — „ ». ,,

19. 0.91 20 U — 2,000 — 71 3 — 4 22 — — — — P rocy tho l

11. 5. 1,21 36 1,5 36,000 3,200 — 55 — —  - 3 42 — — — 3 7 -6 1 V as, P rocytho l

22. 2,19 54 1,3 — — — — — — — — — — — — V entrocy tho l

111. 30. 2,99 62 1,06 98,000 5,600 — 50 4 — 10 36 — — — — „

V. 28. 3,07 66 1,01 — 4,800 — 77 3 — 1 18 — 0,890 — — „

Vili. 4. 2,85 84 1,5 — 5,500 —
72

1 — 5 22 1 1,048 neg. 1 2 -2 8 —

IX. 26. 4,38 91 1,05 — 6,400 1
78

— — 6 15 0'4 0,664 neg. — V en tro cy th o l

XI. 18. 4,34 88 1,0 — 5,100 0'5 neg. 3 5 - 5 0

1932.1. 7. 4,23 91 1,09 — 5,100 0 2 — —

IX . 2 6 .: IV .  K o n t r ö n v i z s g á l a t : P a n a s z m e n te s , m e n s tr . 
ren d b en . N a p o n ta  2 c a p su la  v e n t r o c y th o lt  sz e d e t t . Vv s : 4 .38 
m ill ió , H b : 91 % , F i:  1.05, F v s :  6 .400, R e : 0 .4 % , M y: 1, N : 
78, L y : 15, M o: 6, m a k r o c y to s is . U r o b il in o g e n :  n e g at iv .  S e - 
ru m b iliru b in : 0 .664 m g % . V é r c h o le s te r in :  0 .164  m g % ,

X I . 6 .: V. K o n t r o l l v i z s g á l a t : J ó l v a n , n a p o n ta  e g y  v e n t r o 
c y th o l t  sz e d e t t . V vs: 4 .72 , H b : 88 % , F i:  0 .94 , F v s ; 7400, R e : 
0 .6 % . U r o b il in o g e n :  n e g a t iv .

X I . 18 .: VI.  K o n t r  o l l v i z s  g  á l a t : G y ó g y s z e r t  n em  sz e d e t t . 
E r ő s  m e n s t r u a t ió s  v é r z é s e  v o lt , e g y é b k é n t  p a n a sz m e nte s . 
V v s: 4 .34  m il l ió , H b .: 8 8 % ,F i :  1.0, F v s :  5100 , R e: 0 .5 % . U r o 
b i l in o g e n : n e g a t iv .  G y o m o rp ró b a : 35— 50.

m ájtherapia hatására m g javu lt, de csakham ar ism ét rosz- 
szabbodott, aminek heveny bélvérzés vo lt az oka, m ely  
után a vé rtestek  szám a nagyfokban csökken t, de vértrans- 
fusio hatására csakham ar em elkedett annyira, hogy attó l  
kezdve több napon keresztü l még a kezdeti vérse jt-ér té- 
ket is m eghaladó színvonalon maradit. E kkor benzolmér
gezés okozta  m yeloph th isisre is gondolva (leukopenia, 
thrombopenia, m egnyúlt vérzési idő , retina-bélvér- 
zés) velő -d iaetával k ísérleteztünk, ennek azonban k i
m uta tha tó  hatását nem észleltük. Közben a kora-

A klin ikai kép, a haem atologiai v izsgálatok és a többi  
vizsgáló eljárások adatai alapján a m egbetegedés terhes
ségi perniciósának felel m eg, amely typ icus módon a ter- 
heesség a la tt —  a szokottná l va lam ivel korábban —  a 
lf. hónapban kezdő dött, még a terhesség fennállása közben

szülés spontan le fo lyt. Utána a vérkép ism ét rosz- 
szabbodni kezdett és ezzel eg yü tt láz is je len tke 
ze tt, úgy hogy a gyerm ekágy hatodik napján olyan sú lyos 
állapotba ju tott, m int a bélvérzés ideje alatt. Ilyen körü l
mények között újból vértransfusióra le tt  volna szükség,
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azonban a cubitalis vénák trhombosisa m ia tt nem lehetett 
ezt elvégezni. Miután a velő diaetát nem tű r te , ism ét máj- 
therapiára fogtuk s e ttő l kezdve az á llapot eleinte lassan, 
késő bb elég gyorsan javu ln i kezlett. E gy  h é t a la tt jO.OOO, 
újabb egy hét m ú lva 90.000, három h ét m ú lva  200.000, 
négy hét m úlva Jf00.000, hat hét m úlva 700.000 és négy 
és fél hónap múlva 2,300.000 volt az em elkedés. Ez a ja 
vulás, noha nem túl gyors, mégis az adott viszonyok kö
zött az átlagos heti 105.000-es em elkedés kielégítő nek 
mondható. A haem oglobin értékek ezzel párhuzamosan 
szintén lényegesen m egjavultak: a kezdeti 20%-ról 4% 
hónap a la tt  66% -ig em elkedett a haem oglobin mennyisége. 
A festő dési index csupán a bélvérzés idején vo lt  egynél a la 
csonyabb, késő bb állandóan egy felett m ozgott, idő nként

1.5-ig emelkedett. A  vérképben korai elem eket, magvas 
vörösvértesteket csak elvétve lehetett k im utatni. A kez
deti leukopenia lassanként normalis szám ot ért el. A  
lym phocyták száma szin tén mérsékelt em elkedést muta
tott. Makrocyták csak kisebb számban fordultak elő . A  
Biermer-anaemiára jellem ző  magas serumbilirubin érték 
helyett a terhességi perniciósára jellem ző  normalis ér
téket kaptunk, a gyom or sósav-secretiója is mindvégig 
norm alis volt.

E setünk  tehát igazo lja  azon fe lfogásunk jogosu ltsá
gát, hogy a terhesség folyamán a lka lm azo tt anaemia-el- 
lenes therap iáva l a vérképző rendszer á lla p o tá t olyan fo 
kon, lehet fen tartan i, hogy a terhesség m egszakítása in
dokolatlan  és hogy i ly  módon a terhesség elő rehaladottabb 
idejében bekövetkező  szüléssel életképes m agza to t remél
hetünk, egyú tta l m egóvjuk  az anyát is  a gyerm ekágyban 
gyakran  fellépő  rosszabbodás veszélye itő l. Alkalmazott  
gyógy ító  eszközeink arzénén, vason és borjúcsontvelő n kí
vül m áj- és gyom orkivonat adagolásából állottak. Hogy 
az ideális célt: az életképes gyermeket, nem  érhettük el,

annak oka nyilván a kezelési idő  rövid tartam a volt és az, 
hogy az állapotot intercurrens bélvérzés súlyosbította.

Ami a jelen m egbetegedés pathogenesisét illeti, nem 
szabad figyelm en kívül hagynunk azt a fontos körül
ményt, hogy a beteg mint gummigyárban dolgozó mun
kásnő  terhessége elő tt és jelen terhessége kezdetén ben
zollal való huzamosabb fogla lkozás köziben benzol á r ta 
lomban is szen vedh etett, ami talán a terhességgel együtt 
válthatta ki a vérképző rendszer súlyos aplasticus m eg
betegedését. E zt támogatja némileg a betegnek azon 
adata is, hogy ugyanazon idő ben egyik vele dolgozó mun
kástársa benzolmérgezésben betegedett m eg s betegségé
nek kezdeti tünetei egészen olyanok voltak, m int övéi. A 
vérvizsgálati adatok alapján persze nehéz meghatározni,

mik azok a tünetek, amelyek benzolmárgezés m ellett szól
nak : talán a fehér vérsejteknek  terhességi perniciósánál 
szokatlanul alacsony szám a, a throm bocyták erő s m eg
fogyatkozása, a retina- és bélvérzés, a m egnyú lt vérzést 
idő , valam int a fo lyam at aránylag lassú gyógyu lási ha j
lama szólhat —  az anamnesisen kívü l —  benzolm érgezés
nek, m int a terhességi tox icosist sú lyosbbító tényező nek 
fe lvéte le m elle tt.

V II . e se t . F e lv . 1931. ju n . 15. B . L. 19 é v e s  o rső zó n ő . 
F e b r u á r  ó ta  g y e n g é n e k  é r z i m a g á t , a lsó  v é g ta g ja ib a n fá jd a l
m a i v a n n a k , a z ó ta  é tv á g y ta la n . T ö b b szö r  e lv e s z te t t e e s z m é 
le t é t  s  v é g ta g fá jd a lm a i m ia t t  n e m  tu d o t t  já r n i . G y ak ra n  v a n  
e r ő s  fő fá já s a , k b . 10 k g -o t  f o g y o t t .  T ö b b ízb en  v o l t h a sm e n é se 
é s  h ö e m e lk e d é se . 1931. m á ju s  2 6 -tó l jú n iu s  1 5 - ig  a  S z e n t 
I s tv á n  k ó r h á z  b e lo s z tá ly á n  fe k ü d t  s n a g y fo k ú  a n a e m iá ja  
m ia t t  só s a v -p e p s in e n  é s  fe r to n in  in je c t ió k o n  k ív ü l 100— 200 
g r .  f r i s s  m á j a t  k a p o t t  n a p o n ta .

V I. 1. V v s :  0 .6 8  m ill ió , H b : 12, F i:  0 .88, F v s :  6600. M iv e l 
a  b e te g  á la p o ta  n em  ja v u l t  500 c c m  v é r t  a d t a k  c i t r a t o s  t r a n s - 
f u s ió b a n á l t a lá n o s  a já n d é k o z ó tó l. V I. 6 . V v s :  1.28, H b : 24, 
F i:  0 .9. A  b e t e g  k ö z é r z e te  lé n y e g e s e n  ja v u lt , h ö e m elk e d é se 
n o r m á lis . W a . R .:  n e g a t ív . V é r n y o m á s  1 3 5 /5 0 . H g m m .

4. tá b lá z a t .

D atu m V vs.
(m illió )

H b°/o Fi. Thr. F v s. My. N. Eo. Ba. Mo. Ly.
Re
°,0

Sbi,
mg. *YU

Ubg.
(vizelet)

Gyomor T h e r a p i a

1931V. 29. 0,85 15 0,9 _ 4,300 1 70 _’ _ — 29 — — ■  — — Sósav, vas, máj (100— 150 gr.)

VI. 1. 0,68 12 0,88 — 6,600 Transfusio  (500 cm3»

6. 1,60 20 1,0 Sósav, vas, m áj, (100— 150 gr.)

12. 1,50 30 1,1 — — 69 i — — 29 — — — — Ca, v as , P e rh e p a r

15. 1,49 37 1,2 — 6,200 V entrocy tho l

20. 2,10 48 1,1 — 6,500 3 0,561 — 4 0 - 6 0 »

VII. 2. 2,15 46 1,08 — . — — — — — — — 4 - 5 0,552 — —

24. 2,23 57 1.3 — 6,100 — — — — — — — — — V entrocy tho l

V ili. 5. 2,95 68 1,15 — 7,800 — 67 2 — 3 28 2 — — 23— 48

10. 2,84 72 1,24 3 0,528 neg. — -

12. P  a r t u s D r a e m a t u r u s

13. 2,72 71 1,31 260,000 9,800 5 70 2 i 2 20 1— 2 — neg, — V entrocy tho l

14. 2,66 75 1,40 300,000 8 ,400 8 71 2 i 4 14 1,5 0,435 neg. — Procy tho l

16. 2,74 72 1,3 460,000 7,200 — — — — — — 1 — neg. — C am po lon , Procythol

18. 3,00 70 1,16 — 6,400 — — — — 2 — neg. — V as, V en trocy tho l

29. 3,72 89 1,2 0,6 0,396 neg, 2 0 - 4 1 „

IX. 7. 4,11 88 1,08 — — — — — — — — 0,4 — neg. — *

16. 4,34 90 1,04 — 6,700 — — — — — — 0,5 — neg. — »

1932 I. 7. 3,87 87 1,11 — — — — — — — — 0 ,6 — — — —
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti:  GERLÓCZY G É ZA  dr. egyet. rk. tanár, be lklin iká i a d ju n c tu s és M1LKÓ V ILM O S dr. egyet, m agántanár, kó rházi fő orvos

A  v esed agan a tok  korai d iagn óz isa .

Az urológiai d iagnostika mai fe j lettsége mellett 
feltű nő  jelenség, hogy a vesedaganatok kellő  idő ben való 
felism erése, vagyis midő n a nephrectomia m ég kivihető 
és eredményes, igen sok esetben helyrehozhatatlan ha
lasztást szenved. M ivel pedig eredményes therápia csakis 
korai diagnózis kapcsán lehetséges, fontos, hogy annak 
jeleivel tisztában legyünk.

Kétségtelen, hogy vannak esetek, ahol a legszorgo
sabb kutatás dacára sem  sikerül a tumornak korai fel
ismerése; ezek azonban szórványos, k ivételes esetek. A 
legtöbb késő n kórism ézett tumornál azt látjuk, hogy 
annak oka nem annyira az urológiai v izsgálati módsze
rek tökéletlenségében, mint inkább abban rejlik, hogy 
az ilyen esetek vagy csak késő n kerültek k ivizsgálás alá, 
vagy pedig — s ez sem  tartozik a ritkaságok közé —  a 
kivizsgálás nem történ t megfelelő  szakértelemmel és 
lelk iism eretességgel.

A vesetumorok korai felism erését két körülmény 
nehezíti meg; egyrészt a vesetumorok jellem ző  sajátos
sága a lappangó tünetm entes növekedés, —  hiszen gyer-  
m ekfejnyi tumorokkal találkozunk alig néhány hónapos 
anamnesissel, — m ásrészt a kezdeti tünetek sokszor oly 
kismérvű ek, hogy a beteg figyelm ét kikerülik.

A korai kórism ézésre a gyakorlati életben ezért 
csak akkor nyílik alkalom , midő n a tumor már a beteg 
által is észrevehető  panaszokat okoz. A gyakorlóorvos 
feladata, hogy a kezdeti panaszok figyelm bevételével azt 
az átlag 3—6 hónapos idő közt, m ely az első  tünet fellé
pése és a tumor felism erése között általában el szokott  
múlni, lehető leg a minimumra csökkentse, m ert a tumor  
rohamos növekedése m iatt néhány hónapos késedelem is 
megbosszulja m agát. E  cél csakis a gyakorló- és szak
orvos harmonikus együttm ű ködése alapján érhető  el; 
elő bbi a kivizsgálás idő pontjának megállapításában, 
utóbbi annak részletes, szakszerű  kivitelében ju t szerep
hez. Jelen sorok célja fő leg a gyakorlóorvos szerepének 
m egvilágítása éppen azon szempontból, hogy a fenti cél 
elérése, a kezdeti tünetek kellő  értékelése m ilyen jelek 
alapján lehetséges.

A vesetumorok jellem ző  tünetcsoportja a tapintható 
tumor, a haematuria és a fájdalom együttesen rendesen 
csak elő rehaladottabb esetekben fordul elő , midő n a 
kórismézés már n :hézséget nem okoz. Korai stádium
ban rendesen e tünetek egyike-m ásika van jelen s így 
azok jelentő ségét legcélszerű bb külön-külön tárgyalni.

E  szempontból leggyakoribb és gyakorlatilag is a 
legfontosabb eset, ha a haematuria az első  vagy egyetlen 
tünet. Tulajdonképen ez az a helyzet, m idő n a gyakorló-  
orvos a szakorvossal karöltve a kórism ézés elérése te
kintetében a legtöbbet tehet. A vérvizelés általában m eg
ijeszti a beteget és azonnal orvoshoz fordul. A tumoros 
vérvizelés sajátossága, hogy hirtelen, váratlanu l, külső 
behatásoktól függetlenü l lép fel s am ily gyorsan jött, 
oly hamar el is m úlhat. Az ilyen vérvizeléseknél álta
lában két typust különböztetünk meg. N agy profus, 
véralvadékos vérzéseket, melyek napokig tartanak s ren
desen tompa derékfájdalmak kíséretében lépnek fel. A 
fájdalm ak az alvadékok dugító hatása következtében 
görcsökig fokozódhatnak. A másik csoportban —  s a mi 
szempontunkból éppen ezek az esetek a fontosak — 
a vérzés nem nagyfokú , m elléktünetek nem k ísérik  s egy
két nap a la tt m egszű n ik. Az elő bbi csoportban a tüne

tek oly nagymérvű ek, hogy tumor lehető ségére, illetve 
a vérzés okának m egállapítására legfeljebb csak akkor  
nem gondolunk, ha a tumor m ellett toxikus nephritis is 
jelen van s így a vérzést nephritikus eredetű nek tart
juk. Az ilyen tévedések m eglehető sen ritkák. Egészen  
m ás a helyzet a kisebb vérzéseknél, ha egyéb tünetek  
nincsenek. Itt éppen az okozza a bajt, hogy mire a ke
zelő orvos másodszor látja a betegét, a vérzés már meg 
is szű nt. S mivel, m in t rendesen történni szokott, elő 
ző leg valami port is rendeltünk, a beteg meg van győ 
ző dve, hogy a vérzés attó l szű nt meg. (A  doktor úr po
rokat adott, am itő l rögtön elállt a vérzés.) M inthogy a 
vérzés megszű ntével a vizeletben nem található kóros 
alakelem, a beteg pedig panaszmentes, a kezelő orvos is 
a bajt kisebb jelentő ségű nek, érrepedés következm ényé
nek fogja fel, vagy pedig azzal nyugtatja m eg m agát, 
hogy ha a vérvizelés oka komolyabb jellegű , akkor az 
ú gy is meg fog ism étlő dni. Igen ám, de a vérvizelés m eg
ism étlő dése néha hónapokig, ső t 1— 2 évig is várathat  
m agára, amidő n a baj felism erésével a radikális therápia  
szempontjából már elkéstünk. E kezdeti s aránylag nem 
nagyfokú vérzések felism erésének jelentő sége m ég foko
zódik, ha meggondoljuk, hogy éppen a korai eseteknél  
is a részleges k ivizsgálás, a vesefunctio és pyelographia  
oly minimális elváltozásokat m utathat, am elyeket csak  
akkor értékesíthetünk, ha biztosan tudjuk, hogy a gya
nús oldali vesébő l történik a vérzés. Ezért oly fontos 
s ezt nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy valahányszor 
tünetm entes vérzésekkel találkozunk, melyeknél a neph
r itis 2S eredet nem valószínű , vagy pedig kizárható, úgy 
a cystoscopia elvégzésével ne várjunk addig, am íg a vé r
v ize lés megszű nik, hanem éppen ellenkező leg a vérvize
lés tartama alatt végezzük el a hólyagtükrözést, m ert  
a vérvizelés m egszű ntével esetleg hosszú ideig negatív  
vizsgálati eredményeket kaphatunk.

A  tapintható tum ornak, m int első  vagy egyetlen 
tünetnek szerepe a vérvizeléshez viszonyítva már jóval 
kisebb s rendesen csak akkor ju t érvényre, ha beteg 
m ás betegséggel kapcsolatban fordul orvoshoz s a lelk i-  
ism eretes or/osi v izsgá la t vesetum or jelenlétét állapítja  
m eg. Általában azonban a tumor csak akkor okoz pa
naszokat, ha vese tok já t átlépi, vagy nagyságánál fogva 
a környéki szervekre ínyomást gyakorol; ilyenkor azon
ban már elő rehaladott tumorral állunk szemben. Fontos 
tudnunk, hogy tünetm entes, de tap in tha tó  tumor je len 
lé te  esetén a nega tív  v ize let, vagy  a negativ Röntgen 
le le t a vesetum or lehető ségét még nem zárja  ki.

A tumor okozta fá jda lom első , illetve korai tünet
ként való fellépése szin tén csak ritkán fordul elő . A be
tegek egy részénél találkozunk ugyan kezdeti tompa 
jellegű  derékfájásokkal, de ezek többnyire oly kismár-  
vű ek, hogy azokat a beteg, ső t néha az orvos is rheum ás 
jellegű eknek tartja. Tévedésektő l ilyen esetekben úgy 
kímélhetjük meg m agunkat, ha általános elvül fogad juk 
el azt, hogy m inden lumbalis tá jék i fá jdalom nál t isz tá 
zandó a vesék állapota. Ilyen módon nemcsak tumorokat, 
hanem más vesebajokat is sikerül felfedezni.

A korai diagnózis szempontjából már jóval köny- 
nyebb a helyzetünk, ha a fenti tünetek egym ással kom
binálva jelennek m eg. Ha a tapin tható tumor m ellett 
haematuria vagy pedig fájdalom is jelen van, úgy a 
vesetum or gyanúja annyira közelfekvő , hogy az csak 
v izsgálati leletekkel való bizonyításra szorul, ami már 
szakorvosi feladat.
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Az elm ondottakat mindezek alapján a következő k
ben fogla lhatjuk össze. A tumorok korai felism erése 
legkönnyebben és legbiztosabban úgy válik lehető vé, ha 
minden esetben, ahol vérvizelés, lumbalis tá jék i fájda 
lom , vagy tap in tha tó  tumor külön-külön vagy  egym ás
sa l kombinálva jelen man, a szakorvosi v izsgá la to t minél 
elő bb és m inél tökéletesebben e lvégeztetjük . E cél eléré
sében a gyakorló- és szakorvos feladata egyform án sú
lyos és felelő sségteljes. Elő bbi a k ivizsgálás korai idő 
pontjának meghatározásában, utóbbi azok kivitelének 
szakszerű ségében jut szerephez. Bármelyik részen történ
jék is m ulasztás, akár a késő n elrendelt v izsgálat, akár 
a szakszerű tlen kivizsgálás m iatt, a következm ény ugyan
az: a korai diagnózis válik lehetetlenné.

Minder Gyula, egyet, m agán tanár.

B ased ow -k ór  d ié tás theráp iá ja.
A Basedow-kór mindinkább sebészi térre terelő dő 

kezelése m ellett ma sem szoru lhat háttérbe a belgyó
gyászati therápia. Alkalmazása indokolt részint a mű 
tétre való elő készítés alatt, részint azokban az esetek
ben, melyek a sebészeti beavatkozásra vagy m ég nem 
értek meg, vagy  arra már nem valók. Sajnos a konzer
va tív  eljárások között egyiket sem mondhatjuk souve- 
rainnek, s lehető leg egyszerre alkalmazzuk a physicalis, 
medicinális, d iétás therápiát, a sugaras kezelés vagy a 
klim atikus kezelés kiegészítésére. Nem mondhatjuk, hogy 
egyik  vagy m ásik factornak a többi fe le tt kimagasló 
szerepe lenne, hanem inkább azt, hogy a különböző  el
járások synerg ista  módon egym ást k iegészítik .

A rationálisan keresztülv itt Basedow kezelésben 
tehát a diétás faetort nem hanyagolhatjuk el. Idő k fo 
lyamán a Basedow diétás therápiája nagy változásokon  
m ent keresztül. A  Basedowos anyagcsere állapot fe lfo 
kozott voltát felismerve, első  sorban kalória gazdag, de 
különben m egszorítás nélküli d iétát írtak elő . Amidő n 
Rudinger v izsgála ta i alapján a fehérjék specificus dyna- 
m icus hatása ism ertté lett, adódott a Basedow diéta má
sodik követelm énye, a fehérje szegénység. A diéta har
madik kelléke a  betegek nyugtalan psyches állapotára 
van tek in tettel s ezért kizár m inden feleslegesen izgató 
fű szert, ex tra c tiv  anyagot. A modern diétás therápiának, 
úgy az A lt,  a BáZinf-féle tryptophan szegény, vagy akár 
a Lange-féle diétának is ez az alapja, csak a részletek
ben és a k iv ite l módozataiban van köztük eltérés.

A Bálin t- fé le  tryptophan szegény diétával van arány
lag legtöbb tapasztalatom  és azt ezek alapján igen hatá
sosnak kell tartanom . Idő közben azonban a Bálint-fé\e 
hypothesis, vagy is az a feltevés, hogy a thyroxinnak alap
anyaga a tryptophan, megdő lt, s így  az eredeti diétán 
bizonyos m ódosításokat, enyhítéseket engedtünk, anél
kül, hogy ennek kárát láttuk volna. Ez annál is inkább 
szükséges volt, m ert az eredeti diéta betartásának leg
nagyobb akadálya a diéta egyoldalú szigorúságában 
állott. Az eredeti diétával szemben első sorban a tejet és 
a tryptophaniban szegényebb cereáliákat engedélyezzük  
korlátlanul, am iálta l kalória gazdag, szénhydrat bő lacto- 
vegetarius d iétá t adunk. E határok közt a beteg indivi
duális ízlését is  igyekszünk tő lünk telhető  módon kielé
gíten i, amire m inden hosszú idő re elő írt étrendnél külö
nös gond fordítandó. Kalória gazdagnak kell lennie az 
étrendnek, s bár rendesen csak qualitative szoktuk elő írni, 
m égis idő rő l-idő re utána számítva ügyelünk arra, hogy 
testsúly-kilogram m onként 45 kaloránál többet fogyasz- 
szon a beteg.

Basedow kórnál elő írt diétára a következő  példát 
ad ju k :

Reggeli: Tej ovomaltinnal, vaj, méz, jam.

Tízórai: Túró tejfellel, vagy szalonna.
Ebéd: Hamis leves, zöldfő zelék, sült szalonnával, 

dara, rizs, tarhonya, vagy makaróni, édes tészta, gyü 
mölcs.

U zsonna: Mint reggeli.
Vacsora: Zöld fő zelék, sült szalonnával, sült burgo

nya vajjal, tejben rizs, cukros gyüm ölcs, befő tt.
E ste lefekvéskor: Keksz vajja l, vagy apró sütem ény.
Egész nap kenyeret bő ségesen adunk, szükség ese

tén cukros limonádét, vagy más gyüm ölcs szörpöket stb.
Ezeken kívül korlátolt mértékben zsíros sajtokat is 

beiktatunk a diétába, mivel újabb vizsgálatok a casein 
ártalmas hatását nem igazolták. Tojást csak az ételek 
elkészítéséhez, s akkor is lehető leg tojás sárgáját, de 
alacsonyan lim itá lva használatát engedélyezzük. A húst ex 
pressis verbis eltilt juk , viszont kocsonya ellen k ifogást 
nem emelünk. Fű szert általában véve nagyon korlátoltan  
engedélyezünk, e tilalom  alól a konyhasót sem véve ki,  
theát korlátoltan adhatunk, babkávét viszont teljesen 
eltiltunk.

Ha qqantitative akarunk eljárni, s erre a külső 
körülmények is alkalmasak, használhatjuk a Lange-féle 
formulát is, am i szerint a diéta összeállításának aránya:  
1 fehérje, 15 zsír, 9 szénhyrat. De ha meggondoljuk a 
betegeknek a quantitativ diétával járó megkötését, ami 
hosszú idő re valósággal m olesztálás számba mehet, nem 
tartanók célszerű nek az ilyen korlátozást, annál kevés
bé, mert nem hisszük, hogy a fen ti elvek alapján össze
állíto tt diétánál a quantitativ jobb eredményt adna.

P urjesz Béla dr., kórházi fő orvos, Gyula.

A k opon ya  R öntgen-v izsgálata.
A koponya Röntgendiagnostikája hosszú ideig csak 

durva csontelváltozások, esetleg idegen testek k im utatá
sára szorítkozott; ennek okát első sorban technikai nehéz
ségek képezték. Idő vel azonban annyira tökéletesedtek a 
Röntgen-felvételi eszközök és eljárások, hogy ez ma már  
az agykoponya (beleértve az agyállom ányt is) az arc
koponya, ső t a koponyán elhelyezkedő  különböző  szer
vek, mint fül, szem stb. legkülönböző bb kóros fo lyam a
tainak eldifferenciálásánál is egyik  fontos, ső t nem egy 
szer nélkülözhetetlen segítő tényező je a klinikusnak.

A Röntgendiagnozis felá llítása az esetek túlnyom ó 
többségénél egyszerű  Röntgenfelvételek alapján történik, 
em ellett bizonyos esetekben szerep ju t m ég az u. n. kom 
binált v izsgáló eljárásnak. T iszta lágyrész elváltozá
sok kim utatására az egyszerű  Röntgenfelvételek csak 
legritkább esetben alkalmasak (pl. extracranialis lágy
résztumorok eseteiben stb .). A csontelváltozásokat nem 
okozó lágyrészfolyam atok kimutatásánál nagy segítséget 
jelent az u. n. com binált v izsgáló eljárás, amely abból 
áll, hogy a koponya preformált, vagy kóros fo lyam at 
következtében létre jö tt üregeit a Röntgenfelvétel elkészí
tése elő tt különböző  contrast-anyaggal töltjük ki (pl. a 
jódos, vagy levegő s encephalographia stb. útján.)

Úgy az egyszerű , mint a kom binált vizsgáló e ljá rás
nál első sorban typosos beállítási irányokból k ifeszített u. n. 
átnézeti fe lvéte lek rő l próbálunk tájékozódni a fenn
álló kóros folyam atról. Amennyiben az átnézeti felvételek 
erre nem elegendő k, akkor még ezen kívül vagy stereos- 
kopos, vagy speciá lis beállítási irányú ú. n. k iv e títe tt 
fe lvéte leket készítünk.

Ezen eljárások segítségével k i tud juk m uta tn i a 
csontok alaki és strukturális elváltozásait, contrastdús 
árnyékot adó anyagoknak (mész stb .) lerakódását, a már  
preformált üregeknek (agykamrák, subarachnoidealis 
cysternák stb .) nagyság, alak és helyzetbeli elváltozásait,
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kóros folyam atok következtében létrejött üregeket és 
term észetesen minden idegen testet, amely a környeze
téhez mérten contrastdús árnyékot ad (lövedék, Cysti
cercus stb .).

P ositiv  lelet esetében elő ször az vár eldöntésre, hogy 
valójában kóros fo lyam at következm énye-e a norm ális
tól való eltérés? Kisebb kiterjedésű  és nem jellegzetes 
elváltozások m egítélésénél tek in tetbe kell venni azt is, 
hogy a koponya és fő leg a koponyacsontok felépítése mel
lett különösen gyakori az anatóm iai variációk elő fordu
lása.

A positiv leletek diagnostikai értékét a leletek egy  
csoportjánál (az intracranialis nyom ásfokozódással járó  
m egbetegedéseknél) az a körülmény befolyásolja, hogy  
a koponya felépítésénél m egnyilvánuló bizonyos sa játsá 
gok m ia tt ugyanazon elvá ltozást különböző  term észetű  
és különböző  lokalizációjú fo lyam atok is létrehozhatják.

A különböző  eredetű  Röntgen tünetek közül a helyi 
tünetek a legértékesebbek. Mivel ezek közvetlen eredmé
nyei a kóros folyamatnak nemcsak a lokalizáció szem
pontjából döntő ek, hanem sokszor az elváltozás m inősé
gérő l is tájékoztatnak. A helyi tüneteket két csoportba  
osztjuk. Az egyik  csoportba azon tünetek tartoznak, 
am elysk m agára a kóros szövetre vonatkoznak, a másik  
csoportba pedig azok, amelyek a kóros folyam at közvet
len hatására a szomszédos részeken észlelhető k. Az első 
csoportba tartoznak pl. a mészlerakodások, a kóros szö
vetben, a koponyacsontok osteom ái, a koponyacsontok 
pagetes m egvastagodásai stb .; a másik csoportba pedig 
pl. akromegaliásoknál a hypophysis adenoma nyo
mása folytán létrejött sella megnagyobbodás, a rosszin
dulatú neoplasmáknál infiltratio következtében keletke
zett csont hiányok, meningiomáknál észlelhető  irr itativ  
sclerosis a határos csontokon stb. D iagnózis szem pont
jából a környéki tünetek már kisebb értékű ek. Ezek mindig 
közvetett utón jönnek létre és ezért localisatio szem pont
jából is kisebb jelentő ségű ik, a m inő séget illető leg pedig 
csak egész k ivételes esetben szolgáltatnak támpontot. 
Ilyen tünetek pl. (bizonyos) agyalapi folyam atoknál a 
sinus sphenoidalis árnyékoltsága; parasellaris tumorok
nál a kérdéses oldali agyalapi nyílások k itágu lása, (bizo
nyos) agyállom ánybeli folyam atoknál az agykamrák 
helyzetbeli, nagyságbeli, esetleg alakbeli eltérése stb. Az 
általános tünetek diagnostikai értékének m egítélése 
m eglehető sen körülményes, m iután különböző  term észetű  
és localisatiojú folyam atok Röntgen tünetei teljesen  
azonosak lehetnek. Ezek a localisatio szempontjából 
tehát nagyobb körültekintéssel értékesíthető k, a minő 
ségi diagnózis szempontjából pedig alig nyújtanak va
lami támpontot. Ilyen általános tünetek a koponyacson
tok elvékonyodása, az impresszió digitaták kimélyülése, 
az érhálózat k ifejezettebb volta stb.

Mindezen tünetek értéke lényegesen emelkedik, ha 
sorozatos fe lvéte lek alapján azok fejlő désérő l is képet 
alkothatunk magunknak.

A negativ le let d iagnostikai értékének m egítélésé
nél m indenekelő tt arra kell tsk in tette l lennünk, hogy a 
Röntgen vizsgálat csak bizonyos elváltozásokat képes 
kimutatni, negativ  lelet m ellett tehát még számos fo lya
mat fennállhat, ső t még oly kóros folyam at is, amelynek 
máskülönben Röntgen tünetei is vannak, az adott eset
ben azonban talán csak oly rövid ideje áll fenn, hogy a 
Röntgentünetek kifejlő désére ez m ég nem elegendő .

Ezen rövid áttekintés alapján is kétségtelen tehát, 
hogy ha a Röntgenvizsgálat alkalm ával k im utatott el
változások diagnostikai értékét bizonyos esetekben kü
lönböző  körülmények korlátozzák is, a Röntgen v izsgá
la t szám talan esetben nagyon értékes tám pon tot szol
gá lta t.

M ikor kell, i lle tő leg  mikor érdem es tehát koponya
rön tgenvizsgálatot végezn i? Bár fen tebb már vázoltam 
azon elváltozásokat, am elyeket a Röntgenvizsgálat seg ít 
ségével ki tudunk m utatn i, ebbő l a szempontból m égis 
nehéz pontos határt vonni az egyes betegségek között és 
ezért csak általánosságban sorolom fel azon indító oko
kat, amelyek m iatt a III. sz. belk lin ikán a leggyakrab
ban végeztünk Röntgen vizsgálatot az agykoponyáról. 
Ezek: epilepsia, pangásos papilla és általában intraera- 
niális nyom ásfokozóódásra mutató jelek, a n. optic, 
retrobulbaris localisatio jú m egbetegedései, hypophysis 
mű ködészavarra m utató tüneteik, traumák, kínzó fő fájá 
sok stb. Ezen esetekkel természetesen nincs kim erítve 
azon betegségek sora, amelyeknél a koponya Röntgen- 
vizsgálata értékes tám pontot nyújthat.

Gaál András dr. egyetem i tanársegéd.

Mit n evezün k  negyed ik  b e teg ség n ek  ?

A negyedik betegség enyhe lefolyású, jóindulatú, 
vörhenyszerű  kiütés formájában jelentkező  heveny fer 
tő ző  megbetegedés, am elynek lappangási ideje 9—21 nap. 
A megbetegedésnek prodromalis tünetei rendszerint nin
csenek, kivételesen kisebb rosszulléttő l, borzongástól, 
fejfá jástó l és ém elygéstő l eltekintve és épen ezért a m eg
betegedés első  tünete a halvány rózsaszínű , a bő r fe lü 
letérő l alig, vagy csak k issé kiemelkedő , egyébként vö r 
henyszerű , tehát sű rű n pontozott k iü tés, amely néhány  
óra a la tt a test egész felü letét ellepi. A torokür belövelt, 
a garat nyálkahártyája duzzadt, bársonyos, a nyelv tisz ta 
vagy legfeljebb k issé bevont, de sohasem  lepedékes és 
málnanyelv-szerű , m int vörhenynél. A  nyaki, ritkábban 
a hónaiji és a lágyéki mirigyek k isfokban duzzadtak, ke
mény tapintatúak és érzékenyek. Az exanthema gyors 
elhalványodását követő  hámlás vagy egészen enyhe kor-  
pádzás formájában jelentkezik, vagy olyan nagyfokú is 
lehet, m int a scarlatinánál jelentkező  legerő sebb hám lás. 
A hám lás erő ssége nincs összefüggésben a kiütés in ten
zitásával, m int a vörhenynél és rendszerint 1— 2 hét a la tt  
be is fejező dik. A hő mérsék még erő sebb kiütés je len t
kezése esetén sem magasabb, mint 38° C, az érlökés so 
hasem szaporább, m int amennyi a hő mérsékletnek m eg
felel, amely Dukes szerin t a vörhenytő l való elkülönítés 
szempontjából fontos körülmény. B ókay János leírása sze
rint a negyedik betegségre jellemző  annak enyhe lefo lyá 
sán kívül a szövő dményeknek és utóbántalmaknak te ljes 
hiánya (rövid ideig tartó  albuminuriától eltek intve ), cse
kély ragályozási képessége és különösen a hosszú lappan
gási idő szak.

A negyedik betegséget elnevező jének, ű wfces-nek, 
első  leírójának, F ila tow -nak közlésein kívül angol és 
amerikai szerző k, valam int Bókay János leírásából ism er
jük. Cl. Dukes, londoni kórházi orvos az általa észlelt 
három epidémia után m int a kanyarótól, rubeolától és a 
vörhenytő l elkülönítendő , önálló betegséget írta le 1900- 
ban és éppen ezért a kórképet „negyedik betegség“-nek 
(fourth disease) nevezte el. Mivel a moszkvai F ila tow  
ugyanezen vörhenyszerű  és enyhe lefo lyású kórképet már  
1885-ben leírta „rubeola scarlatinosa“ név alatt, azért 
Bókay kezdeményezésére Filatow-D ukes-féle kórnak ne
vezik a m egbetegedést az irodalomban. A m egbetegedés 
tünettanát Dukes dolgozta ki, szerinte a negyedik beteg 
ség úgy viszonylik a scarlatinához, m in t a rubeola a mor- 
billihez, amilyen nagy a hasonlóság a rubeola és az enyhe 
morbilli között, ép úgy  hasonlít a negyedik betegség az 
abortiv scarlatinához. A betegség önállóságára vonatkozó 
felfogása sok vitára adott alkalmat, ső t önálló negyedik
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betegség létezését sokan kétségbe is vonták. Dukes fe l
fogásával és az általa leírt kórképekkel megegyeznek  
azok az észleletek, am elyeket Bókay János ír t le, akinek 
ism ételten volt alkalma a negyedik betegséget észlelnie, 
kétségtelen azonban, hogy a betegség igen ritkgn fordul  
elő  és különben is igen nehezen diagnostizálható. Való
színű , hogy igen sokféle, vörhenyszerű  exanthem a alak
jában jelentkező  olyan fertő ző  megbetegedés van, amely 
ezidő szerint m ég nem tisztázódott és ezek közé kell so
roznunk egyelő re a negyedik betegséget is, amely az ab
ortiv vörhenytő l m ég pontosabb elkü lönítést igényel és 
a jövő ben további feldolgozásra vár, úgyhogy mind ez- 
ideig a betegség önállóságára vonatkozó kérdés lezártnak  
nem tekinthető .

Cső ke László dr. közkórházi alorvos.

T ájékozta tó  a  gyakorló o rvosok  k ö te les
sége irő l h a tóságokka l szem b en .

Irta: Melly József dr., szív. tiszti orvos.

( F o ly ta t á s .)

Az orvos, gyógyszerész, szülésznő , aki valamely csa
lád vagy szem ély jóhirnevét veszélyezteti és hivatása, 
állása vagy foglalkozásánál fogva m egtudott vagy rá
bízott titkot alapos ok nélkül másnak felfed , 3 hónapig 
terjedhető  fogházzal büntetendő  (1878:V . t.-c. 328. §.).

A magánorvos díjazása kölcsönös m egegyezéstő l 
függ, hol ilyen létre nem jött, peres esetben szakértő k 
m eghallgatásával a bíróság határozza m eg a dijat, mely
nek legkisebb m értékét az egész országra kihatólag, 
azonban tek in tettel a városok és községek különböző v i
szonyaira, fokozatosan a miniszter állapítja m eg (1876: 
XIV. t.-c. 48. §.). A 135.000/1900. B. M. rendeletnek a 
25.600/1922. N. M. M. rendelettel történt hatályon kívül  
helyezése óta a Budapesti Orvosok Szövetségének díj
szabása a mértékadó. A  két éven aluli gyerm ekeknél csak 
a díjszabás legkisebb mértékének fele követelhető  (1876: 
XIV. t.-c. 20. §.).

Aki az 1876 :XIV. t.-c. VI. fejezetének szabályai 
szerint orvosi gyakorlatra jogosítva nincsen és betegeket 
keresetképen gyógykezel és díjazás ellenében gyógysze
reket rendel, k ihágást követ el (1876 :XIV. t.-c. 52. §., 
1879:XL. t.-c. 92. §.). Ha pedig a szer vagy  a kezelés 
halált vagy súlyos testi sértést okozott, a cselekmény az 
1878: V. t.-c. 290., illetve 310. §-ai alapján büntetendő .

A szakorvos cím használatát a m. kir. népjóléti és 
munkaügyi minisztérium külön rendeletben szabályozta 
(149.000/1924. N. M. M. r.). Azok az orvosi szakmák, 
melyekre vonatkozólag szakorvosi cím et lehet szerezni  
a következő k: 1. belbeteg^égek, 2. elm ebajok, 3. ideg
betegségek, 4. gyermekbetegségek, 5. sebészet, 6. test- 
egyenészet, 7. húgy- és ivarszervi báutalm ak (urológiai, 
8. szülészet és nő gyógyászat, 9. szem észet, 10. orr- ás 
gégebajok, 11. fülbetegs'égek, 12. bő r- és bujabetegségek, 
13. fogászat, 14. term észetes gyógym ódok (fizikothera-  
p ia), 15. Röntgen- és rádiumsugaras eljárások, 16. kór
szöveti és kórvegyi vizsgálatok.

A felsoro lt szakorvos címek valam elyikét csak az 
az orvos használhatja, aki a szakmával tudom ányegye
temi k lin ikán két évig, vagy gyakorlóévesek alkalmazá
sára feljogosíto tt osztályokon három évig alkalmazásban 
vagy bejáró orvosi (extern ista) m inő ségben m egszakítás 
nélkül fogla lkozott és ezt a körülményt az orvosfő nök
nek az igazgató által láttamozott bizonyítványával iga
zolja.

A gyerm ekorvos cím et 1927. évi április hó 1-tő l 
kezdő dő  hatállyal csak az az orvosi gyakorlatra jogosí
tott orvos szerezheti meg, aki a 149.000/1924. N. M. M.

rendelet 2. §-ának 1. bekezdésében m egszabott gyakor
lati idő bő l három hónapot fertő ző  betegek osztályán, ille
tő leg kórházban tö ltö tt (32.505/1927. N. M. M. r.).

A fogorvos cím et (stom atologus) csak az az or
vosi gyakorlatra jogosított orvos használhatja, aki ezzel 
a szakmával tudom ányegyetem i klinikán vagy az alább 
m egjelölt fogorvosi szakintézetekben legalább egy évig  
m egszakítás nélkül alkalmazásban vagy rendszeresített  
bejáró orvosi (extern ista) minő ségben foglalkozott és 
ezt a körülményt az elő bbi bekezdésben em lített módon 
igazolja. Azok a szakintézetek, amelyekben a fogorvosi 
cím megszerezhető  a következő k: 1. Budapesti Polik linika  
Egyesület ambulatoriumának fogászati osztálya, 2. Ir-  
galmasrend budapesti kórházának fogászati osztálya, 3. 
Budapesti m. kir. honvéd és közrendészeti kórház fogá
szati rendelő je (39.999/1931. N. M. M. r.), 4. Charité poli
klinika ambulatoriumának fogászati osztálya, 5. A Pesti 
Izraelita H itközség Kaszab A ladár és Józsa polikliniká-  
jának fogászati osztálya (68.073/1926. N. M. M. r .), 6. 
Ferenc József tudom ányegyetem  sebészeti k lin ikája mel
lett mű ködő  fogászati ambulatorium (43.123/1928. N. 
M. M. r.).

Azok az orvosi szakmák, melyek egymással szorosan 
összefüggnek s melyékre a szakorvos cím használata 
egyidő ben m egszerezhető , a következő k: 1. sebészet és 
testegyenészet, 2. idegbetegségek és elmebajok, 3. orr-,  
gége- és fü lbetegségek, 4. term észetes gyógymódok és 
Röntgen- és rádium sugaras eljárások.

Aki a szakorvos címre igényt tart, köteles igazoló 
okmányait a letelepedési helye szerint illetékes törvény- 
hatóság első  tisztviselő jének (vármegyei törvényható
ságban az alispánnak, városi törvényhatóságban a pol
gárm esternek), Budapesten a székesfő város polgárm es
terének (Központi Városháza, IV., Városház-u. 9. I. eme
let 114. ajtó) bemutatni, ki a szakorvosi cím használa
tának jogosu ltsága tek intetében a törvényhatósági tiszti 
fő orvos m eghallgatása után 30 napon belül határoz és 
errő l a kérvényt benyújtott orvost értesíti. A véghatáro
zat ellen a kézbesítéstő l szám ított 15 napon belül feleb- 
bezésnek van helye a m. kir. népjóléti és m unkaügyi m i
niszterhez, ki az Országos Közegészségügyi Tanács meg
hallgatásával ugyancsak 30 napon belül határoz.

A külföldön szerzett szakképzettséget igazoló bizo
nyítványok érvényesítését a bejelentő  orvos letelepedési 
helye szerint illetékes törvényhatóság első  tisztv iselő je, 
Budapesten a székesfő város polgármestere útján a m. 
kir. népjóléti és munkaügyi m inisztertő l kell kérni, aki 
az Országos K özegészségügyi Tanács m eghallgatásával 
30 napon belül határoz.

A rendeletben m egjelölt engedély nélkül szakorvos 
cím et sem cim táblán, sem vényen, sem egyebütt hasz
nálni nem szabad. A szakorvos minő ség szempontjából 
a közönség m egtévesztése ezen felül is kihágás, melynek 
elbírálására és m egtorlására a közegészségügyi hatósá
gok illetékesek (149.000/1924. N. M. M. r.).

A m. kir. népjóléti és munkaügyi m iniszter 139.345/ 
1927. N. M. M. sz. elvi jelentő ségű  határozata szerint a 
sebész szakorvos képesítés a m ű tő  oklevéllel nem te
kinthető  egyenlő  érvényű nek.

Minden lakásváltozást, a letelepedés helyének vég
leges elhagyását, valamint az orvosi gyakorlat beszün
tetését az illetékes vármegyei vagy városi törvényható
ság  tisztifő orvosának, Budapesten pedig a székesfő város 
tiszti fő orvosi hivatalában (Központi Városháza, IV., 
Városház-u. 11. II. pavilion 26. a jtó ), akár személyesen, 
akár Írásban be kell jelenteni.

Ugyancsak a tiszti fő orvosoknak jelentendő  be m in
den névm agyarosítás a belügym iniszteri leirat bemuta
tása mellett.
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V I. 1 5 -én  v e s s z ü k  f e l  k l in ik á n k ra  te r h e s s é g é n e k  e s et le g e s 
m e g s z a k ítá s a  c é ljá b ó l. F u n d u s a  k ö ld ö k  m a g a s s á g á b a n. K i
f e j e z e t t  a n a e m ia . N a p o n ta  6 c a p su la  v e n t r o c y th o l t  adunk .  
V v s: 2 .10 , H b : 48, F i:  1.1, F v s :  6500, R e : 3 % . Á llap o ta  f e l 
tű n ő en  ja v u l, fe n n já r , k iseb b  m u n k á k b a n  se g é d k e z ik . V vs: 
2.30  m ill ió , H b : 48, F i :  1 .04 . S e r u m b i l i r u b in  0 .552 r n g % , v é r - 
c h o le s te r in  0.125 m go /0 .

V II . 7 -tö l V I I . 1 7 - ig  a  b e teg  sa já t  k ív á n s á g á r a  tá vo l v o lt  
a k l in ik á tó l, a  g y ó g y s z e r t  továb b  s z e d te , a z  u tó b b i h a t  n ap 
k iv é te lé v e l .

V I I . 17. V v s : 1 .96  m ill ió , H b: 56, F i :  1 .43, F v s :  5600. J ó l 
érz i m a g á t , n a p o n ta  6  c a p su la  v e n t r o c y th o lt  a d u n k .

V I I . 23— 24. O r r v é r z é se  v o lt tö b b sz ö r  e g y m á s  u tá n . Sz e 
m é s z e t i  v iz s g á la t :  ( F é s ű s dr., ta n á r s e g é d .)  A  p a p i l lá k  k is sé 
h a lv á n y a b b a k , a z  e r e k  g r a c i l ise k . V é r z é s e k  n in c se n ek .

V I I I . 1— 4. F e l tű n ő e n  jó l é rz i m a g á t , é t v á g y a  fo k o z ód o t t ,  
a r c a  p ir o s p o z sg á s , a jk a in  a n a em ia  a l ig  lá t s z ik ;  a  méh  fu n - 
d u sa  e g y  u j ja l a  k ö ld ö k  fe le t t , m a g z a t m o z g á s t  a l ig  érez, 
sz ív h a n g o k  n em  h a l lh a tó k . —  V II I . 5. V v s :  2 .95  m illió , H b :  
68, F i:  1 .15 , F v s :  2800 . A n iso - és p o ik i lo c y to s is . R e: 2% . 
M a g v a s  e le m  n in c se n . P r ó b a r e g g e li :  S z a b a d  só s a v :  23, ö ssz - 
a c id i ta s :  48 . V iz e le tb e n  u ro b il in o g en : n e g a t iv .  —  VI I I . 10.  
V v s: 2 .84  m ill ió , H b : 72, F i:  1.24, R e :  3 % . S eru m b iliru b in :
0 .528 m g % . V é r o h o le s te r in :  0 .107 m g % .

V I I I . 12. D é lu tá n  2 ó ra k o r  f á j á s o k  lé p n e k  fe l  é s  d. u. 
4 ó ra  20  p e rck o r  n é h á n y  to ló fá já s  h a tá s á r a  m e g s z ü let ik  a  
m é r s é k e lte n  m a c e r á i t  1600  gr . sú lyú , 46  cm . h o ss z ú  é s  26 cm . 
f e j k ö r fo g a tú  le á n y m a g z a t . A  lep én y  10 p e rc  m ú lv a  spo n tá n  
tá v o z ik . A  le p é n y i  é s  p o s tp a r ta l i s  s z a k b a n  f e l tű n ő e n  k e v é s 
v é r z é s . K é r d é su ü n k r e  e lm o n d ja , h o g y  a  s z ü lö fá já s o k a t  ú g y s zó l
v á n  a l ig  é rez te . A  g y e r m e k á g y  1. n a p já n  T : 36.9 , P : 80, V v s: 
2.72, H b : 71, F i:  1 .31 , F v s :  9800, R e : 1— 2 % . T h ro m bo cy ta : 
260 .000 . M ik r o c y tá k -m a k r o c y tá k . M a g v a s  e le m e k  n in csen ek . 
K i fe je z e t t  a n is o c y to s is , m é rsék e lt  p o ik i lo c y to s is . V ize le tb en : 
u r o b il in o g e n  n e g a t iv .  N a p o n ta  6 c a p su la  v e n t r o c y th ol, 3 x  0 .5 
g r . v a s . - 2. n a p  T : 36 .8 , P : 96, R e : 1 .5  % . G y o m o rk iv o n a t
h e ly e t t  m á jk é s z í tm é n y t  ad u n k : 3 e v ő k a n á l p r o c y th o l t, de m i
v e l e z t  se m  tű r i, 2 cm » com p o lon t fe c s k e n d e z ü n k  in tr a m u sc . 
V érk ép : V v s :  2 .82, H b : 80, F i: 1.42, F v s :  12 .700 , Re : 1 .5% , 
T hr: 340 .000 . P a n g o t t  fo ly á s . —  V I I I . 16. L á z ta la n , jó l van . 
C o m p o lo n o n  é s  v a s o n  k ív ü l 3 ca p su la  v e n t r o c y th o l t  is  adunk . 
—  V I I I . 17. T e l je s e n  p a n a sz m e n te s , lá z ta la n , m é h  jól in vo l-  
v á ló d ik . C sa k  3 c a p s u la  v e n t r o c y th o lt  é s  v a s a t  k a p . V v s : 3 
m ill ió , H b : 70, F i:  1 .16 , R e: 2% . A n is o c y to s is . M ikr o c y ta k o n  
k ív ü l m a k r o e y tá k  is  ta lá lh a tó k . —  V I I I .  24. A  g y e r m e k á g y 
1 2 -ik  n a p já n  fe lk e l .  V v s :  3.44 m ill ió , H b : 82, F i:  1 .15, R e: 
1 .6% . A  v v s . á tm é r ő i:  3 .3 /i— 9.9^i. A  m éh  jó l in v o lvá ló d o t t , 
k ö r n y e z e te  sza b a d . A  b e te g e t  v is s z a ta r t ju k  a n a e m iá já n a k  
g y ó g y í t á s a  cé ljá b ó l. É tv á g y a  n a p r ó l-n a p r a  ja v u l, a rc sz ín e 
p iros, a n a e m ia  n e m  lá ts z ik . S e ru m b ilir u b in : 0 .3 9 8  mg % . —  
V ér c h o le s te r in :  0 .0 7 2  m g  % . —  IX . 16. V v s :  4 .34 , H b: 90, F i: 
1.04, F v s :  6700, R e : 0 .5 % . G y ó g y u lta n , m e g e r ő s ö d v e , p ir o s
p o z sg á s  a r c sz ín n e l b o c sá t ju k  h aza .

I. K o n t r o l l v i s s g á l á t : 1931. I. 7. T e l je s e n  p a n a sz m e n te s , 
n o r m á lisá n  m e n s tr u á l, m u n k a k ép es . A r c s z ín e  m é r s é k e lte n  s á 
p ad t. V v s :  3 .87 m ill ió , H b : 87, F i:  1 .11 , R e : 0 .6 % .

E s e tü n k b e n  a  f e n n á l ló  te r h e s s é g  a l a t t  a l k a l m a z o t t  ho sz - 
s z a n t a r t ó  m á j -  és  g y o m o r k e z e l é s  m e g l e p ő e n  n a g y f o k ú  és  t a r 
tó s  j a v u l á s t  e r e d m é n y e z e t t , a m ily e n h e z  h a s o n ló t  c s a k  n éh á n y 
k ö z le m é n y b e n  ta lá l ta m  ed d ig  fe l je g y e z v e . D e v r a i g n e é s  L a en - 
n ec a  t e r h e s s é g  n e g y e d ik  h ón a p já b a n  k e z d té k  e l a  m á jk ez e 
lé s t  é s  a  t e r h e s s é g  v é g é ig  fo ly ta t tá k . A  k e z d e t i  1 .8 m ill ió ró l
4 .7  m il l ió r a  tu d tá k  a  v é r te s tsz á m o t  m e g ja v í ta n i .  B r a u l t  a  te r 
h e s s é g  h a to d ik  h ó n a p já b a n  k ezd te  e l a  k e z e lé s t  1 00—150 g r . 
m á je te té s s e l  é s  a z  e r e d m é n y  m e g le p ő  v o lt .  A  k e z e lé s e le jén
1.7 m ill ió , h á ro m  h é t  m ú lv a  4 m il l ió  v o l t  a  v ö r ö s v ér te s te k  
sz á m a . P e te r s o n e g y ik  e se téb en  (I .)  a  32  é v e s  m á so d sz o r  te r 
h es  n ő  a  te r h e s s é g  n y o lc a d ik  h ó n a p já b a n  sú ly o s  a n é miá v a l  
k e r ü lt  é sz le lé s r e :  V v s :  0 .96 , H b: 3 3 % , F i :  8, L : 12.000. A 
Q ual. v é rk ép b en  m e g a lo c y tá k  és n o r m o b la s to k , p o ly c hr o m a to -  
p h il ia . 10%  R e. A c h lo r h y d r ia . V é r á tö m le s z té s s e l  360, m ajd  
500 c m 3 v é r t  a d n a k  é s  a  te r h e s sé g  m e g s z a k í tá s á t  ja va s o l já k  
b e lg y ó g y á s z a t i  r é sz r ő l. P e te r s o n a z o n b a n  in k á b b  m e g k ísé r - 
len d ö n ek  ta r t ja  a  m á j -k e z e lé s t , a m in e k  h a tá s á r a  10 n ap  a la t t
2 .07  m il l ió  v v s . é s  6 0 %  H b., v a la m in t  16— 2 0 %  R e. m el le t t  
a sz ü lé s  te r m in u s á ig  ja v u l a  b e teg  á l la p o ta  s n o r m al is  sz ü lé s 
u tá n  rö v id esen  m e g g y ó g y u l .

Esetünkben a kezdeti 0.85, Hl. 0.68 m illióról 500 
crriA-es vértransfusio közbeiktatása után hétrő l-hétre gyor
san em elkedett a vörösvértestek  szám a, úgy hogy a kora
szülés elő tti héten, vagy is a máj- és gyom orkezelés tize- *

* A  k ó r lap k ivon a tér t H a s e n  f é l d p ro f. ú rnak  és F a r k a s 

ad junctus ú rnak h á lá s  köszönette l ta r to zo m .

dik hetében csaknem elérte a három m illiót. Az első  héten 
a vértransfusio és m ájkezelés hatására 1 millió volt az 
emelkedés, majd jelentéktelen csökkenés után lassan em el
kedett a vörösvértestek száma úgy, hogy a heti átlagos 
emelkedés 127.000-et tesz ki. A haem oglobin kezdetben 
12% volt, a tizedik héten 72%-ra növekedett, ami á tlag
ban 65%-os hetenkénti emelkedésnek felel meg. Bár a 
vörösvértestek számának emelkedése nem éri el azt a fo 
kot, amit pl. F ettichaek sikerült hasonló mennyiségű  m áj- 
illető leg gyomorpraeparatum adagolásával Biermer-anae- 
miánál elérnie, amikor a hetenkénti átlagos szaporulat  
455.000 volt, m égis —  tek in tetbe véve a terhességnek, 
m int a betegséget k ivá ltó  és a vérképző  szervek m érge
zését okozó tényező nek m egm aradását —  igen nagy 
eredm énynek kell tek in tenünk ezt a javu lást is, m elyhez 
hasonlót a m ájtherap ia  e lő tti idő ben sohasem  észleltek. 
Az új therapiának további jelentő sége, hogy sokkal tar-  
tósabb hatást érünk el vele, m int egyéb gyógyszerekkel,

vagy akár a vérátöm lesztéssel, aminek hatása tudvalevő 
leg hamar elmúlik.

A m ájnak és gyom ornak kedvező  hatásá t első sorban 
a vörösvértesteknek és a haem oglobinnak nagyfokú m eg
szaporodása bizonyítja. De igazolja ezt az élénk reactiót 
a reticulocyták számának emelkedése is, am ely valóságos 
reticu locyta-krízisben ju t k ifejezésre. A többi tünetekben 
viszont nincs eltolódás: m ert m íg Biermer-anaemiánál a 
normálisnak többszörösére em elkedett serumbilirubintü-  
kör máj- és gyom ork ivonat hatására a normalis színvo
nalra száll alá, a nagyfokú urobilinogenkiválasztás pedig 
csökken, majd teljesen megszű nik, addig terhességi per- 
niciósánál ehhez hasonló jelenségeket nem lehet kimu
tatni, hiszen a serumbilirubintükör norm ális szokott lenni  
s nincsen fokozott urobilinogen-kiválasztás sem. Ebben is 
kifejezésre jut a két m egbetegedés különböző  természete. 
Mindez csak igazolja azt a felfogást, hogy a terhességi 
perniciósa kórképét következetesen el kell választanunk  
a Biermer-anaemia kórképétő l, bárm ennyire is hasonlít
son egymáshoz a két betegségnél a vérkép és sok egyéb 
tünet. Persze ezt adott esetben nehéz rövid idő  alatt t isz 
tázni. Ehhez hosszú m egfigyelés szükséges.

Míg Biermer-anaemiánál a máj- és gyom ortherapia 
bevezetése óta rövid idő  a latt és majdnem biztosan, szin te 
kivétel nélkül, hosszú ideig tartó rem issiókat lehet elérni, 
de végeredményben a recidivát nem sikerül véglegesen e l
kerülni, addig terhességi perniciósára éppen az jellemző , 
hogy ugyanazon készítm ények hatására tökéletes g y ó 
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gyu lás következhetik be. Erre nyújtanak adatokat azok az 
esetek, amelyek szü léssel kapcsolatos rosszabbodásuk után  
életben maradva, hosszabb idő n át m egfigyelés és ellen
ő rzés tárgyát képezték. Az irodalomban számos eset van 
erre nézve, amirő l m ár fentebb volt szó. Saját eseteink
ben a m egfigyelési idő  még túlrövid ahhoz, hogy végle
ges következtetést vonhassunk le, de alkalm unk volt vizs
gáln i egy beteget, aki év elő tt a Szent-István kórház 
belosztályán súlyos perniciosa miatt kezelés alatt állott:

V I I I .  es e t . F e lv .:  1931 . V II I . 5-én . S z . J .-n é , 34 é v e s  n a p 
s z á m o s  fe le s é g e , a k i  193 0 . feb r . 6 -án  a  S z e n t  Is tv án -k ó r h á z  
s z ü lé s z e t i  o s z tá ly á n  n e g y e d ik  n o rm á lis s z ü lé s é n  e s et t  á t. B e 
t e g s é g e  ezen  sz ü lé s e  e lő t t  e g y  h ón ap p a l k e z d ő d ö t t :  é t v á g y 
ta la n  le t t ,  g y e n g é n e k  é r e z te  m agá t, v á l l -  é s  d e r é k fá jd a lm a i  
v o l ta k , v é g ta g ja i ,  a r c a  m eg d u zza d ta k , a r c a  fa k ó s z inü  v o lt , 
h a sm e n é s , k ö zb en  e r ő s e n  fo g y o t t .  M a g a  a  s z ü lé s  n o rma lis  le 
fo ly á s ú  v o lt , k e v e s e t  v é r z e t t .  A  szü lés u tá n  lá z  é s h id e g r á z á s 
lé p e t t  fe l . A  s z ü lé s z e t i  o sz tá ly r ó l sú ly o s  a n a e m iá va l  B e n c e 
p r o fe s s z o r  o s z tá ly á r a  t e s z ik  á t, ahol m á r  a z  e ls ő  viz s g á la t  a l 
k a lm á v a l  sú ly o s  p e r n ic io s á t  á lla p íta n a k  m e g . A  th e ra p ia  a z o n 
n a l m á jk é s z ítm é n y  a d a g o lá s á b ó l  á llo t t  (3  e v ő k a n á l  pro ey th o l. 
p. d .) .  A  v iz s g á la t i  a d a to k b ó l a  k ö v e tk e z ő k e t  em e lem  k i:  
I I . 15 . V v s : 0.63, H b : 23, F i:  1.8 F v s :  2 2 .5 0 0 , Q ual. v é rk ép :  
M y : 12, N : 76, E o : 2, M o : 2, Ly: 8. N é h á n y  n o rm o b las t  é s 
m e g a lo b la s t .  S e r u m b il i r u b in :  0.660 m g % . R e . 1 .8 % . Ur o b il i
n o g e n  n e g a t iv .  I I . 20 . R e :  15 .8% . II . 23 . R e :  4 7 % . G y o m o r 
n e d v :  s z a b a d  s ó s a v :  0, ö s s z a c id i ta s  8. I I I . 1 3 . P r o e y th o l k im a 
rad . A  b e te g  te l je s e n  jó l  v a n , p ir o sp o z sg á s. IV . 12. V vs: 5.25, 
H b : 80, F i:  0 .73, F s :  7 5 0 0 . IX  14. V. t e r h e s s é g e  k e z d ő d i k . 
X I I . 8. V v s :  5.36, H b : 100 , F i:  0.9, F v s :  910 0 , R e : 0 .1% . T e r 
h e s s é g e  n em  o k o z  p a n a s z t .

1 9 3 1. V I I .  Vt . N o r m á l i s  szü lés,  k e v é s  v é r z é s s e l : élő , é r e t t 
le á n y . A  sz ü lé s  m in d ö s s z e  2 óra  h o sza t t a r t o t t .  A  fá já so k  k e 
v é s b é  v o lta k  fá jd a lm a s a k , m in t az e lő ző  s z ü lé s e k  a lk a lm á v a l. 
A  g y e r m e k á g y b a n  lá z t a la n  vo lt.

F e l v é t e l  1931. V i l i .  6. S ü ly ed éses p a n a s z o k k a l  k e r e s i fe l 
k l in ik á n k a t  ek k o r  d e r ü l k i e lő ző  m e g b e te g e d é s e . R égi, m é ly  
g á t r e p e d é s e n  és m é r s é k e l t  fo ly á so n  k ív ü l a  g e n i t a l is  le le t  n e 

g a t i v .  A r c a  sá p a d t, s o k a t  né lkü löző  a s s z o n y  b e n y o m ásá t 
t e s z i .  V é r k é p :  V v s :  2 .4 0 , H b : 60, F i:  1.3, R e :  2 % , F v s :  4500 . 
G y o m o r n e d v : 4— 16. U ro b il in o g en : n e g a t iv .  S eru m b iliru b in :  
0 .5 6 8  % m g . V é r c h o le s te r in :  0.152 m g % . M é r s é k e l t  a n iso - 
p o ik i lo c y to s is .  *

* A  k ó r tö r té n e t i  a d a to k é r t  s h a th a t ó s  tá m o g a tá s u k é rt  
B e n c e p ro f. ú rn a k , i l l .  F e t t i c h  ad ju n k tu s ú r n a k  h á lá s  k ö sz ö 
n e t t e l  ta r to z o m .

I .  K o n t r ö n v i z s g á l a t : 1931. IX . 23. .P a n a sz m e n te s , g y e r m e 
k é t  s z o p ta t ja . V v s .:  4 .47 , H b : 93, F i:  1.04, F v s :  8.100 , R e: 
0 .1% . G y o m o r p r ó b a :  s z a b a d  s ó s a v  2 4 , ö s s z a c id i ta s :  4 0 .

I I .  K o n t r o l l v i z s g á l á t : 1931. X . 29. J ó l van , o r v o s s á g o t 
n em  sz e d e t t . V v s :  4 .28, H b : 91, F i:  1 .06 , R e: 0 .2 % . S e r u m - 
b il iru b in : 0 .6 0 0  m g % . U ro b il in o g en : n e g a t iv .  G y o m o r p r ó b a : 
s z a b a d  s ó s a v :  20, ö s s z a c i d i t á s : 1/0.

Ez esetben kétségtelen, hogy az elő bbi terhesség vé
gén fe llépett sú lyos anaemia terhességi perniciosa v o lt, 
am it bizonyít a terhességgel való összefüggésen kívü l az

alacsony serum bilirubinérték és a v izeletben urobilinogen 
hiánya, a szülés utáni gyors gyógyu lás és a hosszú idő  óta 
ta r tó  recid ivam entességen kívü l fő leg az, hogy a szülés 
után hét hónap m úlva újból teherbe ju to t t  és ú jabb te r
hessége harm adik hónapjában vég ze tt kon tro llv izsgálat 
alkalm ával teljesen  normális vérképet lehetett nála ta 
lálni, terhességét zavarta lanu l k iv ise lte, a szülés után há
rom hónap m úlva is jó l érezte m agát s gyom orváladéká-

5. tá b lá z a t .
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ban ism ételt v izsgá la tta l szabad  sósavat leh ete tt kimu
tatn i, holott az első  m egbetegedése idején achlorhyáriá ja  
volt. Ez a jelenség Biermer-anaemiánál nem fordul elő , 
bármilyen tökéletes is a javu lás a remissio idején, mert 
az achlorhydria egyike a legállandóbb tüneteknek. A z iro
dalomban csak Strauss közö lt hasonló m egfigyelést.

Ö sszefogla lás:

1. A terhességi pern iciosa (Oettingen) vagy  más né
ven terhességi perniciósaszerű  anaemia (E sch ), ill. hae- 
m atopathia gravidarum  ( Schneider) a terhességgel szo
ros összefüggésben fejlő dő  sú lyos anaemia, mindeneksze- 
rint terhességi toxicosis, am ely a vérkép morphologiai tu
lajdonságai alapján sokszor megegyezik az essentialis 
Biermer-féle anaemia perniciósával, máskor inkább a 
chlorosishoz hasonlít. E szer in t két typusát lehet megkü
lönböztetni :

a) A hyperchrom  typ u s a Biermer-anaemiához ha
sonlít, festő dési indexe egynél nagyobb.

b) A hypochrom typ u s a chlorosishoz hasonló, fes
tő dési indexe mindvégig alacsony.

Közös a vérképben a nagyfokú oligocythaemia, a hae
moglobin m egfogyatkozása, a korai elemeknek és a dege
neratio jelenségeinek fellépése. Egyéb tulajdonságaiban  
a terhességi toxicosisok analógiája jut kifejezésre.

2. A B ierm er-anaem iától különbözik abban, h o g y :
a) A serum  bilirubin-tükre normális vagy csak mini

málisán emelkedett.
b) A vizeletben nincs urobilinogen vagy csak ritkán 

mutatható ki.
c) A gyom orsecretio norm alis, az achlorhydria ritka,  

vagy ha elő fordul, a betegség gyógyulásával párhuzamo
san m egjavulhat, ami Biermer-anaemiánál nem fordul 
elő .

d) A betegség szülés és gyermekágy után végleges 
gyógyulásba mehet át.

e) Terhességen kívül nem  recidivál, ritkán elő fordul
hat recidiva a terhesség a la tt, mely kezelés nélkül halá
losan is végző dhetik.

3. Therapiája szem pontjábó l fontos, hogy m áj és 
gyom orkészítm ényekkel m ár a terhesség a la tt is lényeges 
javu lást lehet elérni, m iá lta l lehető vé válik  a terhesség 
kiviselése. A hypochrom typ u s therapiájában a fokozott 
vasdeficit pótlására a vaskészítm ények jó szolgálatot te
hetnek.

4. Prognosisa jó, ha idejében ismerik fel és alkalmaz
zák a m egfelelő  therapiát.

5. A terhesség m egszak ítására  tehát nincs szükség, 
m ert az idejekorán a lka lm azo tt máj-, gyom or- és vasthe- 
rapiával, esetleg  vértransfusióva l már eddig is sikerü lt a 
JfO— 50% -os m orta litást 15% -ra  leszorítani.

I r o d a lo m : A ld e r :  Z sch r . f .  G éb. u. G yn . 87, 505, 1924.
—  A ld e r :  S c h w e iz , m. W. 1 9 2 8 . 608 . —  A l l a n :  B é r . f .  G éb. 
u. G yn. 16, 6 5 6 , 1929. —  A t z e r o d t : M sch r. f .  G éb . u. G yn 
79, 16, 1928. —  A u d e b e r t : B é r . 11, 343, 1927. —  B a l f o u r :  Bér!  
13, 515, 1928 . —  B a u e r e i s e n : Z e n tr a lb la t t  f . G yn . 1911, 1181.
—  B a z a n : B é r . 10, 581, 1 9 2 6 . —  B e c k m a n n : M sch r . 56, 119,
1921. —  B e n d a : Zbl. 1924. 1 8 5 7 . —  B er t in o :  F ö l. h a e m . 6, 106, 
1908. —  B jö r k e n h e i m : R e f . Z b l. 1929. 3325. —  B r a u l t :  R e f. 
Zbl. 1929. 3 3 2 4 . —  B r u i t :  R e f . Zbl. 1930 . 1268. —
B u r g e r :  R ie g le r -e m lé k k ö n y v . 1926. —  C la u e : Z sch r . 99. 
3. .1931. — ; C la u se r : Z b l. 1925. 752. —  C l i v io :  R e f.
Zbl. 1902, 125 3 . —  D e v r a ig n e— B lu m :  B ér . 10, 581 , 1926. — 
D e v r a ig n e— L a e n n e c : B ér . 1 4 , 652 , 1928. E p a r v i e r— P ig e a u d : 
B ér . 8, 554, 1 9 2 5 . —  E s c h : Z sc h r . 79, 1, 1917. —  E s c h : Zbl.  
1921. 341. —  E s c h : Zbl. 1 9 2 6 , 857. —  E s ch : Z b l. 1926, 2738.
—  E sc h : A r c h . f . Gyn. 129 , 788 , 1927. —  E s c h : B é r . 11, 1,
1927. —  F e t t i c h :  O. H. 1 9 3 0 . 7. sz. —  F e t t i c h :  O. H. 1930. 
40. sz. —  Fettich: W ien er  m . W . 1931. 9. sz . —  G a r ip u y :  B ér . 
11, 91, 1927. —  G u dim— L e f k o v i t s : B ér . 11, 572 , 1927. —
G u s s e r o w : A r c h . 2, 219, 1 8 7 1 . —  H a h a :  O r v o s k é p z é s  X V II . 2. 
H a s c h n o f f— P a ts c h e d j i e v a : B é r . 18, 170, 1930. —  H e im :  Zbl.  
1923, 818. —  H e i m :  Zbl. 1 9 3 0 , 1026 . —  H o s k in— C e i r i o g : L a n 

c e t  212, 433, 1927. —  H i l g e n b e r g : Zb l. 1925 . 2336. —  H u s f e ld :  
R e f . Zbl. 1929. 3324. - J o n e s c u : B é r . 13, 184. 1928. —  J u n g -
m a n n :  M ünch , m . W . 1914 . 414. —  L a k o m c s i k : O. H . 1932.
—  L a r r a b e e : A m . J . M ed . S c ie . 1925. 371. —  L a r r i b é r e : B é r .
14, 846 , 1928. —  'L enn ér :  B ér . 18, 360, 1930 . —  L e q u e u x : F ö l. 
h a e m . 10, 273. —  M a is é i : Zb l. 1930, 2409 . —  M o r a w i t z :  M ü n ch , 
m . W . 1907. 767. M o r a w i t z :  D . m . W . 1910. 249. —  M u r 
d o c k : B ér . 13. 861, 1928  —  N a e g e l i : B lu tk r a n k e n h e i te n , 5. 
k ia d á s , 354. 1931. —  N o r d e n t o f t : B é r . 12, 404 , 1927 . —
O e t t i n g e n : Zbl. 1924. 1506 , —  O f f é r g e id : M sch r . 7 4 , 245 , 1926 .
—  O f fe r g e ld : Bér. 12, 335 , 1927. —  O r r ú :  Bér. 19, 71, 1931 . -
P a s q u in i : Bér. 18, 360 , 1930. —  P e t e r s o n : Journ. A m . M ed. 
Á ss. 94, 839, 1930. —  P o h l :  Zbl. 1928. 1384. —  P o m in i :  Bér. 
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A  M a g á n a lk a lm a z o t ta k  B iz to s í tó  I n t é z e te  I I I . n ő g y ó gy á s z a t i 

r e n d e lé sé n e k  k ö z le m é n y e . (O s z tá ly v e z e tő :  G ő czy  L a jos , e g y e t , 

m a g á n ta n á r .)

M ellékpajzsm ir igyk ivonat a lk a lm azása 
ren d e llen es h av ivérzések n é l.

Irta: Bakács G yörgy d r., mű tő sebész és nő orvos.

A Sandström által elő ször leirt m ellékpajzsm irigyek 
élettan i jelentő ségét a Gley állatkísérletei nyomán m eg
indult hatalmas kutató munka tisztázta. Ezen kutatások 
alapján a m ellékpajzsm irigyeket a m észanyagcsere- 
szabályozás legfontosabb tényező iként kell tek intenünk  
s a tetánia összes s talán a vérzések egyes form áit e lég 
telen mű ködésük következm ényeképen kell felfognunk. 
Szükség .esetén régebben fő leg a szerv átü ltetését végez
ték, majd a szervek etetésével kísérleteztek, am elyet 
H oisted óta a substitu tiós gyógyítás váltott fel. Ezen 
gyógykezelés k ifejlő dését elő segítette az a körülmény, 
hogy egyrészt parathyreoideák átültetéséhez szükséges 
ajándékozót nehezen lehetett találn i, m ásrészt az ilyen 
m ű tétek eredményei gyakran csak átmenetiek, vagy ki 
nem elégitő ek voltak.

A substitutiós kezelés kifejlesztésében kétségtelenü l  
Beebe-nek, Mac Callum-nak, Vassale-nak, Hanson-nak 
igen nagy érdemei vannak, m égis Collip felfedezése a 
hormonális kezelés terén fordulópontot jelent, akinek ha
tásos k ivonatanyaga által sikerült tetaniássá te tt  ku
tyákat a vér calcium-tükrének emelésével m eggyógyítan i 
és állatkísérletei révén bebizonyítani, hogy parathyreoi
dea hormon behatására egészséges állatok vérének cal-  
ciumtükre is m agasabb szintre száll. A gyógykezelés el
terjedésére és az elm életi kutatások további k ialakulá
sára a Collip-fé\e é lettan i egység bevezetése is igen nagy 
befolyást gyakorolt, m ert ezzel az adagolás bizonytalan
sága és az ebbő l származó kritikai zavar m egszű nt. 
Szerinte egy egység századrésze azon horm onm ennyiség
nek, amely egy 20 kg súlyú kutya vércalcium szin tjét  
5 m g %-kal: emeli 5 óra alatt.

A Collip m ódszerével elő állított hormont, a tetán ia 
gyógyításán kívül, —  amely különben még ma is  fő  a l
kalmazási terü letét képezi, —  újabb és újabb javalatok  
alapján más és m ás betegségeknél kezdik alkalmazni.
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Hajós vesebetegségeknél, asthma cardialenál, urticariá- 
nál, Quincke-féle oedemánál, rhinitis vasomotoricanál 
alkalmazta. P ellá thy és Fernbach szerint a mellékpajzs
m irigy kivonat sympathicotoniás vérképet idéz elő , ezt 
bizonyítaná szerintük az is, hogy asthmánál, serumbeteg- 
ségnél, urticariánál, vagyis vagotoniás betegségeknél 
eredménnyel alkalmazták.

A hormon alkalmazásának egy újabb javalatát a 
különböző  vérzésekkel járó betegségek képezik, amelyek
nél mint vérzéscsillapító gyógyszer szerepel. Ilyen irá
nyú használhatóságának elméleti alapjai Bwme-nak Wer- 
ber-rel fo ly ta to tt állatkísérletei révén váltak ism eretessé, 
akik nyulaknál kimutatták, hogy a hormon befecskendezése 
után 10 perccel a vér alvadásának ideje 40— 60% -kai alább 
szállt. Ugyanezt a tapasztalatot m egerő sítik  a shanghai-i 
kórházban végzett vizsgálataik, ahol güm ő kóros tüdővér
zéseknél alkalmazták igen jó eredménnyel a hormon be
fecskendezéseket. A hormomhatás m ikéntjét azzal ma
gyarázzák, hogy a calciumtükör emelése m ellett a vér  
thrombokinase tartalm a is megszaporodik, am ig pl. cal
cium chloratum-mal —  a szokásos adagokban —  a vér 
alvadási idejét lényegesen nem sikerült csökkenteniük. 
Az ep itheltest kivonatának calciummal való együttes 
alkalm azásával Bakos és Molnár  értek el jó eredménye
ket tüdő vérzéseknél. W eltmann heveny vérzéses diathesis 
egy esetében látott a hormon adagolásától kedvező  ered
m ényt. Mű tét elő tt is ajánlják epitheltest k ivonat alkal
m azását —  fő leg  sárgaságban szenvedő  betegeknél — a 
vérzési hajlam csökkentésére.

Gordon és Cantarow a legjobb adagolási módnak tart
ják —  vérzéscsillapitás céljából —  a hormon 10— 15 egy
ségének befecskendezését 36 óránként 1— 3 ízben.

A m ellékpajzsm irigy kivonatának erő s havivérzé
seknél való alkalmazásáról a rendelkezésünkre álló iro
dalom szerint eddig csak Allen és G oldthorpe számoltak 
be. Szerző k 14 esetben próbálták ki és 5 jó, 6 középjó és 
3 rossz eredményrő l tesznek em lítést; 5 napon át napi 
40 Collip-egységnek izomba fecskendezése m ellett. K ísér
leteiknél az a tapasztalat vezette ő ket, hogy a hormon be
hatására a vér mésztartalm a növekedik, am ely a vér al- 
vadékonyságának növekedését idézi elő . Az erre vonatkozó 
összes tapasztalatokkal szemben egyedül Zimmermann 
áll, aki sem egészséges, sem sárgaságos egyénen, sem  
kísérleti állatokon nem észlelte ep itheltest kivonatára  
a vér alvadási idejének a vércalcium em elkedésével tör
ténő  párhuzamos csökkenését.

Allen  és Goldthorpe-nak hypermenorrheáknál elért 
eredményei, továbbá a V er ebély-klin ikán fo ly ta to tt  saját  
vizsgálataink és eredményeink vezettek bennünket arra, 
hogy a „M agánalkalmazottak Biztosító In téze té in ek  III.  
nő gyógyászati rendelésén erő s és tartós havivérzéseknél, 
hypermenorrheáknál, 46 esetben, a m éhvérzések tüneti  
kezelése képen, a parathyreoidea hormont kipróbáljuk. 
Közleményünkben azonban csak 40 esetrő l számolha
tunk be, m ert 6 betegünk az ellenő rző  v izsgálatokon nem 
jelent m eg pontosan.

Betegeink panaszát 6— 18 napig tartó igen  erő s havi
baj képezte, am ely ő ket nagymértékben legyöngítette, 
vérszegényekké tette, mert a két havivérzés közötti rö
vid idő  nem volt elégséges arra, hogy összeszedjék ma
gukat. 38 esetben normalis nemiszervek m ellett, egy 
esetben m yom ás méh, egyben pedig idült méhfüggelék- 
gyulladás m ellett alkalmaztuk a gyógykezelést. A kezelés 
tartam a a latt a betegek m ásféle vérzés csillap ító gyógy- 
eljárásban nem  részesültek.

E ljárásunk naponta 1 cm3 —  50 Collip-egység erő s
ségű  —  „extractum  parathyreoideae“-nek (R ich ter), 3— 4 
egym ásutáni napon, a far izomzatúba való befecsken
dezésébő l állott. A  kezelést azért nem párosítottuk cal

cium adagolásával, mert a tiszta hormonhatás eredmé
nyének m egítélését nem akartuk befolyásoln i; ámbár 
tudjuk azt, hogy calcium és parathyreoida kivonat 
együttes alkalm azásával a vér calcium tükre hosszabb 
ideig emelhető . Adagolási módunktól csak igen erő s vér
zések esetében tértünk el, annyiban, hogy ilyeneknél  
testsú ly kg-ként 1 egységet, k ivételesen ennél többet is, de 
legfeljebb testsú ly  kg-ként m ásfél egységet adtunk. Az 
érbefecskendezéstő l azért tek in tettünk el, m ivel az iro
dalmi adatok szerint kellemetlen m ellék jelenségeket idéz
het elő .

Nem kívánatos kisérő  tünetet, m int pl. fe jfá jást, tar
kófájást noha az eljárást 11 éves gyermeknél is al
kalmaztuk, —  csak egy esetben láttunk, amikor az erő s 
és tartós vérzés m iatt 7 egymásutáni napon végeztünk be
fecskendezéseket. Ezen esetben sem irhatok a m slléktüne- 
tek biztosan a hormon rovására, m ert épen a hosszantartó  
erő s vérzéseknél a fejfá jás a vérszegénység tüneteképen 
is felfogható. Hypercalcaemiás tünetcsoportot egy eset
ben sem észleltünk.

Az eredmény egyes esetekben már az első  befecsken
dezés után m utatkozott, ami a vérzés feltű nő  csökkenésé
ben, vagy teljes megszű nésében nyilvánult meg. Á ltalá
ban azonban 3— 4 befecskendezésre vo lt szükség, am elyek
kel két esetben m ég a darabos vérzést is jól befo lyásol
hattuk.

A 40 eset közül 4 napon belül 28-nál (70% -ban) a 
vérzés teljes m egszű nését; 8 esetben (20% -ban) annak  
csökkenését észleltük ; 4 esetben (10%T>an) pedig ered
m énytelenséget állapítottunk meg.

Az eredm ényesség bem utatására 2 esetet közlünk.

1. R . E . 28  é v e s . H a v ib a ja  10— 11 n a p ig  ta r t ,  é m e ly 
g é s s e l ,  r o s s z u l lé t te l ,  g ö r c sö k k e l. S o v á n y  v é r s z e g é ny  n ö , n o r 
m á l is  n e m isz e r v e k k e l . K ó r ism e: H y p e r m e n o r r h e a  +  D y s
m en o r rh ea .

A  b e fe c s k e n d e z é s  u tá n  m ár  n é h á n y  ó rá v a l a  v é r z é s  k e
v e se b b . É m e ly g é s , r o s s z u l lé t  e ltű n ik . A  m á so d - és ha r m a d n a p i 
b e fe c s k e n d e z é s r e  a  v é r z é s  fo k o z a to s a n  c sö k k e n  és a  n e g y e d ik 
n a p o n  te l je s e n  m e g s z ű n ik . T e h á t a  v é r z é s  10 n a p  h e ly e t t  
c s a k  4 n a p ig  ta r t .

2. G. B . 18  é v e s . 4 h e te n k in t  j e le n tk e z ő  é s  8 n a p ig ta r tó  
e r ő s  h a v ib a ja  v a n . A  n e m isz e r v e k b e n  k ó r o s  e lv á l to z ás  n in c s . 
K ó r ism e : H y p e r m e n o r r h e a . 1 n a p  ó ta  ig e n  e rő s a  v é r zé s e . 
1 cm-'ä „ e x t r a c tu m  p a r a th y r e o id e a ” (R ic h te r )  a d a g o lá s á r a  m á s 
n a p  m é g  e r ő se b b  v é r z é s s e l  je le n tk e z ik . A z u tá n  3 n a po n  á t 
t e s t s ú ly  k g -k é n t  1  e g y s é g  h o rm o n t k a p , m ire  a  v é r z és  m e g 
sz ű n ik . A  b e te g  a z  e red m én n y e l ig e n  m e g  v a n  e lé g e d ve , 
m e r t  v é r z é s e  a  s z o k o t t  m e n n y isé g n e k  (4 -é t  sem  t e t t e k i,  
f á r a d ts á g , f e j f á j á s  s e m  k ín o z ta  ú g y , m in t  m á sk o r .

Ámbár tudjuk azt, hogy a parathyreoidea hormon 
egyszeri befecskendzésének a hatása 36 óra alatt lezajlik  
és éppen ezért hypermenorrheáknál is csak tüneti 
kezelésképen alkalmazható, m égis m eg kell említenünk, 
hogy eseteink egy  részében a kezelést követő  havibaj  
lefo lyása is k ie légítő  volt, ha nem is érte el m indenben 
a kezelés a la tti állapotot. Ezt a körülményt az egész 
belső  elválasztásos rendszer tartósabb befolyásolásának 
kell felfognunk. H ogy azonban ez az eredmény m ilyen 
gyakran m utatkozik és mennyi ideig tart, errevonatkozó 
m egfigyeléseink m ég folyam atban vannak.

Az elm ondottak alapján tehát m egállapíthatjuk, 
hogy:

1. A m ellékpajzsm irigy kivonatának izomba fecs- 
kendezésével jó eredményeket érhetünk el erő s és tartós 
havivérzéseknél. Az eredmény egyrészt a vérzés m ennyi
ségének csökkenésében, másrészt lefolyásának m egrövi
dülésében m utatkozik. Az esetek egy részében a kóros 
havibajt egyébként kisérő  kellem etlen tünetek enyhülését, 
illetve elm aradását is észleltük.

2. Tapasztalataink szerint az alkalmazás legcélsze
rű bb módja 50 Collip-egységnek, esetleg  testsúly ikg-ként 
1 egységnek, k ivételesen egyszerre 100 egységnek az
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izomba fecskendezése, a vérzés első  napjától naponként. 
A hatás átlag 3— 4 befecskendezés után várható.

3. Ámbár a hormont mi is csak mint tüneti gyógy
szert alkalmaztuk, mégis egyes esetekben tartósabb ha
tást észleltünk, amely valószínű leg a belső  elválasztásos 
rendszer huzamosabb befolyásolása utján jön létre.

M inthogy pedig a parathyreoidea hormonnal olyan 
esetekben is jó eredményeket értünk el, am elyeket elő bb 
más gyógyszerrel nem tudunk befolyásolni, azért ezen 
hormonális kezelési módot érdemesnek tartjuk a nagyobb 
anyagon való kipróbálásra és a gyakorlatba való át
vitelre.

I r o d a lo m : 1. A l l e n  u n d  G o ld th o r p e : E n d o k r in o lo g ie . 1929.
IV . k ö te t  2. sz á m . E in e  S tu d ie  ü b e r  den  G eb ra u ch  von  
P ara t.h o rm on  b e i d er  B e h a n d lu n g  m e n s tr u e l le r  B lu tu ng en . 
(R e fe r á tu m .)  —  2. B a k á c s : A  m ű té t  u tá n i te tá n iá r ó l  és a 
p a r a th y r e o id e a  á tü l te té s e k r ő l. (S a j tó  a la t t .)  —  3. B a k o s  és 
M o ln á r :  O rvos i H e t i la p . 1931. 30. sz á m . T ü d ő v é r z é se k  c s i l 
la p í tá s a  C a lc iu m  é s  P a r a th y r a l e g y ü t t e s  a lk a lm a z á s áv a l .  —  
)f. B e r e n c s y : O rv o s i H e t ila p . 1930 . 23 . szá m . P a r a th y r e o id e a 
v iz s g á la to k . —  5. B u m e  u n d  W e r b e r : W ien e r  M ed . W o ch en 
s c h r i f t .  1931. 44. szá m . 1 4 4 4 . o ld a l. F ö r d e r u n g  d e r  B lu tg e 
r in n u n g  d u rch  d a s  H o rm on  d e r  P a r a th y r e o id e a . —  6. H a jó s : 
O r v o sk é p z é s. X X I . é v f . 1. f ü z e t  6 3 . o ld a l. A  m e l lé kp a jz s m i
r ig y r e  v o n a tk o z ó  k u ta tá so k  g y a k o r la t i  e r e d m é n y e ir ő l. —  7. 
P e l l á t h y  és F e r n b a c h : O rvos i H e t i la p  L X X I I I . é v f . 15 szám . 
A  m e l lé k p a jz s m ir ig y  k iv o n a t  h a tá s a  a  v é rk ép re .

A  m . k ir . F e r e n c  J ó z s e f  T ud . E g y e t e m  G y e r m e k k lin ik á já n a k  

k ö z le m é n y é .

11 hónapos csecsem ő  a leu k aem iás 
m yelosisa .

Irta: Varga T ibor dr.

A csecsemő kori leukaemia k ifogástalanul észlelt ese
teinek nagyobb része acut m yeloid leukaemia, m ely ugy- 
látszik gyakoribb is. A többi néhány eset lymphoid 
leukaemia.

Míg a csecsemő kori leukaemia myeloid és lymphoid 
alakja —  ritka volta dacára —  jól ismert és pregnáns 
sym tom ái fo ly tán könnyen felism erhető  betegség,addig 
az aleukaemiás alakjai létezését —  éppen nehezen diagno- 
t isálható volta m iatt és rendkívüli ritkasága folytán, — 
a különböző  szerző k hosszú idő n keresztül kétségbe von
ták és tagadták, hogy a m yeloid leukaemia m ellett egy 
aleukaemiás m yelosis is elő fordul.

A betegség évekig elhúzódó, lassan fejlő dik ki s élő ben 
való felism erése gyakran a legnagyobb nehézségbe ütküö- 
zik. Bár H irschfeld önálló kórformának tartja, mégsem 
lehet élesen elhatárolni a myeloid leukaemiától, különösen 
annak chronicus alakjától, mert vannak esetek, mikor az 
aleukaemiás alak myeloid leukaemiába m egy át.

Az aleukaemiás m yelosis bizonytalan, nem jellemző 
tünetekkel kezdő dik. Rendesen átlalános gyengeség, ét
vágytalanság, halványság a panasz, mellyel a beteg az 
orvoshoz kerül. V izsgálatnál a többé-kevésbbé súlyos 
anaemián kívül a lépnek, májnak m egnagyobbodása, bőr
és nyálkahártya-vérzések terelhetik a gyanút a vérképző 
szervek m egbetegedése felé. Bár ezen utóbbi tünetek fő leg 
a betegség kezdetén sokszor hiányozhatnak, m int ahogy 
esetünkben sem észleltünk bő rvérzést, sem nyálkahártya
vérzést. A temperatura normalis, vagy rendetlen, nem je l
lemző  hő menetet mutat. A fehérvérsejtszám  rendesen nor
mális, vagy éppen csökkent. A vörös vértestszám  a normá
lis alatti értéket mutat. A festő dési index lehet 1, vagy 
egynél nagyobb. A qualitativ vérkép lényeges eltérést nem 
m utat. Az eosinophilek és a basophilek száma rendes, 
m yeloblastok és myelocyták nem, vagy csak ritkán talál
hatók.

Kórbonctanilag a betegség a myeloid szövetek bur
jánzásából áll, m ely nemcsak a vérképző  szervekben, ha
nem egyébb szövetféleségekben is elő fordul. E gyes szerző k 
tagadják, hogy a kórformában nyirokcsomók is résztve- 
hetnének. De vannak kifogásta'anul észlelt 'esetek (Lehn- 
dorff, Baar és m ások), m elyeknél— mint az alábbiakból 
kitű nik — a mi esetünk is hasonló, a nyirokcsomókban a 
myeloid szövetek föl voltak találhatók.

A csecsemő kori aleukaemiás m yelosis általunk észlelt  
érdekes esetérő l az alábbiakban számolunk be.

P  .T. 11 h ó n a p o s  c s e c s e m ő t  1931 V. 3 -á n  a z z a l  a z  a na m - 
n e s is s e l  v e s s z ü k  fe l  a  k l in ik á r a , h o g y  h a t  h é t  ó ta  lá z a s , 
iz z a d , k e v e s e t  k ö h ö g . Jó  é t v á g y a  d a c á r a  á l la n d ó a n  és  f e l 
tű n ő e n  fo g y , b á g y a d t . B e te g s é g e  k e z d e té n  tö b b s z ö r  is  h á n y t . 
E g y h e te  h á n y á s a i m e g s z ű n te k . N a p o n ta  1- -2 -s z e r  v a n ren d es 
s z é k e . 5 h ó n a p o s  k o r á ig  k iz á r ó la g o s  n ö ite j  t á p lá lá s, e k k o r  
h o z z á tá p lá lá s t  k e z d e n e k  e l. S z ü lö k  e g é s z s é g e s e k , tbc - t , lu e s t 
n e g á l.  K é t  t e s tv é r e  k ö z ü l a z  e g y ik  tü d ő g y u l la d á sb a n h a lt  m eg , 
a  m á s ik  é l, e g é s z s é g e s .

S ta tu s :  K ö z e p e s e n  fe j le t t ,  k is s é  le s o v á n y o d o t t  f iú cs e 
c se m ő . Izo m - é s  c so n t r e n d sz e r  ép . N a g y k u ta c s  k é t  u jjb e g y n y i  
te r ü le te n  ta p in th a tó . B ő re  fe l tű n ő e n  h a lv á n y . T u r g or a  k is 
fo k b a n  c sö k k e n t , tó n u s a  fo k o z o t t .  A rc  d u z z a d t , sz e m k ö rü l,  
s z e m h é ja k o n  o e d e m a . L á th a tó  n y á lk a h á r t y á k  fe l tű n ő e n h a l
v á n y a k . N y ir o k c s o m ó k  te s ts z e r te  n a g y o b b a k , n y a k o n , ta rkó -  
tá jo n  le n c s é n y i n a g y o k , h ó n a ljá ro k b a n , lá g y é k h a j la tb a n  is  jó l 
k ita p in th a tó k .

Id e g r e n d sz e r , v é r k e r in g é s i  sz e r v e k , tü d ő k  r é sz é r ő l e lté r é s 
n in c s .

N y e lv  k is s é  b e v o n t , sz á r a z . S z á j -n y á lk a h á r ty a  ép . Vé r z é 
s e k  n in c se n e k . H a s  k is s é  n a g y o b b  a  n o r m á l isn á l , f e sz e s . L ép - 
to m p u la t  a ls ó h a tá r a  á l ló  h e ly z e tb e n  a  sp in a  i l ia c a  a n te r io r  
su p e r io r  m a g a s s á g á b a n . L ép  s im a  fe lsz in ü , ig e n  tö m öt t  ta p in -  
ta tu .M á j  n é g y  u j jn y iv a l ta p in th a tó  a  b o rd a iv  a la t t ,  é le s  szé lű , 
s im a , tö m ö t t  ta p in ta tu .

S z é k le t  h ig  zö ld e s , n em  n y á lk á s . V iz e le t :  fe h é r je k ém lé s 
p o s i t iv ,  g e n y  n y o m o k b a n , ü le d é k e k b e n  se m m i k ó r o s .

T e m p e r a tu r a :  36 .9 ; te s t s ú ly :  7740 g r ; fe h é r v é r s e j t sz á m : 
18 .000 ; v ö r ö s v é r te s ts z á m :  2 ,900 .000 ; h a e m o g lo b in :  45 % ; q u a 
l i t a t i v  v é rk ép :  F i  2% , P  6 % , K  2 3 % , M o-, E o - , B a , L y  6 9 % . 
P iq u e t , E k te b in  n e g . I n t r a c u ta n  1 /1 0  m g r  é s  1 m g r . T u b ér-  
c u lin n a l n e g a t iv .  R ö n tg e n v iz s g á la t :  n e g a t iv  le le t .  W a sse r m a n n 
r e a c t io , V id a l, B a n g  a g g lu t in a t io  n e g a t iv  e r e d m é n n ye l já r t .  
Ö s sz v é r o h o le s te r in  180 m g r % . P o n to s  é s z le lé s n é l  fe ltű n ő  v o lt 
a  re n d e t le n  é s  s z a b á ly ta la n u l u g r á ló  h ö m e n e t . R e g g el  38, k é 
ső b b  lá z ta la n , d é lu tá n  e c c la m p s ia , ú g y h o g y  e le in te  e zen  a 
n y o m o n  h a la d v a , g y a n ú n k  m a lá r ia  f e r t ő z é s  le h e tő s é g e fe lé 
te r e lő d ö t t . A  tö b b sz ö r ö se n  m e g e j te t t  v iz s g á la t  g y a nú n k  a la p 
ta la n  v o ltá r ó l  g y ő z ö t t  m e g .

A klinikán tartózkodása a latt nagy vonásokban a kö
vetkező  változások történtek állapotában:

V . 7. 100 c m 3 v é r  t r a n s fu s io . F e h é r je  h o l m e g je le n ik , ho l 
e ltű n ik  a  v iz e le tb ő l , ü le d é k e k b e n  k ó ro s  e le m e k  n em  m u ta th a 
tó k  k i. O ed em a  k is e b b -n a g y o b b  fo k b a n  m e g m a r a d t .  L ép-, 
m á j to m p u la t  v á l t o z a t la n .  V . 10. L á z ta la n . V iz e le tb en  fe h é r je 
e ltű n t .  O ed em a  c s ö k k e n t . M á j th e r á p iá t  k e z d ü n k . V . 25. T e m 
p e r a tu r a  38.5 . K is fo k u  o e d e m a  a z  á r ion . V iz e le tü le dé k b e n 
se m m i k ó ro s. V . 28. V iz e le tb e n  fe h é r je . O ed em a  fo k oz ó d o t t . 
M á j- , lé p to m p u la t  v á l t o z a t la n . V . 30. 50 c m 3 v é r - t ra n s fu s io . 
V iz e le tb e n  fe h é r je  o p a le s c a l. L á z a s . V I. 2. L é p p u n ct io . A  p u n c- 
ta tu m b a n  k ó r o s  s e j t e s  e le m e k  n em  ta lá lh a tó k . P e r h e pa r . in j.
V I . 10. P r ó b a e x c is io . P e r h e p a r . in j. e lm a ra d . V I . 17 . L á z ta la n . 
V iz e le tb e n  fe h é r je  o p a le s c a l. V I. 20. E ls ő  th e r a p iás  R ö n tg e n 
lé p b e s u g á r z á s  (%  H . E . D . ). M á j- , lé p to m p u la t  v á ltoz a t la n .
V I I . 7. M á so d ik  th e r a p iá s  R ö n tg e n  lé p b e s u g á r z á s . M áj-, lé p 
to m p u la t  v á l t o z a t la n . V I I . 12. S z ü lö k  k ív á n s á g á r a  ha za a d ju k .

A testszerte mindinkább növekvő  nyirokcsomók 
egyikét (kb. babnyi) a tarkótájról h istio logiai vizsgálat 
céljából eltávolíttattuk . A nagyobb, babnyi nyirokcsom ó
nak jelzett szövetdarab m etszéslapján befüző dés által két 
karéjra osztott. Makroskoposan semmi feltű nő bb. A met
szetekben azonban azt látjuk, hogy a szövet
darabka valóban két nyirokcsomónak felel m eg. Feltűnő , 
hogy mindkettő nek csak a széli részén találunk nyirok- 

szövetet- m ivel az egész belső  rész kicsiny, olykor m eg
vastagodott falu  artériáktól átjárt töm ött, rostos kötő 
szövet fogla lja el. A kötő szövetet d iffuse lym hocyták szű 
rik be. Ezen középponti heges részt körülvevő  nyirokszö- 
vetbsn jól felism erhető k a nagy csiraközponttal biró
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nyirokfolliculusok, a keskeny velő állománynak m egfelelő 
részben azonban a nyirokcsomó szerkezete elmosódik, a 
a reticulo-endothel sejtek igen puffadtak s a nyiroksinuso
kat a csontvelő re emlékeztető  idegen szövettféleség tölti  
ki. Az itt láthatló nagy egymagvu, 'eosinophil, vagy baso
phil, vagy haematoxilin-eosinnal fes te tt  metszetekben 
szem csézettséget nem mutató sejtek csontvelő i eredeté
nek tisztázása végett azonnal peroxydase kém lést vég
zünk, mely positiv  eredményt adott. ( Gerley dr.)

A vérképben poikilocytosis, anisocytosis. kisfoku poly- 
chromasia, egyes vizsgálatoknál egy-két m agvas vörösvér- 
sejt észlelhető , m yeloblastok, m yelocyták egyetlen alka
lommal sem voltak  taláhatók.

D ifferentiá lis diagnosis szempontjából szóbakerülő 
acut és chronicus fertő ző  betegségek közül azokat, m e
lyek esetünkkel kapcsolatban szóbakerülhettek, m int a 
fentiekbő l jól k itű nik, könnyen ki tudtuk zárni.

A kórtörténeti adatokat szövettani lelettel egybe
vetve, d iagnosisunkat aleukaemiás m yelosisra tettük, 
melynek csecsem ő  korban rendkívül ritka elő fordulása és 
élő ben oly nehéz felism erése teszi indokolttá és érdekessé 
az eset részletesebb ism ertetését.

I ro d a lo m : B e n já m in :  Jah rb . f . K in d e r h e ilk . 1907. 65. k. 
—  B a a r :  Ja h rb . f .  K in d erh e ilk . 1924. 104 . k . —  H i r s c h f e ld :  
B ér i. KI. W sch r . 1905 . 32. k . —  O r tn e r :  J a h rb . f .  K in d e rh e ilk .  
32. k. —  K a p l a n :  A rch . f . K in d erh e ilk . 91. k . —  H a n e m a : 
Z en trb l. f . K in d e r h e ilk . 20. k. —  E s p .  E r l i n g :  Z en trb l. f . K in 
d e rh e ilk . 24. k . O r i c c o : Z en trb l. f .  K in d e r h e ilk . 23. k.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

D ijo d ty r o s in  a  B a se d o w k ó r  k e z e lé sé b e n . A . S c h ü r m e y e r 
é s  E . W is s m a n n . (K l in . W o ch en sch r . 1932. 16. sz á m .)

H a r in g to n  é s  R a n d a ll k é t  é v v e l e z e lő t t  m u ta t tá k  k i a 
d ijo d ty ro s in ró l, h o g y  a z  a  p a jz s m ir ig y n e k  n o r m a lis  a lk o tó 
r észe . ö k  a z t  h i t t é k ,  h o g y  ebbő l a  v e g y ü le tb ő l  k é p ző d ik  a 
th y r o x in , de e z t  a  f e l t e v é s t  a  töb b i sz e r z ő k  n em  fog a d t á k  
e l. A  d i jo d ty r o s in n a k  u g y a n is  á l la tk ís é r le tb e n  n in cs e n  th y - 
r o x in sz e r ü  h a tá s a ;  e l le n k e z ő le g  h a  th y r o x in n a l e g y üt t  a d a 
g o lju k , ú g y  a  th y r o x in  to x ic u s  h a t á s á t  b iz o n y o s  te kin te tb e n  
p a r a liz á l ja . E b b ő l a z  lá t s z ik  k ö v e tk e z n i, h o g y  a  p ajz s m ir ig y  
a  th y r o x in  m e l le t t  d i jo d ty r o s in t  is  v á la s z t  e l é s  a k é t  s e c 
r e tu m  m in te g y  e g y m á s  k ie g é s z ítő je . E z e n  m e g g o n d o lá s a la p 
já n  a  sz e r z ő k  m e g k ís é r e l t é k  B a se d o w k ó r o s  b e te g e k n e k d i jo d ty 
r o s in t  a d a g o ln i . A  h a tá s  sz a b á ly sz e r ű e n  a b b a n  n y i latk o z o t t ,  
h o g y  a  b e te g e k  a n y a g fo r g a lm a  r o h a m o sa n  c sö k k e n t , t es t s ú 
ly u k  n ö v e k e d é sn e k  in d u lt , p u lsu ssz á m u k  k e v e sb e d e t t , k ö z é r 
z é s ü k  ja v u l t . A z  a la p fo r g a lo m  a sz e r  e lh a g y á s a  u tá n c s a k 
h a m a r  is m é t  e m e lk e d n i k e z d e tt , de u g y a n a k k o r  a  k ö z ér z é s 
n em  rom lik ; ú ja b b  d i jo d ty r o s in -a d a g o lá s r a  a z  a la p for g a lo m  
is m é t  csö k k e n . E z e k  s z e r in t  a  d i jo d ty r o s in  a lk a lm a s k ö z é p 
sú ly o s  B a s e d o w -b e te g e k  k e ze lé sé re ;  m ű té t i  e lő k é s z í té s r e 
p e d ig  so k k a l m e g fe le lő b b , m in t  a  lu g o l -o ld a t ,  m e r t  h a tá s o 
sa b b  é s  m e n te s  a n n a k  k e lle m e t le n  m e l lé k h a tá s a i tó l .  A  d i jo d 
ty r o s in  h a tá s a  a  sz e r z ő k  sz e r in t  n em  t i s z t a  jó d h a tás , e l le n 
k e z ő le g  v a ló s z ín ű n e k  lá t s z ik , h o g y  a  lu g o l -o ld a t  is c s a k  d ijo d 
ty r o s in  m o b i l is a t io ja  r é v é n  hat.

C z o n ic z e r  d r .

P e r i t o n i t is  m á jc ir r h o s isn á l. P is t o r i s . (D e u ts c h e  M ed . 
W sch r . 1932. 8. s z á m .)

P e r i t o n i t is  p u r u le n tá t  h á rom  e s e tb e n  ta lá l t  m á jc ir r h o 
s isn á l. A  p e r i t o n i t i s t  m á s  á t fu r ó d á so s  p e r i t o n i t is ek tö l  e lk ü 
lö n í te n i n em  le h e t e t t .  A  m á jc ir r h o s isn a k  e lő z ő le g  se m m ily e n 
k l in ik a i tü n e te  n e m  v o lt , a z t  c sa k  a  m ű té t ,  i l le tv e o b d u c t io 
d e r íte t te  k i. O k a  a z  a s c i t e s  se c u n d a e r  fe r tő z é s e  v olt , v a ló 
sz ín ű le g  h a e m a to g e n  ú to n . K ó ro k o zó u l e g y  e s e tb e n  e nte r o 
c o c c u s , m á s ik b a n  s t r e p to c o c c u s t  m u t a t ta k  k i.

K le i n e r  G y ö r g y  dr .

V ig a n to l t ú la d a g  b e v é te lé n e k  e s e te . W u l fs o h n . (D e u ts c h e 
M ed. W sch r . 193 2 . 8. sz á m .)

3 é v e s  g y e r m e k  v ig a n to lo s  ü v e g é h e z  h o z z á ju tv a , a n n ak  
f e lé t  e g y s z e r r e  k i i t t a ,  a n é lk ü l, h o g y  u tá n a  b á r m iféle  le g 

c se k é ly e b b  tü n e t  je le n tk e z e t t  v o ln a . A  v ig a n to ln a k  e s e t le g e s 
tú la d a g o lá s a  e z e k  s z e r in t  sem m i v e s z é l ly e l  nem  já r ..

K le in e r  G y ö r g y  d r .

M ik o r  a lk a lm a z z u n k  s z é n s a v b e lé le g e z te té s t  th e r á p iá s 
c é lb ó l?  H i t z e n b e r g e r . (W . k l. W . 1932. 9. sz .)

A  le v e g ő  C 0 2 ta r ta lm a  0 .03% , h a  a  b e lé g z e t t  le v e g ő 
C 0 2 ta r ta lm a  3% -re  e m e lk e d ik , a k k o r  a z  erő s in g e r t  g y a 
k o ro l a  lé g z ö c e n t r u m r a  s a  lé g z é s  sz a p o r á v á  v á lik . 6 % -n y i  
C Q -2 ta r ta lm ú  le v e g ő  p e d ig  ig e n  e r ő s  h y p e r v e n t i l la t ió t  h oz 
lé t r e . 1 0 % -n á l a  C 0 2 n a r c o t ic u s  h a tá s a :  e sz m é le t le ns é g , a 
lé g z ő c e n tr u m  b é n u lá s a  k ö v e tk e z té b e n  a p n o e  k e le tk e z ik . C 0 2 
b e lé g z é s  a la t t  v iz s g á lv a  a  v é r t , a  k ö tö t t  C 0 2 é s  az a lc a l i r e s e r v e 
g ö r b é je  a z o n o s  m a ra d , e llen b en  a z  a r te r io su s  v é r  a ctu á l is  
r e a c t ió ja  s a v i ir á n y b a n  to ló d ik  el.

E b b ő l a z  k ö v e tk e z ik , h o g y  th e r a p e u t ic u sa n  k é t  c é l t  é r 
h e tü n k  e l a  sz é n s a v  b e lé le g e z te té s é v e l :  1. a  lé g z é s sz a p o r á b b á 
é s m é ly e b b é  v á lá s á t ,  2. a  sz e r v e z e t  m e g s a v a n y i tá s á t.  A z  e lső 
in d ic a t io  a la p já n  a lk a lm a z h a t ju k  t e h á t  a  lé g z é s  z a va r a in á l :  
n a r c o t is á lá s  u tá n , m e s te r s é g e s  lé g z é s  tá m o g a tá s á r a , v i lá g i t ó  
g á z m é r g e z ó s n é l, ú j s z ü lö t t e k  a s p h y x iá já n á l, sh o k k n á l, p n eu - 
m o n iá n á l, s o k á ig  ta r tó  c su k lá sn á l. I ly e n k o r  3— 6 % -o s C 0 2 
ta r ta lm ú  le v e g ő t  lé le g e z te s s ü n k  be. A  m á so d ik  in d ica t io t  
a zo n  e s e te k  k é p e z ik , a m ik o r  a  s a v b á s is  e g y e n s ú ly t  sa v i  
i r á n y b a n  k e l l  e lto ln u n k . A s th m a  b ro n c h ia le  roh am  e lő t t  a 
v iz e le t  g y a k r a n  a lc a l ic u s  v e g y h a tá s u , á l la tk ísé r le tb e n  r o h a 
m o t n em  is  tu d u n k  k iv á l ta n i , h a  e lő z e te s e n  sa v a n y ú vá  te t tü k  
a z  á l la t  v é r é t . A z  e m b e r i p a th o lo g iá b a n  is  a lk a lm a zh a t ju k  
te h á t  a  C 0 2 b e lé le g e z te t é s t  a s th m á s  ro h a m  m e g s z ü n teté sé r e . 
S z ív m ű k ö d é s  e lé g t e le n s é g e  a zo n b a n  c o n t r a in d ic a t io t  k é p e z . 
F is c h e r - W a s e ls s z e r in t  c a r c in o m á n á l is  a lc a lo s is  v a n , a  tu 
m o r s e j te k  n em  is  tu d n a k  fe j lő d n i s a v a n y ú  v é r r e a c t io m e l le t t . 
T h e r á p iá sa n  te h á t  c é ls z e r ű  a  v é r r e a c t iő já n a k  sa v a n yu  i r á n y 
ban  v a ló  e l to lá sa . S z ív b e te g e k n é l  a  sa ly r g a n  h a tá s  t á m o g a 
tá s á r a  is m e r t  d o lo g  a  s a v a n y í tá s , C 0 2 h a tá s r a  a  v e no s u s  é r 
h á ló z a t , k ü lö n ö se n  a  sp la n c h n ic u s  te r ü le te n  ö ssz e h uz ó d ik . 
P r o m p t  m e g s z ü n te th e tő  a  h y p e r v e n t i l la t ió s  a lc a lo s iso n  a la 
p u ló  te t á n ia  is  a  C 0 2 b e lé g z é s s e l  lé t r e h o z o t t  a c id os is s a l. 
U g y a n i ly e n  e r e d e tű  a  b ő s é g e s  g y o m o m e d v h á n y á s  u tá n  lé t r e 
jö t t  u. n . g y o m o r te tá n ia  is.

A  COo b e lé le g e z te té s t  le g c é lsz e r ű b b  lé g z ő k é s z ü lé k k el v é 
g e z n i, a h o l a  C 0 2 % -a  v e n t i lc sa p p a l b iz to s íth a tó .

E g e d y  E l e m é r  d r.

Im p le to l  in je c t io k  iz o m r h e u n ia t ism u s n á l. S c h le g e lm i lc h . 
(D e u ts c h e  M ed. W sc h r . 1932. 10. sz á m .)

I z o m r h e u m a t ism u sn á l im p le to l in je c t io k  le g tö b b sz ö r 
a z o n n a l h a sz n á ln a k . A  s z e r t  d ir e k t  a z  izo m b a  ad ja , le g tö b b 
sz ö r  3— 4 n a p o n  á t  n a p o n ta  a d o t t  2 c m 3 e leg e n d ő , sú ly o sa b b 
e s e tb e n  n a p o n ta  tö b b  is  a d h a tó . A z  im p le to l n o v o c a in  és 
c o f fe in  c o m b in a t io ja , h a tá s a  v a ló s z ín ű le g  a z  iz o m c on tr a c t io k  
o ld á sá n  a la p u l.

K le in e r  G y ö r g y  d r .

A  s y p h i l is  se r o lo g iá já h o z . M e in ic k e . (M ü n ch . M ed. 
W sch r . 1932. 10. sz .)

S z e r z ő  a  k o p p e n h á g a i é s  m o n te v id e o i n e m z e tk ö z i se ro-  
lo g ia i  c o n fe r e n t iá k  ta p a s z ta la t a i ,  v a la m in t  sa já t , a z  u tó b b i 
id ő b en  f o ly t a t o t t  ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s g á la ta i  a la p ján  a r ra  a 
m e g á l la p í tá s r a  ju t , h o g y  a  m o d e m  p r a e c ip i ta t io s  lu es r e a c - 
t ió k k a l (K a h n  r e a c t io , „M e in ick e  K lä r u n g s r e a c t io n  I I . ” ,  
„ M ü lle r  B a l lu n g s r e a c t io n ” ) a  lu e s  s e r o d ia g n o s t ik á ja p r a e c i- 
z i t á s  é s  s p e c i f i t á s  te k in te té b e n  b iz o n y o s  c sú c s p o n to t  é r t  
el, m e ly e n  tú l a  s p e c i f ic i t á s  v e s z é ly e z te té s e  n é lk ül a  p r a e 
c ip i ta t io s  r e a c t ió k  m á r  n em  ig e n  fe j le s z th e tő k  to v áb b . A  
k ü lö n b ö ző  p r a e c ip i ta t io s  r e a c t ió k  k ö z ö t t  n éh a  m u ta tk o z ó  k ü 
lö n b s é g e k  c s a k  q u a n t i ta t iv n a k , te h á t  r e la t ív n a k  te kin th e tő k . 
V a la m e ly  lu e s g y a n u s  e s e t  d ia g n o s t ik u s  é s  th e r á p iá s  e lb ír á 
lá s á n á l a  jö v ő b en  a  W a ss e r m a n n  r e a c t io  e red m én y e  h ely e t t  
a  „ M e in ick e  K lä r u n g s r e a c t io n  I I . ” - v e l  é s  K ahn  „ P r a e s u m t iv  
T e s t ” - jé v e l n y e r t  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k e t  k e ll d ö n tő  je le n 
tő s é g ű n e k  e lfo g a d n i.

D v o r a k  d r.

A  g e la t in a m e g te r h e lé s , m in t  k l in ik a i m á j fu n c t ió sp r ób a , 
v a la m in t  v is z o n y a  a  m o d e rn  m á jd ia g n o s t ik á h o z . M a n c h e és 
R o h r . (D ts c h . A rch . K iin . M ed. 172. k. 3. f .)

A  m á jm e g te r h e lé s t  g e la t in á v a l  é s  v íz z e l v é g e z té k .  A 
fu n c t io z a v a r  m é r té k é ü l a z  a l im e n ta r is  h y p e r a m in o a c id u r ia  
s z o lg á l. H o g y  a  fo k o z o t t  d iu r e s is  o k o z ta  h y p e r a m in oa c id u r ia t  
e lk ü lö n íts é k  a z  a l im e n ta r is tó l ,  m e g fe le lő  v íz m e g te rh e lé s t 
v é g e z te k .

E g é s z s é g e s e k n é l  a z  ö s s z e s  a m in o -N  k iv á la s z tá s a  é s  a 
k iv á la s z to t t  v iz e le t  m e n n y is é g e  p á r h u z a m o sa n  m o z o g . A  v i 
z e le t  c o n c e n t r a t io ja  e z a la t t  c sa k  s z ű k  h a tá r o k  k ö z öt t  v á l 
to z ik . G e la t in a -v íz m e g te r h e lé s  u tá n  k is fo k ú  c o n c e n tr a t io e m e l- 
k e d é s t  lá t t a k ,  a m i a z  e g é s z s é g e s e k  a la c s o n y  a l im e n ta r is
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h y p e r a m in o a c id u r iá já n a k  a  je le . A  m e g fe le lő  v íz m e g te r h e 
lé sn é l a  v iz e le t  c o n c e n tr a t io ja  m e g k ö z e l í t ő le g  c o n sta n s  m arad .

I c te r u s  c a ta r r h a l is  g r a v is b a n  g y a k r a n  ta lá l t a k  sp o nta n  
h y p e r a m in o a c id u r ia t . G e la t in a -v íz m e g te r h e lé s  u tá n  — az 
e g é s z s é g e s s e l  szem b en  k i f e je z e t t  a l im e n ta r ls  h y p e r am in o 
a c id u r ia t  f ig y e l te k  m eg . K ö n n y ű  e se te k b e n , e m e lk e d et t  v i 
z e le t  a m in o -N  n é lk ü l, m e g te r h e lé s  u tá n  sz in té n  fe l lé p  a 
h y p e ra m in o a c id u r ia . F o k o z a t i  k ü lö n b sé g e k  á l la p í th a to k  m e g 
az  ic te r u s  e zen  e se te i é s  a z  a c u t  m á jso r v a d á s  k ö z ö tt .

M a n ife s t  p o r ta p a n g á s  tü n e te i n é lk ü l já r ó  k ü lö n b ö ző  fo r 
m á jú  m á jc ir r h o s iso k b a n  a l im e n ta r is  h y p e r a m in o a c id u r ia  á ll  
fen n , m e ly  a  c ir r h o s is  fe j lő d é s i  sz a k á n a k  m e g fe le lőe n  k ü lö n 
böző  n a g y s á g o t  ér  el. I n s u l in -g e la t in a -v íz m e g te r h e lé s  é s  g e 
la t in a -v íz m e g te r h e lé s  ö s s z e fo g la ló  m e g í té lé s e  a  m á jc ir r h o s is  
k o ra i m e g í té lé s é t  s e g í t i  e lő .

M o ln á r  I s t v á n  dr.

S z e m é s z e t .

A  c h r o n ic u s  u v e i te s e k  a e t io lo g iá já r ó l. C. R o s e n o w és 
C. N ic k e l . (A m er ic . J o u rn . o f . O phth . 1932 . ja n .)

A  c h ro n icu s  u v e i te s e k  a e t io lo g iá já b a n  n a g y  sz e r e p e t 
tu la jd o n íta n a k  a  fo c a l is  in fe c t ió n a k . R o s e n o w v iz s g á la ta i 
s z e r in t  a  to n s il lá k b ó l, fo g a k b ó l ,  p r o s ta tá b ó l, c e r vix  u te r ib ö l  
k i t e n y é s z te t t  b a c te r iu m o k k a l n y u la k o n  4 8 9 £ -b a n  s ik er ü lt  
u v e i t is t  e lő id ézn i. C h ro n icu s  u v e it isb e n  sz e n v e d ő k né l k ü lö 
n ö sen  a  fo g a k r a  k e ll t e k in t e t t e l  lenn i; g e n n y e s  fo ga k  e l t á 
v o l í t á s a  u tá n  so k  e s e tb e n  m e g g y ó g y u l t  a z  u v e it is . Az  i ly en 
u v e i t is e s  e g y é n b ő l k i t e n y é s z t e t t  b a c te r iu m o k k a l á l la to k o n  
u g y a n c s a k  u v e it is t  t u d o t t  e lő id ézn i. R o s e n o w s z e r in t  a 
s t r e p to c o c c u so k  h a tá s á n a k  e le c t iv  lo c a l is a t ió ja  v a n:  a z  ir i-  
t i s e s  b e te g  szem éb ő l k i t e n y é s z te t t  s t r e p to c o c c u s o k  á l la to k o n  
i r i t is t , a  c h o le c y s tá b ó l k i t e n y é s z te t t  b a c te r iu m o k ka l ch o le - 
c y s t i t i s t  s tb . tu d o t t  e lő id é z n i.

W e in s te in  P á l  dr .

A  k e r a t i t is  p a r e n c h y m a to sa  p a th ogeroes ise  é s  th e r a piá ja .
A . L ö io e n s t e in . (K iin . M o n a tsb l. f . A u g . 1932. m á r c .)

T á r g y a l ja  a  k e r a t i t is  p a r e n c h y m a to sa  és. k . tu b e r c ulo sa 
k ö z ö t t i  d i f fe r e n t ia ld ia g n o s is t  é s  p a th o m e c h a n ism u s t. K e r a 
t i t i s  tu b e r c u lo sá n á l e lő s z ö r  e p is c le r i t is  v a n  je le n é s  a zu tá n 
te r jed  rá  a  fo ly a m a t  a  c o r n e á r a ;  k e r a t i t is  p a r e n c h ym a to sá n á l 
ren d esen  ta lá lu n k  ép  z ó n á t  a z  e lsz ü r k ü lt  c o r n e a  é s  a  lim b u s 
k ö z ö t t . A  k é t  fo ly a m a t  k ó r sz ö v e t ta n á b a n  is  h a tá r o z ot t  k ü 
lö n b s é g  v a n , a m en n y ib en  k . tu b e r c u lo sá n á l a z  e rek  in t im á ja  
v a n  m e g tá m a d v a , m íg  k . p a r e n c h y m a to sá n á l a z  a d v e n t ij á 
b an  ta lá l ju k  m e g  a  lu e s e s  e lv á l to z á so k a t . M in d k e t tőn é l tá p 
lá lk o z á s i  z a v a r t  sz e n v e d  a  co rn ea  és e lh o m á ly o so d ik. K e r a 
t i t is  p a r e n c h y m a to sá n á l f ő k é n t  a  p e r ic o r n e á lis  e r e k b e te g 
sz e n e k  m e g  (e p o u le t ts z e r ü  e r e z ö d é s) ;  r e n d e se n  a  m á sik  
sz e m  is  m e g b e te g sz ik , a m i t  so k a n  a n a p h y la k t ik u s  je le n s é g 
n e k  ta r ta n a k . M in th o g y  a  k . p a r e n c h y m a to sá n á l a  v é re l lá 
tá s  z a v a r a  d om in á l, te h á t  a  th e ra p iá b a n  a z  a c t iv  h yp e r a e m i- 
z á ló  s z e r e k e t  k e ll lo c a l is a n  a lk a lm a z n u n k ;  m e le g  b or o g a tá s , 
d ion in , h ig a n y  k en ő cs  m a s s á lá s , r ö n tg en  b e s u g á r z á s . A já n lja  
p r o p h y la k t ik u sa n  a  m á s ik  sz e m  b e s u g á r z á s á t  is.

W e i n s te i n  P á l  dr .

A  le u k a e m ia s  lü n d u s e l v á lto z á so k . W . K r e ib i g . (Z e itseh r . 
f. A u g e n h . 1932. m á r c .)

N e v e z e t t  e lv á l to z á so k  k ü lö n fé lék . E g y s z e r ű  v é n á s  p an 
g á s tó l  a  sú ly o s  r e t in i t is  k ó r k é p é ig  so k  á tm e n e te t  ta lá ln i.  
T y p ik u s  a  fu n d u s le le tb e n  a  k ics in y , f e h é r  r e t in i t is e s  g ó c o k 
v é r z é s e s  u d v a r ra l, v a g y  a  k i t á g u l t  e r e k n e k  s á r g á s  els z ín e 
ző d ése , a m e ly  g y a k r a n  a z  e g é s z  fu n d u s sz ín é b e n  fe l tű n ő . A 
p a p i l la  le h e t  n o rm a lis , de m u ta th a t ja  a  s ú ly o s  p a n gá s o s  p a 
p i l la  k é p é t . N a g y o n  n e h é z  i ly e n k o r  a  s z e m fe n é k i  le le t  a la p 
já n  d i f fe r e n t ia ld ia g n o s is t  a lk o tn i  az  a g y tu m o r  é s  a le u k a e m ia 
k ö z ö t t . E g y  e s e té t  k ö z li , m e ly b en  ly m p h a t ik u s  le u k ae m ia 
v o lt  je le n  ,n a g y  su b d u r a l is  in f i l t r a tu m m a l a  k ö z é p ső  k op o- 
n y a sc a lá b a n ;  m in d k é t s z e m e n  p a n g á so s  p a p i l la  f e j lő dö t t  k i,  
m a jd  id e g h á r ty a v é r z é s e k , k is  r e t in i t ise s  g ó co k , a  ma cu la 
lu te á n  c s i l la g a la k ú  e lv á l to z á s o k . A z  ir o d a lm i a d a tok  sz e r in t 
so k  le u k a e m iá s  b e te g n é l a  l iq u o rn y o m á s e m e lk e d e t t .  S zerző 
s z e r in t  a  le u k a e m iá s  fu n d u s  e lv á l to z á s o k  k é t  c o m p o nen sb ö l 
te v ő d n e k  ö ss z e  é s  p e d ig  e g y r é s z t  a  f o k o z o t t  a g y n y o má s  t á 
v o lh a tá sá b ó l, m á s r é sz t  a  r e t in á n  k e le t k e z ő  lo c a l is  e lv á l to 
z á so k b ó l.

W e i n s te i n  P á l  dr .

A  k ö n n y m ir ig y  b e lső  e lv á la s z tá s á r ó l. D . M ic h a i l  és P. 
V a n c e a . (A r c h . f . O p h th a lm . 1932. fe b r .)

Á lta lu k  k id o lg o z o t t  e l já r á s s a l e x t r a c tu m o t  k é s z í te tt e k  
a k ö n n y m ir ig y b ö l é s  v iz s g á l t á k  a n n a k  p h y s ic a l is -c h em ia i  t u 
la jd o n sá g á t , p h a r m a c o -d y n a m ic a i h a tá s á t  a  sz ív r e , erek re ,  
v e sé r e , á l ta lá b a n  iz o lá l t  sz e r v e k r e , a  l iq u o r  é s  v ér  ö s s z e 
té te lé r e , lé g z é s r e , s im a  iz m o k r a , a n y a g c se r é r e , a  se b g y ó g y u 

lá s r a , n ö v ek ed ésre . Ú g y  ta lá l tá k , h o g y  a  h a tó a n y a g  k é t  
co m p o n e n sb ö l tev ő d ik  ö s s z e , m e ly e k  k ö z ü l a z  e g y ik  a b é k a 
sz ív re , m in t  ca rd io to n icu m , a  m á s ik  m in t d e p r e sso r  h a t;  a z  e ls ő 
az  o x y d a t ió s  fo ly a m a to k a t  g y o r s í t ja , a  m á so d ik  la s sí t j a .  
I z o lá l t  v e s e  és lép  iz o m s z ö v e té t  az  e x t r a c tu m  c o n tra h á l ja ;  
a l iq u o r n y o m á s  e m e lk e d ik , a  lé g z é s  a m p l i tú d ó ja  n ö v ek s z ik , 
de f r e q u e n t iá ja  csö k k e n , a m i a  lé g z ö c e n t r u m r a  v a ló  k ö z v e t 
len  h a tá s  m e l le t t  szó l. A z  e x t r a c tu m  a  ch lo r id o k  k iü r ü lé s é t 
fo k o z z a , k i f e je z e t t  h y p o c h o le s te r in a e m iá t  o k o z , a  sz ö v e te k 
v íz t a r ta lm á t  csö k k en t i, a  v é r  p H - t e m e li, a  s e b g y ó gy u lá s t 
e lő s e g ít i ,  a z  á l la to k  n ö v e k e d é s é t  g y o r s í t j a . A  k ö n ny m ir ig y  
b e lső  e lv á la s z tá s á r a  e z e k b ő l a  k ís é r le te k b ő l h a tá r oz o t t  k ö 
v e t k e z t e té s t  n em  von , d e  u ta l  W e s s e ly v iz s g á la ta i r a , m e ly e k 
s z e r in t  a  k ö n n y m ir ig y  k i i r t á s a  u tá n  a  sz e m ü r e g  t é r fo g a t a 
c s ö k k e n  é s  a  bu lb u sé n ő , a m i fe lv e t i  a  le h e tő s é g é t  a  k ö n n y - 
m ir ig y  lo c a l is , p h y s io lo g iá s  h a tá sá n a k .

W e in s te in  P á l  d r .

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .

A z  e m p y m a  c o n s e r v a t iv  k e z e lé se . L e w k o n i t z . (M o n a t -  
s c h r i f t  f .  K in d erh e ilk u n d e . 52. k . 1- -2. f ü z e t .)

S z e r z ő  m in d en  e s e tb e n  a z  em p y m a  z á r t  k e z e lé s é t  s  a 
p leu ra  s z é le s  fe l tá r á s á t ,  m in t  u lt im u m  r e fu g iu m o t  em l í t i .  
S p e c i f ic u s  a c t iv  im m u n is á lá s  é s  sp e c i f ic u s  se ru m  h ely i  a l 
k a lm a z á s á n a k  e r e d m é n y te le n s é g é t  a  g e n y e s  ex su d a tu m  e r ő s 
a c id i tá s a  o k o zza , m e ly  a- sp e c i f ic u s  a n t i t e s t e k  b a cte r io ly t ic u s  
h a tá s á t  m a jd n em  le h e te t le n n é  te sz i. A z  e x su d a tu m  a cid i t á -  
sá n a k  m e g s z ü n te té s e  le g jo b b a n  e lé r h e tő  p u n c t iő k , a z e x s u 
d a tu m  le b o c s á tá s a  r é v é n , m ik o r  a  g y u l la d t  m e l lh á r tyá b ó l 
„ ex  v a c u o ” f r iss , g y e n g é n  a lc a l ic u s  v é r p la s m a  k e rü l a  m e l l 
ü reg b e . S z e r z ő  a já n l ja  a  m e l lü r e g n e k  p h y s i lo g iá s  k on y h a s ó 
o ld a t ta l  v a ló  tö b b szö r i k iö b l í té s é t .

K á l m á n  K r i s z t i n a  d r .

E g y s z e r ű  e l já r á s  a  v iz e le tc u k o r  q u a n t i ta t iv  m e g h a tár o 
z á sá r a . R .  H er z f e ld . (D . M . W . 1932. 14. sz á m .)

S z e r z ő  a  v iz e le tc u k o r  q u a n t i ta t iv  m e g h a tá r o z á s á r a  co n - 
s t r u á l t  g ly e u r a k to r n a k  n e v e z e t t  k é s z ü lé k e t  ír ja  le. A  c u k o r  
m e g h a tá r o z á s  a la p ja  a  re d u c t io . A  k é s z ü lé k  1 p o n to sa n  
c a l ib r á l t  p ip e t tá b ó l ?■ r a lib rá lt  reap-p.nsr.snhnl é s  1 ö i ia g 
s ta n d a r d  rézoldat'bö l T fé a g e iT sU S Í I :  A  r e a g e n sc s ö b e á  j e l ig  
r e a g e n s t  ö n tü n k  é s  fo r r a lá s  k özb en  a  p ip e t tá v a l  c s ep p e n - 
k in t  a d ju k  h o zzá  a  v iz e le t e t ,  a m íg  az  e d d ig i k é k  szín  s á r g a 
sz ín b e  c s a p  á t. A z  e l f o g y o t t  v iz e le t  c se p p s z á m á b ó l a  m e l lé 
k e l t  t a b e l la  s e g í ts é g é v e l  '/< -b a n  k a p ju k  m e g  a  cu k o r  m e n y - 
n y is é g é t .

S z e r z ő , m in t a  g y a k o r la t  sz á m á r a  e le g e n d ő  p o n to s s á gú , 
e g y s z e r ű , g y o r s  é s  o lc s ó  m ó d sz e r t , g ly c u r a to r á n a k  alk a lm a 
z á s á t  a já n l ja .

D u d á s  P á l  d r .

E g é s z s é g e s  g y e r m e k e k  a la p a n y a g c s e r é je . A  p u b e r ta s 
r e a c t io . T o p p e r és M u l ie r .  (A m e r ic a in  J o u r n a l o f  D is e a s e s 
o f C h ild ren . 43. k ö te t , 3 2 7 . o ld .)

S z e r z ő k  28 lá n y  é s  10 f iú  a la p a n y a g c s e r é jé t  t a n u lm á
n y o z tá k  a  p u b e r ta s  e lő t t ,  a la t t  és u tá n . K ö z v e t le n  a  p u b e r 
ta s  e lő t t  az  a la p a n y a g c s e r e  1 0 — 16'/f - k a l  fo k o z ó d ik , e z  a z 
e m e lk e d é s  m eg m a ra d  a  p u b e r ta s  a la t t  is , m a jd  u tá n a  a  n o r - 
m a lé r té k r e  té r  v issz a . K l in ik a i la g  e g y e s e k n é l  a  p a jz s m ir ig y  
m e g n a g y o b b o d o t t , t r e m o r , id e g e s sé g , ta c h y c a r d ia  j e le n t k e 
z e t t  a  p u b e r ta s  a la t t , m in d e z e k  a  tü n e te k  a  p u b e r tas  u tá n 
m e g s z ű n te k . A  g y e r m e k e k  p h y s io lo g iá s  a la p a n y a g c s e r e
é r té k e i t  a  p u b er tá s k o r á b a n  n eh éz  a lk a lm a z n i a  fo k oz o t t  
a n y a g c s e r e  m ia tt . C sa p ó  d r .

A z  ú js z ü lö t te k  c o n g e n i t a l is  sy p h i l isé r ő l. D u n h a m . (A m e - 
r ica in  o f  D ise a s e s  o f  C h ild r e n . 43. k ö te t , 317 . o lda l.)

A  4  k e r e sz te s  p o s i t iv  W a sse r m a n n t  m u ta tó  a n y a  g y e r 
m e k e  s y p h i l ism e n te s  le h e t  m é g  a k k o r  is , h a  a z  ú j s z ülö t t  
W a ss e r m a n n ja  a z  é le t  e ls ő  n a p ja ib a n  p o s i t iv .  I ly e n  e s e t e k 
b en  a z  ú js z ü lö t t  p o s i t iv  W a ss e r m a n n ja  o n n é t  sz á r m a zik , h o g y  
a z  a n t i t e s t e k  az  a n y a  v é r é b ő l á tm e n n e k  a  m a g z a t  v é ré b e 
a n é lk ü l, h o g y  a  m a g z a t  s y p h i l is e s  len n e . E z e n  ú g y n ev e z e t t 
p se u d o s y p h i l is  és a  v a ló d i  sy p h i l is  e lk ü lö n íté s e  v ég e t t  c é l 
sz e r ű  a z  ú js z ü lö t t  v é r é t  tö b b s z ö r  m e g v iz s g á ln i  s h a a  p o s i t iv  
W a ss e r m a n n  g y e n g ü l v a g y  n e g a t iv  le sz , ú g y  p se u d o s y ph i l is -  
se l á l lu n k  szem b en  s a z  a n t i lu e s e s  k e z e lé s  fe le s le ge s . K i f e 
je z e t t  lu e s e s  k lin ik a i t ü n e t e k  m e l le t t  a  k e z e lé s t  ak k o r  is  
m e g  k e l l  k ezd en i, h a  a  c s e c s e m ő  v é re  W a ss e r m a n n  n e ga t iv .

,C sa p ó  d r .

U ro ló g ia .

A  t r ig o n a l is  iz o m z a t r a  v o n a tk o z ó  to v á b b i k u ta tá s o k . R .
E . v a n  D u z e n ,  M . W . L o o n e y . (T h e  Jou rn . o f  U r o l. 27. k. 2. s z .)

A  n ő i h c .y a g iz o m z a t  é s  b e id e g z é s  b e h a tó  is m e r te té s e 
u tá n  a  m . t r ig o n a lis  m ű k ö d é s i z a v a r á b ó l sz á r m a z ó  v iz e lé s i
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z a v a r t  —  p l. c y s to k e lé n é l —  a  k ö v e tk e z ő  m ó d o n  m a g y a
rá zza : n o r m á l is á n  a  t r ig o n a l is  izom  c o n t r a c t ió ja  n yi t j a  m e g  
a  sp h in o te r t  a  v iz e lé s  m eg in d u lá sa k o r ;  a  t r ig o n a l is izom  
la e s io ja  f o ly t á n  e z t  n em  izo m m u n k a , h a n e m  fo k o z o t t  in t r a -  
v e s ic a l is  n y o m á s  v é g z i, u g y a n e z  a zon b an  v o n g á l j a  é s g y e n 
g í t i  a  tr ig , iz m o t , m iá lta l  ez  p h y s io lo g iá s  m ű k ö d é sé t  m in d ig  
k e v é sb b é  k é p e s  k i fe j te n i .  I ly en k o r  ep in ep h r in  ( Y o u n g ,  M a c h t ) 
a  m . tr ig , f o k o z o t t  c o n t r a c t io ja  é s  a  fu n d u s iz o im z at e le r - 
n y e s z té s e  á l t a l  á tm e n e t i le g  k itű n ő  h a tá sú . S z ü lé s  utá n  a  la e - 
d á lt  t r ig , iz o m z a to t  m ű k ö d éséb en  s e g í te n i k e l l  a d d ig , m íg 
a  r e s t i tu t io  b e  n e m  k ö v e tk e z e t t ;  ez p e d ig  s p h i n c t e r t á g í t á s 
ú t já n  le h e t s é g e s . Id ü lt  e se te k b e n  u r e th r o to m ia  in t . u tá n  v é 
g e z z ü k  a  t á g í t á s t .  In c o n t in e n t ia  so h a sem  k ö v e tk e z ik be. K is 
v a g y  r e e id iv á ló  c y s to c e lé n é l M a t te s s z e r in t  a  c y s to c e le  t e 
r ü le tén  a  n y á lk a h á r t y á t  e le k t r o c o a g u lá l ju k . E g y e s  ese te k b e n 
a b e lső  sp h in c te r b ö l V  a la k ú  d a rab o t m e ts z ü n k  k i. A B e ll -  
izo m  s z a k a d á s n á l, h a  a  c so n k  a  sp h in c te r  in t . -b a  retra h á ló -  
d o tt , a  c s o n k o t  c o a g u lá l ju k . P essa r iu m  v is e lé s e  h a sz n o s 
leh e t .

M ű té t i b e a v a tk o z á s , m e ly  nem  o p e r a t iv  k e z e lé s  s ik e rte 
le n s é g e  e s e t é n  a z o n n a l e lv ég z en d ő , leh e t :  1 . F a s c iak e t tö z é s 
k ö z v e t le n ü l a  sp h in c te r  in t . a la t t  é s  2. u te r u s in ter p o s i t io  
( B o v e e - m ü t é t ) . H a  a  c y s to c e le  a  M erc ie r -red ö  m ö g ö t t  van , 
b á r m e ly  c y s t o c e le -m ü té t  m e g fe le lő , h a  e lő t t e  v a n , a m ű té t i 
e red m én y  a  m . t r ig o n a l is  á l la p o tá tó l fü g g .

S a s  L ó r á n t  dr.

A  t r ig o n a l is  t ú l te n g é s  k l in ik a i je le n tő s é g e . W . A .  F r o n tz , 
H. E . L a n d e s . (T h e  Jou rn . o f  U ro l. 27. k ö t . 2. sz .)

A  t r ig o n a l is  iz o m z a tn a k  fo n to s  sz e r e p e  v a n  a  v iz e lés i 
a c tu s  m e g in d ítá s á b a n , a z á lta l, h o g y  c o n t r a c t io ja  foly tá n  a 
n á lá n á l g y e n g é b b  izo m ro s to k b ó l á lló  s p h in c te r  in t .-t  m e g 
n y it ja . B iz o n y í t j a  e z t , h o g y  1. b izo n y o s e lz á r ó d á s ok  e se té n 
tú l te n g , h o g y  2. te n e s m u sn á l e ré ly esen  c o n t r a h á ló d ik  (c y s - 
to sk o p o s  m e g f ig y e lé s )  é s  3. la es io ja  v a g y  o p e r a t iv  e l tá v o lí
t á s a  e se té n  s ú ly o s  v iz e lé s i n e h é z sé g  lép  fe l .  A  sp hin c te r  in t .  
—  k iv é v e  v iz e lé s  k ö zb en  —  szo ro sa n  z á r v a  v a n  a  d e tru so r 
tó n u s a  á lta l . V iz e lé s k o r  a  d e tru so r  tr ig , iz o m  e g y üt t  c o n t r a 
h á ló d ik  s ez  a  sp h in c te r t  m e g n y i t ja  o ly m ó d o n , h o g y  a  t r ig o 
n a l is  izo m  r ö v id ü l, szé lesb b ed ik , m iá lta l a  sp h in c te r  h á tsó 
f é l t é  k i t á g í t j a  s  íg y  az  o r if ic iu m  A  a la k ú  n y i l a s t  k ép ez . A 
m . tr ig , t ú l t e n g é s e  te r m é sb e te s  k ö v e tk e z m é n y e  a  fo ko z o t t 
m u n k á n a k , m e ly  m e c h a n ik u s  a k a d á ly  f o ly t á n  a  t r ig o n um r a  
h á ru l. K ü lö n ö se n  je l le m z ő  ez  a z  or if. h á ts ó  q u a d r a nsá b a n  f e l 
lép ő  a k a d á ly  (p l . h ó ly a g n y a k c o n t r a c tu r a ) e s e t é n . E z u tób b i  
e lv á l to z á s  p r o s t a t i t is n é l  s  e z z e l k a p c so la to s  f ib r os is n á l lép 
fe l ,  m e ly  j e l le m z ő e n  a z  o r if . h á tsó  n e g y e d é r e  lo c a lis á l t .  H o sz - 
sza b b  fe n n á l lá s  u tá n  i ly e n k o r  k is  h e g e s  p r o s t a t a  m el le t t  
n a g y  r es id u u m  é s  d e tru so r  -)- t r ig , t ú l t e n g é s  je le ntk e z ik .  
U g y a n e z t  lá t j u k  a  zá ró iz o m  m ed ia lis  r é sz é n e k  r á k o s  b eszü rő - 
d ése , v a la m in t  p r o s ta ta k ö z é p le b e n y tú lte n g é s  e s e té n  is. E 
h á ro m  e lv á l t o z á s  e sz e r in t  k izá rh a tó , ha t r ig o n a l i s  tú l te n g é s 
n in c se n  je le n .

É les e l le n té tb e n  á ll e zze l a  p r o s ta ta  o ld a l le b e n y túl te n g é s e 
á l ta l  o k o z o t t  v iz e lé s i  za v a r , m ik o r  e lo n g á l t  é s  c o mp r im á lt  
h á ts ó  h ú g y c s ő  m e l le t t  a  v iz e lé s i za v a r  a r á n y la g  c s ek é ly  és 
in k á b b  id ö n k in t  fe l lé p ő  to ta l is  re ten t io b a n  n y i lv á nu l m eg , 
m e ly  e g y -k é t  c s a p o lá s  u tá n  e ltű n ik  s a  v iz e lé s  is m ét  m a jd 
n em  n o r m a lis  le s z . I ly en k o r , v a la m in t  h u g y c s ö s z ü k ü le tn é l 
é s  a  h á ts ó  h ú g y c s ő  v e le s z ü le te t t  b il le n ty ű in é l a  d etr u so r  t ú l 
te n g , de a  m . t r ig o n a l is  h y p e r tro p h iá ja  so h a  s in c s  je len .

S a s  L ó r á n t  dr .

É s z r e v é te le k  a  h u g y d e s in f ic ie n se k  h a té k o n y s á g á r ó l .  W .
H e c k e n b a c h . (Z sc h r . f. u ro l. C h ir . 34., 3— 4. f ű z ) .

L i c h t e n b e r g s z e r in t  a  h u g y u ta k  lob os m e g b e te g e d é s e in e k 
c o n se r v a t iv  k e z e lé s é r e  h a sz n á l t  g y ó g y sz e r e k  h á r o m  cso p o r tb a 
o sz th a tó k :  1. A  m e g b e te g e d é s  á lta l o k o z o t t  a n a tó m iai  e lv á l 
t o z á s o k a t  ja v í tó ;  2. p a th o lo g iá s  és p h y s io lo g iá s  z av a r o k  m e g 
s z ü n te té s é t  c é lz ó  g y ó g y s z e r e k ;  é s  v ég ü l 3. m e ly e k  a v iz e le t 
f e r t ő z é s é t  v a n n a k  h iv a tv a  lek ü zd en i. A  h u g y u ta k  fe rtő z é sé n é l 
el s z o k tá k  h a n y a g o ln i  a  p a r e n c h y m a e lv á lto z á s o k a t ,  me ly e k 
p e d ig  g y a k r a n  a  fe r t ő z é s  fé s z k é t  k ép ez ik . A  m á s o d ik cso p o r tb a 
ta r to z ó  g ö r c s ö s  á l la p o to k  m e g s z ü n te té sé r e  s z á m o s  g yó g y s z e 
rü n k  van . A  s z e r z ő  e lső so r b a n  a  h u g y d e s in f ic ie n s e k ke l f o g la l 
k o z ik . G y ó g y s z e r r e l  i t t  is  b ő ven  r e n d e lk ezü n k , d e  tu d n i k e l l  
a z t , h o g y  v a la m e n n y i  h a tá s ta la n , h a  v a la h o l p a n g á s  v a n  a 
h u g y u ta k b a n . N a g y  k ü lö n b s é g e t  lá tu n k  e z e n  s z e r e k  b ac te ro id  
h a tá s á b a n , h a  in  v i t r o , v a g y  in v iv o  v iz s g á l j u k  a z ok a t . A  
r é g i f e l f o g á s , h o g y  a z  u ro tro p in  csa k  sa v i k ö z e g b e n h a t, n em 
te l je se n  h e ly tá l ló ;  k ö zö m b ö s , ső t  a lk a l ik u s  k ö z e g b en  is  h a t 
h a t , fo n to s  a z o n b a n , h o g y  a d a g ja  leg a lá b b  n a p i 3  g r le g y e n . 
A z  in t r a v é n á s  u t  f e l té t le n ü l  e lő n yöseb b  s a  b e fe c s ke n d é s  u tá n 
5— 15 p e r c r e  m á r  m e g k e z d ő d ik  az  u ro tro p in  k iv á la s z tás a , 
m e ly  ren d e se n  24  ó ra  a la t t  be is fe je z ő d ik . A  n e o salv a r sa n , 
m in t  h u g y d e s in f ic ie n s  m e g le p ő  jó n a k  b iz o n y u l t  f ő le g co e c u s- 
in fe c t ió k n á l , s a v a n y í t j a  is  a  v iz e le te t  és tá v o lh a tá s a  is  e lő n y ö 

sen  é r v é n y e s ü lh e t .  S ep t icu s  b e te g s é g e k n é l  g y a k r a n  ac id o s is 
m u ta tk o z ik  a  v é r b e n , fő le g  lo c a l is a n  a  lo b o s te r ü lete k  n ed 
v e ib en , ez  a  j e le n s é g  te sz i é r th e tő v é  a z  u ro tro p in  jó  h a tá s á t 
i ly e n  e se te k b e n . H ib a  az  is , h o g y  a  g y a k o r la t i  v iz sg á la to k a t 
e g é s z s é g e s  s z e r v e k e n  v ég z ik , v is z o n t  so k sz o r  f ü g g  a g y ó g y 
sz e r  h a tá s a  a t t ó l ,  v á j jo n  k i tu d ja -e  a z t  a  v ese  m e gfe le lő  con - 
c e n tr a t ió b a n  v á la s z ta n i .  Ú g y  a  p a n g á s , m in t a  h u g y le v e z e tő 
u ta k  s p a s t ic u s  á l la p o ta i  e rő sen  c sö k k e n th e t ik  a  d e sin f ic ie n s 
é r té k é t  k o n k r é t  e se te k b e n . H a  m in d k é t  v e se  g y e n g é n  m ű k ö d ik , 
a d e s in f ic ie n se k  s o k á  v is sz a m a r a d h a tn a k  a  sz e r v e z e tb e n , az 
a z  e g y e s  s z e r v e k b e n  d ep o t ta lá ln a k , p l. a c r id in  f e sté k e k  a 
bő rben . H a  a z  e g y ik  v e se  b e te g , a  g y ó g y s z e r  j a v a r é sz é t  a 
c o m p en sa ló  ép  v e s e  v á la s z t ja  k i, t e h á t  a z t  a  sz e r v et  k e r ü l i  e l  
a g y ó g y s z e r , m e ly n e k  ép p en  s z ü k s é g e  v o ln a  rá . J ó  p éld a  
erre  a  j e le n s é g r e  a z  iv . p y e lo g r a p h ia . D a cá ra  a n n a k, h o g y  a 
h u g y d e s in f ic ie n s e k  s te r i l isa ló  h a t á s a  n em  v itá s , n em  é r jü k  
el v e lü k  a  k iv á n t  e red m én y t, m e r t  h a tá s u k  n em  c su p án  a 
g y ó g y s z e r  p h y s ik a i  é s  ch em ia i tu la jd o n s á g a i tó l  fü g g, h a n em 
a  h u g y sz e r v e k  p a th o lo g ia i  é s  p h y s io lo g ia i  e lv á l to z ása , a  v iz e 
le te lv á la s z tá s  m e g v á l to z á s a , a  v iz e le t  k iü rü lése  é s a  c o m p en - 
sa to r ic u s  v e s e m ű k ö d é s  is  b e fo ly á s o l j a  a zo k a t.

I l ly és  E n d r e  d r.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  g y o m o r fe k é ly  fe l ism e r é se  é s  g y ó g y ítá s a . I r ta :  S z e r b 
Z s ig m o n d . (S z ö l lö s i  Z sigm on d  k ia d á s a , B u d a p est .)

S z e r b  Z s i g m o n d e k ö n y v e c s k é je  o ly  k ó rk ép p e l f o g la lk o 
z ik , a m e ly  f e l t ű n ő  g y a k o r is á g a  é s  e z z e l sz o c iá l is  je le n tő s é g e 
r é v é n  a  tu d o m á n y o s  sz a k ir o d a lo m b a n  j o g g a l  k ö z k e d v e lt  th em a . 
A l ig  n é h á n y  h ő  e lő t t  je le n t  m e g  K a i k  m o n o g ra p h iá ja , a m e ly 
a z  u lc u s -sz a l tu d o m á n y o s  sz e m p o n tb ó l fo g la lk o z ik  é s M a t a s 
so n m üve, a m e ly  v isz o n t  tú ln y o m ó a n  az  u lcu s s ta t is z t ika i  
sz á m a d a ta it  h o z z a . S ze r b k ö n y v e  e g é s z e n  m á s c é l t  sz o lg á l. 
A h o g y  a  b e v e z e tő  a já n ló  so ro k b ó l k id e rü l, sze rző  e m u n k á já t  
a  v id ék i g y a k o r ló o r v o s n a k  s z á n ta , a k in e k  m o s to h a  v is z o n y o k 
k ö z ö t t , so k s z o r  R ö n tg e n -  és la b o r a to r iu m i-b e r e n d e z és  s e g í t 
s é g e  n é lk ü l k e l l  n a p -n a p  u tá n  d ö n te n ie  g y o m o r b e te g ek  p a 
n a sz a i, s a z o k n a k  e s e t le g e s  u lc u s o s  e r e d e te  fe le t t .

A z u lc u s -d ia g n o s t ik a  s a r k p o n t ja  k é ts é g k ív ü l a  R ö n tge n - 
v iz s g á la t ;  a z o n b a n  éppen  az  u lc u s  k lin ik u m a  is  ig e n so k 
je l le m z ő  é s  é r t é k e s  a d a to t  tá r h a t  e lén k . A  g y a k o r lóo r v o s t 
e tu d n iv a ló k r a  k io k ta tn i  h á lá s  fe la d a t .  E  fe la d a tn ak  a z o n 
b an  c sa k  a z  fe le lh e t  m e g  e r e d m é n y e s e n , a k in e k  s z e m ély e s 
ta p a s z ta la ta i  b iz t o s  a lap o k o n  n y u g o s z n a k , te h á t  a k i a  k ö 
zö n sé g e se b b e n  v e t t  tü n e tek  v a ló d i je le n tő s é g é t  k ó r há z i o s z 
tá ly o n , R ö n tg e n -  é s  se c r e t ió s -v iz s g á la to k k a l ,  th e r ap iá s  e l 
já r á s o k  m e g í té lé s é v e l  stb . h o ss z ú  é v e k  so rá n  e l le n őr iz h e t te . 
S z e r b  Z s ig m o n d n á l ezek  az  e lő f e l t é te le k  a d v a  v a n n a k  s  d i
c s é r e t  i l le t i , h o g y  g a z d a g  t a p a s z t a la t a i t  b ő k ezű en , m in d en 
á l tu d o m á n y o s s á g tó l  m en tesen  s  m é g is  a  tu d o m á n y o s  m ű
v e l t s é g  é s  o lv a s o t t s á g  m in d en  k e l lé k é v e l  ék e se n  b o cs á j t ja  
r en d e lk ezé sre . K ü lö n ö s  é r té k e  a  k ö n y v n e k  a z  a  sz e r en c s é se n 
m e g v á la s z to t t  h a n g n e m , a m e l ly e l a z  író  m in te g y  c s e ve g v e 
v e z e t i  v é g ig  a z  o lv a s ó t  m é g  a z  o ly  n e h é z  é s  b o n y o lul t  fe j e 
z e te k e n  is, a m in ő  p l. az  u lc u s  s o k a t  v i t a to t t  p a th og e n e s i- 
sé n e k  a  k é r d é se . R á  k e ll a zo n b a n  m u ta tn u n k , h o g y  b ár m ily  
n ép sze rű  is  a  m ű  h a n g ja , t a r t a lm a  n em  az; b e te g s é g ek  f e l 
is m e r é se  é s  g y ó g y í t á s a  nem  a z  a  tá r g y k ö r , a m e ly  a  na g y 
k ö z ö n sé g  e lé  v a ló ;  n em  h e ly e s e lh e tő  te h á t , h o g y  e z  e g y é b 
k é n t  p o m p á s m ű  n a p ila p o k  h a s á b ja in  m in t  a  l a i k u s  k ö z ö n 
s é g n e k  is  a j á n l h a t ó  o l v a s m á n y h ir d e t te s s é k .

G e r ló c z y  G . d r .

A n y á k  is k o lá ja .  F e k e te  S á n d o r . (O rsz. S te fá n ia  S z ö v e t 
s é g  k ia d v á n y a . 1932 . 104 o ld . Ä r a :  P  1.50.)

A  k ü lfö ld i , k ü lö n ö se n  n é m e t  ir o d a lo m b a n  n a g y o n  so k 
n ép sze rű  n y e lv e z e tű  k ö n y v  v a n  fo r g a lo m b a n  a  c s e c s e mő k 
g o n d o z á sá r ó l é s  tá p lá lá sá r ó l. H a z a i  sz e r z ő k tő l is  töb b  jó  
m u n k a  je le n t  m e g  m a g y a r  n y e lv e n . A zo n b a n  a  sz e r z ő , k i  
m in t  a  S te fá n ia  S z ö v e ts é g  ig a z g a t ó  h. fő o r v o s a  a  c se c s e m ő 
h a lá lo z á s  e l le n i k ü zd e lem b en  ig e n  h a th a tó s  é s  é r té ke s  m u n 
k á s s á g o t  f e j t  k i, e z e k  d a cá ra  se m  v é g z e t t  fö lö s le g es  m u n 
k á t . O lyan  k ö n y v e t  ír.t u. i., m e ly n e k  m in d en  so rá n m e g lá t 
s z ik  n e m c s c a k  a  t á r g y  ir á n t i o d a a d ó  s z e r e te t , h a n e m a z  is, 
h o g y  év ek  h o s s z ú  so ra  ó ta  e lő a d á s o k a t  ta r t  v é d ő n ő -nö v e n 
d é k e k n e k  eb b ő l a  tá rg y k ö rb ő l. K ü lö n ö s  érd em e, h o g y  k i t e r 
je s z k e d ik  n e m c s a k  a  c se c se m ő  tá p lá lá s á r a , g o n d o z á sár a , f e j 
lő d ésé re  é s  b e te g s é g e i r e ,  h a n em  a  k isd ed é re  és a  n ag y o b b 
g y e r m e k é r e  i s  é s  a m i fö lö t te  f o n t o s ,  n a g y o n  é r th e tő, k ö n y - 
n y e d  s t í lu sb a n , á t te k in th e tő e n  é s  v é g te le n  le lk e s e dé s s e l.  N a 
g y o n  em e li a  k ö n y v  d id a k t ik a i é r t é k é t  a  so k  ig e n  ü gy e s  Sz. 
P . je lz é sű  r a jz ;  r a jz o ló ju k  m e g é r d e m e ln é  n e v é n e k  t el j e s  fe l 
tü n te té s é t .  H a  e g y - k é t  a p r ó sá g tó l e l te k in tü n k  (p l. v a ja t  k é t
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év en  a lu l  nem  ad , v a g y  e g y  h ón ap on  a lu l ia k n a k  e g y h ar 
m a d o s  t e j e t ) ,  m e ly b e n  a lu l ír o t tn a k  a  g y e r m e k o r v o s o k töb b 
s é g é v e l  m á s az  á l lá s p o n t ja , ö rö m m el k e l l  ü d v ö z ö ln ü nk  a 
m u n k á t , a m e ly  m e g é r d e m li , h o g y  m in é l tö b b  m a g y a r  a ny a  
ta n u l jo n  b e lő le  é s  a z  is  n a g y  h a szo n n a l fo r g a s s a , ak i  c s e c s e 
m ő  é s  g y e r m e k  g o n d o z á s á v a l h iv a tá ssz e r ű e n  fo g la lk o zik .

F le s c h  Á r m i n  dr .

P e r k u ss io n , A u s k u l ta t io n  und P a lp a t io n  d e r  B r u s t - ,  und  
B a u c h o r g a n e . L .  D ü n n e r  und  R . N e u m a n n . (U r b a n  und  
S c h w a r z e n b e r g  k ia d á s a  1931. 3 .20 M k .)

151 o ld a lra  te r je d ő  é s  a  g y a k o r la t i  v iz s g á ló  e l já r áso k a t 
t á r g y a ló  k ö n y v ü k b e n  sz e r z ő k  a  m e l lk a s i é s  h a s i  s z e rv e k  f iz i 
k á l is  v iz s g á ló  e l já r á s a in a k  ig en  ta n u ls á g o s  ö s s z e fog la lá s á t 
n y ú j t já k .

E z  a  k is  k ö n y v e c s k e  ú g y  a z  o r v o s ta n h a l lg a tó , m in t  a 
g y a k o r ló  o rv o s r é sz é r e  n a g y o n  jó  á t t e k in t é s t  n y ú j t  é s  t is z ta 
s t í lu s á v a l  k ö n n y e n  é r th e tő v é  te s z i a  f i z ik á l is  v iz sg á ló  e l já r á 
so k  k a p c sá n  n y e r t  a d a to k a t .  A  tü d ő  k o p o g ta t á s i  v iz sá la tn á l  
a  c a v e r n a  tü n e te k  k ö z ü l a  le g fo n to sa b b a t  a z o n b a n , a s z a k a 
d o z o t t  W in tr i c h  t ü n e t e t  n em  tá r g y a l ja , m e ly  v is z o n t  a  le g 
b iz to sa b b  c a v e r n a tü n e t  k é p v ise lő je . I g e n  ü g y e s e n  é s ta b e l lá - 
r isa n  c so p o r to s ít ja  a  p n e u m o th o r a x o k  e lk ü lö n ítő  f izik á l is  
v iz s g á ló  je le it .

A  s z ív  o r g a n ik u s  é s  a n o r g a n ik u s  z ö r e je in e k  b e o sz tá sa , 
v a la m in t  a  zö re j k e le t k e z é s é n e k  f iz ik á l is  m a g y a r á z ata  ig en 
é r th e tő e n  v a n  tá r g y a lv a , n em k ü lö n b en  a  r y th m u s  z a v aro k  
c so p o r t ja  is, m e ly  a  k e z d ő  k l in ik u s  (o r v o s ta n h a l lg ató )  részére 
is  n a g y  k ö n n y e b b sé g e t  je le n t . A  h a s i sz e r v e k  v iz s g ála tá r a  
v o n a tk o z ó  fe je z e tb e n  ig e n  ü g y e se n  c s o p o r to s í t v a  ta lá l ju k  a  
p a lp a t io , in s p e c t io  v a la m in t  a  p e r c u ss io v a l n y e r t  ad a to k b ó l 
v o n t  k ö v e tk e z te té s e k e t .

A  g y a k o r ló  o r v o s  s z á m á r a  is  ig e n  h a s z n o s  k is  k ön yv . 
A  f iz ik á l is  v iz s g á ló  m ó d o k  tá r g y a lá s á v a l  s o k k a l  tü ze te s e b 
b en  fo g la lk o z ó  m a g y a r  d ia g n is t ik a i k ö n y v e k  a z o n b a n  é r té k 
b en  fe le t t e  á lla n a k .

S c h ä f f l e r dr.

G y n ä k o lo g isc h e  O p e ra t io n s leh re . P r o f .  D r . J o s e f  H a lb a n . 
(U r b a n  und S c h w a r z e n b e r g . W ien . 1932 . Á ra  fű z v e  37.50, 
k ö tv e  42  M k .)

H a lb a n  e m in d ö ssz e  448  o ld a lra  te r je d ő  n ő g y ó g y á s z a t i 
m ü té t ta n b a n  n em  t á r g y a l j a  a  n ö g y ó g y á s z a tb a n  e lő fo rdu ló  
ö s s z e s  m ű té te k e t , h a n e m  c sa k  a z o k a t  is m e r te t i ,  a m e ly e k e t 
á l t a lá n o s  é r v én y ű n ek , v a g y  sa já t  é v t iz e d e s  ta p t a s z ta la ta  
a la p já n  a r ra  a lk a lm a s n a k  ta r t .

A z  á l ta lá n o s  r é sz b e n  röv id en , de v i lá g o s  s z a b a to s s ág g a l 
ír j a  le  a  m ű té t r e  v a ló  e lő k é s z íté sn e k , a z  é r z é s te len í tő  e l já r á 
so k n a k , a  b e te g  e lh e ly e z é s é n e k , a  h a s  m e g n y i tá s á n a k s az 
u tó k e z e lé s n e k  m ó d o z a ta it .  C sa k  a z t  m o n d ja  e l, a m i t  s a já t  t a 
p a s z t a la ta i  a la p já n  g y a k o r la t i la g  m e g fe le lő n e k  s  a já n la n d ó - 
n a k  ta r t . A  r é s z le te s  r é sz b e n  k ü lö n ö s e lő s z e r e te t t el  s  r é sz le 
te s e n  tá r g y a l ja  a  h ü v e ly i - , v a la m in t  a  s a j á t  m a g a  ál t a l  s z e r 
k e s z t e t t  m ű té te k e t . N a g y o n  sa jn á la to s n a k  ta r t ja , h og y  a 
f ia ta la b b  n em zed ék  a  h ü v e ly i  m ű té te k e t  e lh a n y a g o l ja, p ed ig 
a  n ő g y ó g y á s z a in a k  é p p e n  a  m ű té te k  e z e n  a la k j á t  k e llen e 
e lső so r b a n  g y a k o r o ln ia . H a lb a n  k e z e d e t tö l  f o g v a  a  h ü v e ly i 
m ű té te k  m e l le t t  f o g la l t  á l lá s t ,  s a z t  is  v é g z i  m in da z o n  ese tb en , 
h o l sz ö v ő d m é n y e k  á l la n a k  fen n  a  tü d ő , a  s z ív  r é sz é rő l , a v a g y 
h o l ig e n  h á ja s , n a g y o n  v é r sz e g é n y , v a g y  id ő s  a s s z o ny o k a t  k e il  
o p e r á ln ia . M inden  e g y e s  fe je z e tb e n  r á m u ta t  a  h ü v e lyi  m e g 
o ld á s  ja v a la tá r a  s  is m e r te t i  a n n a k  te c h n ik a i k iv i t elé t .  R é sz 
le te s e n  fo g la lk o z ik  a  m é h r á k  g y ó g y k e z e lé s é v e l  -s i tt  a  h ü v e ly i 
m e g o ld á s  m e l le t t  tö r  lá n d z s á t . A  ja v a la t  f e lá l l í t á sá r a ,  a  m ű 
té t  te c h n ik a i m e g o ld á s á r a  v o n a tk o z ó la g  a  k ö n y v  m inden 
e g y e s  o ld a lá n  é r té k e s  ta n á c s o k a t  ta lá lu n k , m e ly e k  mind , e g y 
m u n k á b a n  e l t ö l tö t t  o r v o s i é le t  e x a c t  m e g f ig y e lé s e ibő l  leszű r t 
ta p a s z ta la to k , s  a m e ly e k b ő l n e m c sa k  a  k ezd ő , de —  ső t  le g 
fő k é p p e n  —  a  m á r  k i f o r r o t t  m ű tő  m e r í th e t  ig e n  h a s z no s  ú tb a 
ig a z í tá s o k a t .  A  h a tá r tu d o m á n y o k  k ö z ü l a  h u g y u ta k  é s a  bél 
s e b é s z e té t  is m e r te t i .  A  n y u g o d t, e lő k e lő , s z a b a to s  é s  v i lá g o s 
n y e lv e z e t  é lv e z e te s  o lv a s m á n n y á  a v a t j a  e 398  m ű v é s zi k i
v i te lű , részb en  s z ín e s  á b r á v a l i l lu s z t r á l t  k iv á ló  mu n k á t .

S a l a c z  dr.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  m á ju s  6-i ü lé se .

B e m u t a t á s :

1. S e b e s ty é n  G y .: N é h á n y  G r a f - m ü t é t  ( s e l e c t i v  th o ra co - 
p l a s t i c a ) . A  G ra f- f é le  e l já r á s  lé n y e g e  e g y  s e le c t i v  h a tá sú 
p a r t ia l is  th o r a c o p la s t ic a . A  e l já r á s  in d ic a t io ja  ö ss z e e s ik  az 
e x t r a p le u r a l is  p lo m b a g e  in d ic a t io já v a l : s ta t io n ä r  ap ic a l is  és 
su b a p ic a l is  ca v u m o k  m e g o ld á sa . A z  e x t r a p le u r a l is  p lo m b a g e - 
v a l  sz e m b e n  a z  e lő n y e  a z , h o g y  n em  k e r ü l a  sz e r v e z etb e  
id e g e n  a n y a g  s  f ő le g  h o g y  a  p lo m b a g e  h ir te le n  c o m p re ss ió s

h a tá s á v a l  szem b en  a  la s s ú  z su g o r o d á s n a k  a  le h e tő s é gé t  a d ja 
m e g . B e m u ta tó n a k  36  e se tb e n  v o lt  a lk a lm a  e lv é g e z n i . A z  
e r e d m é n y e k  az e x t r a p le u r a l is  p lo m b a g é iv e l szem b en  so k k a l  
jo b b a k .

W in te r n itz  A .:  A  m e r e v  n ém e t á l lá s p o n t  s z e r in t  e d 
d ig  e g y  c s ú c s c a v e r n a  k i ik ta tá s á r a  a  m e l lk a s fé l  t o t al is  
s z ű k í té s é t  k e l le t t  v é g e z n i  é s  k i ik ta t t á k  a z  ép  a ls ó tü d ö s z a - 
k a s z t  is . A  je len  e l j á r á s  f r a n c ia  e r e d e tű  é s  a  n é m ete k  m o s t 
m u ta tn a k  fe lé je  k ö z e le d é s t .  A z  e r e d m é n y e k  a z t  m u t a t
já k , h o g y  ez  e l j á r á s s a l  a  fe lső  th o r a x s z a k a s z t  m e g  le h e t 
sz ű k í te n i  a n é lk ü l, h o g y  a z  a lsó  s z a k a s z  b o rd á it  b á nta n i  
k e l le n e . A  f r a n c iá k  a z t  m o n d ják : v e r t ik á l is  irá n y b a n  s p ó r o l 
ju n k  é s  v íz s z in te s  ir á n y b a n  v e g y ü n k  e l m in é l tö b b e t.

N á d o r -N ik i t i t s  I . :  G r a f -m ü té t  in d ik á lt ,  h a  a  fe ls ő  le b e n y 
n em  m u ta t  su b a c u t  f o ly a m a to t .  A  le g n a g y o b b  n e h é z s é g a n n a k  
m e g á l la p í tá s a , h o g y  a  fe ls ő  leb en y  m e g n y u g o d o t t -e , a m i t  
sem  a  R ö n tg e n k é p , s e m  a  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la to k k al  n em  
le h e t  e ld ö n ten i. A  v é r z é sn é lk ü l i  is o lá l t  c a v u m e s e tek  le g in 
k á b b  a lk a lm a sa k  a  G r a f -m ü té t r e , d e  m i tö r té n jé k  a  be t e g 
g e l, m íg  a  ca v u m  é s  a  k ö r ü lö t te  le v ő  r é s z  fe l t is z tul .  A  jö v ő  
fe la d a ta  le s z  p r ä v e n t iv  e l já r á s t  ta lá ln i , m íg  a  G r af -m ü té t  
k e r e sz tü lv ih e tő .

2. F le s c h  A ,: B r o n c h i t i s  fibrinoso.i e s e te . E g y  ö té v e s  f iú , 
k i e g é s z  té le n  g y a k r a n  s z e n v e d e t t  in f lu e n z á b a n , n é gy  hó 
e lő t t  h ir te le n  k ö h ö g n i k e z d e t t  és a z ó ta  á l la n d ó a n  ür í t  c s ő 
sz e r ű  á lh á r ty á k a t . D ip h th e r iá s  e red e tű  b r o n c h it is  cr o u p p o s á t 
k i le h e t e t t  zá rn i, m e r t  a  to rok -, o r r v á la d é k n a k  é s  a z  á l 
h á r ty á k n a k  is m é te l t  v iz s g á la ta  L ö f f le r -b a c i l lu s r a  m in d ig  n e 
g a t i v  v o lt . E llen e  s z ó l t  a  g y e r m e k  k i t ű n ő  k ö z é r z e te, a  n e 
h éz  lé g z é s  te l je s  h iá n y a  é s  a  fo ly a m a t  e lh ú zó d ó  v o lt a .  A z  
ö ss z e c s o m ó s o d o t t  á lh á r t y a  m in d en  k ís é r ő  k ö p e tr é s z  né lk ü l  
ü rü l k i k ö h ö g é s  k ö z b e n  é s  lá tsz ik  r a j t a  a  h ö r g ő k  fas z e r ü 
e lá g a z ó d á s a . A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  t i s z t á n  f ib r in bö l á l ló 
n a k  m u ta t ja , e o s in o p h i ls e j te k  n in c s e n e k  b en n e s a  vé r b e n 
e in e s  eo s in o p h il ia . í g y  a z  e s e t  b r o n c h i t i s  f i b r in o s a  c h r o 
n ica , m e ly  fe ln ő t te k e n  is , de k ü lö n ö se n  i ly e n  f ia ta l  k o rb a n  
s z e r f e le t t  r itk a . O k a  ism e r e t le n . T a r ta m a  b iz o n y ta la n .

B ó k a y  J .: A  b e m u ta to t t  szép  e s e t  n é z e te  s z e r in t  i s  k é t 
s é g te le n ü l  u. n. id io p a th iá s , v a g y is  g e n u in  b r o n c h it is  f ib r i 
n o sa . A z  is m é te l te n  n e g a t iv  b a c te r io lo g ia i  le le t  m el le t t  k i 
z á r ja  a  d ip h th e r iá s  e r e d e te t  a  fe le t t e  h o s s z a s  le foly á s  ( n é g y 
h ó n a p )  s a  fo ly a m a tn a k  á lla n d ó a n  ' lo c a lisá lt  v o lta  a z  a ls ó 
é s  le g a lsó b b  h ö r g á g a k r a .

T ü d ő s  E .:  N é h á n y  é v  e lő t t  b e m u ta to t t  e g y  2 é v e s  g y er 
m e k e t , k i 3 n a p p a l a  fe lv é te l  e lő t t  3 7 .5 °  C, k ö h ö g és s e l ,  n e 
h e z í t e t t  lé g z é s s é  b e te g e d e t t  m eg . A  k é t  n a p p a l k ésőb b  t ö r t é n t  
f e lv é te ln é l  a  g y e r m e k  c y a n o t ic u s , p u ls u s a  180— 200, h ö m á r s é k 
37.8 , j. o. h á tu l a lu l  to m p u la t . A z  e s e t e t  c s a k  a  se c t io  t i s z 
tá z ta . A z  e s e t  a z é r t  i s  é rd ek es, m e r t  2 é v e s  b r o n c hit is  f ib r i 
n o sa  e se t r ő l  az  ir o d a lo m b a n  n in cs a d a t

H a in is s  E .:  B r o n c h i t is  f ib r in o sa  a c u t  e s e te i t  v o l t  a lk a l 
m a  e g y e s  s ú ly o s  g r ip p e já r v á n y o k  a lk a lm á v a l  é sz le ln i, a m e 
ly e k e t  g r ip p é s  c ro u p  n é v  a la t t  i s m e r t e t e t t  1919 -b en. E z e k 
j e le n té k e n y  r észéb en  a  leg a p ró b b  b ro n ch u so k b a n  m u t at k o z o t t  
f ib r in e s  á lh á r ty a k é p z ö d é s , en n ek  f o ly t á n  a  le g s ú ly os a b b 
g r ip p é s  sz ö v ő d m é n y e k  k ö z é  so r o lh a t ta .

, E lő a d á s :

1. K e lem en  G y ö r g y :  A  fe lső  n y e l ö c s ö s z á j  z á r á s á r ó l . A  
b u d a p e s t i  I I . s e b é s z e t i  k l in ik á n  a  b e te g e k  h o ssz ú  so r á n  k é 
s z ü l t  á t j á r h a ta t la n  s z ű k ü le t  m ia t t  n y e lö c s ö p la s z t ika  B a k a y 
p r o fe s s o r  sze r in t . A z  i t t  r e fe r á lt  k ís é r le te k  o ly a n b e te g e k k e l 
tö r té n te k , a k ik e n  a  b a l k u lc s c so n t  f e le t t  k iv a r r t  ny e lő c s ő - 
c so n k  n y i t o t t  s z á j a t  m u ta to t t ,  a z o n k ív ü l o ly a n o k k a l, a k ik 
n ek  te l je s e n  k é sz  p la s z t ik á j a  h o ssza b b  idő , részb en m á r  é v e k 
ó ta  k i f o g á s ta la n u l  m ű k ö d ö t t . K itű n t, h o g y  a  fe ls ő  ny e lö c s ö 
sz á j  z á r á sá h o z , h a  a lu l r ó l  jö v ő  b e h a tá s s a l  k e ll s z em b e s z á l- 
la n ia , a z  s z ü k s é g e s , h o g y  c sö a la k ú , z á r t  f o ly t a t á s  k ö v e t k e z 
z é k  a  fe ls ő  sz á j  a la t t :  le h e t  ez  ú g y  a  te r m é s z e te s  n y e lő c s ő , 
m in t a  p la s z t ik a  a n te th o r a c a l is  b ö r c sö v e . E z  a  j e len s é g 
n em  m u lh a t ik  t i s z t á r a  id e g e s  r e g u lá c ió n , m er t a k k o r is 
v is s z a t é r  a  z á r ó k é p e s s é g , h a  a  p la s z t ik a  fo ly a m á n  ke r e s z tb e 
m e ts z ö d ö t t  a  n y e lő c s ő . A  'zá rás o ly  e r ő s  le h e t , h o gy  h á n y á s 
k o r  a k a d á ly t  k é p e z  a n é lk ü l , h o g y  b á r m i ly e n  b e h a tá s  s z e r e 
p e ln e  a  c a rd ia  fe lö l :  m e g m u ta t ta  e z t  a z  a n te th o r a c al is  b ő r - 
cső , d e  o ly a n  á l la t k ís é r le t  is , ah o l tö k é le te s e n  e lv á la s z tó d o t t 
e g y m á s tó l  a  c a r d iá n á l a  g y o m o r  é s  a  n y e lő c ső . A z t  a f e l 
t e v é s t ,  m isz e r in t  a  g é g e  is  sz e r e p e t j á t s z a n é k  a  fels ő  n y e lő - 
c s ö s z á j  z á r á sá n á l, e z e k  a  k ís é r le te k  n e m  tá m o g a t tá k.

2. G ö t tc h e  O .: E r y t h e m a  n o d c s u m  j á r v á n y k ó r h á z i  o s z 
tá l y o n . E r y th e m a  n o d o su m  já r v á n y t  é s z le l t  o s z tá ly á n . 15 
á g y a s  k ó r te r e m b e n  4  i l y  m e g b e te g e d é s  fo r d u l t  e lő . Wa l lg r e n  
p é ld á ja  u tá n  a r ra  k e l l e t t  g o n d o ln i, h o g y  i t t  p r im ä r  t b c -s 
f e r t ő z é s e k  fo r d u l ta k  e lő . M é g  7 g y e r m e k  v o l t  a b b a n  a  k ó r 
te r e m b e n , a k ik  fe lv é te lü k k o r  P ir q u e t-  é s  R ö n tg e n n e ga t iv o k  
v o lta k . E z e k  k ö zü l h a tn á l  a  m e g is m é te l t  P ir q u e t  r e ac t io  p o -
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s i t iv  le t t . K é t  e se tb e n  a  tu b e r c u lo s is  fe r tő z é s  k a pc s á n  lá z 
is  fe l lé p e t t . A  fe r tő z ő  fo r r á s  2 cavern ás g y e r m e k  vo lt . A z  
e g y ik  e r y th e m a  n o d o su m o t k a p o t t ,  a  g y e r m e k  in te r c u rr e n s 
b e te g s é g b e n  e x i t á l t  é s  a  s e c t io  d ión y i ca v e rn á t  é s  e ls a já to s o - 
d o t t  p o s tp r im ä r  h i lu s m ir ig y e k e t  m u ta to tt . E z e k  a  fer tő z é 
s e k  p r im ä r  t b c - s  fe r tő z é s e k  v o l t a k  és b iz o n y ít já k  a p r im ä r  
tb c -s  fe r tő z é s  v á l t o z a ta i t ,  m e ly  k l in ik a i la g  t e l j e se n  . tü n e t 
m e n te s  le h e t  ( la te n s  fe r t ő z é s ) ,  m ás e se te k b e n  c s a k  láz 
( in i t ia l is  lá z ) ,  m á s k o r  v is z o n t  a  lá z  m e l le t t  e r y the m a  n o 
d o su m  c so m ó k  is  m e g je le n n e k . A  tu b e rcu lo s is  v o lta k ép e n 
e g y  k iü té sse l já r ó  fe r tő z ő  b e te g s é g , m e ly  u g y a n a z o n im m u -  
n i tá s ta n i  tö r v é n y e k n e k  en g e d e lm e sk e d ik , m in t  a  k a n ya ró , 
v a g y  a  sc a r la t in a . I t t  is  v a n  in cu b a t io s idő , m e ly  3 — 7 h ét, 
p rod rom a , m e ly  1 2 n a p tó l e g y -k é t  h é t ig  t e r j e d h e t ,  k iü té 
s e s  sza k , a m ik o r  a z  E r y th e m a  nodosum  m e g je le n ik , m ely  
sz in té n  1 2 h é t ig  ta r t  s  a  c so m ó k  e lh a lv á n y o d á sa  u tá n  m a 
rad  v is sz a  r e la t iv  im m u n itá s :  a z  a lle rg ia . E r y th e m a n od o su m 
e se te ib e n  a  te e n d ő  u g y a n a z , m in t  m inden tb c -s  f e r t őz é s n é l .

M ó r itz  D . : A z  e r y th e m a  n od osu m n ak  k é t  e s e t é t  is m e r 
te t i .  E g y  7 é v e s  f iú  tü d ö tu b e r c u lo s issa l k e r ü lt  a  gy e r m e k - 
k lin ik a  tu b e r c u lo s is  o sz tá ly á r a . A  v iz s g á la t  f o ly a má n  a z o n 
b an  k id e rü lt , h o g y  tü d ö tá ly o g  fo r o g  fenn . A z  is m é tel t e n  e l
v é g z e t t  tu b e r c u l in r e a c t io  é s  a  k ö p e tn ek  K o c h -b a c i l lu s r a  v a ló 
v iz s g á la ta  n e g a t iv  v o lt . H a t  h é t t e l  a  tu b e r c u lo s is  o sz tá ly r ó l 
v a ló  e lk e r ü lé se  u tá n  a  g y e r m e k n é l  ty p u so s e. n . lé pe t t  fe l  és 
a tu b e r c u l in r e a c i to  is  p o s i t iv v á  v á lt . A  m á s ik  e s e t e g y  11 
é v e s  leán y , a k i m e n in g it is  tu b e r c u lo sa  d ia g n o s is s a l k e r ü lt  a  
tu b e r c u lo s is  o s z tá ly r a . A  v iz s g á la t  e n c e p h a li t is t  de r í t e t t  k i,  
a  b e te g  tu b e r c u lo s is m e n te s  v o l t .  ö t  h é tte l az  o s z t ály r ó l  v a ló  
tá v o z á s  u tá n  ty u p s o s  e. n. m ia t t  h o z tá k  b e m u ta tá s r a. M in d 
k é t  e se tb en  a  fe r t ő z é s tő l  s z á m í t o t t  5— 6 h é t m ú lv a  lé p e t t  fe l 
a z  e. n. E z e k  a z  e s e te k  is  tá m o g a t já k  az E r n b e r g -W allg r e n -  
th e o r iá t .

M a g y a r  O r v o so k  R ö n tg e n -E g y e sü le té n e k 

m á rc iu s  3 0 - i ü lése .

1. H o r v á th  B .:  O s te o m a  te n d in eu m  e s e te k . A z  o s te o m a 
ten d in eu m o k  le g tö b b s z ö r  a z  in a k  és az  izm o k  in a s  tap a d á s i 
h e ly e in  fe l lé p ő  u j k é p le te k . L e g g y a k r a b b a n  e r ö m ü v i b e h a tá s t 
te h e tü n k  fe le lő s s é , m e ly e k  r é sz b e n  v é r z é se k e t  o k o z ta k , r é sz 
b en  p ed ig  a  ta p a d á s i  h e ly e k n e k  le s z a k itá s á t  id é z t é k e lő . A z 
e g y ik  e se té b e n  to r n a  k ö z b e n  tú lz o t t  c o m b tá v o l i tá sk or , az 
a d d u c to r  iz o m z a tb a n  a  c o m b o n  v a ló  ta p a d á s h e ly é n  s za k a 
d á s  á l lo t t  e lő  é s  a  k ö v e tk e z m é n y e s  vérö m len y  e lc s o nto s o d á s a 
d u d o ros fe ls z in ü  to já s n y i o s t e o m a  k ép ző d ésh ez  v e z e te t t .  A  
m á s ik  e se tb e n  fo k o z o t t  izo m ö ssz e h u z ó d á s  le t é p t e  a  sp in a  
a n te r io r  su p e r io r t  é s  a  d is lo c á l t  tö v isn y u lv á n y  é s  a  m ed en ce 
k ö z ö t t  8 cm  h o s s z ú  b u n k ó sz e r ü e n  le fe lé  d o m b o ro d ó  o ste o m a 
k e le t k e z e t t .  M in d k é t  e se tb e n  m ű té t i  le le t  e r ő s í t e t te  m e g  a 
R ö n tg e n k é p e n  ta lá l t  e lv á l to z á s o k a t .

2. K o v á c s  A .:  É r d e k e s  e s e t e k  a k o p o n ya  r ö n t g e n d ia g n o s - 
t i k á já b ó l . E ls ő  e s e t e  en e e p h a lo g r a p h ia , a m it  a g y d a g a n a t 
g y a n ú s  b e te g n é l v é g e z te k . A z  a g y k a m r á k  c y s t e r n a  p u nc t ió  
u t já n  tö l t e t t e k  fe l .  A  k é s z í t e t t  r ö n tg e n fe lv é te le k  a s y m e t r iá s 
h y d r o c e p h a lu s  in te r n u s  k é p é t  m u ta ttá k , a m ib ő l a z  e gy ik  
o ld a li fo r a m e n  M o n ro i liq u o r  le fo ly á sá n a k  a k a d á ly o zo t ts á - 
g á r a  k ö v e tk e z te t .  S e c t io k o r  a z  a g y v e lö b en  sem  d a g a na t , sem 
h e g e se d é s , se m  m á s  e lv á l t o z á s  nem  v o lt  k im u ta th a tó . A z  
e g y ik  o ld a lk a m r a  a s y m e t r iá s a n  tá g u l t  vo lt .

M á so d ik  e s e t e  s z o k a t la n  n a g y s á g ú  h o m lo k c so n t i  sé rü lés 
v o lt , m e ly n é l a z  e l t á v o l í t o t t  c s o n t  r e p e sz d a r a b o k k al e g y ü t t  
a z  e g é s z  s in u s  f r o n t á l is t  is  e l  k e l le t t  tá v o líta n i.

A  h a r m a d ik  e s e t  o t i t is  m e d ia  sz ö v ő d m é n y e k é n t  k e le t ke 
z e t t  t á ly o g  a  s z ik la c s o n t  p n e u m a t ic u s  r e n d sze réb en . F e lv é 
te le k  az  e g y ik  o ld a lo n  a  s z ik la c s o n t  csu cs i r é s z é n ek  k ö z e lé 
b en  k é t  s z a b á ly ta la n  a la k ú  b a b n y i ü reg e t m u t a t ta k .  A  m ű 
t é t  (P ro f . R e j t ő ) a  v iz s g á la t  e red m én y é t ig a z o l ja .

U to ls ó  e s e t e  a  k o p o n y a ü r e g b e n  e lh e ly e z k e d ő  o s teo m a . 
31 é v e s  n ő b e te g n e k  e g y  év e  ro ssza b b o d ik  lá tá s a , m e ly  m in d 
k é t  o ld a li t e l j e s  v a k s á g h o z  v e z e t .  Ig en  n a g y fo k ú  k éto ld a li  
e x o p h ta lm u s ;  m in d k é t  b e lső  szem zu g b a n  d ió n y i du d oros 
fe 's z in ü  d a g a n a t . A  r ö n tg e n fe lv é te le n  az e lü lső  s c alá t  te l je 
sen , a  k ö z é p ső  s c a lá t  r észb en , fé r f iö k ö ln y i d a g a n a t tö l t i  k i,  
m e ly  fe l fe lé  é s  h á t r a fe lé  jó l e lh a tá ro ló d ik  é s  k e s ke n y  co r 
t ic a l is  s z e g é l ly e l  b ír . S z e r k e z e te  e lm e sz e se d e t t , eg y  c e n t r u m 
b ó l r a d ik á l is a n  s z é t te r je d ő  s ü r ü  cso n tg e ren d á k b ó l ál l , e l f o g 
la l ja  a  s e l lá t ,  s in u s  sp h e n o id á l is t , betö r  m in d k é t  o rb itá b a  
s  részb en  a  s in u s  f r o n tá l is o k b a  is . L e fe lé  k i t ö l t i  a z  o r r ü r e g e t 
é s  e lé r i a  k e m é n y  sz á jp a d o t . A  b on co lá s a  s z e r v e z e tb e n  m e- 
t a s t i t i s t  n em  m u t a t  k i.

3. T u r n a y  O .: C s o n t t á l y o g  k i f e j l ő d és én ek  r ö n t g e n  é s z 
le lése . C s o n t tá ly o g  e s e té t  m u t a t j a  be, m e ly e t  k i fe j lő d é s é be n 
s ik e r ü lt  é sz le ln i . K ö zép k o rú  f é r f ib e te g  lá b fe jé t  a rá n y la g  k is

t r a u m a  ér te , u tá n a  h e te k k e l á lla n d ó a n  fo k o zó d ó  fá jda lm a k  
a  b o k a  tá ján , k is fo k u  d u z z a n a t ta l. A z  e lső  fe lv é te l k é t  h ón ap 
m ú ltá n  a  t ib ia  a ls ó  m e ta p h y s is é b e n  k is fo k ú , e g y e n e tle n ü l  
tö m ö r ü lt  s t r u c tu r á t  m u ta t . A  m á s o d ik  fe lv é te l  h á ro m  h ó n a p 
u tá n :  a  tö m ö r ü lé s  sz é le se b b , a la t t a  a l ig  é s z r e v e h e tő e n  r i t 
k u l t  a  s t r u c tu ra , m in im á l is  p e r io s te a l is  fe lr a k o d á s, m e ly 
m in d v é g ig  c sa k  e g é s z  k is fo k ú  m a r a d t . A  h a rm ad ik  fe lv é te le n 
a  r i tk u lá s  k i f e je z e t te b b . A  n e g y e d ik  fe lv é te l , h a t h ó n a p  m ú l
tá n , a z  a lsó  m e ta p h y s is  k ö zep én  d ió n y i r i tk u lt  te r üle te t 
m u ta t , é les h a tá r  n é lk ü l , m e ly  f e le t t  é s  la te r á l isán  fé l -u s q u e 
1 c m  tö m ö rü lés lá t h a tó ;  m íg  le fe lé  e lh a tá r o ló d á s  n em  k ö v e t 
h e tő . R ö n tg e n -d ia g n o s is :  m i t ig á l t  o s te o m y e l i t is  c e nt r á l is  b e 
o lv a d á s sa l : c s o n t tá ly o g .

A  b e te g  e g é s z  id ő  a la t t  lá z ta la n , vérk ép e , fe h é r v é rs e j t 
s z á m a  n o rm á lis , W a . n e g a t iv , a z o n b a n  v é r se j tsü ly e d ése  f e l 
tű n ő e n  g y o r su l t  (1 4  k g  f o g y o t t ) .  A  k l in ik u s  a  r ö n tge n  d ia g 
n o s is  d acá ra  m a l ig n u s  tu m o r ra  g o n d o lt , m ű té tk o r  d ión y i,  
sü rü  g en n y e l t e l t  ü r e g e t  ta lá l ta k , a  g en n y b en  s ta p hy lo c o c c u s .

A z  e se t  sz é p e n  d e m o n s tr á l ja , h o g y  a  c s o n t tá ly o g , m ely -  
ly e l  B ro d ie n e v é v e l  k a p c so la tb a n  s o k a t  fo g la lk o z ta k  a z  ir o 
d a lo m b a n , a  c h r o n ic u s  o s te o m y e l i t is n e k  e g y  r itk á b b  m e g 
n y i lv á n u lá s i fo r m á ja  é s  k l in ik a i t ü n e t -s z e g é n y s é g e  m i ly  
k ö n n y e n  té v e s z th e t  m e g .

J a k o b  M .: A  tb c . c so n te lv á l t o z á s o k  e lk ü lö n ítő  k ó r jele i t  
is m e r te t i  a  c s o n t tá ly o g g a l  szem b en .

H o rv á th  B .: A  c s o n t tá ly o g , a m íg  a  fo ly a m a t  n em  s e p 
t ic u s , jó l b e fo ly á s o lh a tó  te h e r m e n te s í té s s e l  és R tg. b e 
s u g á r z á s o k k a l;  a  s e b é s z i  m e g n y i tá s  le h e tő le g  e lk e rülen d ő , 
m e r t  a  m ű té t  n em  k ö z ö m b ö s  a  fe j lő d é sb e n  lév ő  m e ta p hy s is r e .

T u rn a y  O .: S z á m o s  c s o n t tá ly o g o t  v o lt  a lk a lm a  R ö n tg en  
k e z e lé s e k k e l g y ó g y í t a n i ;  ez  az  e s e t  is  c sa k  a z é r t  ke r ü l t  m ű 
té t r e , m er t a  s e b é s z  m a lig n u s  tu m o r r a  gon d o lt , a  k lin ik a i  
k é p  a lap ján .

N á d o r  N ik i t i t s  I .:  A  m e d i a s t i n u m  h ern iá i. A  m e d ia s t i 
n a l is  h e rm á t P ie r a c c in i (1 9 0 3 ) , B o e r i (1905 ) B a d u e l é s  Si- 
c i l ia n o  (1903) í r t á k  le  e lő szö r , m e ly n e k  lé n y e g e  az, h o g y  a 
m e d ia s t in u m o t  k ö r ü l í r t  h e ly en  a  m ed ia s t in u m b a n  e lh ely e z 
k e d ő  fo ly a d é k  i l le t v e  le v e g ö g y ü le m  e lö b o lto s ít ja . Le g g y a k 
ra b b a n  a m e s te r s é g e s , e s e t le g  a  sp o n ta n  p n e u m o th o r ax  
o k o z z a , m e ly n e k  le v e g ő je  a  m e d ia s t in u m o t  k ö rü lír ta n k i t á 
g í t j a  é s  á tn y o m ja  a  m á s ik  o ld a l fe lé . A  m e d ia s t in u m k ö r ü l
ír t  k i t á g u lá s a  a z o k o n  a  h e ly e k e n  k ö v e tk e z ik  c sa k  b e, a m e 
ly e k  a  N its c h é s  B r a u e r  fé le  g y e n g e  h e ly e k  n év en  is m e r e 
te s e k :  v a g y is  e lö l é s  f e n t  a  I I . I V - ik  b orda  ta p a d ás á n á l  és 
h á tu l  a lu l a g e r in c o s z lo p  e lő t t . G y a k o r in a k  nem  m o nd h a tó , 
m e r t  P a c k a r d k i le n c  s a já t  e s e té v e l  e g y ü t t  39 -re  t e s z i  a z 
ir o d a lo m b a n  k ö z ö lt  e s e t e k  s z á m á t , m é g is  v a ló sz ín ű , h o g y 
n e m  k ü lö n ö s r i t k a s á g , m e r t  a z  e lő a d ó  töb b  ezer  e s e t k ö z ü l 
2 1 -e t  é sz le lt . M in d e g y ik  ese té b e n  a  p n eu m o th o ra x  töl t é s e  a 
n e g a t iv  n y o m á so n  b e lü l m a ra d t , e l le n té tb e n  az  ir o d alm i la g  
k ö z ö l t  e se te k k e l. Á l ta lá b a n  a s th e n ia s  e g y é n e k e n  é szle lh e tő . 
E g y é b  ta p a s z ta la to k k a l  e l le n té tb e n  a  m e d ia s t in a lis  h e r n ia  
e g y  e se tb e n  se m  j á r t  k o m p l ik á c ió v a l. G y a k o r la t i la g  ez  a z é r t 
fo n to s ,  m er t e d d ig  i l y  ese tb e n  a  tö l t é s e k e t  b e s z ü n te t té k , 
v a g y  m e g s z o r í to t tá k  a n n y ira , h o g y  a  p n eu m o th o ra x  e re d 
m é n y e  v eszen d ő b e  m en t , h o lo t t  ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  med . 
h e r n ia  a r á n y ta la n u l k ise b b  v e s z é ly , m in t  a  p le u r a l is  ö s s z e 
n ö v é s  é s  a  fo ly a m a t  te r je d é se .

A  d e b r e c e n i O r v o s e g y e s ü le t  áp r . 28-i ü lé s e .

B e m u t a t á s :

J a k i  G y .: D ia g n o s t i c u s  n e h é z s é g e t  o k o z ó  p y e lo g r a p h iá s 
le le t . 42  é v e s  f é r f i  b e te g n é l  h ó n a p o k  ó ta  b a lo ld a li v e s e tá j i  
fá jd a lm a k , m ik r o h a e m a tu r ia , sú ly o s  ca c h e x ia , n a g y  fo k b a n  
g y o r s u l t  v é r s e j t s ü l ly e d é s  s ú g y  r e tr o g r a d , m in t k ivá la s z tá s o s 
u r o g r a p h iá n á l s ú ly o s a n  e lv á l to z o t t  p y e lo n  v ese , v e se k ö r ü l i  
d a g a n a t r a  u ta l ta k . A  g e r in c o s z lo p r ó l k é sz ü l t  R ö n tg en  f e l 
v é te l  a  X . és X I , h á t i  c s ig o ly a  c a r ie s é t  m u ta t ta  n ag y  h id e g 
t á ly o g g a l .  A  g e r in c o s z lo p o n  d e fo r m itá s  n em  v o lt , s  h iá n y o z 
t a k  a  sp o n d y l i t is  h e ly i  tü n e te i.

K e l le r  F . : K é t  tü d ö s y p h i l i s e s b e te g r ő l szá m o l be, a h o l 
a  d ia g n o s is t  tb c . b a c i l lu s r a  n e g a t iv  k ö p e t le le t te l, n e g a t iv 
P i r q u e t r e a c t io v a l, ty p u s o s  R ö n tg e n k é p p e l, p o z it ív  W a s s e r 
m a n n  rea c t io v a l t u d t a  m e g e r ő s íte n i . A  fe l te v é s  h e ly e s s ég é t 
d ö n tő e n  ig a z o l ta  a  t e l j e s  th e r a p iá s  s ik e r r e l já ró  an t is y p h i-  
l i s e s  k ú ra . M in d k é t e s e t e  c h ro n icu s  k ö tö s z ö v e te s , pn e u m o n iá s 
fo r m a  v o lt . H a n g s ú ly o z z a  a  tü d ö s y p h i l is  d ia g n ó z isá na k  a 
n e h é z s é g é t , a m e ly e t  c s a k  a  le g k r i t ik u s a b b  d if fe r e n cia l  d ia 
g n o s t ic a ,  i l le tv e  s o k s z o r  c sa k  a z  ex  ju v a n t ib u s  th er a p ia  s ik e r e 
a la p já n  leh e t k im o n d a n i.

B ä c k e r  I .: A  c s o n t r e n d s z e r  e g y  f e j l ő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e . 
4 é v e s , g u g g o ló  h e ly z e tb e n  já ró  n y o m o r é k  g y e r m e k e t  m u ta t
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be m ű té té  e lő t t . A  g y e r m e k  m in d k é t  c o m b e so n t já n a k  con- 
d y lu s a i h iá n y o z n a k , a  d e fo rm á lt  té r d iz ü le te k  izo m ered e tü 
c o n tr a c tu r á k b a n  v a n n a k . A  c so n to k  d e fe c tu s á n a k  o k a kén t 
m é h e n  b e lü l le f o ly t  a se p t ic u s  n e c r o s is t  v e sz  fe l .

M an d e l L . : A  c a v e r n a in g e r lé s  h a e m o k l i n i k a i  k é p e . Tüdő 
tu b e r c u lo s isb a n  sz e n v e d ő k n é l a  d i f fe r e n s  th e r a p iá k at  k ö v e tő 
h a e m a to lo g ia i  e l t o ló d á s o k a t  is m e r te t i .  *

A  s z e g e d i  E g y e te m  B a rá ta i E g y e sü le t  o r v o s i 

s z a k o s z tá ly á n a k  á p r . 21 -i ü lé se .

P o o r  F . : E l n ö k i  m e g n y i tó . T is z t e l t  s z a k o s z tá ly !  M in 
den , a m i s z ü le t ik , m e g  is  h a l. A  s z ü le té s  tö r v é n y 
sz e r ű s é g é n e k  m e g m á s íth a ta t la n  f ü g g v é n y e  a  h a lá l , a z e l
m ú lá s . D e  v a la h o g y a n  ú g y  érzem , h o g y  a z  e lm ú lá s  id ő
p o n t ja  n em  e g y e z ik  m e g  a  h a lá l id e jé v e l. R é g  e lh u n yt  sz ü 
lő in k , s z e r e te t t j e in k , b a rá ta in k , ta n á r a in k  in te lm ei, p é ld á i 
v é g ig k ís é r n e k  a z  é le t  ú t ja in , b e fo ly á s o l j á k  g o n d o lko d á su n k a t, 
te t te in k e t ,  s a z  a n y a g b ó l és sz e l le m b ő l ö s s z e t e t t  eg y é n is é g 
e lm ú lá s a  c sa k  a k k o r  k ö v e tk e z ik  b e, m ik o r  a z  u to lsó , k i ő t 
s z e r e t te , tá v o z ik  a z  é le tb ő l. A z  á t la g e m b e r  e m lé k e  ev v e l 
a z  u to lsó v a l se m m iv é  v á lv a , e lo sz l ik . D e  an n a k , a k i é le téb en 
a lk o to t t ,  m á s a  so r s a . G on d o la ta i, e s z m é i, a g y á n a k  fá r a d s á 
g o s  m u n k á v a l v a g y  tü n e m é n y sz e r ü e n  k ia la k í t o t t  e lg o nd o 
lá s a i  szü k eb b  é s  tá g a b b  k ö r n y e z e tb e n  h a tv a , m in t  ter m é 
k e n y ítő  e n e r g iá k  m ű k ö d n ek  to v á b b , e g y r e  e r ő sö d v e  a  tő le 
e lv á la s z tó  idő  tá v o lo d á sá v a l. E z e k  a  k iv é te le s  e g y én is é g e k . 
E g y  i ly e n  k iv é te le s  e g y é n is é g  n é h a i S z a b ó  J ó z s e f p ro fes- 
so r n a k , b a r á tu n k n a k , ta g tá r su n k n a k  e m lé k é t  e le v e n íti  fö l  
e z  a  m a i ü lés, m ik o r  v o lt  ta n í t v á n y a i  ta n s z é k i  u tó djá n a k  
b ö lc s  v e z e té s é v e l ö s s z e fo g v a  tu d o m á n y o s  d o lg o z a to k ka l a k a r 
já k  m e g m u ta tn i , h o g y  S za b ó  J ó z s e f e n e r g iá ja , sz e l le m e  m a 
is  o t t  é l, b u zd ít  é s  ö sz tö n ö z  az  ö r é g i  k l in ik á já n .

2. J e n e y  E .:  S z a b ó  J ó z s e f  k í s é r l e t i  i r á n y ú  m u n k á s s á g a . 
S z a b ó  J ó z s e f a  p s y c h ia t r ia i  se r o lo g ia  e g y ik  é rd em d ú s , n yom - 
tö r ö  m u n k á sa  v o lt . ő  a  k lin ik a i s z a k k é p z e t t s é g g e l  bíró  or
v o s  m in d já r t  k e z d e tb e n  fe l ism e r te  e n n e k  a  f ia ta l  tud o m á n y 
á g n a k  a  j e le n tő s é g é t  a  s z a k tu d o m á n y a  sz á m á r a . H a m a r e l
s a j á t í t o t t a  a  b o n y o lu l t  m ó d sz e r e k e t , k ö n n y e n  b e le é lte  m a 
g á t  a  n e h é z k e s  é s  k e z d e tb e n  in g a d o z ó  n o m e n c la tu r á b a. G on
d o s k ís é r le te k e t  v é g z e t t  n a g y  sz á m b a n  a  W a s s e r m a n - f é le , 
a  N o n n e - A p e l t - f é l e ,  B u te n k o - f é le , a  K a r v o n e n - f é l e é s  a 
L a n g e - f é l e r e a c t ió k  k l in ik a i é r té k é n e k  m e g á l la p í tá s a  v é g e t t . 
A  n e m z e tk ö z i i r o d a lo m b a n  n a g y  m é l tá n y lá s r a  ta lá l t a k azok 
a  v iz s g á la ta i ,  m e ly e k b e n  az  e lm e b e te g e k  g e r in c v e lö -fo ly a -*  
d é k á n a k  e r je s z tő  h a t á s a i t  k u ta t ta .

3 . J o ó  B . : I b o l y á n tú l i  s u g a r a k  h a t á s a  a  l i q u o r  ce reb r o - 
s p i n a l i s r a  és  a  s e r u m r a . A  liq u o r  é s  se r u m  lu e s e s  rea c t ió i- 
n a k , v a la m in t  a  W a sse r m a n n  r e a c t ió b a n  sz e r e p lő  a n y ag o k 
n a k  q u a r z -b e s u g á r z á s  u tá n i v is e lk e d é s é t  t e t t e  v iz s gá la t  tá r 
g y á v á . A z t  ta lá l ta ,  h o g y  az a m b o c e p to r  é s  c o m p lem ent  
c s a k h a m a r  tö n k r e m e g y . A  seru m  W a s s e r m a n n t  é s  a  K iss-  
fé le  P . R .- t  n e h é z  b e fo ly á so ln i . A  l iq u o r  W a ss e r m a nn  h o sz - 
sz a b b  b e su g á r z á s r a  n e g a t ív v á  v á l ik .  A  liq u o r  c o llo id  che- 
m ia i r e a c t ió i  n e g a t iv  irá n y b a n  to ló d n a k  el. A  s ta b il i t á s i  re 
a c t ió k  (P á n d y , N o n n e -A p e l t , W e ic h b r o d t )  g y e n g ü ln e k , v a g y 
n e g t iv o k  le sz n e k . A  b e su g á r z á s  h a tá s á r a  a  fe h é r je  mo le- 
c u lá k  s ta b i l i t á s a  fo k o z ó d ik , m ié r t  is  h o ssza b b  b e sug á r z á s 
u tá n  a  G e r ló c z y - fé le  p la s m a  c o l lo id la b i l i tá s i  r e a c tió  g y e n g ü l.

4. D a n cz  M .: H e m ip a r k in s o n i s m u s  te s t f e l s o r v a d á s s a l . H e- 
m ip a r k in so n ism u s  é s  te s t fé ls o r v a d á s  e g y ü t t e s  f e l lé pté t  is 
m e r te t i ,  m e ly  23 é v e s  fé r f ib e te g n é l a  job b  t e s t fé len  je le n t 
k e z e t t .  A  b e te g  11 é v e s  koráb an  e n c e p h a l i t is  e p id emicá b a n 
s z e n v e d e t t ,  14 é v e s  k o rá b a n  j. o. v é g ta g j a in a k  izo mere je 
g y e n g ü l t ,  m a jd  e g é s z  job b  o ld a la  fe l tű n ő e n  k e s k e n y  le t t .  17 
é v e s  k o rá b a n  tr em o r , r em e g ő  b e sz é d  lé p e t t  fe l . A  jobb  k éz 
c s o n tg e r e n d á z a ta  r ö n tg e n k é p e n  m e g r i t k u l t .  A  jo b b  tes t fé le n 
e m e lh e tő  b ő r red ő k  0 .5 — 1 m m -re l v a s ta g a b b a k , j . o. hyp er- 
h y d r o s is . A  t r o p h ic u s  z a v a r o k a t  k ö z t ia g y b a n  lé v ő  v eg e ta 
t iv  c e n tr u m o k  e n c e p h a l i t is e s  m e g b e te g e d é s é v e l  m a g y ar á z z a .

5. T o k a y  E . : K é r g i  v a k s á g  k é t o l d a l i  c u n e u s - m ik r o g y r ia
f o l y tá n . S z ü le té se  ó ta  v a k , 5 6 é v e s  k o r a  ó ta  k is - , 12 év es
ó ra  ó ta  n a g y  r o h a m o k b a n sz e n v e d ő  e p i le p s iá s  e g y é n  a g y 
v e le jé t  m u ta t ja  be, a k in é l a  r o h a m o k  sz a b á ly sz e r ű e n a  bal 
a ls ó  v é g ta g o n  k e z d ő d te k . E n n ek  o k á t  a  m in d k é to ld a l i hom - 
lo k i  te k e r v é n y  h á ts ó  r észén ek  m ik r o g y r iá s  sz e r k e z e té b e n 
t a lá l t a  m eg . A  v a k s á g  o k a k én t p e d ig  n o r m á l is  o p t icuso k 
m e l le t t  a  m in d k é t  o ld a l i  k é rg i lá tó m e z ő r e  te r je d ő  mik ro -  
g y r ia , v a la m in t  a  c o r p u s  g e n ic u lá tu m  la t e r a lé k  id e gs e j t j e i 
n e k  te l je s  h iá n y a  sz e r e p e l t .

6. S t ie f  S . : A d a t o k  a  f o g ó r e f le x e k  é s  v e lü k  r o k o n  je le n 
s é g e k  k o r ta n á h o z . R ö v id  tö r té n e t i b e v e z e té s  u tá n  ism e r te t i 
a  fo g ó r e f le x e k  tü n e t ta n á t ,  r á m u ta t  a  fo g ó m e c h a n iz m us o k n a k  
(k é n y s z e r fo g á s , u tá n a n y ú lá s , o ra lis  f o g á s  é s  o r a l is u tá n n y ú -
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lá s , G a m p er - fé le  o r a l is  b e á l l í tó d á so s  m e c h a n ism u s )  fa j f e j lö -  
d é s i szem p o n tb ó l ő s r é g i  v o ltá r a  é s  v é g ü l  k l in ik a i lag  é s  b o n c - 
t a n i la g  a la p o sa n  ta n u lm á n y o z o t t  ö t  e s e t  k a p c sá n  a r ra  a 
r é sz b e n  S c h u s te r fe l f o g á s á v a l  e g y e z ő  k ö v e tk e z te té s r e  ju t , 
h o g y  a z  u tá n a n y ú lá s t  a  h o m lo k le b e n y  m e d ia l is  r é s z é ne k  é s 
a  g e r e n d á z a tn a k  s é r ü lé s e  o k ozza , m íg  a  k é n y s z e r fo g ás  tó 
n u s o s  co m p o n en se  s z e r in te  fö k é p e n  s u b c o r t ik a l is  tü ne t .

7. M isk o lczy  D .:  D is t r o p h ia  a d ip o s o g e n ta l i s  és  s e r d ü lé - 
s e s  ' e l m e z a v a r . K l in ik a i é s  a n a tó m ia i v iz s g á la to k  a la p já n 
fo g la lk o z ik  e k é t  k ó r k é p  e g y b e e s é s é n e k  le h e tő s é g é v el .  A  
t a n u lm á n y  a la p já u l sz o lg á ló  e s e t e t  a z  t e t t e  é r d e k e ssé , h o g y 
a  b e te g n é l  e lő ző é n  eu p h o r ia s  s z ín e z e tű  e lm e g y e n g e s ég  és 
d y s t r o p h ia  a d ip o s o g e n i ta l is  k r y p to r c h is m u s s a l és. eu n u ch o id  
t e s ta r á n y o k k a l  (P r o f .  R a n sc h b u r g  a d a ta i )  s m ind  e h he z  a 
b e t e g  20 év e s  k o r á b a n  m e g in d u ló  é s  3 év  a la t t  te l j es e n  k i 
b o n ta k o z ó  sc h iz o p h r e n ia  c s a t la k o z o t t .

A z  a n a tó m ia i v iz s g á la t  a  b e ls ő  e lv á la s z tá s ú  m i r ig y ek  
k ö z ü l a  h y p o p h y s is  e g y e n le te s  m e g n a g y o b b o d á s á t , a  h e r é k 
b en a sp e r m io g e n e s is t , k ö tő s z ö v e t -s z a p o r o d á s t  é s  a z  in te r 
s t i t i a l i s  s e j te k  h iá n y á t  á l la p í to t ta  m e g  (P r o f . B a ló ) .  A  k ö z t i 
a g y b a n  ta lá l t  e lv á l to z á s o k  k ö zü l a  n u c le u s  su p r a o p tic u s  é s 
p a r a v e n t r ic u lá r is  s e j t j e in e k  sú ly o s  m e g b e te g e d é se , a  h y p o - 
p h y s is s e l  fe n n á l ló  s z o r o s  k a p c so la tu k  rév én , a  b e lső  s e c r e t ió 
z a v a r á v a l  h o zh a tó  ö s s z e fü g g é s b e . A  sc h iz o p h r e n ia  s zö v e t ta n i 
e lv á l t o z á s a i t  a  n a g y a g y i  k é r e g r é te g s z e r ü  s e j t k ie s é s e ib e n 
t a lá l t a  m eg , o ly a n  je l le g z e t e s  e lo s z tó d á sb a n , a m e ly a  k ö z 
p o n t i  t e k e r v é n y e k e t  é s  a  lá tó m e z ő t  (O . C .) m e g k ím é lte . 
E z e n k ív ü l  á  k i s a g y P u r k in je  s e j t j e i  tö b b fé le  fe j lő d é s i r e n d 
e l le n e s s é g e t  m u ta t ta k , a m i a r ra  u ta l , h o g y  v a la m ilye n , a k á r 
h o r m o n a l is , a k á r  á tö r ö k ö l t  k ia la k u lá s i  z a v a r  m á r  a  m é h e n - 
b e lü l i  é le t  u to lsó  h a rm a d á b a n  m e g in d u lh a to t t .

A z  E r z sé b e t  E g y e te m  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le te 

O rv o s i S z a k o s z tá ly á n a k  á p r i l is  18.-i ü lé s e .

B e m u t a t á s :

G ö rö g  D .: S z f  v e t  f e j l ő d é s i  z a v a r o n  a la p u ló  r i t k a  b e t e g s é 
g e k . H a n g s ú ly o z z a  a  s z ö v e t fe j lö d é s i z a v a r o k  sz o r o s  k a p cs o 
la t á t  a  p a th o lo g ia  e g y é b  fe je z e te iv e l  s  a  k ü lö n b ö ző d a g a n a t 
e lm é le te k k e l .  A  s z ö v e t fe j lö d é s i  z a v a r o n  a la p u ló  d a ga n a to k a t 
v a g y  d a g a n a t ta l  r o k o n  k é p le te k e t  a )  a b n o rm is  p e r s is te n t ia , 
b ) a b n o r m is  le fü z ő d é s , c ) c s i r sz o r ó d á s , d ) h ib á s  s z ö v e t f e j 
lő d é s  u t já n  v e z e t i  le . 1. S c le r o s i s  tu b e r o s a . 10 é v e s  g y e r m e k 
J a c k s o n  ty p u su  e p i le p s iá s  ro h a m o k k a l. T o r o n y sz e r ű  ko p o 
n y a  c o n c e n tr ik u s  lá tó té r s z ü k ü le t .  B o n c o lá s i  le le t :  M in d k é t  
n y a k s z i r t i  leb en y en  k e m é n y e d é s , s z é le s  o tr o m b a  g y r us o k  e l
m o s ó d o t t  h a tá r ra l. A  p a r ie ta l is  le b e n y e n  e z e n k ív ü l p ia  m e g - 
v a s ta g o d á s , ill. c y s ta k é p z ö d é s . S z ö v e t ta n i la g :  V á l to z a to s 
s z e r k e z e tű  g l io s is , m ir ig y sz e r ü  g l ia r é s z le te k k e l .  Dia g n o s is : 
s c le r o s is  tu b ero sa , m e ly  a  n e u r o e p ith e l r é s z le g e s  hib á s  f e j lő 
d é se  fo ly tá n  a  n e u r o f ib r o m a to s iss a l a n a lo g  m ód on  jöt t  lé t r e .  
2. A  h ü v e l y f a l  t ö m lő s  d a g a n a ta . M e l lső  h ü v e ly fa lb ó l m ü té t i le g 
e l t á v o l í t o t t  c s i l ló sz ö r ö s  h á m b é lé sü , k ö tő s z ö v e tb ő l é s  s im a 
iz o m b ó l á lló  fa lu  tö m lő . E red e te :  a b n o r m isa n  p e r s ista ló  
G a r tn e r  já r a t . 3. A  g e r in c h ú r o k  m a l i g n u s  m e l a n o m á j a . 54 
é v e s  f é r f i  tü d ö tu m o r r a l, id e g r e n d sz e r i tü n e te k k e l, v é g t a g 
b é n u lá s o k k a l. B o n c le le t :  A  c e r v ic a l is  se g m e n tu m  tá já n  a 
k e m é n y  bu rkon  k ö p e n y s z e r ü  f e s té k e s  tu m o r , á t t é te le kk e l  a 
c s ig o ly a te s te k b e n  é s  a  tü d ő b en . K i in d u lá s i p on t a  ge r in c 
b u ro k b a n , a v e lö b a r á z d a  z á r ó d á sa k o r  a b n o rm isa n  le f üz ö d ö t l 
C h rom a top h o r  se j te k b ő l.

L a n g  M .: A  m o r b u s  R e c k l in g h a u s e n  é s  a s c le r o s is  tu b e
r o s a  a z o n o s s á g á n a k  fe lv é te lé r e  n em  lá t  e lé g  o k o t. Ig e n  fo n 
t o s  k ü lö n b s é g  a  k é t f é le  m e g b e te g e d é s  k ö z ö t t , h o g y  az  e g y ik  
a  k ö z p o n t i  id e g r e n d sz e r b e n , a  m á s ik  a  p e r ifé r iá s  ide g r e n d 
sz e r b e n  já tsz ó d ik  le  s  a  sc le r o s is  tu b e r o s a  b ő r e lv ál to z á s a i 
lé n y e g e s e n  e lté r n e k  a  m o rb u s R e c k l in g h a u s e n  b ő r e lv ál to z á 
s a i tó l .

T e sc h le r  L .: A  b e m u ta to t t  e s e tb e n  fe l tű n ik , h o g y  a  k ó 
r o s  e lv á l to z á s  b i la te r a l -s y m m e t r ic u s  e lsz in e z ő d é sü . E z  a  k ö 
r ü lm é n y  is  ig a z o ln i j á t s z ik ,  h o g y  e n d o g e n  te r m é sz e tű  s z ö v e t 
fe j lö d é s i  á r ta lo m , m e ly  e k to d e r m a lis  c s ir a p la s m a -á rta lo m r a  
v e z e te n d ő  v is sz a . E r r e  u ta l  a  k ü l t a k a r ó  m e g b e te g e d és e  is .

E n t z  B .: T e s c h le r  f e ls z ó la lá s á r a  m e g e m lí t i ,  h o g y  a  v e s é n 
i s  t a lá lu n k  e lv á l t o z á s o k a t  é s  ig y  n e m c s a k  a z  e k to d er m a lis  
k é p le t e k e n  fo r d u ln a k  e lő  fe j lő d é s i r e n d e l le n e s s é g e k a  s c le 
r o s is  tu b e r o sa  m e l le t t .  A  R e c k l in g h a u s e n - fé le  n e u r of ib r o m a 
t o s is  n é z e te  s z e r in t  n in c s  ö s s z e fü g g é s b e n  a  s c le r o sis  tu b e - 
r o s á v a l .

E lő a d á s :

R ö h lic h  K .: M y e l o p o e s i s  ú j s z ü l ö t t  á l l a to k  n y i r o k c s o m ó i 
b a n .  A  k é r d é s t  f ia t a l  k u ty á k o n  é s  m a c s k á k o n  v iz s g á l ta .  A 
s z ü le té s  u tá n i e lső  5  n a p o n  a z  ö s s z e s  n y ir o k c s o m ó k ba n  g y e n g e
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a  ly m p h o p o e s is , v is z o n t  n a g y fo k ú  a  m y e lo p o e s is . A z  e o s in o 
p h il és n e u tr o p h i l  s e j te k  a  le g f ia ta la b b  m y e lo c y tá kb ó l  a  k i 
f e j le t t  g r a n u lo c y tá k ig  e g y a r á n t  m e g ta lá lh a tó k . A  b aso p h il 
so r  h iá n y z ik . A  f ia ta l  a la k o k  g y a k r a n  o s z la n a k  m i to
s is  ú t já n  é s  le v e z e th e tő k  a  n a g y  ly m p h o c y tá k k a l  a z o
n o s  ( ? )  s e j te k b ő l.  A  6. n ap tó l fo g v a  a  m e se n te r i- 
a l is  c so m ó k b a n  a  tö b b i tá jé k a itó l e l t é r ő le g , g y e n g ül  
a  m y e lo p e s is , v is z o n t  e r ő se b b  le sz  a  ly m p h o p o e s is . A  
6. h é ten  a z  ö s s z e s  n y ir o k c so m ó k  k i f e je z e t t e n  ly m p h a-  
t ic u s a k k á  v á ln a k  é s  a  m y e lo p o e s is  m e g s z ű n ik  ben n ü k , 
ö s s z e f ü g g é s  v a n  a  v é r k é p  é s  a  n y ir o k c so m ó k  s e j te s  ös s z e 
té te le  k ö z ö t t .  A  s z ü le té s  u tá n i  e lső  h e te k b e n  é s z lelh e tő  le u k o 
c y to s is  k ö r ü lb e lü l a d d ig  ta r t ,  m in t a  n y ir o k c s o m ó k  m y e lo - 
p o es ise . A z  o k , m e ly  a  n y ir o k c so m ó k  m y e lo p o e s is é t  me g 
s z ü n te t i ,  i l l . ly m p h o p o e s is é t  k i fe je z e t té  te s z i, v aló s z ín ű  a  z s ír 
fo r g a lo m b a n  k e r e se n d ő . E m e l le t t  szó l, h o g y  a z o k  a  ny ir o k c s o 
m ó k  (m e s e n te r ia l is o k )  v á ln a k  e lő szö r  n a g y m é r té k b e n  ly m p h a -  
t ic u sa k k á , a m e ly e k e n  a  z s ír b a n  b ő ve lk ed ő  c h y lu s  ö m lik  á t.

F e n y v e s s y  B . : F e lh ív ja  e lő ad ó  f ig y e lm é t  B e r g e e l  d o lg o 
z a ta ir a , a m e ly e k  s z e r in t  a  ly m p h o c y tá k n a k  l ip o l i t i ku s  sz e r e 
p ü k  v o ln a . E z  e g y e z n é k  a z z a l, a m it  e lő a d ó  a  m e s e n ter iá l is  
n y ir o k c so m ó k  k ü lö n le g e s  v ise lk e d é sé n e k  m a g y a r á z a tá ul  
m o n d o tt .

B a r ta  I .:  A z  ú js z ü lö t t  le u c o c y to s is a  a z  ú ja b b  v iz s gá la to k  
sz e r in t  m y e lo g e n  e r e d e tű , m iu tá n  n e u t r o p h i l ia  é s  m ag e l
to ló d á s  k is é r i .  A  n y ir o k r e n d sz e r b e n  k im u ta th a tó  m y elo p o e s is 
sz in té n  a z  e lo s z tó d á s  s z e r e p e  e llen  szó l. A  h a e m o p oe s is  v iz s 
g á la tá b a n  a  T u p f -k é s z i tm é n y  fo n to ssá g á r a  h ív j a  f e l  a  f ig y e l 
m e t , a m e ly b e n  a  s e j te k  jo b b a n  d if fe r e n t iá lh a tó k , m in t  a  m e t 
s z e t t  k é s z í tm é n y b e n . A z  ú js z ü lö t t  n y ir o k r e n d s z e r e  be te k in 
té s t  n y ú j th a t  a  p la s m a s e j te k  g en es iséb e ; m a  s e m  t isz tá z o t t , 
h o g y  c s o n tv e lő  v a g y  ly m p h á s  ered etű ek .

E n tz  B . : A z  e o s in o p h il s e j te k  n a g y  tö m e g b e n  v a n n a k  ú j 
s z ü lö t te k  b e lé b e n  a  m u c o s a  k ö tő sz ö v e té b e n . T a lá n  é rd ek es 
v o ln a  ö s s z e h a s o n l í ta n i  a  n y ir o k c so m ó k  e o s in o p h i l iá já t  a  bél 
fa l  e o s in o p h i l iá já v a l . N é z e te  sz e r in t  a  b é lfa l e o s in o p h i l iá ja  a  
m e g v á l to z o t t  t á p lá lk o z á s i  v isz o n y o k k a l á l l  ö s s z e fü gg é s b e n .

H ü g l A .:  s z ü k s é g e s n e k  ta r to t ta  v o ln a  a  m y e lo id  é s  ly m 
p h o id  e r e d e tű  s e j te k  d i f fe r e n t iá lá s a  sz e m p o n t já b ó l a z  o x y 
d a se  r e a c t ió  e lv é g z é s é t .

R ö h lich  K . : k ö sz ö n i a  h o z z á sz ó lá so k a t , m e ly e k e t  to vá b b i 
v iz s g á la ta in á l  f ig y e le m b e  f o g  venn i. A z  o x y d a s e  r e ac t ió t  
a z é r t  n e m  v é g e z te  e l, m e r t  a n n a k  ez  e se tb e n  se m m i cé l já t  
n em  lá t ta .

B a r la -S z a b ó  J .:  A  h im lö o l tá s i  re a c t io  b e f o l y á s o lá s á n a k 
ú ja b b  m ó d j a . A  h im lő  e l le n i sc a r i f ik á lá so s  o l t á s s a l  o k o z o t t 
a b n o r m isa n  n a g y  lo k á l is  r e a c t io  c s ö k k e n té s é r e  a já n lh a tó  a 
R ö n tg e n b e s u g á r z á s . E  b e a v a tk o z á s  in d ic a t ió ja  s z e r int :  enor-  
m isa n  n a g y  o l t á s i  r e a c t io , k ü lö n ö sen  k á r o s í to t t  c sec se m ő n é l 
é s  o ly a n  e s e te k , m ik o r  a z  o l t á s  idején  m é g  e g é s z s é ge s  c s e 
c se m ő n é l a  r e a c t io  k ife j lő d é s é n e k  az  id e jé r e  a c c id en ta l isa n  
v a la m ily e n  a c u t  k á r o s í tá s  p l. p n eu m on ia , d y sp e p s ia , e r isy - 
p e la s  is  fe l lé p . A  b e s u g á r z á s  id e je  a z  o l t á s  u tá n i  8. n ap , a z 
a r e a  s ta d iu m . R ö n tg e n -d ó z is :  60  kv., 3 m a m p ., 1 m m  a lu m i-  
n iu m szü rő , 22  c m  fo k u s tá v o ls á g r ó l,  2 p. 12  m p . id ő ta r ta m 
m a l. A  R ö n tg e n b e s u g á r z á s  a  h im löv iru s k á r o s í t á s a  n élk ü l  
f e j le s z t i  v is s z a  a  g y u l la d á s o s  e lv á lto z á s t . A  R .-h atá s  m ár 
a m á s o d ik  24 ó rá b a n  je le n tő s  ja v u lá s t  ok o z . A z  im m un itá s t  
e b e a v a tk o z á s  n em  b e fo ly á so l ja .

Á n g y á n  J . : A z  5 é v  e lő t t  ta r to t t  b é c s i r ö n tg e n k o n g re s z - 
szu so n , fö k é p  a  b é c s i is k o la  á lta l d e m o n s t r á l t  th e ra p iá s 
e r e d m é n y e k  m é ly  b e n y o m á s t  k e lte t te k  é s  e z e k n e k  h a tás a 
a la t t  h ív ta  f e l  b o ld o g u l t  B e c k  ta n á r  f ig y e lm é t  a  k érd ésre . 
A z e r is y p e la s  r ö n tg e n k e z e lé sé b e n  n em  e g y s z e r  k e d v e ző  é s 
b iz ta tó  th e r a p iá s  e r e d m é n y e k  m u ta tk o z ta k . A  le g n a g yo b b  
ö r ö m m e l ü d v ö z l i  te h á t  B a r la - S z a b ó e r e d m é n y e i t , a m e ly e k k e l 
v a c c in a t ió s  g y u l la d á s  tü n e te in e k  az  e n y h ít é s é t  tu d ta  e lérn i.

L a n g  M .: H iv a tk o z v a  e lő a d ó  a zo n  m e g j e g y z é s é r e ,  h o g y 
a  v a c c in a t io  tu la jd o n k é p e n  a l le r g iá s  r e a c t io , a z  e lő z e te s  b e 
s u g á r z á s s a l  v a ló  d e s e n s ib i l is a t ió t  a já n lja .

F e n y v e s s y  B .:  A z  e lő a d o t ta k  g y a k o r la t i  fo n to s s á g u k 
m e l le t t  th e o r e t ik u s  sz e m p o n tb ó l is  é r d e k e se k . L á th ató  b e lő 
lük , h o g y  a z  o l t á s  im m u n is a ló  h a tá s a  n em  f ü g g  a z  o ltá s i 
r e a c t io  e r ő s s é g é tő l .  Ú g y  lá t s z ik  tov á b b á , h o g y  a  R ön tg e n 
b e s u g á r z á s  g y ó g y í t ó  h a t á s á t  n em  a z  o k ra , a  s p e c i f iku s 
a n t ig é n r e , h a n e m  a z  o k o z a t r a , a  lob os fo ly a m a t r a  fej t i  k i.

D u z á r  J .:  E lő a d ó  b á to r  m e th o d ik á ja  n e m  e g y s z e r ű  a n ti-  
p h lo g is t ik ü s  b e a v a tk o z á s , h a n e m  —  m iu tá n  a  c s ö k k e n te t t  
r e a c t io  a z  á t im m u n iz á ló d á s t  n em  b e fo ly á s o l j a  —  a lk alm a s 
v e s z é ly e z te t e t t  e g y é n e k  (p a s to s u s  v a g y  id ő se b b  g y e rm e k e k , 
a tr o p h iá s , r a c h i t is e s  é s  b ö r b e te g  c se c s e m ő k )  a  sz o ká s o sn á l 
sú ly o sa b b , e s e t le g  le t a l is  o l t á s i  m e g b e te g e d é s é n e k  m e g g á t - 
lá sá r a . A já n la to s  e l j á r á s  g y e r m e k k o r i j á r v á n y o k  id ejé n  v é g 
zen d ő  o l t á s o k n á l  is . E ld ö n te n d ő  k érd és, a lk a lm a s -e  a z  e l 
já r á s  a  v a c c in a -e n c e p h a l i t is  m e g g á t lá s á r a  é s  h o g y  lé n y e g i le g 
v a ló d i s z ö v e t i  ő e s e n s ib i l is á lá s r ó l  v a n -e  szó .

Á p r i l i s  2 5 - i  ü l é s .

B e m u t a t á s :

1. S z e k é r  J . : P o ly n e u r i t i s  c e r e b r a l i s  m e n i é r i f o r m is 
( F r a n k l - H o c h w a r t )  e s e t é t m u ta t ja  b e . A  b e te g s é g n e k  t iz e d ik 
n a p já n  d e m o n s t r á lh a tó  jobb  o ld a l t  t e l j e s  a r c id e g b é nu lá s , 
h a l lá sc sö k k e n é s , sp o n tá n  n y s ta g m u s , e g y e n sú ly z a v a r . H e r 
p e s  z o s te r  o t ic u s n a k  m ár  c sa k  n y o m a i v a n n a k  m e g . K ité r  
a  b e t e g s é g  o k á r a , i l le tő le g  a n n a k  lo c a l is a t ió já r a . R á m u ta t  
a M e n ié r e - fé le  tü n e tc o m p le x u m r a , fe l t ü n te t i  a z o k a t  a  m e g 
b e te g e d é s e k e t ,  m e ly e k n é l a  fe n t i  tü n e te k  e lő fo rd u lna k .

S c ip ia d e s  E .:  k é rd i, m ik é n t  v is z o n y lo t t  a  b e m u ta to tt  
b e te g  m e n s t r u a t ió ja  a  b e te g s é g  fe l lé p é s é h e z , v a g y  ho g y  a 
b e te g  n in c se n -e  m á sá lla p o tb a n , m e r t  ce reb ra l is  id e ge k e n  is 
é s z le l t e k  p o ly n e u r i t is e k e t  t e r h e s s é g g e l ,  k iv á lt  t e rh e s s é g i 
to x ic o s is o k k a l  k a p c so la tb a n .

Á n g y á n  J .:  A  b e m u ta to t t  e s e t  k ó r sz á r m a z á sá b a n  a  te r
h e s s é g  n em  j á t s z h a t  sze rep e t , f e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  a r ra ,  
a m i t  m á r  a  b e m u ta tó  is  e m l íte t t ,  h o g y  a  liq u o rb an  ple o c y 
t o s is  v o lt  ta lá lh a tó . A  p o ly n e u r i t is  é s  a  p o ly o m y e le n c e p h a - 
l i t i s  k ö z ö t t  é le s  h a tá r  n em  v o n h a tó . A  m e n ié r e -b e teg s é g  és 
a  t i s z tá n  fu n c t io n á l is  sz é d ü lé s  e lk ü lö n íté s é r e  k e ll tö r e k e d n i 
é s  e z é r t  a  k ó ro k i fe lso r o lá s b a n  e n n e k  a  fe l fo g á s n a k k e l l  k i
f e j e z é s r e  ju tn i. A  b e m u ta to t t  e s e t e t  a z  in f lu e n z á v al k a p 
c s o la to s a n  é s z le lh e tő  m y e le n c e p h a l i t is e k  k ö zé  so r o lja  a n é l
k ü l, h o g y  a z t  a z  e n c e p h a l i t is  e p id e m ic á v a l k ó rok i sz e m p o n t 
b ó l a z o n o sn a k  te k in te n é .

S c ip ia d e s  E .:  A  te r h e s s é g  a la t t  a  to x ic u s  n e u r i t is ek  és 
p o ly n e u r i t is e k  fe l lé p é s é n e k  n em  a z  a ls ó  v é g ta g  a  typ u s o s 
h e ly e , m in t a z t  a z  e lő t te  szó ló  m o n d ja , h an em  a  f e ls ő  v é g 
t a g  s  i t t  is  a  n e r v u s  m ed ia n u s é s  n e r v u s  u ln a r is . Gy a k o r ia k  
a z  o p t icu so n , a c u s t ic u s o n , t r ig e m in u s o n  fe l lép ő  n e ur i t is e k  
is . E z e k e t  tu d v á n , v a la m in t  a z t  is , h o g y  a  liq u o r  ly m p h o - 
c y tá in a k  a  je le n  e s e tb e n  v a ló  v is e lk e d é s e  a  te r h e s sé g e t  n em 
z á r ja  k i, m é g is  c s a k  k é r i a  b e m u ta tó t ,  h o g y  t is z tá zz a  a  szó ló 
á l t a l  f e lv e te t t  r é s z le te k e t ,  m e r t  a z o k  ú g y  a z  e se t , m in t  a  
s z ü lé s e k  sz e m p o n t já b ó l é r d e k e s s é g g e l  b írn ak .

E l ő a d á s :

1. H a r a n g h y  L . : E n te r á l i s  p o r p h y r i n k é p z ö d é s  á l t a l  k i 
v á l t o t t  h a lá lo s  n a p f é n y t ú l é r z é k e n y s é g . E g y e s  v iz s g á la to k 
s z e r in t  a  p o rp h y r in  b é lh u za m b a n  v a ló  je le n lé te  é s  a b a c te 
r iu m  m ű k ö d és k ö z ö t t  ö s s z e fü g g é s  á l l  fen n . I s m e r te t  e g y 
e s e t e t ,  a h o l a  b é lb a c te r iu m o k  e r ő te l j e s  p o rp h y r in k ép ző  tu 
la jd o n s á g a  k im u ta th a tó  v o lt . A  8  é v e s  leá n y o n  á p r i lis  2 7 -én 
r ö v id  n a p o z á s u tá n  sú ly o s  b ő r e lv á l to z á s o k  fe j lő d te k k i, m a jd  
h a lá lo s  to x ic o s is  á l lo t t  be. A  b o n c o lá s n á l h a e m o r r ha g iá s , 
u lc e r o s u s  e n te r i t is  m e l le t t  ic te r u s , sz ív iz o m  é s  m áj e lz s ír o - 
s o d á s  é s  n e p h r i t is  v o l t  k im u ta th a tó  s  a  p o r p h y r in m en te s - 
n e k  m u ta tk o z ó  e p é v e l é s  v iz e le t t e l  e lle n té tb e n  a  b éls á r  b ő 
s é g e s e n  ta r t a lm a z o t t  p o rp h y r in t .. A  csa k n em  G r a m -n eg a t iv  
p á lc ik á k b ó l á l ló  b é lf lo r á b ó l b a c i l lu s  d y se n te r ia e  ty p u s  F le x 
n e r , b a c il lu s  la c t i s  a e r o g e n e s , b a c i l lu s  fa e c a l is  alk a l ig e n e s  és 
c o l i  im p e r fe c tu m  te n y é s z te k  k i. A  b é lf lo r á v a l h a e m og lo b in  
b o u il lo n b a n  p o r p h y r in k é p z ö d é s t  l e h e t e t t  e lő id ézn i. A  k u l t ú 
r á k n á l a z  a , m e g á l la p í tá s  v o l t  t e h e tő ,  -h ogy  a  b a c il lu s  d y se n 
t e r ia e  F le x n e r  a  p o r p h y ir in k é p z ö d é sb e n  lé n y e g e s  s z er e p e t 
j á t s z ik ,  a zo n b a n  c s a k  a  töb b i b é lb a c te r iu m o k k a l e g yü t te s e n 
tu d ja  a  p o r p h y r in k é p z ö d é s t  m e g in d íta n i .  A  k u ltú r á k  e red 
m é n y e i  sz e r in t  a  p o r p h y r in k é p z ö d é s  n em  sp e c if ik u s , e g y  f a j 
h o z  k ö tö t t  b a c te r iu m m ü k ö d é s , h a n e m  k ü lö n b ö ző  té n y e ző k  és 
b a c te r iu m fa jo k  á l t a l  e lő m o z d íto t t  fo ly a m a t , m e ly  p ath o lo -  
g iá s  v is z o n y o k  k ö z ö t t  o ly a n  fo k r a  em e lk e d h e t, h o g y  a  p o r 
p h y r in  s e n s ib i l is a ló  h a tá s a  t e l j e s  k ife j lő d é s r e  j u th a t .  B é l
f o ly a m a to k n á l  t e h á t  a  tö m e g e s  p o rp h y r in k é p z ö d é s le he tő s é 
g é v e l  sz á m o ln i k e l l  é s  ig y  e z e k n é l a  fé n y th e r a p iá v al s z e m 
b e n  ó v a to s s á g  a já n la to s .

T ó th  S .: A  s z ü lé s z e t i  k l in ik á n  h o ssza b b  id e ig  é s z lel
t e k  e g y  f ia ta l  le á n y t ,  a k in é l s ú ly o s  m éh v érzéS ek  jele n tk e z 
t e k  s  a k in é l e z e k  a  v é r z é se k  é p p  ú g y , m in t a z  e lő a dó  ú r  
e s e té b e n , e g y  s ú l y o s  in s o la t io v a l é s  ezu tá n  je le n tke z e t t 
r o s s z u l lé t te l  k e z d ő d te k .

2. O rosz D .:  A  lo b u s  v e n a e  a z y g o s  k l i n i k u m á h o s  a  g y e r 
m e k k o r b a n . A  1. v . a . a n n á l n e h e z e b b e n  é s  r i tk á b b a n  d ia g - 
n o s t is á lh a tó , m in é l f ia ta la b b  a z  e g y é n , te h á t  a  fe ln ő t tk o r r a 
m e g á l la p í to t t  s t a t is z t ik a i  e lő fo r d u lá s  a  g y e r m e k k o rr a  n em  
.m é rv a d ó . H é t  s a j á t  m e g f ig y e lé s  k a p c s á n  az  e g y e s  typ u s o k 
d e m o n s t r á lá s a  u tá n  le s z ö g e z h e tő , h o g y  a z  a b n o r m itá s r ö n t 
g e n tü n e te i  ig e n  je l le g z e te s e k , a  k ó r is m e  é s  a  d i f fer e n t ia l -  
d ia g n o s is  e le n g e d h e te t le n  k e l lé k e  a z  a lsó  csa p  a la kú  v é g 
r é s z  je le n lé te . A  1. v . a . k l in ik a i j e le n tő s é g e  n em n a g y  és 
e ln é z é s e  in k á b b  c s a k  f in o m a b b  d ia g n o s t ik a i té v e d é s ek r e  
s z o lg á l ta t h a t  a lk a lm a t . K l in ik a i la g  ú g y  v ise lk e d ik , m in t  a  
n o r m a l is  le b e n y e k , a  f is s u r a  v . a . p e d ig  u g y a n o ly a n k ó ro s 
fo ly a m a to k  s z ín h e ly e  leh e t , m in t  a  tö b b i in te r lo b a ris  rések . 
E x su d a tu m  fe lh a lm o z ó d á s á t  a z  a z y g o s r é s b e n  e d d ig  c sak



h á ro m szo r  ír tá k  le , e g y  n e g y e d ik  é sz le lé s s e l  r e n d e lk e z ik  a 
g y e r m e k k l in ik a . A z  i t t  le z a j lo t t  f o ly a m a to k  o ly  f in o m  e l
v á l t o z á s o k a t  h a g y h a tn a k  m a g u k  u tá n , m e ly e k b ő l a d o t t e s e t 
ben  r e t r o g r a d  k ö v e k e z te t é s e k e t  le h e t  lev o n n i. A  V eMe-von a l 
h a j lá sa  é s  le fu tá s a  k é t  v é g p o n t já n  f i x á l t  lév én , n ag y r é s z t  a 
lé g z é s i fá z is  b e fo ly á s a  a la t t  á ll.

F r ig y é r  L .:  A  b e lk l in ik a  a n y a g á b ó l 1955 h a sz n á lh a tó 
f i lm e t  ta n u lm á n y o z o t t  á t .  A z  a z y g o s  le b e n y t  6 e se tbe n  é s z 
le l te . M in d  a  6 -n a k  le f u tá s a  é s  a la k ja  k ü lö n b ö ző . A % -os 
a r á n y sz á m  m e g fe le l  V e ld e  é sz le lé s é n e k , u ta l a  d i f fer e n t ia l-  
d ia g n o s t ik a i n e h é z sé g e k r e , a m ik o r  s u b s te r n a l is  s t r um a , t u 
m or, m e d ia s t in i t is  jö h e t  szó b a . A z  ir o d a lo m b a n  m á r  e lő 
fo rd u lt , h o g y  p n e u m o th o r a x  e lv é g z é s e k o r  a z  a z y g o s  vo n a la t 
k ö te g n e k  n é z té k , m e ly  a  c s ú c s o t  r ö g z ít i  s  íg y  á tv á gt á k ,  m e ly  
a b e te g r e  h a lá lo s  k im e n e te lű  v o lt .

B la s k ó  R .:  A z  e lk ü lö n í té s  sz e m p o n t já b ó l a  jo b b  fe lső  
leb en y  a ls ó  h a tá r á n  (s c iss u r a l is a n , p e r is c iss u r a l isa n )  le z a j 
lo t t  g y ó g y u l t  g ü m ö k ó r o s  fo ly a m a t  rö n tg e n k é p e  is  f i gy e l 
m e t é rd em e l.

K ö zeg észség ü g y  a k ö ltségvetésb en .
Irta: Grósz Em il dr. egyetem i tanár.

Az ország súlyos pénzügyi helyzete által m egkívánt 
takarékosság a közegészségügyi kiadások nagy fokú meg
szorítására vezetett. A Népjóléti tárca költségvetése az 
1932/33-ik évre 58,265.400 pengő , azaz 12 m illióval keve
sebb, m int az elő ző  évre elő irányzott s ezen reductioból 
a közegészségügyre 8y2 m illió esik. Ha pedig az 1929/30- 
ik évi költségvetéssel hasonlítjuk össze, amikor a tárca 
elő irányzata 74,830.000 volt, a reductio 16!4 m illió s 
ebbő l 11 m illió a közegészségügyre esik. Valójában még 
nagyobb a különbség, mert 1929/30-ban a bevételi fölös
legekbő l jelentékeny összegeket fordítottak közegészség- 
ügyi Célokra, amire term észetesen többé gondolni sem  
lehet. A legnagyobb reductiot a betegápolásra ford ított  
összeg szenvedte, az 1932/33-ik  évre 15,600.000 pengő 
van elő irányozva, amibő l fedezetet nyernek az állami kór
házak k iadásai s ebbő l kapják a nem állami kórházak 
az átalányozott hozzájárulást, amire 11,476.000 pengő 
jut. Nagyon kívánatos lenne, ha a költségvetés úgy mint  
régebben az egyes állam i kórházak költségvetését külön  
is közölné, az együ ttes elő irányzásból nem nyerhetünk  
tiszta képet. íg y  igen tanulságos lenne tudni, hogy mibe 
kerül a M átrai Tbc. Sanatorium fenntartása. Ső t azt is 
igen tanulságos volna tudni, hogy m ilyen átalány össze
geket kapnak az egyes kórházak. Rem élhető leg a klini
kák 'és kórházak Szövetségének évkönyve ez adatokat 
tartalmazni fogja, m elyek alkalmasak arra, hogy a minél 
kisebb összegekkel m inél jobb eredmény elérések elvének 
érvényesülését elő mozdítsák.

Az 1932/33. évi költségvetés a fertő ző  betegségek 
elleni védekezésre 180.500 pengő t irányzott elő , e tétel 
1929/30-ban 400.000 pengő  volt. A népbetegségek ellen 
való küzdelemre m ost 270.000 pengő t irányoznak elő , 3 
év elő tt 809.000 pengő t. 1929/30-ban a nem állam i kór
házak karba helyezésére 258.000 pengő t fordítottak, ez 
évben semm it sem. A közegészségügyi beruházásokra 
1929/30-ban 2 millió pengő  volt költségvetésileg elő irá
nyozva, m ost semmi. Az Országos K özegészségügyi Ta
nács kiadásai 1929/30-ban szerény 15.490 pengő vel sze
repelnek, m ost 9.580 pengő vel, azaz a 8 pengő s jelenléti  
díjak megszű ntek s a 15 pengő  elő adói munka díj annak 
ezidő szerint ism eretlen töredékére zsugorodik.

Örvendetes, hogy a hatósági tiszti orvosképzés, áz 
országos közegészségügyi intézet, az ápolónő  és védő nő 
képző  intézet, az orvosi internatus s a bábaképzés ki
adásai nem szenvedtek nagy mérvű  reductiot.

Különösen örvendetes, hogy Tauf fér  Vilmos dr. tanár  
a szülészeti ügyek m iniszteri b iztosa által m egszervezett 
bába ellenő rzés és oktatás m egm enekült az eltörléstő l. 
A reductiot term észetesen ezen intézmény sem kerülte 
el, amennyiben az eredeti 100.000 pengő s hitel már 1931/ 
32-re 87.500 pengő re, s az 1932/33. évre 60.650 pengő re

csökkent. É szervezet példája annak, hogy m ilyen cse
kély összegekkel m ilyen nagy eredmények érhető k el, ha 
szakem ber specialis feladat megoldására kellő  h a táskö rt 
nyer.

A költségvetés indokolása igen fon tos m egegyezésrő l 
tesz közlést. A fő város és a kormány között az ápolási 
díjak m egállapítása és m egtérítése ügyében évek óta 
nézeteltérés volt. Ennek az áldatlan súrlódásnak véget 
vet azon megoldás, hogy a kormány a betegápolási pót
adóból a fő városnak 12 éven át évente 7 millió pengő t 
átenged. K étségtelen, hogy e m egállapodás a fő városra  
kedvező . Viszont az is igaz, hogy a fő város reá szolgá lt,  
mert a közegészségügyre sokat áldozott.

E néhány adat csak vázlatos képe annak a szom orú 
helyzetnek, melybe a közegészségügy a pénzügyi vá lság 
folytán jutott. Még sötétebb a kép, ha figyelem be vesz- 
szük a kórházi rendelet által terem tett helyzetet, m ely  a 
betegápolást és a fertő ző  betegségek ellen való küzdel
met az eddiginél fokozottabb mértékben hárítja a tör 
vényhatóságokra, m elyek deficites háztartása nem fog 
kellő  fedezetet nyújtani.

Kétségtelen, hogy mindez csak évek múltán fog ja 
végzetes hatását érvényesíteni. Ezen a téren is erélyes, 
céltudatos, leleményes intézkedésekre van szükség, hogy 
e nehéz helyzetben az állam legfő bb értékének, a nép
erő nek védelme mennél sikeresebb legyen. A b e lügy
minisztérium keretében elhelyezett széleskörű  intézkedési 
joggal felruházott orvos állam titkár vezetése a la tt álló 
közegészségügyi korm ányzat —  am int azt már hónapok 
elő tt k ifejtettem  —  alkalm as szerv. Az Országos Köz
egészségügyi Tanácsra is fontos szerep vár e téren. Nem 
kételkedem, hogy úgy mint a k iegyezés után K orányi 
F rigyes, Balassa János, Fodor József, m ost is fognak 
olyan szakemberek akadni, akik tek in télyük, tudásuk, be
folyásuk egész sú lyát latba vetik az ország közegészség- 
ügye érdekében.

V E G Y E S  H Í R E K
H a lá lo z á s . B a r a n y a i  G é z a dr. j á r á s i  t is z t io r v o s , tb . t i s z t i  

fő o r v o s , 47 é v e s  k o r á b a n  Z ircen  e lh u n y t .

A  B u d a p e s t i K ir . O r v o s e g y e s ü le t  f .  h ő  20 -i ü lé s é n e k 
e lő z e te s  n a p iren d je : E lő a d á so k :  1. K a l a p o s  I m r e : A  h y p o - 
c h lo r a e m iá s  u r a e m iá r ó l. 2. M a z g o n  R ó z s a : A z  e x p e r im e n tá l is 
n e p h r it is  só th e r a p iá ja . 3. E g e d y  E l e m é r : A z  in f lu e n z á v a l 
k a p c s o la to s  s z ív b á n ta lm a k r ó l.  E z e n  n a p ir e n d  e lő z e tes  t á j é 
k o z á s t  sz o lg á l  é s  v á l t o z á s t  sz e n v e d h e t .

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá r s a s á g  m á ju s  2 3 -á n , h é t fő n  e s t e 
7 ó r a k o r  ta r t ja  tu d o m á n y o s  ü lé s é t  a z  A p p o n y i P o l ik lin ik a  
ta n te r m é b e n . T á r g y s o r o z a t :  1. H o l i t s c h  R e z s ő : B e s z á m o ló 
a  D e u ts c h e  R ö n tg e n g e s e l ls c h a f t  e z é v i d r e z d a i c o n g r es s u s á r ó l. 
B e m u ta tá s :  B á r s o n y  T. é s  K o p p e n s te i n  E . : ü j  e l j á r á s  a 
h ú g y h ó ly a g  r ö n tg e n v iz s g á la tá r a . E lő a d á s :  W a ld  B é la : M e g 
j e g y z é s e k  a  tü d ő b e te g s é g e k  r ö n tg e n d ia g n o s t ik á já h o z  ( f ö l v é 
te l v a g y  á t v i lá g í t á s ? ) .

A z  O rv o s i T o v á b b k é p z é s  K ö zp o n t i B iz o t t s á g a  jú n iu s  hó 
20— 2 4 - ig  a z  o r t h o p a e d iá b ó l ö tn a p o s  to v á b b k é p z ő  t a n f o ly a 
m o t ren d ez . A  ta n fo ly a m  e lő a d ó i:  B a k a y  L a jo s ,  H o r v á t h 
M ih á ly ,  K o p i t s  J e n ő ,  D o l l i n g e r  B é la ,  L a n d g r a f  J en ő , H o r 
v á t h  B o ld i z s á r é s  K o p i t s  I m r e .

R é s z le te s  p r o g r a m m o t  a z  é r d e k lő d ő k n e k  az  O rv o s i T o 
v á b b k é p z é s  K ö z p o n t i B iz o t t s á g a  ir o d á ja  (V I I I ., M á r ia -u . 3 9 .) 
í r á sb e li  m e g k e r e s é s é r e  k é s z s é g e s e n  m e g k ü ld i .

A  M a g y a r  O r s z á g o s  O rv o s S z ö v e ts é g  f . h ó  8 -á n  t a r t o tt a  
e z é v i k o n g r e s s z u s á t  a  Z e n e m ű v é sz e t i F ő is k o la  n a g y ter m é b e n , 
m e ly n e k  k e r e té b e n  z a j l o t t  le  a z  ú j e ln ö k v á la s z tá s . C s í l l é r y 
A n d r á s rö v id  e ln ö k i m e g n y i tó b e sz é d é b e n  k é r te , h o g y  m in d e nk i  
ő r iz z e  m e g  k o m o ly s á g á t  é s  h ig g a d t s á g á t ,  m a jd  a  k o n gr e s s z u s 
e lé  t e r j e s z te t t e  a  f ő t i t k á r i ,  a  n y u g d í j in té z e t i ,  a  p é n z tá r i  é s 
s z á m v iz s g á ló  b iz o t t s á g  je le n té s e i t ,  m e ly e k e t  e g y h a ng ú la g  
e l fo g a d ta k . T a m á r k y  Á r p á d k o re ln ö k  v e z e té s e  a la t t  f o l y t  le 
e z u tá n  a  s z a v a z á s , d é le lő t t  10 ó r á tó l d é lu tá n  5 ó ráig . A  v á 
la s z tá s  e red m én y e  s z e r in t  a z  ö ss z e se n  le a d o t t  3467 s z a v a z a t 
k ö zü l C s í l l é r y  A n d r á s r a 2295, if j . I m r e  J ó z s e f r e 1172 s z a v a 
z a t  e s e t t .

A z  O r v o s s z ö v e ts é g  ú j t is z t ik a r a  a  k ö v e tk e z ő :  e ln ö k 
C s í l l é r y  A n d r á s , v o l t  n é p e g é s z s é g ü g y i  m in isz te r , b u d a p e s t i 
a le ln ö k  S a r b ó  A r t h u r e g y e te m i c. rk . ta n á r , v id ék i a le ln ö k 
S z i g e t h y  G yu la  S á n d o r ig a z g a tó - fő o r v o s , f ő t i t k á r  K e l e t i  J ó -



i -sef M A B I  o s z tá ly v e z e tő - fő o r v o s , t i tk á r o k  S z a b ó  G éz a f ő 
o rv o s é s  F á b r y  L .  A l a j o s O T I h. o s z tá ly v e z e tő ,  p én z tá ro s 
K ö r m ö c z i  Z o l t á n , e l le n ő r  B r a u n h o f f e r  J e n ő t is z t io r v o s . T a - 
n á r k y  Á r p á d ü d v ö z lé sé r e  C s i l lé r y e lnök  m o n d o t t  k ö sz ö n e té t : 
b ék é t é s  h a r m ó n iá t , ö s s z e fo g á s t  és m e g é r té s t  h ir d e tv e .

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  E g y e sü le t  tu d o m á n y o s  s z a k 
o sz tá ly a  D a r á n y i  G y u la e g y e te m i ta n á r  e ln ö k le te  a la t t  á p 
r i l is  30—án  t a r t o t t a  e ls ő  sz a k ü lé sé t , m e ly n e k  p r o g ra m m já n  
,,A t á v f ű t é s  és  a  f ü s t ,  k o r o m  le k ü zd ése ” s z e r e p e l t .

D a r á n y i  G y u la p r o fe s s o r  e lnök i m e g n y i tó ja  u tá n , m e ly 
ben  a  k é r d é s  e g é s z s é g ü g y i  fo n to ssá g á t  f e j t e g e t t e ,  elő szö r 
S c h e f f -D a b i s  L á s z l ó v i l á g í t o t t a  m eg, h o g y  B u d a p e s t  le v e 
g ő je  a z  u tó b b i év e k b e n  e g y r e  rom lik , m e r t  a  f ü s t  é s é g é s 
te r m é k e k  c o n c e n t r a t ió ja  a  fű té s i évad b an , b o r ú s  é s  k öd ös 
id ő b en  a  v á r o s  te r ü le té n  o ly  n a gym érvű , h o g y  iz g a tó h a tá s t 
fe j t  k i a  lé le k z ö  u ta k  n y á lk a h á r ty á ir a  s  a  h e v e n y  hu ru to s  
á l la p o to k a t  id ü l t té  v á l t o z ta t j a .  E zu tá n  A u j e s z k y  L á s z ló 
m e te o r o ló g u s  s z ó lo t t  a  le v e g ő  tu rb u len c iá já ró l, m e ly n e k  a la p 
já n  r e á m u ta t  a r ra , h o g y  h o l é s  hogyan  k e ll a  tü z e lés i  c e n tr u 
m o k a t e lh e ly e z n i, h o g y  a  k o ro m  és fü s t  e l le n i  h a rc  s ik e r re l  
já r jo n . M a jd  K t iu th  K á r o l y  m érnök  a  v á r o s i  tá v fű té se k e t , 
tá r g y a l ta  m ű s z a k i é s  g a z d a s á g i  szem p o n tb ó l. B u d a p e st i  v o 
n a tk o z á s b a n  B á n ó  L á s z l ó g ép észm érn ö k  t e r v é t  is m e r te t te , 
m e ly  a  R é v é s z -  é s  T a ta i - u t c a i  á r a m fe j le s z tö te le p e k  továb b i 
k ia k n á z á s á n  ép ü l fe l , d e  fe le m líte t te  a z t  a  m e g o ld ás t  is , 
m e ly  n a g y o b b  é p ü le te k  f ű t é s é t  th erm a lis  v íz  f e lh a s zn á lá s á v a l 
k ív á n ja  m e g o ld a n i. P á v a i - V a j n a  F e ren c g e o ló g u s  h iv a tk o z v a 
a  L u k á c s fü r d ő  11 e s z te n d ő s  p é ld á já ra , m e g g y ő z ő e n  f ej t e 
g e t te , h o g y  eb b ő l a  c é lb ó l th e r m a lis  v iz e k  a  m a i fürd ö fo r rá -  
so k  v íz h o z a m á n a k , h ő fo k á n a k  és ö s s z e té te lé n e k  v e s z ély e z te 
té s e  n é lk ü l v o ln á n a k  fa k a s z th a to k .

A z  e lő a d á s o k  é s  h o z z á sz ó lá so k  u tá n  e g y h a n g ú a n  a la k ul t  
m e g  a z  a  v é le m é n y , h o g y  a  tá v fű té s t  a  m i l l ió s  n é p e ssé g ű 
B u d a p e s t  e g é s z é s é g ü g y é n e k  m e g ja v ítá sa  é r d e k é b e n  f e lt é t 
len ü l m e g  k e l l  v a ló s íta n i .

A  S z o c iá l is  E g é s z s é g v é d e lm i K iá l l í tá ssa l k a p c so la tba n  
az  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  E g y e sü le t  A n t iv e n e r iá s  B izo t t 
sá g a , a  T e le ia  E g y e s ü le t  é s  a  C sa ládvédö O r s z á g o s  Eg y e s ü le t 
G y ö r y  T ib o r  d r . h. á l la m t i t k á r  e ln ö k le te  a la t t  a n k é to t  r en 
d ez ,,A  n e m i b e te g s é g e k  lek ü zd ésé re  v o n a tk o z ó  tö r v én y e s 
fe la d a to k ” -ró l. A z  a n k é t  f .  h ó  14-én d. u. 6  ó r a k o r a  N é p 
e g é s z s é g ü g y i  M ú zeu m b a n  (V I ., E ö tv ö s-u . 3 .)  le s z .

P r á g á b a n  tu b e r c u lo s is -k u ta tó  in té z e te t  lé t e s i t e n e k , m e ly e t 
a cseh  e g y e te m  o r v o s i fa c u l tá s á h o z  k a p c so ln a k .

A fa s e is ta -ü n n e p s é g e k  k e r e té b e n  o s z to t tá k  s z é t  a  M u s so - 
í iw i-d íja t (5 0 .0 0 0  l i r a ) ,  m e ly n e k  e g y ik  r é sz é t  C a s te l l a n i p ro f.  
n y e r te  el, t r ó p u s i b e te g s é g e k  te r é n  te t t  fe l fe d e z é sé n e k  e l ism e 
réséü l.

S ch u lh o f  V i lm o s  dr. H év iz fü rd ö n  r e n d e lé sé t  is m é t  m eg 
k e z d te .
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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 
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A z epehólyag.

Hogy az epeutak rákja az esetek túlnyomó számá
ban epekő vel együtt talá lható, régóta ismert tény a kór-  
bonctanban. A gyakorlat számára aktuálissá ez az össze
függés akkar lett am ikor az epekő  sebészet elterjedésé- 
sével egyfelő l az epekő  m ű tétek lényegesen veszítettek  
kezdeti nagyobb veszélyességükbő l, másfelő l egyre gyak
rabban találkoztak a sebészek jellemző  epeköves kortör
ténet alapján végzett m ű téteiknél az epeutak rákjával. 
A v itát az indította meg, hogy a sebészet az epekő  mű 
téti kezelésének javalata i közé felvette statisztikái alap
ján a fenyegető  rák lehető séget.

A sebészek túlnyomó része távol áll attól a gyökeres 
felfogástól, hogy az epekő  kórism éje egyenértékű  a mű tét 
javalatával, m int mondjuk a vakbélgyulladásnál. Még 
kevésbbé akad sebész, aki m eg merné kockáztatni azt az 
állítást, hogy az epekő  az epeutak praecarcinomás elvál
tozása volna, még a legsúlyosabb rákos terheltség mellett 
is. De igen is mi sebészek megegyezünk abban, hogy az 
epeutak rákja m ű téti ténykedésünk egyik legszomorúbb 
fejezete, hiszen alig akad e rákok közt operálható s e né
hány között is alig van egy-két huzamosabb idő re m eg
menthető . S megegyezünk abban is, hogy — sajnos — 
a nem sima, szövő dményes epekő  eseteknek aránylag igen 
jelentékeny százaléka ju t éppen a rákra.

Az epeutak rákjának a gyakorisága különböző  a kór- 
bonctan és a sebészet statisztiká jának a tükrében. Lu-  
barsch a német kórbonctani intézetek kétéves rákanya
gában 9829 rákból 580 epehólyagrákot talált, ami 5.9%-  
nak fele meg. Legújabban Pelnar a prágai cseh kórbonc
tani intézetnek 45 éves anyagából 53.240 boncolt esetre 
4.8% epehólyagrákot szám ított ki, ami az összes rákokra

vonatkoztatva ugyancsak 6%-nak felel meg. Magam a 
P ertik tanár intézetében boncolt 5000 eset közül 50 sú 
lyos epeut betegséget találtam , amelyek közül 28 volt  
gyulladás, 22 rák, ami 44% -nak felel m eg. A 22 rákból 
18 vo lt epehólyag rák, 1— 1 hepaticus-, cysticus-, chole
dochus és V ater-szem ölcsrák; a rákok száma az összes 
boncoláshoz viszonyítva nem egészen V2 % volt. Az epe- 
útrákokra nézve érdekes 3 további statisztika i adat: a ) 
a rák sokkal gyakoribb nő kben, mint férfiakban: Cour- 
vo isier szerint ötször több a nő ; H aberfeld szerint a nő kre 
73% esik, Kaufmann szer in t 87.5%; az ingadozások való
színű leg helyi különböző ségek, de összességükben egy 
irányúan bizonyítók, b ) A z életkor középértékét 50— 70 
közé helyezi a legtöbb összeállitás, m egegyezve abban, 
hogy a súlyos gyulladások középértéke 10 évvel elő bbre, 
a 40— 60-as évek közé esik . Fiataloknál igen ritka; az 
irodalomban ismert legkorábbi eset 20 éves volt, amivel 
szemben anyagomban egy  18 éves szerepel, c) Az epe
utak rákja az esetek túlnyom ó számában epekő vel tá r 
sult; Zenker az együ ttest 84.5%-tra, Kaufm ann 86%-ra, 
Siegert 95%-ra, Buday 100% -ra beccsüli. Saját boncolati 
eseteim ben 85%-ban v o lt  kő  a rák m ellett. Ezzel szem ben 
a m ásodlagos epehólyagrákoknak csak 15%-ában ta lá l
ható kő .

Am i viszont a sebészi statisztikát illeti, a régebbiek 
közül K eh r epebetegeinek 10%-ában ta lá lt rákot; az újak 
közül a magamét legyen  szabad em líteni, amely szerint  
2404 epebántalom m ia tt m ű tött esetem bő l 78 volt rák, 
ami 3.29%-nak felel m eg; nincsenek azonban ideszámítva 
azok az esetek, am elyek klinice inoperabilisoknak Ítélve 
nem kerülhettek m ű tétre. H ogy az epeutrákosoknak száma 
m ilyen arányban áll az epekövesekéhez általában, azt ez- 
ideig statisztikailag m egközelítő leg sem sikerült kiszá
m ítani; Kehr száma, hogy  egy millió kövesre egy rákos 
esnék, teljesen önkényes.

De hiszen az sem ism eretes, hogy az epekövek hor
dozói közül hány epekő  beteg.

H ogy már most m ilyen szerep ju t az epeköveknek 
az epeútrák elő idézésében, azt mint a rákfejlő dés minden 
kérdését, lehet v itatn i. H ogy az együ ttes elő fordulás
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gyakorisága 95% ; hogy a nő knél, az epekövek annyiszor  
gyakoribb hordozóinál, ugyanolyan arányban gyakoribb 
a rák, m int a férfiaknál; hogy az első d leges rák társul  
éppen ily  gyakran kő vel s nem a m ásodlagos, vagyis 
hogy nem a rák jár kő vel, hanem foditva, a kő  rákkal;  
hogy a rák éppen egy évtizeddel késő bben támadja meg 
az embert, m in t a súlyos gyulladással tá rsu lt epekő-be
tegség, mindez am ellett szól, hogy itt nem véletlenrő l van 
szó, hanem conditionalis összefüggésrő l. K linikai szem
pontból igen fontos bizonyitéknak tartom , hogy az epeut- 
rákosak kórtörténetében m indig 10— 20 évre visszaterjedő 
epekő betegségekrő l találunk feljegyzést; m ár pedig ez a 
rák, tek in tettel rendkívül kedvező  ter jedési viszonyaira  
és elterjedésének végzetes következm ényeire, a leggyor
sabban végző  rákok közé tartozik, am elynek tartama alig 
értékelhető  egy évnél hosszabb idő re. Az is bizonyos, 
hogy epehólyagban rákot kísérletileg sikerü lt elő idézni, ha 
állatok epehólyagjába: rákos epeköveket, ártatlan epekö
veket (D eibet-G odard), kátránydarabkákat (L e itek ), la
nolint (L e itek ) , vagy egyéb köveket, kavicsokat varr
tak be.

Kaufm ann m indezeket tekintetbe véve megállapítja, 
hogy a „ lith iasis, m int idült inger m egfelelő en egyéb 
idülten izgato tt helyeknek, joggal m inő sitendő  a rák
képző désre hajlam osító tényező nek“, s azt véli, hogy az 
epekövek okozta heterotopiás hámburjánzás itt a kapocs 
a rák felé. Azt hiszem, ezzel szemben sző rszálhasogatás 
A schoff iskolájának Lotzin dolgozatában k ifejtett 
álláspontja, hogy az epekő  nem oka a ráknak, hanem úgy 
a követ, m int a rákot az epének ugyanazon metabolikus 
vagy fertő zéses elváltozása idézi elő  a nyálkahártya iz
gatása által.

K linikámon a k iir tott epehólyagokat rendszeresen 
végigvizsgálom  górcsövileg s így jól ism erem  azt a válto
zatos képet, m elyet egyes kórboncnokok leírnak. Tény az, 
hogy egyes kiragadott készítményekben a fedő hámsejtek 
minő sége, elrendező dése, a hámcsövek rétegezettsége és 
elhelyező dése, a submucosus és izom réteg viselkedése 
olyan változatos, hogy az egész kép ism erete nélkül azt 
m egállapítani, hogy az adott készítmény carcinomából, 
vagy cholecystit is ulceropolyposából szárm azik-e, rendkí
vül nehéz. Aki ilyen képet sokat látott, annak nem lehet 
kétsége, hogy a két folyam at közt az összefüggés a prae- 
carcinosis értelmében fennáll. Mi sebészek nem kívánjuk,  
hogy az epekő betegségek kezelésének sebészi javalatai 
közé a praecarcinosis lehető ségét felvegyük . De igenis, 
amikor a m ű tét absolut javalatai közé: a pyaem ia és cho- 
laemia m ellé harmadiknak az anaemiát á llítjuk  oda s ez 
alatt azt értjük, hogy minden szakavatott belgyógyászati 
kezeléssel lappangásba át nem vihető  epekő beteg operá
landó, m égpedig korán operálandó, egyebek közt a hát
térben ott lebeg elő ttünk a rákosodás lehető sége is.

A hugyutak.

A hugyu tak  aránylag rövid csatornájában összesü- 
ritve m egtaláljuk a praecarcinosis m inden alakját, 
am ellyel a tápcsatorna és függelékei hosszú útján talá l
kozhatunk. A  kísérleti rákok között is szerepel a hugy
utak rákja, am elyet it t  is sikerül követni a praecarcinosis 
szakán át a teljes kivirágzásig. Maissan és P icard paraffin
kátrány és scharlachvörösnek együttes, utóbb kátránynak 
egyedüli befecskendezésével a hólyagba rákot tudtak elő 
idézni. M ucharinski kátrányköveket v itt  be a veseállo
mányba s rákos burjánzást talált körü löttük a vesében 
és a kehelyben. Kazam a emberi epeköveket varrt be patká
nyok, tengeri malacok, házinyulak, kutyák húgyhólyag
jába s azok körül papilloma és adenocarcinoma fejlődé
sét tudta kim utatni.

Szinte a k ísérleti rákok bizonyító erejével értéke
síthető k a praecarcinosis szempontjából azok a leletek, 
amelyeket a hugyutakban bilharziosis és anilin mérgezések 
kapcsán talá lunk. Az idült gyulladásos tu ltengés, a pa
pilloma és a szem ölcsös rák éles határ nélkül mennek át 
egymásba, ha a rákot a distonum haematobiumnak hó
lyagnyálkahártyába lerakott petéi, vagy a hugyutakon  
át kiválasztott analintermékek izgató hatásukkal megin
dítják.

Praecacinosisként szerepelnek it t  is: a hugykövek, 
a leukoplakia és a papilloma.

A hu gyköveket a rákkal fő leg  a vesekelyhekben és 
a medencében látták  társulva. Stüsser a vesemedence 
daganatok 22% -ában, AVoarran 17% -ban, Taddei 6.6%- 
ban talált követ. Természtesen it t  is vitáznak afölött, 
hogy a kő  vagy  a rák az első dleges-e? Hogy a kő  mint  
mechanikus, va g y  a követ kisérő  fertő zés, m int gyulla
dásos inger ind it ja-e meg a rákot? Nem szerepelnek-e 
emellett vegyi behatások is?

A hugyutak leukoplakiája jóval ritkább, mint a száj
beli, de úgy a metaplasia, m in t a praecarcinosis szem
pontjából érdekesebb annál. Az utóbbi vonatkozás m eg
világítására e lég  az az egy adat, hogy a vesemedencé
nek 13 eddig ism ereteit leukoplakiája, illetve choles- 
teatom ája közül 3 volt laphámrákkal társulva, ami 
csaknem 25% gyakoriságnak fe le l meg. Sajnos, sebészi  
prophylaxis tá rgyá t nem képezheti.

G yakorlatilag éppen ezért a legjelentő sebb a papil- 
lomák kérdése. A  papilloma elő fordul, m int isolált da
ganat a vesemedncében, ahonnét H ryntschack 73 esetet 
talált az irodalomban, Illyés pedig 6-ot említ sa já t anya
gában; elő fordul a hólyagban, am elynek leggyakoribb 
daganata, s elő fordul mint a medencét, a húgyvezetőt, 
ső t a hólyagot d iffuse ellepő  papillom atosis is; saját 
719 vesem ű tétem re eső  39 vesedaganatból egyszer.

A bolyhos daganatok praecarcinosisának kérdése a 
gyakorlatban a hólyagpapillomák elbírálása kapcsán 
merül fel. A hályakpapillom ák egyrésze kétségtelenül 
jóindulatú, m ásik  részük viszont biztosan rákos. E lm é
letileg biztosan megfogalm azható a szabály, hogy az 
elő bbieknél e lég  az endovesicalis eljárások valam e
lyike, vagy epicystomiánál a többé-kevésbbé széles 
kocsány átm etszése; a bolyhos rák k iirtásánál v i
szont fon tos a daganat alapjának elroncsolása, vagy 
kiirtása is. Igen, de mit m utat e daganatok pon
tos górcsövi vizsgálata? Vannak papillomák, ame
lyeknek egész törzsén, minden ágán, s minden leg
kisebb hajtásán  megvan a hámnak az az egyen letes
sége, szabályossága, éles elhatároltsága, am elyet a jó- 
indulatuság jelének  tart a kórszövettan. Vannak azután 
papillomák, am elyeknek minden egyes részlete, minden 
ágacskája rákos hámrétegtő l borított, amely infiltrálja  
a hólyagfal egész  vastagságát. De vannak papillomák, 
amelyeknek csak  egyetlen ágán m utat a hám szabályta- 
talanságot, polymorphism ust, m eginduló betörést, hete- 
rotopiát, polypusok tehát, am elyek egészükben jóindula- 
túak, csak o tt, azon az egy helyen mutatnak átmenetet 
a rákos szerkezet felé. Ez az a praecarcinomás szak, 
amellyel a kocsányon át a hó lyag falába megindul a be- 
szüremkedés, a (rákosodás.

Ennek a felism erése csak az egész bolyhos növedék 
végigv izsgálásával, s nem egy k is lecsípett darabka gór- 
csövezésével lehetséges. Ezek az esetek igazolják, hogy 
a jóindulatú papillomák rákos átalakulásra hajlam osak, 
másrészt, hogy  praecarcinomás jelentő ségük van, hogy 
tehát eltávolításuknál az alapjuknak pontos végigv izs
gálása, hacsak lehetséges, k im etszése akkor is indokolt,  
ha egyes részleteken a rákos je lleg  m ég ki nem mutatható.
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A golyva.

A  tapasztalatot, hogy a pajzsm irigy tú ltengése, jó
indulatú adenomái, az u. n. göbös golyvák és a rákos 
golyvák közt éles határt tisztán alaki alapon vonni nem 
lehet, legjobban igazolja Langhansnak, a golyvák leg
alaposabb ismerő jének ajánlata, 'hogy a pajzsm irigyben 
a rosszindulatú hámdaganatokat ne carcinoma, hanem 
tumor malignus epithelia lis néven foglaljuk  össze. Ő  en
nek a csoportnak hét tagját különböztette m eg; a kö
zépre tette a górcsövileg kétségtelenül rákos carcinoma 
alveolaret és planocellulare-t, a laphám rákot; a sorozat 
elejére került: a strum a colloides m etastatisans és a 
strum a proliferans (W ucherkropf), a másik végére pe
dig: a parastruma, a papilloma és a struma postbran- 
chialis. Öt név, am elyek mindegyike annak a leplezésére 
készült, hogy valam ely pajzsm irigybeli göb górcsövi 
szerkezete egymagában nem elégséges a göb klinikai 
m agatartásának elbírálására. Magam részérő l a papillo- 
máknak, amelyekre papilloma helyett a struma papilla
ris elnevezést ajánlottam , amit egyébként az irodalom 
el is fogadott, Nueber-rel egész 'sorozatát á llítottam  össze 
az ürös golyvák falán kimutatható kis bolyhos növedék- 
tő l a vérerek fa lát áttörő , a pajzsm irigyet infiltráló, 
pusztító, tömör bolyhos növedékig, am ely a rák minden 
je llegét mutatja.

Csak két példára legyen szabad hivatkoznom az 
itt uralkodó bizonytalanság bemutatására.

45  é v e s  a s s z o n y h o z  id e g g y ó g y á s z  c o l le g á m  h iv o t t  a n na k  
a k é r d é sn e k  e ld ö n té sé r e , h o g y  m i a  f e lk a r  b é n u lá s á na k  az 
o k a  a z  i l le tő  h ö lg y n é l, a k in e k  v i l la m o s r a  fe ls z á l lás  k özb en 
e g y s z e r r e  m in th a  v i l lá m  ü tö t te  v o ln a , m e g b é n u lv a  lee s e t t 
a  k a r ja , s  a z ó ta  e m e ln i n em  tu d ja ?  A  fe lk a r  k ö z é p ső h a r 
m a d á b a n  lé v ő  c s o n t tö m lö  h e ly én  sp o n tá n  tö r é s t  ta lá lta m , 
a m e ly e t  c s o n tá tü l t e té s s e l  m e g o p e r á lta m . A  tö m lő  fa lá n a k  
k a p a r é k a  a z t  m u ta t ta , h o g y  a  töm lő  lé n y e g i le g  n em  eg y é b , 
m in t  tö m lő s  co llo id  g o ly v a , a m e ly  e g y  g a la m b to já s n yi ,  k i
c s in y , é le se n  e lh a tá r o lt ,  g ó r c sö v i le g  ty p u s o s  c o lloid  g ö b  á t 
t é t e le  v o lt , a m e ly e t  s z in té n  k iv e t te m . A  fe lk a r  ú g y m e g 
g y ó g y u l t ,  h o g y  fé l  e s z te n d ő  m ú lv a  a z  a s s z o n y  sp o r tol t .  i y 2 
é v v e l  a z  e lső  m ű té t  u tá n  fé r f iö k ö ln y i tö m lő s  g o ly v a m ia t t  
r e s e c á l ta m  a  la p o c k á já t , to v á b b i fé l  é v  u tá n  la m in ek to m iá t  
k e l le t t  r a j ta  v é g e z n i a  g e r in c a g y a t  é lű ir ő l ö s s z e n yo m ó  ty u k - 
t o j á s n y i  g o ly v a g ö b  m ia t t  a  c s ig o ly a te s tb e n ;  h á ro m  hón ap 
m ú lv a  p e d ig  m e g h a l t  a z  e g é sz  c s o n t r e n d s z e r t  e lá r a s ztó  
g o ly v a g ö b ö k  m ia t t , a m e ly e k  m in d e g y ik e  á r ta t la n , ty pik u s  
g o ly v a g ö b  v o lt . M e l lé k e se n  m e g e m líte m , h o g y  m in d en  e g y e s 
ú jab b  á t t é te le s  g o ly v a g ö b  n ö v e k e d é sé v e l p á r h u z a m o san  f o 
k o z a to s a n  sú ly o sb o d ó  h y p e r th y r e o s is  fe j lő d ö t t  k i a  b e te g e n , 
a m e ly  p o n to sa n  e ltű n t  a z  á t t é te l  k i i r tá s a k o r . A  p a jz s m ir ig y 
b en  k iu ju lá sn a k  e g é s z  id ő  a la t t  n y o m a  se m  v o lt .

Ö tv en  é v e s  fé r f i  e m lé k sz ik , h o g y  g y e r m e k k o r a  ó ta  v an  
p a jz s m ir ig y e  jobb  le b e n y é b e n  g a la m b to já s n y i  g ö b e . Né h á n y 
h ó n a p  ó ta  a  göb  f e s z ü lé s  é r z é sé t  o k o z v a , la s s a n k in t m e g 
d u z z a d t , s  a m ik o r  k is d ió n y i  le t t , a r ra  b ír ta  a  g a z dá já t ,  
h o g y  m e g o p e r á l ta ss a . A  m ű té tn é l a  g ö b  e g y ik  o ld a lá n n em  
v o l t  é le s e n  e lh a tá r o lt  a  le b e n y  á l lo m á n y a  fe lé , ú g yh o g y  a 
k i f e j t é s  to m p á n , m in t  e n u c le a t io n á l r e n d e se n , n em  vo l t  e l
v é g e z h e tő , é le se n  k e l le t t  a z t  a  leb en y  á l lo m á n y á b ó l k im e t 
sz e n i. A  g ö b  s z e r k e z e t i le g  p a r a s t r u m á n a k  fe le l t  m e g, m ár  
i t t  a  r o ss z in d u la tú sá g  g y a n ú já v a l . N é h á n y  év  m ú lv a  a  p a jz s 
m i r ig y  h eg éb en  k iú ju l t  a  h á m s e j te s  b u r já n z á s , s e z ze l to v á b b i 
k é t  m ű té t  d a cá ra  is  m e g k e z d ő d ö t t  a z  e g y é v e s  t r a g é d ia  e lső 
fe lv o n á s a .

Aki két ilyen esetet végigszenvedett betegeivel, an
nak m egerő södött a meggyő ző dése, hogy a pajzsm irigy- 
göbök nem olyan ártatlan növedékek, m int azt az orvosi 
közvélemény elkönyveli. Ha tek intetbe vesszük, hogy 
ezek a göbök, m elyek újabb felfogás szerint valóságos 
adenomák, dacára annak, hogy belső  elválasztásuk m eg
egyezik a pajzsm irigyével, s hogy a pajzsm irigy nagy
ságbeli ingadozásaiban részt vesznek, keringési zava
rokra rendkívül hajlam osak; ha látjuk, hogy e vérzések 
kapcsán erek nyílnak meg, amelyekbe azután a rohamo
son 'regeneráló hám beburjánzik, akkor is, ha a göb 
szövettanilag teljesen typikus; ha a k iir to tt göbben ez-

idő szerint semmi módon sem vagyunk képesek m egál
lapítani, hogy az ilyen  betöréssel veszélyeztetheti-e a 
szervezetet áttételeivel, akkor eléggé megindokolt az a 
sebészi meggyő ző dés, hogy a pa jzsm ir igy  göbei k im erí
tik  a praecarcinosis foga lm át s absolut javalatot je len te
nek a mű téti eltávolításra.

A golyvának m ellkasi, tehát intrathoracalis a lak 
jairól általánosan elter jed t vélemény ma is, hogy rákos 
elfaju lásra hajlamosabbak, mint a nyaki golyvák. E zt  
Langhans anyagában, am elyet annak idején feldolgoztam , 
amely munkámnak nem csak tájbonctani, de kórtani m eg
állapításait is elfogadta az irodalom, egyáltalában nem 
találtam  beigazolva. A  rákos elfaju lásra az in trathora
calis golyvák közül is csak a göbösek hajlamosak s ezek 
is csak oly mértékben, am int keringési zavaroknak ki 
vannak téve. A szöveti egyensúlynak a vérzés okozta 
megzavarása a göb tokján belül, a hám sejtfészkeknek 
isolálása a széttúrt állományban, a hám szigetek egyéb 
ként is jelentékeny regeneráló erejének felszabadítása 
a szöveti kötelék m eglazítása által, az, ami ezeknek a gö- 
böknek is praecarcinomás jelentő ségét adja.

Ebbő l a tapasztalati ténybő l az az elméleti köve
telm ény vonható le, hogy az ilyen göbök kezelésében 
még fokozottabb m értékben kerülendő  minden olyan be
avatkozás, amely a göbben keringési zavart okozhat s 
ezzel fellobbant'hatja a szunnyadó, kiszám íthatatlan re- 
generatiós képességet. Megemlítem ezt, mert az utóbbi  
években a napilapokban erő sen reklám ozott, ezideig or
vosi körökben nem ism ertetett s igy  tudományosan nem  
ellenő rizhető  „befecskendezéses“ eljárás kapcsán láttam  
golyvagöbökben olyan rákos elfaju lást, amelyet kényte
len vagyok a szöveti v izsgálatok alapján a befecskende
zéssel vonatkozásba hozni. A göbökben ugyanis m inden  
szurási csatorna m entén ott, ahol a befecskedezett is 
m eretlen folyadék a hámot elpusztította, a környezet  
hámjából rákos burjánzás indul ki, m egannyi első d leges 
rákos góc, ahány szúrás érte a göböt. Nem akarok eh
hez bő vebb m agyarázatot fű zni, csupán a figyelm et fe l 
hívni, hogy feltéve, de m eg nem engedve a befecsken
dezéses kezelés jogosu ltságát, az esetek helyes k ivá lasz
tása volna ennek a kezelésnek is a legelső  alapfeltétele.

A z emlő .

A z emlő rák v iszonylagos gyakorisága a nő i nem et 
sújtó rákos betegségek között; pusztító munkájának 
szem m ellátható nyom ai; korai felism erésének s ezzel 
korai kezelésének lehető sége, régi idő  óta az érdeklő dés 
elő terébe állították az emlő t a rákkérdés tanulm ányo
zásában. Á llatkísérletekben nemcsak az átoltásra, to- 
vábbtenyésztésre alkalm as rákok között áll első helyen 
az emlő rák, hanem a kísérletileg elő idézett rákok közt 
is m indjárt a bő rrák után szerepel. B agg tejelő  emlő ben 
lekötötte a nagy k ivezető  csöveket, m ire az ilyen állatok  
ism ételt terhesség után emlő rákot kaptak; ső t rákot 
kaptak olyan egéranyák is, am elyektő l ism ételt terhes
ségük kapcsán m indig elvette az ú jszülötteket, úgyhogy 
a term elt tej nem ta lá lt term észetes levezetésre. Yam a- 
giwa-M urayam a kátránynak, vagy kátránynak és lano lin 
nak, illetve kátránynak és paraffinnak együttes b efecs
kendezésével adenoearcinomát és laphám rákot tudtak e lő 
idézni az emlő ben. Bloch és Stauffer elpörkölték a b im 
bót, azután kátrányt fecskendeztek be a viszér rend
szerbe, s ezzel em lő rákot idéztek elő . Büngeler scharlach- 
granugenolt fecskendezett az emlő be, s ezzel tömlő s e l
fa ju lást és kötő szövet szaporodást idézett elő  benne; ha 
m ost az ilyen állatokat arzénnel kezelte, a m astitis ch ro
nica cysticából adenocarcinoma fejlő dött.

Mindezek a k ísérletek, ha nem is adják m agyaráza
tát, de m indenesetre m egerő sítik azt a klinikai tapasz-
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talatot, hogy az emlő nek bizonyos elváltozásai aránylag 
gyakran elő zik meg az emlő rákot. I lyen praecarcinomás 
elváltozásokként ismerjük az em lő hegeket, az emlő  jó 
indulatú vegyes daganatait: az adenofibrom ákat és pe
dig fő leg  az intracanalicularis változatukat, a m astitis  
fib rocysticát és a vérző  emlő t.

Az emlő hegek közül az em lő gyulladások miatt vég
zett bem etszések 'hegei tényleg nagyjából ugyanolyan 
arányban találhatók emlő rákosoknál, m in t amilyen gyak
ran szerepel a rak elő zményében súlyosabb m asti
tis puerperalis. Magamnak emlő képzés késő bbi ja 
vítása, valam int hegbeli tömlő k, idült tályogok kimet
szése kapcsán igen gazdag anyagom van górcsövileg 
feldolgozva, amely nemcsak a zsírszövet lipogranulatió-  
jára, hanem  az emlő hám 'hegbeli m agatartására nézve is 
kísérleti anyag értékével bir. Az ilyen  hegekben a le
benykék és kivezető  csövek hámjának ugyanolyan vál
tozatos regen era tes burjánzási képei láthatók, am ilye
nek jellem ző en a m astitis chronica fibrocysticánál ta
lálhatók.

Ezzel szemben a tom pa sérülések nyom án támadt 
véröm lenyek oly gyakran szerepelnek a rákos elő zmény
ben, hogy már ezzel is felkeltik  a gyanú t realitásukkal  
szemben. Igaz, hogy pontos elemzéssel a számuk csök
kenthető , így eseteimben 1%-ra, de m égis maradnak 
esetek, amelyekben a beteget arról m eggyő zni, 'hogy az 
összefüggés fenn nem forog, nem lehet.

A kórtan azzal a m egállapítással in tézi el a kérdést, 
hogy a sérü lés csak felrobbant, szétrobbant egy eladdig 
lappangó kicsiny rákot, amely ettő l kezdve rohamos nö
vekedésnek indul. De akinek alkalma vo lt  egy  ilyen ese
tet a sérü léstő l kezdve a rákig végig észleln i, az nem 
hajlandó a laikus m egfigyelést minden további nélkül  
képzelő désnek m inő síteni.

40 é v  k ö rü li , e g y  g y e r m e k e s  a s s z o n y , a u tó s z e r e n c s é t
le n s é g n é l  e g y é b  s é r ü lé se k e n  k iv ü l e ltö r te  a z  e m lő  ala t t  jobb  
IV — V . b o r d á já t . 10 n a p p a l a  sérü lés u tá n  lá t t a m  ö t  az  em lő 
a ls ó  f e lé t  e l f o g la ló  e g y e n le t e s  v é r b e sz ü r ö d é s se l a  tö rés  h e ly e 
fe le t t .  A  v é r ö m le n y  n é h á n y  h é t  a la t t  f e ls z ív ó d o t t ,  de 9 h ó 
n ap  m ú lv a  a z  a s s z o n y  ú j r a  je le n tk e z ik  a  v é r ö m le n y  he ly é n 
t y u k t o já s n y i  p o r c k e m é n y  r á k o s  göbbel, a m e l y e t  a  h óna ljb an  
m ir ig y  b e sz ü r ö d é s  k isé r . A z  em lő  az  e ls ő  v iz s g á la tná l  k é t 
s é g te le n ü l  ép  v o lt , a  m ű té tn é l  v iszo n t m a s s iv  rá k o sn a k  b i
z o n y u lt , ú g y  h o g y  a z  ö s s z e fü g g é s t  b iz o n y o s s á g g a l  m eg á l la 
p í th a tó n a k  k e l le t t  m o n d a n i.

K étségbeejtő  bizonyosság ez, am elynek sajnos se
bészi m egelő zésére nincs mód, de am elynek a fenti kísér
letekben m egtaláljuk a magyarázatát, s  megkapjuk az 
analogonját a következő  kórképben.

A m a stitis  ehr. f ib rocystica praecarcinomás jelentő 
ségét m inden vizsgáló elismeri tek in te t nélkül arra, 
hogy m agát a folyam atot, mint König gyulladásnak: 
m astitis chronica cysticának, mint Schimm elbusch da
ganatnak : cystadenom ának, mint K rom pecher fejlő dési 
hibának a halványsejtü verejték m ir igyek elő térbe ju tá
sával dysplasiának, m int Marchand kötő szövet tulten- 
gésnek: fibrom atosisnak, mint Pribram öregkori v issza
fejlő désnek : degeneratio polycysticának m inő sítette. Az 
eredet körüli b izonytalanságra való tek in te tte l Aschoff 
a m astopath ia chronica cystica, Reclus: a maladie cys- 
tique des mammelles közömbös elnevezést ajánlják. De 
hiszen a név mellékes is; elég ha azt tudjuk, hogy van 
az em lő nek egy betegsége, melyet k lin ice: a két oldali, 
diffus k ifejlő dés, a fájdalm asság, a m egnagyobbodott  
emlő k göbös, mint mondani szokás m ir igyes tapintata, 
savós váladéka, s hordozójuknak 40 év  körüli volta, 
górcsövileg pedig az jellem ez, hogy úgy a kötő szövetben, 
mint a hám-elemekben az emlő  egész fejlő dési és pusztu
lási fo lyam atának minden egyes m ozzanata tarka össze
visszaságban talá lható egym ás mellett, úgy  hogy ez a kór
kép a tú ltengéses és sorvadásos, az assim ila tiós és dissi-

m ilatiós fo lyam atok együttese. S ez a sajátos elvál
tozás, aszerint, hogy ki-ki m ilyen tágra szabja a fogal
mát: 7 (Sch im m elbusch), 15 (Sim on, T hyle), 45 (M orris, 
Wolf f ) ,  ső t 50% -ban (B lodgood) elő zi m eg a rákot. Ha 
az emlő rákok összességére ezt a számot talán túlzottnak  
is tartom, a kicsiny, lappangó scirrhusokra vonatkozólag 
az összefüggés gyakoriságát saját eseteimmel m egerő
síthetem ; az ilyen m astopathiás emlő nek sokszor még 
a keresztm etszetén is nehéz szabad szemmel a sok apró  
tömlő  és kérges góc közt a m ir igyáttételeket okozó, 
borsónyi rákos göböt megtalálni.

Az emlő  vegyes daganatainak, a fibroadenomák kü
lönböző  a lak ja inak : fibroadenoma, myxoadenoma peri- 
canaliculare és intracanaliculre, fibromyxadenoma phyl-  
lodes rosszindulatú elfaju lásáról többet tud a klinika, 
mint a kórbonctan. A klinikai kórlapokban gyakran, ese
teimben 10% -ban találjuk feljegyezve azt az adatot, 
hogy javakorbeli nő  emlő jében 1— 2 évtizede ugrált kis- 
diónyi, fájdalm atlan göb, amely két-három hónap óta rög- 
zitetteb lett s m ely felett k is behuzódás tám adt a bő rön. 
Az sem r itkaság, hogy az emlő  bő rén kis heg jelzi a 
20— 30 év elő tt, hajadonkorban végzett k is daganatki
irtás nyomát, a szervezet m ir igyei, parenc'hymás szervei, 
savós hártyái, csontja tele vannak rákkal, anélkül, hogy 
az emlő ben m agában kiujulás volna. Sokkal ritkábban 
látjuk az ennek tényleg m egfelelő  kezdeti képet kórbonc- 
tanilag; élesen körülirt kihám ozható göböt, amely egy 
ponton m intha megrepedt volna, s innét valósággal ki
önti tartalm át a szomszédság fertő zésére. Sokkal gya
koribb a k lin ice teljesen jóindulatú daganatok góresövi 
képében olyatén elváltozás, Amely a rák morphologiájá-  
nak minden je llegét magán v iseli: a kivezető  csövek 
hámjának bolyhos burjánzása, többrétegű sége, a peri- 
canalicularis szövetbe tört hám-szigetek, a lebenykék 
hámjának áttörése a membrana proprian. Hol van a ha
tár a tényleges rák felé?

A legérdekesebb a vérző  emlő kérdése. 40— 50 év 
körüli asszony azzal a panasszal keres fel bennünket, hogy 
emlő jébő l hetek, hónapok óta rozsdabarna, véres fo lya
dék szivárog, am ely beszennyezi a fehérnemű t. A v izs
gálatnál a bimbó területén, ritkábban távolabb: gombos- 
tüfejnyi, m ogyorónyi göböt tapintunk, amelynek m eg
nyomására tény leg megjelenik a bimbón az ominosus 
csepp. Ha az ilyen  bimbót a csomóval együtt kiirtjuk, 
feltű nik az összes subareolaris tejcsövek tágulása; s 
ezek egyikében barnás-vörös váladék oszlop végén a tá
gu lt üregbe nyúló bolyh os-szemölcsös növedék: a cysto- 
papilloma, carc. papillare, cystepitheliom a intracanali-  
culare haemorrhagicum. Górcsövileg az egyik  esetben a 
falból kiemelkedő , bolyhos növedék m agas hengerhámos 
borítékkal, m áskor ugyanilyen kép m ellett a tejú t bélésén 
kívül néhány hengerhullám mal bélelt fiókhólyag, ismét 
máskor a hólyagok közt apró hám szigetek köbhámmal, 
ürese nélkül jellemző , s a hónaljban már van kemény, 
nagyobb m irigy, amelynek nyiroköbleiben már k im utat
hatók a besodort hámsejtek. Saját szépszámú esetembő l 
hibátlan sorozatot tudok összeállítani, a kétségtelenül ár
tatlan kezdeti bolyhos kinövéstő l, a már kétségtelenül  
rákos csomóig, amelyeknek genetikus összefüggése két
ségbe nem vonható.

Micsoda ezeknek a leleteknek gyakorlati jelentő 
sége? Az u. n. jómdulatú daganatokra nézve az, hogy 
göbös daganatnak, még ha akárm ilyen ártatlan is, a nő i 
emlő ben nincs helye; az adenofibromákat ki kell irtani, 
mégpedig tek in tet nélkül az egyén korára, a k iir tott daga- 
natgöböket pedig kivétel nélkül m eg kell górcsövileg v izs
gálni. Csakis ennek alapján dönthető  el, hogy a k iir tás
sal be van-e fejezve a gyógyítás, vagy következni kell-e 
a prophylaktikus besugárzásnak, illetve a gyökeres m ű 
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tétnek. Vérző  emlő nél, iha a vérzésnek egyéb, ritka okai 
kizárhatók, a magam részérő l a nagy tejutaknak k iirtá
sát végzem a bimbóval együtt, amihez ugyancsak gyö
keres kiirtás csatolandó, ha a cystopapillom a górcső 
alatt rákra gyanúsnak bizonyul. Legnehezebb a döntés 
a m astit is chronica fibrocysticánál, mert itt  csakis az 
egész tömlő sen elfa ju lt em lő test eltávolítása jöhet szóba, 
mégpedig két oldalt. A nő k carcinophobiája kezünkbe 
kényszeríti sokszor olyankor is a kést, amikor a prae- 
carcinosisnak m ég a gondolata alig kisért. Ilyenkor, de 
csakis ilyenkor és soha már k ifejezett carcinománál, 
m egengedhető nek vélem az emlő  plastikus kiirtását.

Mint különlegességet említem meg, hogy egy eset
ben én is láttam  kozmetikus célból végzett paraffin be
fecskendezés után az emlő paraffinomából fejlő dött emlő 
rákot. H ogy itt a kísérleti emlő rákok módjára támadt  
m esterséges rákkal volt-e dolgom, vagy hogy a betegnek 
paraffin nélkül is lett volna emlő rákja, s ez csak vélet
lenül találkozott a paraffinomával, ezt nem tudtam el
dönteni. De az ilyen eset feltétlenül óvatosságra int.

A nyálm irigyek.

A nyálm irigyek praecarcinosisai kórbonctani szem 
pontból a legérdekesebbek közé tartoznak.

Nem a K ü ttner-fé le betegség: a sialadenitis chronica 
indurativa az álla latti m irigyen, amelynél magam is ta
láltam úgy a m irigyszigeteken, m int a kivezető csöveken 
olyan m ikrocystikus elfajulást, szem ölcsös hámburján
zást, hogy sokszor kétségben voltam a baj term észete 
felő l. De viszont ennek a bajnak rákos elfaju lása ugy- 
látszik fe lette ritka.

Hanem a nyálmirigyek u. n. vegyes daganatai, ame
lyeket a kórtan középre helyez a jó- és rosszindulatú  
daganatok közé, azon tapasztalat alapján, hogy évtizedek 
óta fennálló, ártatlan daganatok, sérülés, olykor tökélet
len m ű tét kapcsán, vagy kimutatható ok nélkü átm ehet
nek rákba. Már pedig a nyálm irigy daganatoknak 80% -a 
esik ezekre a titokzatos vegyes daganatokra.

T itokzatosak e daganatok, m ert szöveti szerkezetük 
lényegét ma sem sikerült m egoldani. Csodálatos keveré
kei a legkülönböző bb mesodermalis és ektodermalis ele
meknek; a hengerhámos csövektő l, laphámgyöktő l, köb- 
hámos acinusoktól, endotheles ű röktő l, a hyalin és nyá- 
kos kötő szövetig, zsírszövetig, porcig, csontig össze
vissza van dobálva bennük minden. Értelmezésükben a 
németek élükön Volkmannal ma is mondhatnám makacsul 
kitartanak am ellett, hogy a daganatok endotheliom ák; 
a franciák, élükön a magyar Krom pecher-rel epithelio- 
máknak vélik, maga Krom pecher basaliom áknak; m ig a 
legújabb vizsgálók, fő leg W ilms nyomán a bidermalis 
eredet m ellett fogla lnak állást. Ha ez a kérdés talán el
méleti is, a gyakorlatra nézve végzetes, hogy a szöveti 
szerkezet teljesen azonos az ártatlan és rosszindulatú  
daganatokban, úgyhogy a górcső  a prognosis felá llításá
ban teljesen felm ondja a szolgálatot.

N yílt kérdés e daganatok keletkezése is. Legvaló
színű bbnek látszik, hogy a nyálm irigyek fejlő dése köz
ben a mesodermalis alapszövetbe beburjánzó ektoder
m alis m irigycsövek 1— 1 szigete a hozzátartozó meso- 
dermával együtt lefű ző dik a nyálm irigy helyező kébő l, s 
mint k is daganatszerü képlet, A lbrech t értelmében cho- 
ristoma, ott marad a m ir igytestek körül vagy azokban 
addig, m ig valami korlátlan növekedését ki nem rob
bantja.

A gyakorlat számára m indenesetre szabálynak kell 
felállítanunk, hogy ezek a kis basaliom ák, amelyek sok
szor „m egnagyobbodott nyirokcsomó“ kórismével évekig 
lymphomakezelésben részesülnek, idejekorán felism er
tessenek és gyökeresen eltávolíttassanak, mert fe ltétle
nül praecarcinomák.

Az elmondottak csak rövid vázlata a praecarcinosis 
hatalm as kérdésének, abból is csak annak, ami bennün
ket, sebészeket érdekel. K ihagytam a nő i nem iszervek  
praecarcinomás elváltozásait, mert ebben saját tapasz
talatom  nincs; k ihagytam  a belső  szervek közül azokét, 
am elyek sebészileg m egközelithetetlenek. Pedig szívesen 
vállalkoznám  a máj praecarcinosisainak m egvilágítására  
nemcsak azért, mert erre vonatkozólag 36 éve gyű jtöm  
az anyagot, amelynek egy részletébő l készült annak ide
jén B ókay és Goldziehernek alapvető  munkája, hanem 
azért is, mert ma is azt hiszem, hogy a praecarcinosis tu 
dományos vizsgálatára a máj a legalalkalmasabb az ő 
bám ulatos érzékenységével az ekto- és endogén árta l
makkal szemben, hatalm as regen era tes és neoplasticus 
képességével és különleges bonctani berendezésével. De 
talán ezzel nagyon is elméleti területre kerülnék, ahol 
pedig nem számíthatok a gyakorlók úgyis tú lságosan 
igénybe vett türelmére. De m indenesetre elég az i t t el
mondott is arra, hogy felette kiki sine ira et studio e l
gondolkozzék, saját tapasztalata alapján abból egyet s 
m ást elu tasítson, valam it el is fogadjon s ezzel e ttő l a 
rettenetes kórságtól sú jto tt betegek végzetén segítsen.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  k ir . ín a g y . P á z m á n y  P é te r  T ud . E g y e t e m  I I I . b e lk lin ik á já 

n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a t ó :  bá ró  K o r á n y i S án d o r  n y . r. t a 

n á r . R ö n tg e n la b o r a to r iu m  v e z e tő :  R a tk ó c z i  N á n d o r  m ag á n 

ta n á r .)

A  pajzsm irigy
b e tegsége in ek  rön tgen kezelése.*

Irta: Gaál András dr., tanársegéd.

Az egyes betegségek röntgenkezelésének eredm ényes
sége a röntgensugarak szövetroncsoló hatásán alapszik.

A röntgensugár szövetroncsoló hatásának gyógy ítás 
céljára való felhasználását különösen alkalmassá teszi 
azon körülmény, hogy az egyes szöveteknek már norm á
lis viszonyok m ellett is  m egfigyelhető  különböző  sugár
érzékenysége bizonyos kóros viszonyok m ellett m ég na
gyobb különbséget m utat, aminek következtében a m eg
felelő en adagolt röntgenbesugárzás hatásának egy bi
zonyos helyre, illető leg szövetbe való összpontosítása 
lényegesen meg van könnyítve. Az egészséges szövet 
sugárérzékenységére befolyással van a szövet eredetének 
m inő sége (legellenállóbb a m esodermális szövet, kevés
bé ellenállóak az entoderm ális és ektodermális erede
tű ek), a szövet differenciálódásának és mű ködésbeli á lla 
potának a mértéke (az elő bbivel ford ított, az utóbbival  
egyenes arányban áll az érzékenység foka), és m ég szá
mos m ás körülmény. A kórosan elváltozott szövetek 
sugárérzékenysége általában a sejtekben végbemenő  de
g en e ra tes  folyam atok mértékével emelkedik.

A  norihális mű ködésű  pajzsm irigyszövet érzékeny
sége entoderm ális eredetének ellenére is, m int nagy m ér
tékben differenciálódott szöveté, aránylag kicsiny, m eg
változik azonban akkor, ha mű ködése fokozódik, vagy 
ha se jt je i elfajulnak. íg y  leli m agyarázatát az a tapasz
talat, hogy mig norm ális mű ködésű  pajzsm irigyszövet 
aránylag nehezen roncsolható el, a basedowos, vagy v a 
lami módon elfaju lt pajzsm irigy már jóval hozzáférhe
tő bb a röntgensugarak számára; a kolloidos degeneratio  
k ivételt képez.

E gyrészt ezen em lített körülmények, m ásrészt a 
pajzsm irigy könnyű  m egközelíthető sége folytán a rönt-

* ) E lő a d á s  a z  O r v o s e g y e s ü le t  1931 . m á rc . 2 1 - ik i ü lés é r ő l.
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génkezelésnek ezen szerv különböző  m egbetegedéseinek  
gyógyításában is fontos szerep jut; igy  a fokozott 
pajzsm irigymüködés, a különböző  pajzsm irigydaganatok, 
a pajzsm irigygyulladás kezelésének már eddig is szép 
eredményei vannak.

A pajzsm irigy 'csökkent mű ködésének sugárkezelése 
eredménytelen.

A III. sz. belklinikán az utolsó 11 évben végzett 
röntgenbesugárzások a következő képen oszlanak meg a 
pajzsm irigy különböző  megbetegedései között.

tu lm ük . jó in d . dag. ro ssz in d . d a g . g y u llad ás
össsí . e. á t v .  e . O S S Z . e .  á t v .  e. O S S Z . e. álv izsg . ossz. e.á t v .  e .

1920. 8 (2) 4 (2) 1 (1 ) — —

1921. 11 (5) 9 (6) 1 (1 ) — —

1923. 3 ( 2 ) 2 — ■ — — — —

1924. 16 (13) 7 (1) — — — —

1925. 24 (17) 8 (3) — — — —

1926. 17 (11) 4 (2) — — — —

1927. 26 (12) 2 (1) 1 — — —

1928. 31 (21) 7 (6) 2 (3 ) — —

1929. 62 (45) 2 (1) — '— 2 (2)
1930. 45 (40) 2 (1) — ‘ — — —

ossz. 243 (168) 47 (23) 5 (3 ) 2 (2)

A j e le n tá b lá z a t  a k l in ik a  a n y a g á t 1 9 2 0 - tó l k ezd ö d ö leg
ö le l i  fe l . A z  1922 . é s  ré sz b e n  a z  1923. é v e k  a d a ta i a z é r t  h iá 
n y o z n a k  a  s ta t is z t ik á b ó l ,  m e r t  ez id öb en  a  k l in ik a  rö n tg en 
la b o r a tó r iu m á n a k  th e r a p iá s  k ész ü lé k e  n em  m ű k ö d ö t t . A  k e 
z e lt  b e te g e k  s z á m a  295; a z  e l le n ö r iz e t te k é  196 .

A z  e l le n ő r z é s  e g y r é s z t  a  re n d e lk e z é sü n k r e  á lló  k ó r tö r 
té n e t i  a d a to k  s e g í t s é g é v e l  tö r té n t , m á s r é sz t  f e lü lviz s g á la t r a 
v a ló  b e r e n d e lé s  a lk a lm á v a l . A z  e l le n ő r iz e t le n  e s e tek  le g n a 
g y o b b  r é s z é t  o ly , fő le g  a m b u la n s  b e te g e k  t e s z ik  k i, a k ik  a  
k e z e lé s  u tá n  n em  v o lta k  f ig y e le m m e l k ís é r h e tő k , m o sta n i  
f e lh ív á s u n k a t  p e d ig  v a g y  n em  k a p tá k  k é z h e z  ( la k á s v ál to z 
ta tá s , v a g y  m á s  ok  m ia t t ) ,  v a g y  e g y á l ta lá n  n e m  je len tk e z 
tek . A z  e l le n ő r z ö t t  e s e te k  k ö z é  n em  s z á m íto t tu k  be a zo k a t, 
m e ly e k n é l v a la m i o k n á l f o g v a  idő  e lő t t  fé lb e m a r a d t  a  rö n t
g e n k e z e lé s .

A  tá b lá z a tb a n  k ü lö n  c so p o r to s íto t tu k  a  k ü lö n b ö z ő  p ajzs - 
m ir ig y m e g b e te g e d é s e k r e  v o n a tk o z ó  a d a to k a t .  A  r ö n tg en k e 
z e lé se k  tú ln y o m ó  része  243  (168* ) fo k o z o t t  p a jz s m irig y m ü 
k ö d és m ia t t  tö r té n t ;  e z e k n e k  szá m a  a z  u tó b b i év ek  ala t t  
k ü lö n ö se n  m e g s z a p o r o d o t t . J ó in d u la tú  p a j z s m ir ig y  d ag a n a 
to k n á l, a z e lő t t  g y a k r a b b a n  v é g e z tü n k  r ö n tg e n k e z e lé st ,  a z 
u tó b b i id ő b e n  a zo n b a n  m á r  a l ig  p r ó b á lk o zu n k  v e le , kiv é v e  a 
su b s te r n a l is  s t r u m á k a t . P a jz s m ir ig y  g y u l la d á s t  2 (2) e s e t 
b en  k e z e l tü n k . E s e te in k  k ö z ü l nem  e g y n é l 6— 8— 10 e s zte n 
dő re n y ú ln a k  v is s z a  m e g f ig y e lé s e in k .

I.

A fo k o zo tt pajzsm irigym üködés ront génkezelésérő l.

A basedow-kór gyógyításánál egy am erikai sebész, 
Mayo alkalm azott elő ször röntgenbesugárzást. Mayo 
mű tét elő tt sugároztatta be az eltávolitandó mirigy te
rü letét; azt gondolta ugyanis, hogy a sugárzás hatására 
beálló nyirokrendszersklerosis mellett a m ű tét könnyeb
ben kivihető . A következő  próbálkozó Beck szintén ame
rikai sebész volt; ő  már a mű tétet helyettesitő  célzattal 
sugároztatta be a betegeket. Beck 1905-ben 2 és 1909-ben 
50 betegrő l számolt be; ezen utóbbiak közül 36- csak  
röntgensugárkezelésben részesült, 14-nél v iszont műtéttel 
kapcsolta össze a röntgenkezelést. Az eredményei nagyon 
jók voltak. E  tapasztalatok alapján Beck m ár ekkor azt 
a vélem ényét hangoztatta, hogy könnyebb basedowos 
kórképeknél, ha a pajzsm irigy megnagyobbodása nem 
tu lnagy, minden esetben indikált a röntgensugárkezelés; 
súlyos, nemkülönben jelentékenyebb pajzsm irigym egna- 
gyobbodással társuló könnyebb basedowos esetek
nél azonban csak m ű tétet bevezető  kezelésként jön tekin
tetbe. Beckkel egyidő ben hasonló eredményeket ért el a 
bécsi iskola.

* Zárójelben az ellenő rizett esetek száma.

E jó eredmények ism ertté válása után rövid idő 
alatt m egszaporodott az ezen módszer alkalmazásával 
próbálkozó orvosok száma, úgyhogy ma már számtalan 
nagy statisztikával rendelkezünk. Nehány nagyobb 
külföldi sta tisztika adatai a következő k: R ave sze
rint 321 esetbő l 5 . % gyógyult, 80 % javulást
m utatott, 14% nem változott, 1% rosszabbodott. Heibel 
szerint 754 esetbő l 16% gyógyu lt, 59% lényegesen, 9% 
kis mértékben javult, 14% nem változott, 1% rosszab
bodott. Sielmann szerint 1000 esetbő l 50% gyógyult, 
45% javult, 3% nem változott, 1— 1% illető leg hypo- 
thyreotikussá változott.

Mi a következő kben foglalhatjuk  össze m egfigyelé
seinket.

I.

II.

III.
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ö ssz ese n  15 . . . 
e lő ző leg  m ű tét . 
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e lő ző leg  m ű tét . 
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e lő ző le g  m ű tét . 
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A áttek inthető ség és az eredmnéyek értékelhető ségé
nek m egkönnyítése végett három csoportba osztottuk az 
anyagot. Az első  csoportba a m ű tétre alkalmatlan, tehát 
a legsúlyosabb eseteket soroltuk; a második csoportba 
a mű tétre m ég alkalmas, sú lyos és kevésbé súlyos ese
teket; a harmadikba a könnyű  és az u. n. forme fruste 
basedowokat. F ruste basedow a la tt mi azon basedowokat 
értettük, amelyeknél a basedow kardinális tünetei nem 
voltak teljes számban jelen.

A z első  csoportba tartozó betegek legtöbbjénél a 
konzervatív belorvosi kezelési módszerek túlnyomó ré
szét már elő ző leg kipróbálták, de eredménytelenül; egye
seknél a gyors rosszabbodás m iatt nem volt idő  a ki
próbálásra.

A röntgenkezelésnek majdnem minden esetben volt 
kisebb-nagyobb eredménye; bár a javulás majdnem ki
vétel nélkül csak ideiglenes volt, újabb röntgenbesugár
zások és egyéb belgyógyászati kezelés eredményeként 
egy beteg évek óta gyakorlati értelemben véve gyógyult,  
kettő  lényeges, 8 kisebb m értékű  javulást m utat, egy 
beteg állapota legalább a kezelés alatt nem romlott, há
romé feltartózhatatlanul tovább súlyosbodott. A javuló 
betegek közül öten kerültek m ű tétre, közülük késő bb egy 
ism ét röntgenbssugárzásra jelentkezett, m ert a mű tét  
utáni javulás is csak átm enetinek bizonyult.

A második csoportba tartozó 59 beteg egy részénél 
a különböző  konzervatív kezelési módszereket már elő ző 
leg kipróbálták, de eredmény nélkü l; a betegek nagyobb 
részénél röntgenkezelés volt az első  gyógyító beavatko
zás. Öt betegnél elő ző leg m ű tétet végeztek; a m ű tét után 
észlelhető  javu lást azonban ism ét rosszabbodás váltotta  
fel.

Az ezen csoportba tartozó betegeknél a röntgenke
zelésnek már lényegesen jobb az eredménye. Tíz beteg 
felgyógyult, 24-nek állapota lényegesen, 17-nek k is mér
tékben javult, 7 beteg állapota nem változott, egy be
tegé rosszabbodott; a rosszabbodás azonban nem volt 
oly mértékű , hogy em iatt a m ű tét esélye lényegesen rom
lo tt volna. A nem javuló és a nem teljesen gyógyu lt be
tegek közül a kezelés közben és azután hét beteg került  
mű tétre, ezek egyike késő bb újra röntgenkezelést kapott, 
m ivel a mű tét eredménye sem volt végleges.
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A harmadik csoportba sorozott 94 beteg túlnyomó 
részénél röntgenkezelés volt az első  therapiás beavat
kozás, a többiek közül egyiknél-másiknál elő ző leg külön
böző  belgyógyászati kezelésekkel is próbálkoztak.

M egfigyeléseink szerint a röntgenkezelés az ezen 
csoportba tartozó betegnél volt a legeredményesebb. 
Ezen betegek közül 38 m eggyógyult, 29 lényegesen, 23 
kevésbé javult, 2 nem változott. A gyógyu lt esetek tú l
nyomó része (38 közül 24) a nagy m értékben javult 29 
közül 12, a kismértékben javult 25 közül 11 forme fruste 
basedow volt. A forme fruste esetek közül soknál apró  
röntgensugárm ennyiségekkel értük el az em litett ered
ményt, de voltak olyan forme fruste basedowok is, am e
lyek nagy adagra is, vagy egyáltalában nem, vagy csak 
kis mértékben reagáltak.

Általános m egfigyelésünk volt, hogy a göbös, a ke
mény és nagy strum áju basedowosok általában rosszab
bul reagálhak a röntgenkezelésre, m int az egyenletes tö 
megű , puhább tapintatu, kis strumáju, vagy pajzsm irigy  
megnagyobbodás nélkül basedowosok.

A vázolt jó eredmények pusztán röntgenkezelés ja 
vára történő  értékelését befolyásolja az a körülmény, 
hogy a betegek egy része a röntgennel párhuzamosan 
egyéb kezelésben is részesült. Ha azonban tek intetbe vesz- 
szük azon betegeket, akiknél a röntgen elő tt a konzer
vatív  belgyógyászati therapiás eszközök alkalmazása nem 
vezetett eredményre és azon betegeket, akik röntgen be
sugárzáson kívül más kezelésben nem részesültek és igy  
is javultak, akkor a röntgenkezelés hasznosságát a többi  
betegeknél is el kell ismernünk.

A vázo lt m egfigyelések alapján teh át m i is csak 
m egerő síthetjük azon észle leteket, fiogy a rön tgenkezelés 
a pa jzsm irigytú lm ű ködés minden fe jlő dési szakában nagy 
jelentő ségű  szerepet tö lth e t be.

A kezelés m ódjáró l különböző k a nézetek. Erre vo
natkozóan fontos, hogy megfelelő  m ennyiségű  és minő
ségű  röntgensugárzás érje a pajzsm irigyszövetet és hogy 
az egyes besugárzások nagysága és gyakorisága túl ne 
haladja a m egengedett határokat. Am ig könnyebb esetben 
általában óvatosabban adagolunk, sú lyos basedowosoknál 
még átmeneti javulás is csak nagyobb összdosissal érhető 
el. Ugyancsak' annál több a szükséges sugármennyiség, 
mennél nagyobb, mennél keményebb és mennél régebbi 
a pajzsm irigyduzzanat. K ivételek term észetesen itt is 
vannak, és ezért a kezelés alatt levő  beteg állapotában 
történő  változások állandó figyelemmel k isérése ugyan
csak fontos; a kezelő orvos csak a kezelés közben tett  
m egfigyeléseire támaszkodva dönthet afelett, hogy fo ly 
tatható-e a kezelés, illető leg, hogy nem kell-e és ha igen, 
mily módon kell m egváltoztatni az eredetileg elgondolt  
kezelési tervet.

M i a z e lő t t  r it k á b b a n  a lk a lm a z o t t  n a g y  d o s iso k k a l k ez e l
tü k  a  b a se d o w  b e te g e k e t ,  e z t  a  m ó d sz e r t  k ü lö n b ö ző  ok o k  
m ia t t  (a r á n y la g o s a n  g y a k r a n  és n a g y o b b  m é r té k b e n  j ele n t 
k e z ő  k o r a i r e a k c ió  é s  b ő r p ír )  m ár  é v e k  ó t a  n em  a lk alm a z 
zu k ; m a i k e z e lé s i m ó d s z e r ü n k  n a g y  v o n á s o k b a n  a  k ö v et 
k e z ő :  a  k ö r n y e z ő  s z e r v e k  é s  a  g é g e  b e t a k a r á s a  m e l let t  e g y 
sz e r r e  s u g á r o z z u k  be a  p a jz s m ir ig y  m in d k é t  le b e n y é t é s 
e s e t lé g  ( f ia ta la b b  e g y é n e k n é l)  a  th y m u s  t á j é k á t  h á ro m  m m  
A l. szű rö n  k e r e sz tü l  50— 6 0  cm  fo k u s b ő r tá v o ls á g b ó l (a s z e r in t , 
h o g y  m i ly  n a g y  a  b e t e g  p a jz s m ir ig y e ) . A  b a se d o w o so kn a k  
k ö z is m e r te n  é r z é k e n y  b ő r é r e  é s  a  b e s u g á r z á s  u tá n  n éh a  j e 
le n tk e z ő  k o r a i r e a k c ió já r a * )  va ló  te k in t e t t e l  k ezd ő d o s isn a k

* ) A  k o r a i r e a c t io  a la t t  b izo n y o s b a se d o w o s  tü n e te k
n e k  k ö z v e t le n ü l a  b e s u g á r z á s  u tá n  v a ló  fo k o z ó d á s á t  é r t jü k  
( ta c h y c a r d ia , k is fo k ú  a la p a n y a g c s e r e e m e lk e d é s  s t b . ); e r e 
d e te  a  b e su g á r z á s  f o ly t á n  n agyob b  m e n n y is é g b e n  v é rbe  k e 
rü lt  th y r o id e a -h o r m o n  h a tá s á b a n  k e r e se n d ő ;  id ő ta r tam a  a 
h o r m o n m e n n y isé g tö l é s  a  b e te g  sz e r v e z e té n e k  é r z é k e ny s é g é 
tő l fü g g . A  k o ra i r e a c t io  é s  az  u. n. r ö n tg e n -k á te r te h á t  lé 
n y e g e s e n  k ü lö n b ö zn ek  e g y m á s tó l .

a  H E D * * ) )4 , Vs r é s z é t  a d ju k . E z u tá n  6 — 10 n ap  sz ü n e t  k ö 
v e tk e z ik ;  e g y r é s z t  u g y a n c s a k  a  b ő r  k ím é lé s e  v é g e t t , m á s 
r é sz t , h o g y  a z  e s e t le g  je le n tk e z ő  k o r a i r e a c t io t  f ig y e le m m e l 
k ísé r h e ssü k . A z  e m l í t e t t  d o s iso k  m e l le t t  m i c sa k  a  le g r i t 
k áb b  e se tb en  é s z le l t ü n k  b ő rp ír t , k o r a i r e a c t ió t  is  c s a k  s ú 
ly o sa b b  s t r u m á jú  b a se d o w o so k n á l f ig y e l tü n k  m eg . A z  u tó b b i  
m in d a n n y iszo r  a  m e g le v ő  tü n e te k  é s  f ő le g  a z  id e g r e nd s z e r 
r é sz é r ő l é sz le lh e tő  in g e r lé k e n y s é g  fo k o z ó d á s á b a n  n yi lv á n u l t  
m e g . A  je le n s é g e k  k é t -h á r o m  n ap  a la t t  le z a j la n a k , am i u tá n  
ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  a  k e z e lé s  to v á b b  fo ly ta th a tó . A  m á 
so d ik  d o s is  n a g y  k o r a i r e a c t ió t  m u ta tó  é s  a  k ö n n y ű  b e te g e k 
is m é t  a  H E D  % r é s z é t  k a p já k , s ú ly o sa b b a k  V> H E D -e t . E z 
u tá n  10 14 n a p  s z ü n e t  k ö v e tk e z ik . A  b e te g  á l la p o tá ba n  a
k é t  e lső  b e su g á r z á s  u tá n  ren d esen  m é g  n em  é sz le lh e tő  l é 
n y e g e s  v á lto z á s . A  h a r m a d ik  d o s is  n a g y s á g a  k ö n n yű  be t e 
g e k n é l, v a g y  a z o k n á l, a k ik n é l k o r a i r e a c t io  é s z le lhe tő 
y2 H E D , e g y é b k é n t  % H E D . A  h a r m a d ik  b e s u g á r z á s s a l  a 
le g tö b b sz ö r  le z á r ju k  a z  e ls ő  s o r o z a to t , é s  le g fe l jeb b  a z  e lő 
z ő le g  k o ra i r e a c t io t  m u ta tó  sú ly o sa b b  b e te g e k n é l a du n k  
m é g  10— 14 n a p  m ú lv a  ú jab b  % H E D -e t .  A z  e lső  s o r o z a t 
u tá n  e g y r é s z t  a  b ő r  p ih e n te té s e , m á s r é s z t  a z  e k k o r  m á r  r e n 
d esen  é sz le lh e tő  ja v u lá s  f ig y e le m m e l k ís é r é s e  v é g e tt  m in d e n  
e se tb e n  4 — 5 h e t i  s z ü n e t  k ö v e tk e z ik , a m in e k  a z  e l t e lt é v e l 
á lta lá n o s  v iz s g á la tn a k  v e t jü k  a lá  a  b e te g e t .

H a  a  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  lé n y e g e s  ja v u lá s  é s z le lh ető , 
ú jab b  6 — 8  h e t i  sz ü n e t  k ö v e tk e z ik  é s  e z u tá n  to v á b b i y3 , !•> 
H E D -e t  ad u n k , e s e t le g  k é t -h á r o m  h e te s  id ő k ö zö n k in t  m é g 
2  - 3  Ízben; a z  a d a g o k  n a g y s á g á t  é s  a  s z ü n e te k  h o s s z ú s á gá t  
a  ja v u lá s  m é r té k é tő l  é s  a z  e s e t  s ú ly o s s á g á tó l  te s szü k  f ü g 
g ő v é . A z  e lső  s o r o z a t  u tá n  a  c s a k  je le n té k te le n , v ag y  s e m m i 
j a v u lá s t  n em  m u ta tó  b e te g e k  3— 4 -s z e r  ú ja b b  % — % H E D - 
n y i b e s u g á r z á s t  k a p n a k , 10— 14 n a p o s  id ő k özb en , e z u tá n  
ú jab b  6 — 8  h é t ig  ta r tó  sz ü n e t  é s  e n n e k  e l t e l t é v e l  ú jab b  á l t a 
lá n o s  v iz s g á la t  k ö v e tk e z ik .

H a  a  m á so d ik  s o r o z a t  r ö n tg e n b e s u g á r z á sn a k  se m  m u 
ta tk o z ik  e r ed m én y e , a  k e z e lé s t  e r e d m é n y te le n n e k  v é le m é 
n y e z z ü k  és m á s  g y ó g y í t ó  e l j á r á s t  h o z u n k  ja v a s la tb a , k ö n n y ű  
b e te g e k n é l , h a  a z  e g y é b  c o n s e r v a t iv  k e z e lé s i  m ó d szerek  m é g  
n em  v o lta k  k im e r ítv e , e lső so r b a n  a z o k a t ,  s ú ly o sa b b ak n á l  
e lső so rb a n  m ű té te t .  A  m á s o d ik  s o r o z a t  r ö n tg e n b e s u g ár z á s 
u tá n  is  e r e d m é n y te le n n e k  b iz o n y u l t  e s e te k n é l  c sa k  ak k o r  
fo ly ta t ju k  a  r ö n tg e n k e z e lé s t ,  h a  a  m ű té tn e k  a k a d á lya  v a n ; 
i ly e n k o r  n em  a z  a d a g g a l  ta k a r é k o s k o d u n k . A  m á s o d ik  s o 
r o z a t  u tá n  j a v u lá s t  m u ta tó  e s e te k n é l  a  to v á b b i d o s is o k  
n a g y s á g á t  é s  a  s z ü n e te k e t  a s z e r in t  á l la p ít ju k  m eg , h o g y  
m ily  m ér ték ű  a  ja v u lá s , i l le tő le g , h o g y  m i ly  sú ly o s a  k ó r k é p . 
H a  a ja v u lá s  m é g  e k k o r  is  c s a k  k ise b b  m é r té k ű , a k k or  e z e n 
e s e te k n é l is  m ű té t  e lv é g z é s é t  a já n l ju k .

A röntgenbesugárzások m ellett a betegek nagyrésze 
nem részesült m ás kezelésben, kisebb része közben seda- 
tivumokat szedett, esetleg jód, arzén, opium, vagy in 
sulin kúrát használt. E kombinált kezelések értékeinek 
m egtárgyalása túlhaladná a jelen elő adás kereteit — it t  
csak azt emítem meg, hogy valamennyi közül, úgy lá t
szik a röntgen-jód kombináció a leghatásosabb. Az egyes 
sorozatok közti szüneteket a tehető sebb betegek közül  
egyik-másik k lim atikus helyen tö ltötte; a k lim atiku s 
helyen való tartózkodást a röntgenkezelés befejeztével 
mi mindig ajánljuk.

A fokozott pajzsm irigym üködés röntgenkezelésének 
eredményesebbé tétele céljából az utóbbi idő ben a pa jzs
m irigy besugárzása m ellett a thym us besugárzást is 
szükségesnek tartják, ső t egyes szerző k szerint a thym us 
besugárzása m ég a pajzsm irigy röntgenbesugárzásánál 
is fontosabb volna.

Mi öt év óta fiatalabb koruaknál a pajzsm iriggyel 
együtt a thym us tájékát is k itesszük a sugár hatásnak.

A thymus besugárzása m ellett, fő leg  a bécsi isk o la 
kezdeményezésére egyéb belső  elvá lasztása m irigyek be
sugárzásával is próbálkoznak. Ebbő l a szempontból e lső 
sorban a hypophysis jön tek in tetbe, m int a pajzsm irigy- 
gyel synergiás m ű ködésű  szerv. A Pordes és mások á lta l 
közölt szép eredményekrő l mi m egfelelő  számú eset hij-  
ján még nem tudunk végleges vélem ényt mondani. E l 
méleti meggondolások alapján ajánlják még a pajzs-

* * ) H a u t -E in h e i t s -D o s is .
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m iriggyel ugyancsag synergiásan mű ködő  mellékvesének  
a besugárzását is.

Az u. n. ovárium  dysfunkció m ellett fennálló base- 
dowosoknál az ovárium besugárzása á lta l e lér t javulásról 
m egfelelő  esetek h ijján  szintén nem alkothattunk ma
gunknak vélem ényt, bár elméleti m egfon to lás nem támo
gatja  ezen fe ltevést, m ert amint tudjuk, az ováriumok 
mű ködésének k iesése, ső t már a csökkenése is pajzs- 
m irigytu lm üködést vá lthat ki.

Meg kell m ég emlékezni arról, hogy a röntgenkeze
lésnek bizonyos veszélyei is vannak. E zek  közül a követ
kező k érdemelnek m egemlítést: 1. hypothyreosis kialaku
lása- 2. a pajzsm irigy körüli szövet heggesedése, 3. a bő r 
közvetlen sugársérülései.

Az kétségtelen, hogy amint m ű tét után, úgy a 
röntgensugárkezelés m ellett is felléphetnek hypothyreo- 
tikus jelenségek, ha a besugárzások következtében tú l
sók m ir igyszövet pusztult el, hiszen a röntg,enkezelés 
tu lajdonképen nem m ás, mint vértélen m ű té t; és hogy a 
röntgenkezelés után aránylagosan r itkábban észlelhető 
hypothyreosis, m in t pajzsm irigycsonkitás után, annak  
egyik  oka az, hogy m ig a mű tétnél nem  m éretezhető  ki 
pontosan az eltávolitandó és eltávolítható pajzsm irigy
szövet nagysága, addig röntgenkezelésnél a beteg állandó 
figyelem m el kisérése m ellett inkább adódik mód a keze
lés m egfelelő  idő ben való félbeszakítására, másik oka 
pedig az, hogy a röntgenkezelés hatása a la tt  álott pajzs
m irigynek aránylagosan nagyobb a regenerációs képes
sége, m int a m ű tét után visszamaradt pajzsmirigy- 
csonknak.

A  hypothyreosis kialakulásának m echanizm usa azo
nos a hyperthyreosiséval. Ha a pajzsm irigy mű ködése 
csökken, akkor a pajzsmirigyhormon ha tása  alatt álló 
szervek mű ködésében, a hyperthyreotikus jelenségekkel 
ellenkező  értelmű  változás lesz észlelhető , éspedig annál 
nagyobb mértékű , mennél jobban csökkent a pajzsm irigy 
mű ködése. Tekintettel azonban arra, hogy  a mű ködésbeli 
változást m utató szervek („E rfolgsorgane“ ) felépített-  
ségének m inő sége és reactio képessége konstitucionális 
tényező ktő l függ, a mű ködésbeli vá ltozás m értéke szer- 
venkint különböző  lehet. Ennek pedig az a következmnye, 
—  am int ezt a gyakorlatban sokszor lá tjuk  is —  hogy 
az egyik  basedowos betegnél tachycardia dom inál, a má
siknál a gastro in testinális tünetek és így  tovább; ugyan
így az egyik  hypothyreotikus egyénnél m yxoedem a, a má
siknál bradycardia stb . Ugyancsak ez a m agyarázata an
nak is, hogy m ég sú lyos basedowos betegnél is, amíg az 
egyik  szerv mű ködése maximális m értékben megváltozik, 
egy m ásiké norm ális maradhat, hypothyreosisnál pedig 
csak a legritkább esetben észlelhető  valam ennyi szerv  
részérő l mű ködésbeli változás. A hyperthyreosis, illető 
leg a hypothyreosis képének kialakulását teh á t nemcsak 
a pajzsm irigym ű ködés fokozódásának, i lle tő leg  csökke
nésének a mértéke szab ja meg, hanem az u. n- „Erfolgs- 
organok“ m inő sége is.

Az egyes szervek konstitucionális eredetű  különbö
ző ségének a röntgenkezelésnél több ok m ia tt is fontos
sága  van. íg y  tudva azt, hogy csökkenő  pajzsm irigymű 
ködés m ellett az egyes szervek részérő l különböző  egyé
neknél különböző  sorrendben jelentkezhetnek a csökkent 
m ű ködés jelei, a  röntgenkezélést vezető  o rvos figyelm é
nek az összes szervek  állapotára a legn agyobb  gondos
ságga l k i lehet terjedn ie.

Az ellenő rzést sokszor megnehezíti az a körülmény, 
hogy egyes szervekben egyrészt degenerációs jelenségek, 
m ásrészt a m egváltozott mű ködés fo ly tán  kompenzatori-  
kus elváltozások keletkeznek (hypertrophia et myodege- 
neratio cordis, exophthalm us stb.), am elyek organikus mi
voltuknál fogva m ég azután is észlelhető k, amikor a

pajzsm irigy mű ködése már normális. Az ellenő rzésnek 
tehát nemcsak akkor kell kezdő dnie, am ikor már az ösz- 
szes szervek mű ködése normális határok körül mozog, 
m ert ha erre várva m ég normális pajzsm irigym ű ködés 
m ellett is fo ly tatnék  a röntgenbesugárzásokat, a rend
ellenes pajzsm irigym ű ködés disthyreosisnak nevezett 
alakja fejlő dne ki.

Ugyancsak a korai és gondos ellenő rzés szükséges
sége m ellett szól, hogy nem egy esetben már minimális 
röntgensugárzásnak is van eredménye és az, hogy a 
röntgensugárzás hatására a basedowos pajzsm irigy 
aránylag könnyebben válik csökkent mű ködésű vé, m int 
a normális.

Hangsúlyozni kell azonban, hogy nem minden hypo- 
thyreosisra m utató tünet irható a röntgenkezelés rová
sára. A konstitucionális tényező nek a szervek felépített-  
ségénél m egnyilvánuló szerepe m iatt, különösen az u. n. 
monosymptom ás hypothyreosisoknál, csakis a kezelés 
elő tti és utáni státusoknak és a lefo lyás közben tehető 
m egfigyeléseknek elemzése által bizonyítható, a fennálló  
hypothyreotikus tünetnek a kezeléssel való oki össze
függése.

A basedowos pajzsm irigy hypofunkcióssá válása 
ellen tehát, am int a vázoltakból is k itű nik, a m egfelelő 
ellenő rzéssel keresztü lv itt kezelés a legjobb biztosíték.

Mi egy esetben észleltünk röntgenbesugárzások kö
vetkeztében kifejlő dő  súlyosabb hypothyreosist, egy 39 
éves, elő ző leg m ű vileg kasztrált, sú lyosan basedowbeteg 
nő nél. A  hypothyreotikus tünetek thyreoidea készítmény 
szedésére a nagym értékű  exophthalmus és myodegene- 
rációs eredetű  tachykardia k ivételével néhány hónap 
alatt eltű ntek, újabb néhány hónap m úlva azonban ismét, 
jelentkeztek. Könnyebb hypothyreosis fellépésérő l három  
esetben tudunk. Ezek közül kettő  már kezelés nélkül is 
m egjavult, organotherapiás készítmények adagolása mel
lett úgy ezen két javulóban levő  eset, m int a harmadik  
teljesen m eggyógyult.

Vannak közlemények, amelyekben a hyperthyreoidis- 
m usnak röntgensugárkezelés következtében beálló foko
zódásáról írnak. H ogy ezen lehető ség tényleg fennáll-e, 
az nincsen b izonyítva; azt a jelenséget ugyaniis, hogy 
egyes esetekben közvetlen a besugárzás után egy-két 
napig fokozódnak a basedowos tünetek, éppúgy nem le
het bizonyításra felhasználni, amint azt sem, ha egy  
röntgenkezelésre nem javuló basedowosnál a kezelés 
alatt is  tovább fo ly ta tód ik  a rosszabbodás. A mi ese
teink egyike sem m utat arra, m intha a fennálló hyper-  
thyreoidizm us röntgenkezelésre fokozódott volna.

A  röntgenkezelés általános elterjedését sokáig aka
dályozta a besugárzások következtében létrejövő  össze
növésektő l való félelem .

Ennek eredete tk. E iselsberg 1909-ben te tt k ijelen
tésében keresendő : E iselsberg ugyanis óvatosságra in
tette  az orvosokat, a pajzsm irigynek az akkor szokásos 
tú lságos nagy dosisokkal való mérték nélküli besugárzá
sától. Az E iselsberg esetei közül az egyik  egy héten belül 
ötször volt 10— 10 percig középpuha csövei besugározva, 
ami után hólyagos exanthéma is jelentkezett, a  másik  
rövid idő  a latt 12 besugárzást kapott, a harmadik be
tegrő l nem tudunk pontos adatokat. Ma már túlhaladtuk  
azt a korszakot, am ikor a basedowos pajzsm irigyet ilyen 
hatalm as carcinom adosisnak is m egfelelő  és nem m ért 
sugárm ennyiséggel kezeljük és azóta term észetesen az 
összenövésektő l való félelem nek sincsen alapja. Ú jabban 
különben már m aga E iselsberg is revideálta véle
m ényét.

A  mi röntgennel kezelt és késő bb m ű tétre került be
tegeinknél nem tudunk oly összenövések keletkezésérő l,
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amelyek a m ű tétet bármi tekintetben is m egnehezítették  
volna.

A régebben szokásos nagy adagokkal való kezelés
nél aránylag gyakran fordultak elő  bő rsérü lések is; ezek 
a mai kezelési módszer mellett, szakorvos kezében k i
zárhatók. Az egyedüli dolog, amivel a basedowosok bő ré
nek túlérzékenysége m iatt még ma is  számolnunk kell, 
az a hosszú ideig intenziv kezelés a la tt álló betegeknél, 
a direkt sugárzásnak k itett helyeken jelentkező  bő r— 
bám ulás.

A röntgenkezelés indikációjáról különböző  nézeteket 
vallanak az egyes iskolák. A belgyógyászati konzervativ  
kezelési módszerekhez viszonyítva a röntgen kezelés 
aránylagosan biztosabban és rövidebb idő  alatt vezet  
eredményre; ezért, ha ezen két m ódszer alkalmazása 
között lehet és kell választani, első sorban a röntgen
kezelés jön számításba, esetleg a kettő nek együttes al
kalmazása.

A sebészi kezeléssel szemben elő nye a röntgenkeze
lésnek, hogy nincs kontraindikációja. A  m ű tétre alkal
matlan betegeknél tehát éppen úgy abszolú t indikáció a 
röntgenkezelés, m int a m ű tét után nem gyógyuló bete
geknél. Lényegesen különböző k a vélem ények azonban 
afelő l, hogy a többi basedowos közül m elyik való mű
tétre, és m elyiknél alkalmazandó röntgenkezelés. A m ű 
tétnek nagy elő nye, hogy gyorsabban vezethet a kivánt  
eredményhez és a gyógyulási százaléka is jobb, bár az 
utóbbival kapcsolatban megemlítendő , hogy 1, má-s beteg
anyag szolgál a sebészi statisztika, és m ás a röntgen 
statisztika alapjául, 2. a sebészeti sta tisztika  alapjául  
szolgáló beteganyagból éppen azon legsúlyosabb esetek 
hiányoznak, amelyek súlyosságuk m iatt már nem alkal
masak mű tétre, ezek a röntgen sta tisztika eredményét  
rontják; az ilyen alapon történő  összehasonlítások tehát 
csakis bizonyos fenntartással értékelhető k. A sebészi ke
zeléssel szemben viszont elő nye a röntgenkezelésnek a 
teljes veszélytelenség (ellentétben a m ű tét jelentős mor
talitási százalékával), a fájdalm atlanság és a mű tétnél 
el nem kerülhető  izgalm aktól való m entesség; amely kö
rülmény az amúgy is labilis idegrendszerü basedowos 
betegeknél szintén számba veendő . A  röntgenkezelés 
emellett kevésbbé zavarja a beteg fogla lkozását és koz- 
m etikailag is  k ielégítő  eredményt ad. V égül arról sem 
szabad m egfeledkeznünk, hogy a m ű tét esélyeit, már a 
legkisebb javulás is  emeli.

Amint a fentiekbő l is látható a m ű téti, illető leg a 
röntgenkezelési indikációkat nehéz m eghatározott pontok
ba foglalni. E tek in tetben csak általános irányelv állítható  
fel a két módszer összevetése alapján; a k ivitel azonban 
már attól függ, vájjon sebész, vagy belgyógyász dönt-e a 
beteg sorsa felett. A III. számú belgyógyászati klinikán  
a basedowosoknál általában még m ielő tt m ű tétet aján
lanánk, elő ször röntgenkezeléssel próbálkozunk, más 
m egítélés alá kerülnek azon esetek, am elyeknél valami  
ok (gyors rosszabbodás, szociális indok stb .), m iatt gyors 
eredmény elérése kívánatos, ekkor a hosszabb ideig tartó  
röntgenkezeléssel szemben (még halálozási százaléka el
lenére is) elő nyben részesítjük a m ű tétet.

II.

A pa jzsm ir igy  daganatainak röntgenkezelése.

A jóindulatú strumák röntgenkezelése eddig még 
nem vezetett a rem élt eredményhez. Különböző  szerzők  
egyedül d iffus parenchimatosus strum ánál észleltek rönt
genbesugárzás után kisebbdést. Az eredm énytelenség 
oka minden valószínű ség szerint az, hogy am int a normális  
mű ködésű , normális nagyságú pajzsm irigy úgy a normá
lis mű ködésű  strum ák m irigyszövete is  m eglehető sen

ellenálló a röntgensugarakkal szemben és m ég ellenállóbb  
a struma akkor, hogyha a m egnagyobbodáshoz kötő szövet- 
ujképző dés, vagy kolloid felszaporodás társul. Vannak 
ugyan m egfigyelések, amelyek szerint úgy a normális 
nagyságú, m int a m egnagyobbodott pajzsm irigy besugár
zása után az alapanyagosere fokozódik, a szénhydrát- 
anyagcsere lefolyásában változások történnek stb. (Brö- 
samlen, M iller és Beck stb .) Ezen jelenségek azonban 
csak átmenetiek és csakis azt bizonyítják, hogy a rönt
genbesugárzás hatására valami módon (akár a minden 
besugárzás után fellépő  helyi hyperemia, akár a besugár
zás által befo lyásolt autonom idegrendszer m egváltozott 
mű ködése stb. fo ly tán) fokozottabb mértékben kerül be 
a véráramba a pajzsm irigyváladék, ami az em lített tü 
neteket kiváltja, em ellett azonban a pajzsm irigy m ég 
nem kisebbedik meg. E m ellett bizonyít többek között az 
a néhány m egfigyelés is, hogy az elő ző leg m eglehetősen 
nagy adagokkal besugárzott és késő bb k iir to tt strumában 
szövettanilag sem lelhető  fe l a besugárzás nyoma. Hypo- 
functiós strumák term észetesen éppenúgy nem alkalm a
sak röntgenkezelésre, m int általában a csökkent pajzs- 
mirigymű ködés (1. bevezetés), m iért is a jóindulatú stru 
mák kezelésének m egkezdése elő tt elengedhetetlen a be
teg ily irányú v izsgálata.

A  mi anyagunkban 47 (23) röntgennel kezelt jóindu
latú strumás (ezek közül 18 (10) substernialis) eset van. 
A röntgenbesugárzások hatására egy betegnél sem tű nt  
el teljesen a struma, hat betegnél lényegesen v isszafejlő 
dött, 8-nál kevésbbé, 9-nél egyáltalában nem kisebbedett 
meg, bár az utóbbiak közül egyik-m ásik m eglehető sen sok 
röntgenbesugárzást kapott, (a kisebbedést m utató strumák  
tapintásánál k ivétel nélkül d iffus parenchym atosus struma 
fennállásának benyom ását keltették ). Tekintettel azonban 
arra, hogy az ugyanazon idő ben alkalm azott egyéb keze
lések hatása m ég a javu lást m utató eseteknél sem zár
ható ki teljesen, a mi m egfigyeléseink szerint a jóindulatú  
strumák kezelésénél a mai módon alkalm azott röntgen
besugárzásoknak csak mellérendelt jelentő ségű  szere
pük van.

A rosszindulatú pa jzsm ir igy  daganatoknak, m ég pedig 
úgy a sarcomáknak, mint a carcinomáknak röntgenkeze
lése terén eddig ugyancsak nem sok eredményrő l számol
nak be a különböző  statisztikák.

Az eredm énytelenség punotum-saliense, m int álta lá
ban az összes rosszindulatú daganatoknál, i t t  is abban 
rejlik, hogy az eddigi m ódszerek szerin t a daganatos szö 
vetbe v i t t  röntgensugárm ennyiség nem elegendő  a m eg
felelő  hatás k ife jtésére . Az eddigi módszerekkel való 
kezelésnek alig pár eset k ivételével az esetleg  fennálló  
compressios tünetek enyhülése volt a m axim ais ered
mény, ezzel szemben a röntgenkezelés rovására írják a 
besugárzás után nem egyszer észlelhető  áttételképződést, 
amint a m ű tétek után jelentkező  áttételképző désért is 
rendszerint a m ű téti beavatkozást okolják.

Az utóbbi idő ben, fő leg külföldön (Ném etország, 
Franciaország, Egyesültállam ok stb.) elterjedt újab ke
zelési módszerek, mint a K ingery-P fah ler és II olf elder- 
féle feltö ltéses és a Regaud-Coutard-fé\e elaprózott ada
gokkal való kezelés szerint azonban az eddig szokásban 
levő  sugárm ennyiségnek a sokszorosa is alkalmazható és 
amint már az eddigi tapasztalatok is  bizonyítják, ezen 
eljárások eredm ényessége elé több reménnyel tek in the
tünk.

A mi anyagunkban 5 röntgennel kezelt rosszindulatú 
daganatos beteg van, ezek valam ennyien inoperábilis á lla 
potban jelentkeztek kezelésre. Az egyiknél (szövettan ilag 
cc.) elértük, hogy a részben sternum a la tt elhelyezkedő 
daganat megkisebbedése fo ly tán  az elő ző leg már fulladozó 
betegnek az állapota m ég hónapokkal azután is tű rhető
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volt, egy másik betegnél az ugyancsak substernalisan el
helyezkedő  daganat kb. a felére k isebbedett meg; ilymó- 
don operábilis lett, a mű tét következtében beállott medi- 
astin itis azonban halálos kimenetelű  volt. E gy harmadik
nál teljesen eredménytelen maradt próbálkozásunk. Az 
utolsó kettő nél nem is várhattunk a besugárzástól ered
m ényt, mert a betegek a kezelést idő nek elő tte abba
hagyták.

III.

Két eset kapcsán meg szeretnénk m ég emlékezni a 
pa jzsm ir igy  gyu lladás röntgenkezelésérő l.

A különböző  gyulladásos betegségek röntgenkezelése 
m ég aránylag rövid múltra tekint v issza. Bár Schm idt 
száz eset kapcsán már 1914-ben reám utatott a röntgenke
zelésnek a furunculosisok gyógyításánál észlelhető  érté
kére, ez csak az utóbbi idő ben kezdi elfogla ln i ezen a téren 
is az ő t m egillető  szerepet. A furunculosison kívül ma már 
szám talan más eredetű  gyulladásos term észetű  (legkülön
böző  coccusok, actinomycosis, tuberculosis stb. okozta) 
elváltozásnak kezelésénél is jelentő s szolgálatot tesz; bár 
a hatás meohanism usa még nem tisztázott. Eddig csak 
az kétségtelen, hogy a besugárzott gyu lladásos szövetnek 
a sugarak iránt érzékenyebb részei, tehát a degenerált  
ssjtek , a véralakelemek és első sorban az em igrált leuco- 
cyták stb. szétesnek és valószínű leg ezen sejtek szétesés! 
termékei, részben az ezekbő l felszabadult bacterium-al- 
katrészek hatására emelkedik a szervezet immunisatori-  
cus képessége.

Pajzsm irigy gyulladás röntgenkezelésérő l nem ta lá l
tunk adatokat az irodalomban. Ennek oka részben abban 
keresendő , hogy magának a pajzsm irigy-gyulladásnak a 
kórism ézése, illető leg az ilyterm észetű  felszívódott pajzs- 
m irigym ű ködések aetiologiájának d ifferen tiá lása is csak 
ritkán történhetik  exactsággal. Bizonyos, hogy a sok rönt
gennel kezelt pajzsm irigy-túlm ű ködésben szenvedő  beteg 
közül nem egynek gyulladásos term észetű  a betegsége. A 
mi eseteink közül kettő nél minden kétség  nélkül pajzsmi- 
r igy-gyulladás á llo tt fenn. Az egyiknél typhus abdomina
lis lezajlása után, a másiknál poliarthr itis rheumatica 
kapcsán m érsékelt, de rendkívül fájdalm as pajzsm irigy- 
duzzanat volt észlelhető  alapanyagcsere emelkedéssel, ta- 
chycardiával, de egyéb basedowra jellem ző  tünet nélkül.  
Röntgenkezelésre úgy a pajzsmirigy-duzzanat, m int a ta 
chycardia, valam int az alapanyagcsere-emelkedés m eg
szű nt. Volt még több más esetünk, am elyeknél ugyancsak 
észleltünk kisebb fokú alapanyagcsere-emelkedést, tachy- 
cardiát, egész k isfokú fájdalmas pajzsm irigy-duzzanatot 
és am elyeket közvetlenül ezen tünetek e lő tt kiállott ton- 
s ilit is , vagy sú lyos influenzává esetleg tüdő tuberculosis- 
sal ( ! )  hozhattunk volna összefüggésbe, tek in tettel azon
ban arra, hogy ez csak feltevési d iagnosis volt, az ese
teket nsm könyvelhetjük el pajzsm irigy-gyulladás gya 
nánt. Ezek különösen jól reagáltak a röntgenbesugárzá
sokra.

Ö sszefog la lás:

1. A pajzsm irigy fokozott mű ködésének röntgenkeze
lésével a betegség minden fázisában az esetek túlnyom ó 
többségében értékes eredmény érhető  el.

2. A mai röntgenkezelési módszerek és m egfelelő 
ellenő rzés m ellett az egyes esetekben közvetlenül a be
sugárzás után jelentkező  korai reactio sohasem  ér el ve
szélyes fokot, összenövések keletkezése és hypothyreosisok 
fellépése gyakorlati értelemben véve elkerülhető k, a di
rect röntgensugár-ártalm ak, mint elégetés stb, kizárhatók,  
m inélfogva a röntgenkezelés veszélytelennek mondható.

3. A konservativ belgyógyászti kezelési módszerek 
fe le tt  nagy elő nye a röntgenkezelésnek, hogy aránylagosan 
biztosabb és lényegesen gyorsabb hatású.

4. A röntgenkezelés számos elő nyénél fogva (veszély
telenség, fájdalm atlanság, kozmetikai eredményesség, az 
elfogla ltság legkisebb mértékben történő  zavarása stb)  
a legtöbb esetben m ég a sebészi kezelési módszernek is 
felette áll és ezért első sorban indicalt az alkalmazása. E z
zel szemben vannak esetek (socialis okok, gyors hatás e l
érésének szükségessége stb. m iatt), ahol a mű tét része
sítendő  elő nyben.

5. A pajzsm irigy daganatainak kezelésénél, mégpedig 
úgy a jó-, m int a rosszindulatuaknál a mai módszer al
kalmazása m ellett a röntgenbesugárzasnak csak m ellé
rendelt szerep jut, bár az újabb és külföldön máris e l
terjedt módszerek (fe tö ltéses vagy elaprózott adagokkal  
való kezelés) alkalm azása e tek intetben is nagyobb re
ményekre jogosít.

6. A pajzsm irigy-gyulladások kezelésénél szintén jó 
eredménnyel alkalmazható a röntgenbesugárzás.

A  M Á V . B . B . I. k ó r h á z a  I. sz . s e b é s z e t i  o s z tá ly á n ak  k ö z le 

m é n y e . (V e z e tő :  C u k or  I s tv á n  fő o r v o s .)

M oszk ow icz-fé le  mű tét az u lcu s cruris the- 
ráp iá jában.

Irta: Zahumenszky E lemér dr.

A klasszikus értelm ezésű  alszárfekély gyógykezelése 
állandó problémája a sebészi gyógyító tudománynak. Az 
alszáron fellépő  fekélyes folyamatoknak kb. 85%-át te
szik ki a keringési zavarokkal, viszeres tágulatokkal kap
csolatosan fellépő  fekélyek. Nem szám ítva ide a specifikus  
alapon kifejlő dő  egyéb ú. m. lues, tuberkulózis és más 
in fekciósus m egbetegedések által okozott és a viszeres 
fekélyhez hasonló fekélyes folyam atokat. A sokoldalú és 
irányú vizsgálatok hosszú sora m egállapította, hogy az 
alszár fekély aetio logiája szoros összefüggésben van az 
alsó végtag keringési zavaraival, melyben fő szerepet já t
szik az alsó végtag viszeres hálózatának diffuse vagy helyi 
kitágulása, az úgynevezett phlebektásia, illető leg varix.  
Ezt a szoros kapcsolatot tagadni nem lehet. Ennek kö
vetkeztében a varix képző désnek elm életei m int aetioló- 
giai tényező k szerepelnek az alszárfekély kérdésénél.

Trendelenburg mechanikus, Hasebröck keringési té 
nyező kön, Gelbe hystom alátiás, Gangie belső secretiós e l
változásokon alapuló elm életei m indannyian még nagy vo
násokban keresnek elfogadható m agyarázatot a varixkép- 
ző désekre és iparkodnak ennek aetiologiájára v ilágossá
got deríteni. Nobel m egállapítása, hogy az alszárfekély a 
viszeres tünetcsoporthoz tartozik, vo lt a döntő  lökés, 
mely m egindította a különböző  vizsgálatokat az aetiolo
gia pontosabb felderítésére.

Az alszárfekélyek aetiologiájában maldnem m indig 
a varicosus állapotok szerepelnek kórokozó gyanánt, bár 
vannak olyan tipikus fekélyek, melyeknél a viszeres há
lózat tágu lata az alsó végtagon külső  vizsgálatra ki nem 
m utatható. Legtöbbször azonban ezeknél a mély erek 
tágulata szerepel kórokként. Amerikai szerző k (Roll- 
B arker) újabban ism ét a vénákban fellépő  vérnyomás- 
emelkedést az egyenes testtartást tartják  fő tényezőnek, 
visszeres tágulatok és fekélyek kifejlő désénél. Francia 
szerző k pl. Qenu neurotrophikus alapra támaszkodnak 
vizsgálataiknál. P erthes, Ledderhouse. Barber, Fuad stb. 
elméletei. Magnus szénsav szaporulatot m utatott ki a 
viszeres vérben. Von M eissen a bő rnek helyi elfaju lását. 
A számos szerző  közül legfontosabbak K lapp v izsgálatai, 
aki k imutatta, hogy a viszerek vérében restnitrogén 
m ennyiség emelkedés jön létre. Összehasonlító v izsgála
tokat végzett egyidejű leg az egészséges viszér és a k i
tágult, varicosus viszérben keringő  vérben foglalt rest
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nitrogén mennyiségekkel. K imutatta, hogy a magasabb 
nyomás, a billentyű k elégtelensége következtében, a 
pangó viszeres vérben a restnitrogén m ennyiség hatal
masan megnövekszik és ezáltal a kötő szövetet alkalmassá 
teszi az esetleges alszárfekély k ifejlő désére. Közismert 
elm élete legszerencsésebben egyesíti a mechanikus té
nyező k igen fontos szerepét, a vér m inő ségi elváltozá
saival, melyek a többi összehasonlító vizsgálatok szerint  
is a legfontosabb szerepet játsszák a fekély elő idézé
sében.

M egjelenési form ájában különösen a gyógyítás 
szempontjából igen fon tos az úgynevezett preulcerosus 
állapot, melynek idejében való m eggyógyításával m eg
akadályozhatjuk az esetleg  késő bb fellépő  és már sokkal  
nagyobb therapiás feladatot igénylő  alszárfekély k ifej
lő dését. A preulcusos állapot és az alszárfekély m eg
jelenési helyei rendszerint az alszár alsó harmada, a 
belső  bokák tájéka, a saphéna m agna lefutásának m eg
felelő en. E lő fordulhat azonban az alszárakon bárhol 
m ásutt is. aránylag ritkábban. A m egjelenési helyek
nek m egfelelő en a bő r rendszerint a felü letes erek tágu- 
latát mutatja. Különösen a capillárisok hálózata tágult. 
A bő r és a bő r a la tti kötő szövet vizenyő s, fényes lesz, 
elveszíti rugékonyságát, kis capillaris vérzések, majd  
fokozott pigmentátió lép fel. Eccemás jelleget ölt, hám- 
lás indul meg, a pigm entátió erő södik, az oedema foko
zódik, a bő r feszesebb lesz, a folyam at reáterjedhet az 
egész alszárra is. Barnásvörös livid kékes elszínező dés 
lép fel, késő bb apró k is excoriátiók mutatkoznak. Ezt a 
két állapotot nevezzük preulcerosus állapotnak, mely 
therápiás beavatkozás szempontjából, amint fentebb 
em lítettem, igen nagy fontossággal bír. Az em lített á l 
lapotokhoz járulnak azután az illető  végtag kisebb-na- 
gyobb mértékben tágu lt viszerei.

A jellegzetes alszárfekély elkülönülő  kórisméje a 
többi hasonló folyam atoktól könnyű .

A használt therap iás eljárások közül, olyan, mely 
minden esetben célravezető nek bizonyult volna, mindez- 
ideig nem volt.

Asoher a használatos gyógyeljárásokat két fő cso
portba osztja és pedig: az első  csoportba sorolja azo
kat, amelyek elő segítik  a fekély önm agától való gyó
gyulását, a másodikba pedig azokat, m elyek közvetlenül  
m agát a fekélyt gyógyítják , az epithelizálás gyo rsítá 
sával. A gyógyeljárásoknak azután azt a sokféleségét, 
ami ebbe a két csoportba sorozható m agyarázza az, hogy 
az eredm ényes therápia m indenkor csak is okozati lehet. 
E gy ilyen alapjábanvéve megoldatlan probléma, m int az 
alszárfekély gyógykezelése, a gyógyító kísérletek egész 
sorához vezet. Ascher után röviden összefogla lva az 
elő bb em lített két csoportban a következő ket sorolhatjuk.

A z első  csoportban a beteg fek tetése, a végtag 
enyvkötése, gipszkötések alkalmazása (R ich ter), elasti- 
kus kötés (S im on), azután a keringési zavarok m eg
szüntetését szolgáló szám os eljárás, melyek a viszerek  
gyógyításában szerepelnek. Első sorban a régi Trende
lenburg lekötése a saphéna magnának. A Madellung mű 
tét, tágu lt vénák k iir tása. A Kocher eljárás. L inzer sze
rint hypertóniás oldatoknak viszerekbe való fecskende- 
zése és az ebbő l k ifejlő dött ezirányú gyógyeljárások tö
mege, sublimát, konyhasó, nátrium salicilicum, cukor
oldatok stb. különböző  igen erő s hypertóniás oldatokban 
való alkalmazása stb., stb. Legújabban Isaak szám olt be 
az alszárfekélyek sikeres gyógykezelésérő l, a viszeres 
területek hypertóniás cukoroldattal való thrombotizálá- 
sával.

A második usoportba sorolhatók az alszárfekély 
helyi kezelésével foglalkozó ejárások, melyeknek száma 
légió. Novák saját vérbefecskendezései. Grosz hyper-

émiás gyógymódja, v. d. H ütten ph isio lógiás konyhasó 
körülfecskendezése. Seilei epithelin therápiája; a külön
böző  kenő csök alkalmazása. Klasen szerint ortoform, 
Reim er bismuthja, L assar cinkkenő csök alkalmazása stb. 
Legújabb idő kben a sym patektóin iát ajánlói Küm m er, 
Bardon, MatMein, H orvá t, Guéllimi, M oressi nervus sa- 
phénus resektiója, R everd in , T iersch, K rause epithel- 
pótló transplantátiós eljárásai bő rplastikái stb.

Mindezekkel az eljárásokkal több-kevesebb ered
m ényt érhetünk el. E gyes esetek jó gyógyhajlam ot m u
tatnak, hosszabb-rövidebb idő  alatt behámosodnak és a 
fekély gyógyul. Mások ellenben minden kezelésnek 
ellentállnak. Általánosságban a fekélyes állapotok g y ó g y - 
eljárásában elért eredm ényt a követett gyógymódon 
kívül m ég más tényező ktő l is függ. Igen sok mellék- 
körülmény, mint pl. sociá lis viszonyok, a betegek türel
me és intelligentia h iánya stb. akadályozzák az eredmé
nyes és gyors gyógyulást. A csupán hely i kezelést al 
kalmazó gyógyeljárások általánosságban azért mond
hatók sikerteleneknek, m ert bár bizonyos, akár hosz- 
szabb idő re is javulást, ső t teljes gyógyulását érjük el 
az alszárfekélynek, a tapasztalat azt mutatja, hogy a 
preulcusos állapot a m aga teljes egészében fennáll és 
ennek következtében hosszabb-rövidebb idő közökben re- 
cidivák lépnek fel. Oka a viszeres állapotok meg nem  
szüntetése.

K é t fő irányelvet állíthatunk fel az alszárfekély 
gyógykezelésében: és pedig a viszeres tágulatok, i lle tő 
leg a preulcerosus állapotok lehető ségig való minél ko
rábbi m egszüntetését (azon céból, hogy a fekély k ife j
lő dését m egakadályozzuk) és a k ifejlő dött fekély m inél 
egyszerű bb és gyorsabb gyógyítását.

Cukor 1927 óta a Centralb latt f. Ch. 28-ik számában 
M oszkow icz által leirt m ű téti eljárást alkalmazza a v isz
eres állapotok gyógykezelésére bizonyos kisebb m ódosítá
sokkal. Ezen sorozatos mű téteknél feltű nt a preulce- 
rózus állapotok feltű nő  javulása és a k ifejlő dött 
fekélyeknél mindennemű  más gyógyeljárás nélkül 
való feltű nő  jó gyógyhajlam . Ezért rendszernek te 
k in tettük  az osztályon a m ű tét alkalm azását a viszér-  
tágulatok gyógyításával kapcsolatban fekélyes állapo
tok m egszüntetésére is. Felfogása szerint ugyanis min
den egyes alszárfekélynél m ég ha kimutathatólag nem 
is állanak fenn viszeres tágulatok a vénatörzsek e l
zárása ezek gyógyulásához feltétlenül szükségesek. Osz
tályunkon aránylag nagy számban fordulnak elő  v isz
eres m egbetegedések. 230 eset áll rendelkezésünkre, am e
lyeket 1927. óta az osztá lyon operáltunk. Azoknál, am e
lyeknél a combon m agasra felterjedő  ujjnyi vagy ennél 
is vastagabb tágulatok állottak fenn, a mű tétet kom
bináltuk a tágult viszereknek való kiirtásával. A 230 
eset közül 84-nek volt a lszárfekélye vagy preulcusos á l
lapota. Általában véve minden alszárfekélynél alkalmaz
tuk tek in tet nélkül arra, hogy látható viszerei voltak-e 
vagy sem  és pedig többön a legkétségbeesettebb esetek 
nél, m elyek minden egyéb gyógykezeléssel hosszú időn  
át ellenálltak, m indenütt igen jó eredményt ér
tünk el.

A m ű tétet a következő  módon hajtottuk végre: a 
beteget fentjáratjuk, m ajd zsámolyra állítva ott, ahol a 
viszeres tágulat végző dött, rendszerint a saphéna magna 
lefutásának m egfelelő en, kitapintjuk a vénatörzset és 
efelett késfokával karcolást ejtünk, m egjelölve ezáltal  
a véna helyét, amely a beteg lefektetése alkalmával kü
lönösen adiposusabb betegeknél, kiürül és eltű nik. H e
lyi érzéstelenítésbe a m egjelölt helyen, amely rendsze
rint az alszárra terjedő  viszeres tágulatoknál a térd 
hajlat felett, a véna saphéna lefutásának m egfelelő 
helyen van. harántul 3— 5 cm hosszú bő rsebet ejtünk,
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melyben két bonctani csípő  segítségével felkeressük a 
vénatörzset, kipreparáljuk, majd Dechannal kétszeresen 
proxim alisan és dystalisan alákötjük. A  dystalis lekö
tést csak lazán csomózzuk. Moszkitóval a vénatörzs fa lá t  
m egfogjuk, felhúzzuk és finom ollóval behasítjuk. A 
nyíláson keresztül gombos vénacanülét vezetünk be a 
lumenbe és a lazán hagyott dystalis csom óval a vénát  
a kanülbe erő sítjük, m ajd a kanülön keresztü l 50 cm3 
steril, 60— 66% -os sző lő cukor oldatot fecskendezünk be. 
A befecskendezett sző lő cukor m ennyiségét szükség sze
rint változtatjuk. Adott esetekhez alkalm azva vagy töb
bet vagy kevesebbet használunk. A vénacanült kihúzzuk, 
a dysta lis részt lekötjük és a bő rsebet csom ós ö ltések
kel pp. zárjuk. A befecskendezett cukoroldat m ennyisé
gét a v iszeres tágulatok nagysága és terjedelm e szerint  
változtatjuk. 40 cm3-tő l 60— 70 cm3-ig. E lő fordult, hogy 
100 cm3-t is  be kellet fecskendezni ugyanazon végtagon. 
A m ű tét 10— 15 percnél tovább nem tart.

A m ű téti beavatkozás helye m int fentebb em lítet
tük, rendszerint a térdhajlás felett az epicondylus m e
dialis fem ori elő tt fu tó saphénatörzs vo lt felfele kb. a 
comb közepéig. Magas Trendelenburg lekötést nem al
kalm aztunk embolia veszélye m iatt. O lyan esetekben, 
melyeknél a v iszeres tágulatok nem a saphéna magna 
lefutásának feleltek meg, hanem a saphéna parva, vagy 
egyéb anom áliás lefutásnak m egfelelő en jelentkeztek, 
m indenkor lehető leg a tágulatok felső  határán eszközöl
tük a m etszést. A m ű tét teljesen fájdalm atlannak 
mondható. A helyiérzéstelenitésben végzett kis metszés 
term észetszerű leg fájdalommal nem jár, csupán a cu
koroldat befecskendezése alkalmával érez az alszárában 
a vénahálózatnak m egfelelő leg erő sebb ikragörcsöt, 
amely a ta lpra is kiterjed, ez azonban egy-két percen 
belül m egszű nik, hasonlóan a többi hypertóniás oldatok  
befecsekendezése alkalmával észlelt görcsökhöz. A mű 
téti sebbe esetlegesen k ifo ly t hypertóniás cukoroldat 
necrosist, vagy  egyéb elváltozást nem okoz.

A  m ű tét után rendszerint steryl thrombophlebitis 
lép fel, ezért ajánlatos a beteget a m ű tétet követő 3— 4 
napra lefektetn i. A hypertóniás 60— 66% -os sző lő cukor-  
oldat a vénatörzsbe és dystalisan a tágu lt viszeres cso
mókba ju tva m egtámadja az intim át és a már ism ert 
módon obliteráló thrombophlebitist idéz elő . A throm
bophlebitis nagym értékben függ a v iszeres tágulatok 
m inő ségétő l is. Nagy tágu lt vénafalakban pusztult ad- 
ventitiával és intimával nagyobb m ennyiségű  pangó
vérrel lassabban zajlik le és nagyobb reactióval jár a 
steryl throm botizáló folyam at, m int a kisebb fokban 
tágu lt erekben. A thrombophlebitis a vénatörzsek lefu
tásának m egfelelő en, k issé fájdalm as vöröses elszínező 
désben és a vénák kötegszerű  m egvastagodásában nyil
vánul m eg, m ely állapot könnyebb esetekben 3— 4. a 
nehezebbekben 5— 6 napig tart. A fo lyam ato t 37.2— 
37.6-ig ter jedhető  hő emelkedés kíséri, am ely 3—4 nap 
alatt m egszű nik. Legtöbbször azonban láztalan a lefo
lyás. A betegeket 3— 6 napi fek tetés után, de a legtöbb 
esetben m ár a negyedik napon ideálpólyával felkeletjük  
és járatjuk. Á ltalában fekvési idő  a la tt  is végtagjaikat  
m ozgattatjuk. A mű tét minden veszedelem  nélkül köny- 
nyebb esetekben ambulanter is végezhető k. Igen nagy a 
száma azoknak az eseteinknek, am elyeket mi is ambu
lanter végeztünk, ső t ezek közül nagy számmal voltak  
olyanok, akik 100— 150 km-nyi távolságra utaztak lak
helyükre. Ezek közül egyetlen egynél sem  észleltünk 
sem m iféle szövő dményt. Általában azonban gyengébb 
szervezetű , elő rehaladottabb, különösen nő i betegeinknél 
az am bulans kezeléstő l eltekintettünk és 5— 6 napra 
osztályunkra felvettük. Az elzárt vénatörzs thromboti-  
sálása tökéletes. Felkelés után a betegek egyideig a

kötegszerű en m egvastagodott vénatörzsek m iatt vég
tagjaikban húzó fájdalmakat éreznek, amelyek azonban 
késő bb a boka tájékon fellépő  vizenyő kkel együ tt eltű n
nek. A  kötegek  alakjában tapin tható vénahálózat sor
vad és 5— 6 hét múlva alig fellelhető  vékony kötő szövet
heggé változik  át. Fentem lített m ű tétet alkalmaztuk 
minden v iszeres tágulatban preulcerosus állapotban vagy 
viszérfekélyben, esetleg elefantiasisban szenvedő  beteg
nél igen jó eredménnyel.

A m ű tét hatása kettő s: ugyan is egyrészt a saphena 
magna vagy parva, vagy akár m indkettő  lekötésével meg
szüntetjük a mechanikai tényező ket, m ásrészt befecsken
dezett cukorm ennyiséggel tökéletes throm botisalást érünk  
el, nem csak helybelilelg az egyes törzsekben, m int az 
legyesen akalm azott konyhasó, vagy egyéb hypertóniás 
oldat alkalm azásánál látjuk, hanem  az egész venatörzs, 
a legkisebb capillarisok is elzáródnak és teljesen kikap
csolódnak a v iszeres keringésbő l.

Ha elfogadjuk m agyarázatnak a mechanikai és hely
beli tényező k okozati szerepét, úgy érthető vé válik a 
m ű tét jó gyógyhatása, a v iszérfekélyek kezelésében is. 
A mechanikai tényező k m egszüntetésében, a te ljes throm-  
botisalás á lta l a venapangást kirekesztjük. E zálta l m eg
szű nik a v iszeres vér minő ségi elváltozásának eltolódása. 
A normalis keringési viszonyok belyreállása következté
ben a kötő szövetek táplálása javul, ami ezután a regene
ratio gyorsulásában nyilvánul m eg. A vér vegy i változá
saira vonatkozó vizsgálataink —  sajnos —  nincsenek, 
valószínű leg a capillaris érrendszernek van különösen 
nagy szerepe azokban az esetekben, amelyeknél a vena 
hálózatnak szemmel látható tágu la ta  nem m utatható ki 
és m égis fekély  fejlő dött ki. R itkán, 1—2 Ízben előfordult,  
hogy egyes különálló viszeres csom ó a m ű tét után is m eg
maradt, az ilyeneket aztán m ég külön in jectiós eljárással 
kezeltük. 40% -os Na salicyl-oldatot alkalmaztunk. Az al- 
szárfekély helybeli kezelésére egyszerű  közömbös kenő - 
csös fedő kötést akalmaztunk. A  viszeres tágulatok eltű 
nése után kb. a mű téttő l szám íto tt 5—6-ik napon már 
feltű nő  módon észlelhető  vo lt a bő r és bő ralatti kötő 
szövet táplá lásában beálló javu lás. A vizenyő  csökkent, a 
feszesség enyhült, ezzel együtt a fájdalm ak is csökkentek, 
10— 12 nap a la tt  már a p igm entatio elhalványulása is 
észlelhető . A  bő r eccemáis je llege megszű nt. 3— 4 hét  
múlva a preulcusos állapotnak nyoma sem maradt, a bő r 
kissé sötétebb elszínező désében. Az eddig minden kezelés
sel dacoló renyhe fekélyek sarjadzásnak indultak, külö- 
lönösen a fekélyek  alapja t isz tu lt  fel 5— 6 napon belül.  
Az addig szürkés piszkos lepedő k leválik, fr iss sarjadzás 
indul meg, ezzel együtt eltű nik a sáncszerű  szél és a há- 
mosodás gyű rű  alakban megindul. Szándékosan a nagyobb 
fekélyeket sem  fektetjük hosszabb ideig.

A legkülönböző bb fekélyek kerültek m ű tét alá. Négy 
olyan esetünk volt, amelyek ism ételt helybeli kezelésre 
többizben recidiváltak. Ezek im m ár harmadik év óta re- 
cid ivam entesek. Nyolc eset m inden gyógykezelelésse da
colt. Moiszkowicz-mű tét után m a gyógyultnak mondható. 
E gy  esetünkben, ahol a jobb alszár igen nagyfokú ele- 
fan tiasisa á llo tt fenn, a beteg sa já t maga ism ételten 
kérte jobb alszárának am putálását, m ivel a rettenetes fá j
dalmak következtében élete tű rhetetlenné vált. A z ország 
legkülönböző bb helyein és osztá lyain  gyógykezelték 3 év 
óta. Három hónappal a Moszkovicz-mű tét alkalmazása 
után tű rhetetlen fájdalmai m egszű ntek és alszárának ele- 
fantiasisos állapotában is nagym érvű  javulás á llo tt be. Az 
alszárfekélyek súlyosabb alak jai nagy, tenyérnyi k iesés
nél súlyos v izenyő s, eccemás stb . állapotoknál természe
tesen fek tetés, tisztántartás, konzervatív kezelés jön elő 
ször szóba, h o g y  ezáltal az a lszárat alkalm assá tegyük a
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A z angiom ák  k e z e lé se .

K evés sebészeti megbetegedés van, melynek gyógy í
tása a legrégibb történelm i idő k ó ta  nagyobb vá ltoza
tosságot mutatna, m int éppen az angiom ák kezelése. K ét
ségtelen, hogy az 'angiomák legnagyobb része világra- 
hozott m egbetegedés, tehát gyógykezelése már a csecse
mő korban kezdő dik. N agy gyüjtő statisztikák adatai sze
rint 691 naevus angiomatosus közül 537 világrahozott  
volt, 83 röviddel a születés után és csak 25 fejlő dött ki  
késő bben. A haem angiomák sajátságos elhelyező dése tú l
nyomóan az arc bizonyos részein éspedig az arc egyik  fe 
lén bizonyos bő ridegek (tr igem inus) m entén való fejlő dést 
engedett felvenni. Ezeket neuropathikus angiomáknak 
nevezzük (B orst). V irchow az arc és nyak haem angio- 
máit fissurális eredetű eknek ta rto tta , azaz fejlő désüket 
az ébrényi archasadékokkal hozta összefüggésbe, m íg 
Unna a méhen belü li egy  helyre h a tó  tartós nyom ásban 
véli m egtalálni a veleszü letett haemangiomák okát.

Kórbonctani szempontból haemangiománák csakis a 
véredény ujdonképző déssel járó érdaganatot nevezhet
jük (angiob lastom a), tehát az érfal m egvastagodásával, 
vagy érkitágulással járó elváltozások, minő k az ütő
erek aneurysmái, a viszerek tágu la ta i (varicositások), 
a capillarisok tágu la ta i, például az arteriosclerotikus 
egyének sym ptom atikus capillaris tágu latai nem soroz
hatok az angiomák csoportjába.

A  haem angiomák három typusát szoktuk m egkülön
böztetni :

1. Angioma sim p lex vagy teleangiektasia. N agy
részt vékonyfalú, ujdonképző dött, a  dudoros bő r alatt  
élénkvörösen áttünő  ütő eres, vagy szederjesen áttetsző 
viszeres hálózatból álló daganat, m ely  a cutisban fek 
szik az epidermistő l az elvékonyodott Malpighi réteg á l
tal határolva, a m élybe a zsírszövet, fagyúm irigyek és 
sző rtüsző k közé valóságos lebenykéket bocsájtva.

2. Angioma cavernosum , vagy cavernoma. A  bő r 
szintje fölé emelkedő , puhatapintatú, egym ással sokszo
rosan communieáló, ujdonképzett erekbő l álló és kötő 
szöveti gerendákkal elválasztott szivacsszerű  daganat, 
m ely leginkább a corpus cavernosumok szerkezetéhez 
hasonlít. Gyakran a cavernoma az angioma simplexbő l 
fejlő dik.

3. Angioma racemosum. Ennek üteres és viszeres 
form áját, vagy arterio venosus a lak já t ismerjük, asze
rint, hogy a m egszaporodott, de egyú tta l erő sen, öblösen 
k itágu lt erek egy ütő ér, vagy viszér, vagy mindkettő nek 
hálózatához tartoznak.

A daganatoknak feltű nő  helyen é s  színben való növe
kedése folytán a létrejövő  torzítás gyakran igen erő s és 
így a m ű téti indicatio túlnyomóan kosm etikus, de a hir
telen növekedés és vérzés vitális indicatiot is okozhat.

Mivel, m int fen tebb em lítettem : az angiomák leg
többször veleszületettek, azért válasszuk szét a két indi
catiot és újszülöttnél csakis a v ita l is  indicatio alapján  
operáljunk, a kosm etikus indicatio alapján végzendő mű 
téteket hagyjuk a késő bbi korra.

A kezelésre nézve kétféle mód áll rendelkezésünkre: 
a d irect módszer, m ely véresen, vagy  vértelenül m agát a 
daganatot támadja m eg és az in d irec t m ódszer, m ely 
m indig m ű tét ú tján a daganathoz vezető  ereket zárja el 
és így  a daganatot sorvadásra igyekszik  bírni.

I. D irect, véres m ódszerek: E lső  helyen állónak kell 
mondanunk a gyökeres mű tétet, m ely  teljes egészében

k iirtja a daganatot. Különösen fontos ez a gyorsan n ö
vekedő , vagy rosszindulatú elfaju lást m utató daganatok
nál a  fejen , melyeknél a gyökeres k iir tás után gyakran  
szorulunk különböző  arcképző  m ű tétekre, hogy a torzító  
hiányokat pótoljuk. A m ű tétnek ezen kosm etikus részén 
kívül legfontosabb az elő zetes vérzéscsillapitás, mely 
különösen a vérveszteséget rosszul tű rő  csecsemő knél  
életfon tos és vagy elő zetes érlekötéssel, vagy a daganat
hoz vezető  ereknek idő leges összenyom ásával, vagy 
újabban a diathermiás operálással érhető  el. A daganat 
m ű téti eltávolítása történhetik  egy vonalas bő rmetszésen 
keresztül a bő r alól va ló  kihám ozással, vagy a bő r e l
változásainál az egész bő rterület eltávolításával együ tt.  
Ha a radikális k iir tásnak a lehető sége nincs meg, akkor  
szóba jöhetnek:

II. A direct, vérte len  módszerek. Ezeknek m egválasz
tásánál a beteg korára, a daganat nagyságára és elhelye- 
ző désére kell első sorban tek in tettel lennünk. Az itt szóba- 
kerülő  módszerek az elérhető  kosm etikus eredmény, de 
meg a veszélyes Szövő dmények szempontjából siem egyen
lő k, úgy  hogy bizonyos sorrend betartása, illető leg egyes 
eljárások combinatioja ajánlatos.

Legkevésbbé szép eredményt ad a m aró szerekkel 
való é te téá (füstölgő  légenysav, chlórzink stb .). Ez az 
eljárás szélesen elterü lő  naevus angiomatosus-nál nem is 
alkalm azható, mert o ly  torzító hegedő seket okozna, m e
lyek képző  mű téttel sem  javíthatók. I lyen  daganatoknál 
jöhet szóba a begyakorolt orvos kosm etikus által végzett 
te tová lás, a bő r színét m egközelítő  festékanyagok keve
rékének apró szúrásokon keresztül való bedörzsölése ú t
ján. Azok a színek ezek, melyekkel a moulage-okat is 
színezni szoktuk (zinober, ultramarin és ólomfehér 
keveréke).

A z angiomáknak a N elaton ajánlotta him lő nyirokkal 
való o ltása ma már csak  történelmi értékű , mert csupán 
a felü leten  okoz hegesedést, m ig az érlumenbe beterjedő 
rögösödés súlyos, életveszélyes fertő zéseknek lehet a fo r 
rása, teh á t lényeges kosm etikus elő nyök nélkül veszedel
mesebb, m in t a gyökeres mű tét.

A vértelen kezelési módok között a legbiztosabb köz
vetlen gyógyhatást a szénsavhóval va ló  fagyasztássa l 
lehet elérni. Az eljárást óvatosan kell végezni, több ü lés
ben, hetenkin t egyszer 10— 20 m ásodpercnyi idő tartam
ban, m ely idő  alatt az erekben a vér rögösödik, de a bő r
nek csak legfelületesebb rétege hal el és finom var a lak
jában való leválása után színtelen, sim a heget hagy hátra.

Kevésbbé biztosan adagolható és így  néha sikertelen, 
vagy hosszabb kezelést jelent a haemangiomák sugaras 
kezelése Röntgen, rad ium , vagy Finsen sugarakkal. A 
Röntgen kezelés után atrophiás hegek és teleangiektasiák, 
az óvatos radium kezelés után is bő ratrophiák és p ig- 
m entatiók maradhatnak v issza. Szebb kosm etikus hegeket 
eredményez a Finsen kezelés. Ennek a kezelésnek az 
elő nye, hogy teljesen fájdalm atlanul és reactio m entesen 
végezhető  akár egy alvó gyermeken is, hátránya, hogy  
az adag m egválasztásában nagy óvatosságot kíván és 
csak a felü letesen fekvő  daganatokra hat oly módon, 
hogy érkörüli, majd érbelhártya gyu lladást okoz rögösö- 
déssel, a rög szervülésével és következm ényes hegese- 
déssel.

B ár a vérzés veszélyének elkerülésére szolgálnak, de 
m égis directe ható m ű téti beavatkozásnak számítanak 
a különböző  in jectiós kezelések. A therm o-, vagy elek tro- 
cawterral való égetések és a m agnesium  tücskökkel va ló
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spékelés. —  Az injectiós kezelések közül az érbe történő 
vérm egalvasztó befecskendezéseket (carbolsav, ferrum  
sesquichloratum, chlórzink stb.) m int életveszélyeseket 
ma már ne végezzük. Ha már mindenáron befecskendezé
sekkel akarunk próbálkozni, akkor a szövet közé adott  
70-80% -os alkohol in jectiót alkalmazzunk óvatosan beszúrt 
tű vel, m ind ig elő zetes aspiratio után, hogy meggyő ző d
jünk arról, vájjon tű nk nincs-e az ér lumeében. —  A 
thermo-, vagy  elektrocauterrel való égetés a vérzés ellen 
m eglehető sen véd és minden fajtájú  angiom a ellen hasz
nálható. A  létrejött hegesedés erő s, de .nem oly torzító, 
mint a savval való m aratás után keletkezett heg. Nagy 
haladást je len t a nagykiterjedésű  angiomák mű tevésében 
a diatherm iás operatio, m ellyel vértelenül távolíthatjuk  
el a daganatokat és elég jó kosmetikus eredm ényt kapunk. 
Hátránya: az eljáráshoz szükséges gépnek drága és el  
nem ter jedt volta.

A P ayr nevéhez fű ző dő  megnesium tücskékkel való 
m egspékelése az angiomáknak szintén a vérmegalvasz- 
tása által hat gyógyítóan, alkalmas a cavernosus angio
mák kezelésére, de legtöbbször önmagában nem kielégítő , 
mert a daganat nem tű nik el, csak rögösödik és így 
m ásodlagosan kisebb vérzés árán k iirtható.

III. A  haemangiomák gyógyításának indirect, véres 
m ódszere: a daganathoz vezető  ereknek lekötése; csak 
palliativ módszernek tek in thető , mert a daganatot nem 
tünteti el, legfeljebb a sértettséget kisebbíti, de ezzel 
szemben a daganaton kívül újabb m ű téti hegesedéseket  
idéz elő , kosm etikus eredménye tehát egészen rossz.

A fen tiek  alapján mondhatom, hogy a kisebb haem
angiomák sebészeti kezelése nem nehéz feladat, a na
gyobbaké azonban nagy türelmet és a rendelkezésünkre 
álló eljárásokból kombinált kezelést kíván a legtöbb eset
ben; ebbő l a kombinált kezelésbő l azonban a sebészt r it
kán lehet kihagyni.

M utschenbacher Tivadar dr. 
egy. magántanár, kórh. fő orvos.

A  rön tgensugarak  ellen i v é d e k e z é s .

A röntgensugaraknak az anyagokon való keresztül- 
haladása és eközben való elnyeletése lényegesen eltér a 
látható fény  elnyeletésétő l. A látható fény keresztülha- 
ladása három félekép történhetik. Vannak elő ször átlát
szó anyagok, azaz olyanok, amelyeken a fény gyengítés 
nélkül m egy keresztül: pl. levegő , üveg. Másodszor van
nak átlá tszatlan  anyagok, amelyeken a fény  egyáltalán 
nem m egy keresztül, pl. fekete papír, fém lap stb. Ezek a 
sugarakat abszolúte visszatartják. Vannak harmadszor  
olyan anyagok, amelyek a fénysugarakat részben áteresz
tik, részben elnyelik. Ezek a résziben áteresztő : semiper- 
meabilis anyagok, amilyen a köd, a fü st, tejüveg, pisz
kos víz stb.

A fénysugarak tól eltérő en a röntgensugarakra nézve 
se teljesen átbocsátó, se teljesen elnyelő  anyagok nin
csenek. A  röntgensugárral szemben m inden anyag rész
ben átbocsátó. Hogy adott esetben m ilyen nagyfokú a 
röntgensugárátbocsátás, az függ a szóbanforgó röntgen- 
sugár á thato ló képességétő l (kem énységétő l), továbbá 
az átsugárzott anyag fajsú lyától, atom súlyától és réteg- 
vastagságátó l.

A gyakorlatban számbajövő  anyagok közt legerő 
sebben nyeli a röntgensugarakat a nagyfa jsú lyú  és atom
súlyú ólom. Erő s elnyelésű ek a bárium vegyületek is. 
Bármily nagy is azonban valamely anyag elnyelő  képes
sége és vastagsága, a röntgensugár valam elyes kis töre
déke m égis csak keresztül hatol. Hogy ez a keresztülmenő 
töredék m ely esetben tek in thető  elhanyagolható csekély

ségnek, az a körülményektő l függ. Ha m ennyisége oly ki
csi, hogy adott körülmények között észlelhető  hatást  
nem fejt ki, akkor a rövidség kedvéért azt szoktuk mon
dani, hogy az átsugárzott anyag a sugarakat teljesen  
visszatartotta. Tudatában kell azonban lennünk annak, 
hogy ez a k ife jezés inkorrekt és helyesen azt kellett volna 
mondanunk, hogy a sugárm ennyiség a felism erhetetlen- 
ségig legyöngült. Nem sző rszálhasogatás ez, m ert a rönt
gensugár b io lógiai hatása az emberi szervezetben las
san fejlő dik ki, hosszasan tart, lassan csökken és csak 
hetek, hónapok és még hosszabb idő  múlva szű nik meg 
teljesen. Ha a hatás m egszű nésénél rövidebb idő  múlva 
újabb sugárm ennyiségek érik a szervezetet, akkor ezek 
hatása cumulálódik, tehát igen hosszú idő közökben adott  
sugárm ennyiségek is cumulálódhatnak. Más mértékkel 
kell tehát m érni a beteg és m ás mértékkel a kezelő  sze
mélyzet szám ára. A beteg a sugárhatásnak csak rövid 
ideig van k itéve, szervezetében a sugár ellen védő  falakon 
keresztülhaladó minimális sugárm ennyiségek hosszú ideig 
nem cumulálódnak, a kezelő  szem élyzet azonban állan
dóan a laboratóriumban tartózkodik és így a beteg szem
pontjából elhanyagolható sugárm ennyiségek testében 
éveken át cumulálódhatnak és deletaer hatásokat vált
hatnak ki.

Nézzük elő ször azokat az ártalm akat, am elyek a rönt
genbesugárzás után a betegeket érhetik. Ezek vagy a 
sugár-tú ladagolásból, vagy cumulatioból származnak. 
Általánosságban egyszeri tú ladagolás acut röntgenelége- 
tésekre, a cum ulatio pádig késő i sérü lésekre vezet. A túl
adagolás a dosim etria gyakorlati haladásával, helyes 
technika m ellett, ma már kikerülhető . Cumulatio veszé
lye sem fenyeget, ha a m axim alis dosist m egközelítő ada
gokat legfeljebb 5— 6 heti idő közökben 3— 4-szernél több
ször nem ism ételjük. A m axim alis röntgendosis a HED (a 
német Hauteinheitsdosis szó u tán ), mely az ionisatioval 
mérő  eszközök internationalis ,,r“ egységeiben kifejezve 
580 ,,r“-t tesz ki. A maxim alis dosisra már hyperaemia 
lép fel. A röntgentherapia nehézsége és veszélyessége ab
ban áll, hogy a gyógyító dosis és a már kártékonyán ható 
dosis igen közel állanak egym áshoz. A m axim alis dosist 
30— 40%-kai túlszárnyaló adagok már fekélyeket okoz
hatnak, m elyek a sugár mélybe való hatásánál fogva hosz- 
szú évekig fennállhatnak. A helyes kezelés egyedüli módja 
a sebészi k iir tás. A betegnek besugározni nem kívánt test 
részeit elegendő  egy millimeter vastag ólommal, vagy an
nak m egfelelő  ólomgummival lefedni.

Fekéyesedések származhatnak esetenként a. túladago
lás nélkül a cumulatioból is. Gyakori eset az is, hogy a 
cumulatio u tán  létrejött ártalom  nem olyfokú, hogy di
rect elhalásra vezetne, tán csak teleangiektasia, oedema 
induratum m arad vissza, de a besugárzott bő r táplálko
zásában, ellenálló képességében annyira m eg van zavarva, 
hogy mint locus minoris resisten tiae oly kisebb mechani
kai, vagy egyéb inzultusokra, m elyek ép bő rön m ég szám- 
bavehető  elvá ltozást nem okoznak, elhalással, fekélye- 
sedéssel felel. Ezek a késő i röntgen fekélyek, m elyek még 
évek hosszú sora után is felléphetnek.

Térjünk m ost át azokra a bántalmakra, amelyek a 
kezelő  szem élyzetet érhetik. A  kezelő  szem élyzet egész 
munkaidejét a röntgenező  hely iségben tölti, azért a cumu
latio imminens veszélye m iatt fokozottabb védelem re van 
szüksége. A személyzetnek nem elég, úgy m int a beteg
nek csupán a lámpából egyenesen kijövő  ú. n. direct su
garak ellen védekezni, hanem védekezni kell azon mini
mális m ennyiségű  ú. n. kóborló sugarak ellen is, amelyek 
úgy keletkeznek, hogy a röntgensugár azokról a tárgyak
ról, amelyekre ráesik, kis részben szanaszét szóródik.  
Ha a lámpa sugár elleni védő szekrénye felül, vagy oldalt  
nyitott, akkor a kóborló sugarak a dolgozó hely iség te-
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tejérő l, faláról sokszorosan szétszóródnak. Különösen a 
hosszas therapiánál tehát nem elég a lámpa irányába állí
to tt ólomfal, hanem a beteg és a kezelő  orvos egymástól 
szétválasztott, külön helyiségben tartózkodnak, amelyek 
egym ástól 5 m illim eter vastag ólommal, vagy 6 centi
meter vastag barytfa lla l vannak elkülönítve. A  röntgen- 
sugarak hatása, m int ism eretes legerő sebb a hámsejtekre 
(carcinoma gyógyítása) és a fehérvérsejtekre (leukaemia 
gyógy ítása). A betegeket ért ártalmaknál csak a bő r hám
sejtje i jönnek szóba, m ert a fehérvérsejtek egyszeri rönt-  
genezés hatását igen hamar kiheverik. A kezelő  személy
zetnél azonban az állandóan ott tartózkodás m iatt aplas
ticus anaemia léphet fel. A kezelő  orvosok bő rártalmai 
az igen apró dosisoknak éveken át tartó  cumulatiójából 
származó chronicus elváltozások. Ilyenek a bő rsorvadás, 
teleangiektasia, ekzémák, rhagadok, hyperkeratosisok, ele
inte apró, késő bb nagyobb fekélyek, m elyeknek túlbur
jánzásai késő bb valódi carcinomákba mennek át és ame
lyeknek az orvos végezetü l áldozatául esik. E gy 1911-ben 
m egjelent összefoglaló statisztika szerint a röntgenezas- 
sel foglalkozó orvosok és technikusok közül a röntgen- 
carcinomában elhaltak száma m eghaladja az 50-et. Ez a 
szám azóta még emelkedett, de már csak lassan. A régi 
orovosok t. i. a csak évek után kifejlő dő  jelenségeket 
tapasztalat hijján nem ismerték, a sugarak ellen sehogy, 
vagy csak hiányosan védekeztek, pusztakézzel tapintot
ták a beteget az á tv izsgálás tartama alatt.

Mivel a sugarakat tökéletesen v isszatartan i nem le
het, vizsgálatok indultak meg arra vonatkozólag, hogy 
mekkora az a kicsiny sugármennyiség, am elyet az emberi 
szervezet éveken át károsodás nélkül eltű r. Glocker és 
Kaupp szerint egy hónap alatt a HED századrésze még 
biztosan tolerantia dosisnak tek inthető . Ha havonta 25 
munkanapot és napi 8 óra munkaidő t számítunk, ez k i
tesz havonta 200 munkaórát. Akkor tehát egy órára a 
a H ED századrészének 1/200-ad része, vagy is óránként a 
HED 1/20.000-ed része esik. Ez a sugárm ennyiség a mai 
eszközökkel még megmérhető . Hozzávető leges tájékozta
tatásu l szolgálhat az is, hogy az átv ilágításhoz használni 
szokott „astrál“ ernyő  sötétben teljesen adaptált szem
mel nézve erre a dosisra még láthatólag derengve fluo- 
rescál.

N agy mértékben javítottak a védelem kérdésén az 
újabb fém  (M etalix) lámpák, amelyeknek fa la mindenütt  
5 m illim eter vastag ólomlemezzel egyenlő  sugárelnyelésű , 
úgy, hogy a röntgensugár épen csak azon a k is lyukon 
jön ki, amelyen át a betegre esik. A beteg testébő l jövő 
szórt sugárzás ellen ilyenkor elegendő  egyszerű  ólomfal. 
Aki nem tud letenni arról a rossz szokásról, hogy 
átvilágításkor sugárzás közben nem tapin tó kanállal, ha
nem saját kezeivel tap in tja a beteg szerveit, az viseljen 
legalább ólomgummi-kesztyű t.

Sajnálattal tapasztaljuk, hogy m ég a jelenben is 
vannak egyesek, akik a sugárvédelem szigorúságát ijeszt
getésnek veszik. Különösen fogorvosok közt nem is ritka,  
hogy felvétel alkalm ával a beteg mellé állva m ég a direct  
sugárkapuban való tartózkodástól sem igen óvják magu
kat. Amikor az ilyen negligentia hatása idő vel mutatkozni  
kezd, akkor már késő  rajta segíteni.

Róna A lfréd dr., egyetem i tanársegéd.

A  lá tószerv  syp h ilisén ek  gyógy ítása .

A látószerven jelentkező  luetikus bántalmak ellen 

a siker minden rem ényével vehetjük fe l a küzdelmet. A  

helyesen adagolt salvarsan, higany, bism ut és jód a lues- 

okozta bajoknak hatásos gyógyszerei.

Lues congenitára a chorioretinitis anterior és a ke
ra tit is parenchym atosa kórjellegző . A chorioretin itis a 
csecsemő - és a korai gyermekkor betegsége. A keratitis 
parenchym atosa a legfiatalabb kortól kezdve fordul elő , 
leggyakrabban azonban a 6— 20. életév között. Congeni-  
ta lis luesnél ritkábban elő forduló jelenségek: a conjunc
tiv itis, iritis, papillitis, nystagm us, különösen pedig izo
lált pupilla zavarok.

A congenitalis lues m egjelenési form áinál a speci
fikus therapia annál hatásosabb, minél korábban je len t
keznek a tünetek. A legzsengébb kortól kezdve alkalm az
ható a gyógyítás. A ma általánosan elfogadott leghatáso
sabb kezelési módszer az ú. n. kom binált kezelés és pe
dig egyrészt salvarsan-bism ut, m ásrészt salvarsan-higany 
kombinált eljárás. E gy kúra 6 salvarsan és bismut-, ille
tő leg higany-befecskendezésbő l áll. Gyermekeknél a sal- 
varsan, vagy neosalvarsan adagja pro testsúlyk ilogram m
0.015— 0.020 g. Több ilyen kúra alkalmazandó.

Keratitis parenchym atosa esetében a specifikus the- 
rapiát tanácsos lázkeltő  szerek adagolásával kombinálni. 
Lázkeltésre legalkalmasabb a tehéntej és annak pótszerei: 
aolan, cassosan, vistosan, aktoprotin, autó- és heterovac- 
cinák stb. Jól bevált a typhusbacillus emulsio is.

Ezek szerint a keratitis parenchym atosa kezelése, 
mely legalább 6— 8 hetet vesz igénybe, a következő képen 
alakul: A beteg 6— 8 heti kezelés tartam a alatt kap 6— 7 
salvarsant emelkedő  dosisban, 10 bism osal vant, vagy m eg
felelő  higany-készítm ényt, 3— 6 tej-, vagy tejpótszer be
fecskendezést és esetleg minden tejin jectiót m egelőző 
napon intramuscularisan 1— 2 ccm typhusbacillus-em ul- 

siót.

A felnő tteknél leggyakrabban elő forduló ir it is és 
ir ido-cyclitis luetica souverain gyógyszere a salvarsan, 
higany és bismut, m ely szerek hatását, különösen a kez
deti stádiumban kedvező en elő segíti a tej s annak pót
szerei. Salvarsant, vagy neosalvarsant nagy dosisban kell 
adni, mert kis dosisok a spirochasták életenergiáját eme
lik s így provokálóan hatnak. 0.45— 4.5 g-ig terjedő ada
gok váltak be leginkább. Hogy a spirochaeták igen gyors 
szétesésével járó gócreactiókat elkerüljük, a jánlatos az 
antilueticus kúrát nem mindjárt salvarsannal kezdeni, 
hanem a szervezetet jód- és higany-adagolás seg ítsége
vei az alapos kúrára elő készíteni.

H iganyt vagy kenő -kúra alakjában, vagy injectiók- 
ban adunk.

Sokan a bism utot szembajoknál jobbnak tartják a 
salvarsannál és a higanynál. A bismut hatásának lényege 
m ég ma ism eretlen; sokan spirillocidnak (sp irochaetákat 
pusztítónak) tartják, mások m eg azt tartják róla, hogy 
a szervezet védő erő it m ozgósítja, aktiválja, erő síti a sp i
rochaeták e lkn i küzdelemre, ezekre m agukra azonban 
nem hat. A bism ut mérgező  tüneteket (veseizgalm akat, 
fog- és foghúsbántalm akat) ritkábban okoz, mint a hi
gany. Különösen jól beváltak a gyakorlatban a vízben 
oldhatatlan, olajos bismutsuspeusiók. Ki • kell emelni a 
bismut jó hatását centrális retin itisnél és a szerzett lues 
esetében található chorioretinitisnél.

A m etalueticus szem bántalm ak gyógykezelése nagy
jában hasonló a lueticus szembántalmak kezeléséhez. Az 
indicatiók felá llításában azonban a tú lzott óvatosság so

hasem felesleges.
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A tabes dorsalisnál jelentkező  szem tünetek három 
csoportra oszthatók: a pupillák, a szemizmok és a látó
ideg megbetegedéseire. A tabes és taboparalysis 90 bo
ában talá lható m eg a reflectoros pupillam erevség, mely 
egészségeseknél csaknem sohasem, m ás idegrendszeri 
m egbetegedésnél pedig igen ritkán talá lható meg. A 
renyhébb pupillaris fényreactiót —  m egtartott alkalmaz
kodási reactio m ellett is —  már kórosnak kell tek inte
nünk. Az anisokoria reflectoros pupillam erevség m ellett  
pedig 100% -ban teszi bizonyossá a tabes kórism éjét. A 

pupilla ezen zavaraira mindennemű  antilueticus kezelés 
hatástalan.

Szemizombénulások a tabes gyakran elő forduló kí
sérő  tünetei. Néha már a lues késő i stádium ának vérér- 
megbetegedéseinél, gummánál is elő fordulnak. A tabeses 
szemizombénulások a baj kezdetén rendszerint múló ter
mészetű ek, különösen akkor, ha csak egy-egy izom beteg
szik meg; kevésbbé jóindulatú a sokszoros bénulás. A  
visszaesésre való hajlam igen nagy, végül nem követke
zik be többé gyógyulás. A tabeses szemizombénulások 
egyharmadrésze a praeataxiás, kétharmadrésze az ataxiás 
szakban jelentkezik.

Szemizombénulások, különösen a tabes kezdeti sza
kában, erélyes antilueticus kúrát tesznek indokolttá; 
salvarsan, h igany és bismut váltakozva sokszor idéznek 
elő  javulást, vagy  gyógyulást. Még a kedvező en befolyá
so lt esetekben is ajánlatos az erélyes kúra után sokáig  
jódat adagolni.

A tabeses lá tó idegsorvadás az esetek túlnyom ó ré
szében már a  praeataxiás szakban jelentkezik; therapiája  
m ég nem tisztázott. Az atrophia nervi optici specifikus 
therapiáját illető leg  igen szomorúak a tapasztalatok, 
amennyiben ilyen  kezelésre az állapot, vagy is a látás csak 
ritkán javul, az esetek nagy többségében inkább romlik.  
A specifikus kúrát tehát nagy gonddal és elő vigyázat  
m ellett szabad alkalmazni. Indokolt lehet a specifikus 
kúra olyan tabeseseknél, akiknek aránylag m ég fr iss a 
fertő zésük, v a g y  akiknek luese hiányosan volt kezelve. 
Közismert tény, hogy higanykúrák az opticus-folyam at  
elő rehaladását siettetik , valamint salvarsan után sem ritka  
az állapot gyors, sokszor rohamos rosszabbodása. Ma a 
vélemények m egosztok; vannak, akik az atrophia nervi  
optici m indennemű  specifikus kezelését ellenjavalják s 
vannak olyanok, akik az elő vigyázatos kú rá t ajánlják.  
Látóidegbetegségre a bismut hatása a higanyéval 
egyező .

A látóidegsorvadás ellen alkalmazott jódkezelés, ha 
nem is túl hatásos, mindenesetre teljesen ártalm atlan 
gyógyítási mód. A jódpraeparatumok hydraem iát idéznek 
elő , az anyagcserét fokozzák s a beszű rő dések felszívó
dását elő segítik . N agy jódadagok szükségesek, kis do- 
sisoknak csak provokativ hatása van.

Látóidegsorvadás számos esetében végeztek malária- 
kezelést. Az in ficiá lásra malária tertiana a legaján lato
sabb. Rendszerint a már maláriával fer tő zött betegtő l 
veszünk vért s ez t oltjuk át a kezelendő  betegbe, tehát 
a m alária-plasmodiumokat passage útján visszük át. 
Célszerű  a vért lázas roham alatt venni. M inthogy a ma- 
láriás kezelés nem veszélytelen eljárás, óvatosan kell 
alkalm azásának mérlegelésénél eljárnunk.

A taboparalysises látóidegsorvadás kezelésére al
kalm azott malária-kúrák hatása nem bizonyult állandó

nak. A kísérletek ezirányban folyamatban vannak, 
úgy, hogy a kérdést m ég véglegesen eldöntöttnek nem 

vehetjük.
Bartók Im re dr, szemorvos.

K É R D É S  — F E L E L E T .

M etapneum on iás em pyem ák  k eze lése .

K érdés (B. A . d r .) : Metapneumoniás empyemánál, 
ha az izzadmány hígan folyós, elegendő -e a folyadéknak  
aspiratiós készülékekkel való leszivattyúzása, vagy mű 

tétet kell ajánlanom?
F elelet: A kérdés az általános gyakorlat szempont 

jából igen fontos. Régebben haladéktalanul borda resec- 
tiót végeztek minden olyan esetben, ahol próbapunctió- 
val mellüri gyenygyülem et lehetett kimutatni s ennek el
m ulasztása mű hiba számba ment. Újabb idő ben azon
ban az empyemák, fő leg a metapneumoniás empyemák 
kezelése conservativebb mederbe terelő dött. A  m ell
üregnek bordaresectióval való széles m egnyitását ma 
csak akkor végezzük, ha a terjedő  nagyobb pyo
thorax, eves izzadmány, súlyos, általános állapot, m a
gas láz stb. ezt a m ű tétet elkerülhetetlenül szükségessé 
teszik. Könnyebb esetekben és fő leg a metapneumoniás 
empyemáknál sokszor célt érünk enyhébb beavatkozások
kal, a genygyülem nek egyszeri, vagy ism ételt aspiratió-  
jával is. Több olyan metapneum oniás esetet észleltem , 
m elyek egy, vagy kétszeri próbapunctio és 10— 20 cm3 
geny leszívása után rögtön és maradandóan láztalanok  
lettek, úgyhogy semmi további beavatkozásra nem volt  
szükség. Ha ily  módon nem érnénk célt, akkor m etapneu
m oniás empyema és hígan folyó geny esetén igen jó ered
ménnyel végezhetjük az annak idején már Dollinger prof. 
által ajánlott és gyakorolt thoracodrainage-t, ami abból 
áll, hogy vastag troicarttal behatolva a bordaközbe a 
gyenyet lebocsátjuk s azután ugyanezen troicart hüve
lyén keresztül draincsövet vezetünk a mellüregbe, mely 
állandóan bentmarad és az izzadmány lefolyását b izto
sítja. Lehet e kis m ű tétet olymódon is végezni, hogy a 
troicart beszúrása u tán  a tövist kihúzzuk s azután maga 
a troicart hüvelye marad benn a mellüregben, m elyet a 
m ellkas falához alkalm as módon odaerő sítünk. Erre a 
célra szolgáló praktikus eszközöket nálunk Singer és 
Fisoher A ladár, külföldön Drachter és mások ajánlottak. 
Ezzel az eljárással a metapneum oniás empyemák jórésze 
véglegesen m eggyógyítható. Kis gyermekeknél és fő képen 
csecsemő knél, csakis ezek az enyhébb beavatkozások jö
hetnek szóba, m ert a primaer bordaresectiót ezek nagyon 
rosszul tű rik és a mű tétnek igen nagy a halálozása.

Természetesen, ha akár genyretentio  miatt, akár 
egyéb okból a beteg továbbra is lázas marad és állapota 
romlik, utólag m égis m eg kell csinálni a thoracotomiát, 
illetve bordaresectiót, de m ost már sokkal kedvező bb ki
látással, m iután idő közben a m ellüreg tartalma a lég
mell okozta m egváltozott nyomásviszonyokhoz akalmaz- 
kodni tudott.

Összefoglalva tehát az elm ondottakat a fe ltett kér
désre azzal válaszolhatunk, hogy metapneumoniás em py
emánál, hígan fo lyó geny esetében, ha komolyabb tünet 
(m agas láz, elesettség, súlyos septikus állapot) energiku-  
sabb cselekvésre nem késztetnek, első sorban conserva
tive (próbapunctio, aspiratio) járunk el s csak ennek s i
kertelensége után térünk át a radikálisabb zárt thoraco- 
drainage-ra, illetve thoracotomiára.

M ilkó Vilmos dr., egyet, magántanár.
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m ű tét keresztül vitelére. U tókövetkezm ényeket nem ész
leltünk.

Két esetben láttunk kisfoku recidivát. Ezeknél is 
kim utatható volt újabb viszeres tágulatok képző dése más 
venaágazatban, pl. a mű tét óta k iv iselt terhesség követ
keztében.

Összefoglalás:

1. Az alszárfekély gyógykezelésénél tartós eredményt  
csakis a viszeres állapotot m egszüntető  okozati gyógyel- 
járások alkalmazásával érhetünk el.

2. Kevés k ivétellel az alszár v iszeres tágulatainak a 
preulcusos állapotok és a viszeres fekélyek gyógykezelé
sére a M oszkowicz á ltal leírt m ű tétet igen alkalmasnak és 
célravezető nek tartjuk.

3. Veszélytelen eljárás. Kozm etikus szempontból is 
jó eredményt nyújt.

4. Combra felter jedő  igen erő sen tágu lt v iszeres tágu- 
latnál csak k iir tással combinálva alkalm azható.

I ro d a lo m : A s c h e r : C h iru rg ie . I I .  C la se n : M ed . k l. 1923. 
42 . sz . C la se n : V a r ic e n  u. u lr . I s s a a k : M . M ed . W o ch  1930. 
36. sz . K la p p :  A r c h  .f. k l C h ir . 1923 . Q X X V I I . U n s e r : M.  
M ed . W och . 1924. 16. sz . M a g n u s  D . : Z. f .  C h ir . 1921. C L X II.  
M o s z k o w i c z : b l. f .  C h . 1927. 28. s z . N o b l . :  W in . m ed . W och . 
1931 . 42. sz.

A  in . k ir . T is z a  I s t v á n  T ud , E g y e te m  b e lk l in ik á já n ak  köz le

m én y e . ( I g a z g a tó :  F o r n e t  B é la  n y . r. ta n á r .)

S zervk ivonatok  ha tása  an ap h y lax iás 
je lenségek re.

ír ták : Paul Benő  dr. és Roth Im re dr. tanársegédek.

Az anaphylaxiás shocknak, ill. az anaphylaxiás je
lenségeknek az egyes szervekre gyakorolt hatása és bizo
nyos szerveknek m agát az anaphylaxiás shockot befolyá
soló szerepe már sok kísérletnek képezte tárgyát. Legtöb
ben a máj szerepét igyekeztek tisztázni. M anwaring és 
munkatársai az anaphylatoxin képző dési helyének a má
ja t tartják. Ezzel ellentétben Forssmann és iskolá ja kísér
leteik  alapján a májnak éppen ellenkező  mű ködésérő l 
számolnak be, amennyiben szerintük a máj lenne az a 
szerv, mely a m esenterialis reinjectiónál az egyébként leta
lis shockot lényegesen gyengíti. Az anaphylaxiának szer
vekkel összefüggésén kívül azonban a „szervi anaphylaxiá
nak“ a kérdése is  felm erült már. íg y  Róth és Szauther k í
sérleteik alapján agyi-, kisvérköri- és májanaphylaxiát  
különböztetnek m eg, aszerint, am int a rein jiciált antigén, 
m ely szerv cap illarisait áramolja át elő ször. Valószínű 
nek látszik, hogy az összefüggések sokkal több irányúak, 
minden irányban való követésük azonban technikai aka
dályokon hiusul m eg; így az egyes szerveknek in vivo k i
ik tatása a legtöbb esetben kivihetetlen, m íg tú lélő isolált 
szerveken végzett kísérleteknél az anaphylaxiás fo lya
matnak lényeges feltételei hiányozhatnak. Olyan szerv,  
m ely az élet veszélyeztetése nélkül k iir tható, csak kevés 
van, ezek közé tartozik  a lép. Ehrlich  óta ism ert tény, hogy 
splenectom ia után hosszabb idő  múlva eosinophylia lép 
fel (kb. 2 év), m ely néhány év m úlva ism ét megszű nik. 
A lépnek az eosinophyliával való kapcsolatát klinikai té
nyek is tám ogatják. Lépnagyobbodással járó betegségek
nél az eosinophyl sejtek eltű nnek a vérpályából (pl.typhus 
abdominalis, m alariás roham, stb .), hogy újból megjelen
jenek akkor, am ikor a lép már v isszafejlő dő ben van. Az 
összefüggés m echanism usa m ég ism eretlen ée egyelő re 
annak m agyarázata csak feltevésekre szorítkozik.

Mindezen kérdéseknek, tehát az egyes szerveknek 
anaphylaxiát befolyásoló hatásának tisztázására alkal
m asnak láttuk az idő t akkor, am ikor sikerült különböző 
szervekbő l fehérjem entes k ivonatokat elő állítani,

E lső  kísérleteinket léppel végeztük, a Richter gyár ál
tal rendelkezésünkre bocsátott Perlien nevű  lépkivonattal.

A lépre vonatkozó bizonyos adatok már ismeretesek. 
Ehrlich  fen tem lített kísérletein kívül M ayr és Moncorp 
tengeri malac lépbő l készítettek fehérjem entes kivonatot 
és ezzel a splenectom ia után fellépő  eosinophyliá/t csök
kentették, ill. m egszüntették és ugyancsak befolyásolni  
tudták anaphylaxiás állatok eosinophyliáját is. K ísérle
teiket emberre is k iterjesztették és az elő bbivel azonos 
eredményt értek el sertéslép kivonattal, eosinophyliával 
járó bő rbetegségeknél is. Hasonló eredményre ju tottak  
vizes lépkivonatot használva Chevalier és E ly  is. Ezzel 
szemben Varga patkányokon nem észlelte a lépkivonat 
eosinophylt csökkentő  hatását.

Tulajdonképeni kísérleteink elő készítése képen mi is 
igyekeztünk a lép antieosinophyl hatását tiszitázni. Hyper- 
eosinophyliás betegeinknél éhgyom orra megszámoltuk az 
eosinophyl leucocytákat Bürker kamrában Dünger oldat
tal festve, majd 1— 2 ccm perleint in jiciáltunk intramus- 
cularisain (lccm  10 gr lépnek felel m eg) és a szám olást 1 
és 2 óra múlva újból m egismételtük. Annak igazolására, 
hogy az éhezés nem csökkenti az eosinophyliát, perlein 
in jectió nélkül is többször ellenő riztük számukat.

1 óra m úlva 2 óra m úlva
Név D iagnosis Leuc. Eos. Leuc. Eos. Leuc. Eos.

K K. A slhm a br. — -  6200 560 5800 360 6500 430
W . M. E m physem a .. -  7400 520 7200 290 7600 230
L. M. K olitis — ... 4300 600 6000 500 3600 n incsen
B. M. A sthm a br. ... 6200 430 6200 280 6500 220
„ „ perlien  n é lk ü l 6100 440 6300 450 6100 450

Mint a táblázatban összefogla lt eredmények m utatják 
lépkivonat befecskendezése után a hypereosynophylia két
ségtelenül csökken, ső t egy esetünkben két órával a be
fecskendezés után az eredetileg 13% -os eosinophylia te l
jesen eltű nik. K ísérleteink eredményei teljesen egyeznek 
tehát Mayr—Moncorp és Chevalier-E ly adataival.

Tekintettel arra, hogy az eosinophyl sejtek fö lös 
számban való m egjelenése leggyakrabban anaphylaxiás, 
ill. allergiás állapotoknál fordul elő , term észetesen az a 
kérdés is felm erült, hogy vájjon lépkivonat adagolása ál
tal nem volna e m aga az alapfolyam at is befolyásolható. 
Ugyancsak M ayr és Moncorp észlelték azt, hogy lépkivo
nat hatására bekövetkezett eosinophil csökkenéssel der- 
m atosisoknál a v iszketés is csökken, ill. megszű nik és a 
léphatás elm últával az eosinophylok számgyarapodását a 
viszketés újbóli m egjelenése is követte. A hatásm echanis- 
m ust illető leg em lítést érdemel egyik  esetük, m elynél a 
szövettani v izsgálat szerint a lépkezelés elő tt a bő r papil
laris rétegében és corium infiltratum aiban töm egesen  
voltak eosinophyl sejtek találhatók, m íg lépkezelés után 
majdnem teljesen eltű ntek. Chevalier és Bloch a lépkivo
natot egyenesen az eccema kiváló gyógyszerének nevezik.

Mai felfogásunk szerint az eosinophyl sejtek m egsza
porodásával járó bő rbetegségek egyrésze, mint a® eccema, 
urticaria, v iszkető  dermatosisok az allergiás betegségek 
csoportjába tartoznak. Ú gy ezeknél, m int az asthm a 
bronc.hialénál, colica mucosánál az eosinophyl leucocyták 
a véren kívül a szövetekben is m egtalálhatók. íg y  asthm a 
bronchialenál éppen úgy, mint a tengeri malac anaphy
laxiás sockjában az eosinophyl sejtek a tüdő  alveolusai 
körül rakódnak le, colica mucosánál a bélnyálkahártyában, 
dermatosisoknál a bő r infiltratumaiban. Feltételezhető  te
hát, hogy az eosinophyl leucocyták chem otaxis révén ju t
nak az allergiás terü letre, m int azt K äm m erer is va lószí
nű nek tartja.

A lépet, anaphylaxiás shocknál, eddig mint a reticulo- 
endothelialis rendszer egy részét vették  figyelem be. A 
vizsgálatokból általában, ha nem is egyöntetű en, az a vé
lem ény alakult ki, hogy a reticulo-endothelialis rendszer 
blockádja az anaphylaxiás állapotot felfüggeszti. M authner
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és Schittenhelm reinjectio elő tt china-tust, vascukrot, 
trypánvöröset vagy trypánkéket fecskendeztek be és az 
ilyen elő kezelés után reinjiciált állatok alig reagáltak  
anaphylaxiás shockkal. Lépexstirpatio ezt a hatást még 
fokozza. M usante sensibilizált, majd vascukorral kezelt ál
lat vérsavójával nem tudott átvitt, passiv anaphylaxiát  
létrehozni.. Ugyanezt ta lá lta  Melzák is, de csak akkor, ha 
a sensibilizáló dosis igen kicsi volt. Megemlítendő továbbá 
K rafka  k ísérlete is, ki anaphylaxiás shock a latt a lép vo
lumenét onkometriás rsgistrálás útján változatlannak ta
lálta.

Az általunk végzett kísérletek m ethodikája a követ
kező  volt: 18 tengeri malac lett sensib ilizálva 1— 1 ccm. 
normal lósavóval intraperitoneális in jectio révén. Az álla
tokat hatosával három csoportba osztottuk és a követ
kező képen jártunk el: az 1. csoportot 21 nap múlva 1.5 
ccm lósavóval reinjiciáltuk, a II. csoport a sensibilizálás 
után ugyancsak a 21-ik napon bekövetkező  reinjectióig, 
tehát 20 napon keresztül, naponta 0.5 ccm. perlien (R ich
ter) in jectiót kapott intraperitonealisan, a I I I . csoport 
ugyancsak naponta 0.5 perlien port kapott kevés vízben 
oldva gyom orsondán keresztül. A reinjectio részben intra
vénásban a szabaddá tett vena jugullarisba, részben pedig 
intracardialisan történt. Az intracardialis in jecti o fő 
elő nye a gyorsaság, hátránya pedig, hogy haematoperi-  
cardium léphet (fel, melynek következtében az állat kimú
lik. A rein jiciált savó m ennyisége minden esetben 1.5 ccm. 
volt. Letalis shock esetén az állatokat azonnal boncoltuk. 
Kísérleteink eredményét alábbiakban foglaltuk  össze.

1931. IV . 22.-én 18 tengeri malac 1— 1 ccm lósavót 
kap intraperitonealisan.

I. csoport. K on tro ll álla tok:

1. reinjectio, azonnal kezdő dő  erő s rángások, dyspnoe, 
az állat v isít, néhány perc múlva exitus. Sectio typusos 
anaphylaxiás tüdő k.

2. reinjectio, igen erő s rángások, dyspnoe, 3 perc 
a la tt exitus. Sectio typusos kép.

3. reinjectio, igen erő s rángások, az állat visít, 2 perc 
a la tt exitus. Sectio typusos kép,

4. reinjectio, idem, 2 perc alatt exitus. Sectio typusos
kép.

5. reinjectio, idem, 3 perc alatt exitus. Sectio typusos
kép.

6. reinjectio, igen erő s görcsök, rángások, az állat 30 
percig az oldalán fekszik, dyspnoes, majd lassan magá
hoz tér.

II. csoport. Lépk ivonat intraperitoneálisan.

1. reinjectio, erő s rángások, 3 perc a la tt exitus. Sec
tio  typusos kép.

2. reinjectio u tán semmi reactio nincsen.
3. reinjectio, néhány igen kis rángás, 2 perc alatt 

megszű nik.
4. reinjectio, a lig észrevehető  kis rángások, még 1 

cmm -et adunk, utána újból 1— 2 kis rángás. 5. perc múlva 
lassan fokozódó dyspnoe, exitus. Sectio : intracardialis in
jectio  következtében haematopericardium. Tüdő k épek.

5. reinjectio, 1— 2 percig igen k is rángások.
6. reinjectio, 1— 2 percig néhány kis rángás.

III. csoport. Lépk ivonat per os.

1. reinjectio után m inimális kis rángások, az állat 
nyugtalan, m ég adunk 0.5 ccm. savót, újból néhány rán
gás, 3 perc a latt szű nnek.

2. reinjectio, 2— 3 kis rángás.
3. 2—3 kis rángás, m ég adunk 1 ccm-t, igen kis 

dyspnoe.
4. reinjectio, közép erő s rángások, az állat exitál va

lószínű leg a vena jugularisból vérzett el.

5. reinjectio után 1 percig tartó kis rángások.
6. reinjectio után néhány kis rángás.

Mint eseteinkbő l kitű nik, az első  csoport 6 á tlá tja 
közül a reinjectio 5 esetben exitushoz vezető  igen erő s 
anaphylaxiás shockot váltott ki. E gy  állat 30 percig 
tartó shock után m agához tért. Az azonnal m egejtett sec
tio mind az 5 állatnál typusos, anaphylaxiás shockra jel
lemző  elváltozásokat m utatott; tüdő k a mellkas m egnyitá
sánál a mellürt teljesen kitöltik, a szívet majdnem teljesen 
befedik, merevek, felszínükön a bordák lefutásának m eg
felelő  barázdáltság látható, halványak, lósző rpárna ta- 
pintatúak. M etszlapjukról nyomásra nagy mennyiségű 
savó ürül.

L épk ivonatta l in traperitonealisan in jiciá lt 6 á lla t kö
zül, 4 darab 1— 2 percig tartó, igen kis rángásokkal kísért 
shock után m agához tér, egy állat typusos anaphylaxiás 
shookban pusztul el, m elyet a sectio is igazol, egy pedig 
az intracardialis in jectio következtében pusztult el, sectió- 
nál az anaphylaxiára jellemző  tünetet nem találunk.

L épkivonatta l e te te t t  6 állat közül, 5 1-—2 percig tartó 
m itigált m egnyilvánulású shock után teljesen rendbe jön, 
a rángások inkább csak jelzettek, dyspnoe alig észrevehető 
defecatio, vizeié» nincsen. Egy á lla t elpusztult, a sec- 
tiónál azonban anaphylaxiára jellem ző  elváltozást nem 
találtunk s bár ennél az állatnál a shock valamivel k ife je
zettebb volt, m int a csoport többi tagja inál, azonban az el
lenő rző  csoport á llatainál észlelt shocknak még csak a nyo
mába sem érhet.

Kísérleteink tehát kétségtelenül bebizonyították, hogy 
a sensibiliaálási idő  a la tt , akár perora lisan• akár parente- 
rálisan adott lépk ivonat az anaphylaxiás shock lé tre jö tté t 
és k ife jlő dését tengeri malacon vagy  m eggátolja, vagy  pe
dig lényegesen gyön g íti, amennyiben 12 ilyen módon ke
ze lt á llat közül csak egynek vo lt sectióva l igazolható le
ta lis kimenetelű  anaphylaxiás shockja, míg ugyanezen k í
sér le t sorozatba ta rtozó , de nem keze lt hat állat közül öt 
typusos letalis anaphylaxiás shockot kapott.

Tisztázásra várt ezek után az a kérdés, hogy vájjon 
egyéb fehérjem entes szervk ivonatoknak nincsen e hasonló 
antianaphylaxiás hatása, hogy a gyom or máj, stb . k ivo 
nata nem gáto lja  e ugyan ilyen  m értékben az anaphylaxiás 
shock k ife jlő dését, m in t a lép. További kísérleteinkben te 
hát a kísérleti tengeri malacokat ha t csoportra osztottuk.  
A z I. csoport kontro liu l szolgált és a sensibilizáló majd 
a reinjection kívül egyebet nem kapott. A II. és III. cso
po r to t ismét lépk ivonatta l kezeltük peroralisan, ill. in tra 
peritonealisan. A IV. csoport naponta, azaz 20 napon át
0.5 gr Perhepar (R ich ter) port kapott a gyomorszondán 
keresztül, kevés rizsben oldva. Az V. csoport ugyanilyen  
módon azonos m ennyiségű  gyom ork ivonatot kapott Pers- 
tom in (R ichter) por alakjában. Végül a VI. csoport 
ugyancsak naponta 1 ccm izom kivonato t kapo tt gyom or- 
szondán keresztül, m ely célra a Lacarnolt használtuk- A  
rein jectio mind a hat csoportnál a 21-ik napon 
történt, részben intrajugullarisan, részben pedig in tracar
dialisan. A kétféle rein jiciálási mód létrehozta anaphy
lax iás shock között, úgy annak in tensitását, m int ta r ta 
m át illető leg sem m iféle különbséget nem észleltünk. A 
rein jiciált lósavó m ennyisége ism ét 1.5 ccm. volt.

Ksérleteink eredménye a következő :

S zervk ivonat neve, Schock Semmi EJ-
ad ag o lás módja letalis nem  letá lis reactió vérzés

Perlien inj. 1 — 2 2

Perlien per os 1 — 3 1

Perhepar per os — 1 4 ■—
Perstom in per os 3 1 — —
Lacarnol per os 2 1 1 1

Kontroll 6 — — —
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Eredményeinkbő l kitű nik, hogy a kontroll á lla tok  va
lamennyien typusos anaphylaxiás shock következtében 
pusztu ltak  el, am it a sectio is igazo lt. A léppel keze lt, rész
ben e te te tt  10 á lla t közül csak k e ttő  kapott leta lis kime
netelű  shockot, nyolc á llat a rein jectióra egyálta lában nem 
reagált. A z in tracardia lisan re in jic iá lt á llatok közül három 
shock tünetek nélkü l exitá lt és sectional a  szívburokban 
nagy mennyiségű  v é r t találtunk, az anaphylaxiának nyoma 
sem  vo lt, úgy hogy a halál oka kétségtelenü l elvérzés 
vo lt.

A m ájja l k eze lt állatok közül négynél a rein jectio 
sem m iféle reactió t nem vá lto tt k i, egy igen röv id  ideig 
ta r tó  m itigá lt shockot kapott.

A gyom ork ivonatta l kezelt á lla tok közül egy még a 
sensibilizálási idő  a la tt elpusztult, a m egm aradt négy ál
la t közül három typu sos anaphylaxiában ex itá lt, egy pedig 
m itigá lt nem leta lis kimenetelű  shockkot kapott. A lacar- 
nollal kezelt öt á lla t közül a re in jectio  egy esetben semmi 
reactió t sem vá lto tt  k i, egynél nem letalis k im enetelű  mi
tigá lt shock, 2-nél typusos anaphylaxiás shock (sectióval 
igazo lt) vo lt az eredm ény; egy ped ig  e lvérzett.

Végeredményben tehát azt látjuk, hogy a perliennel 
és perpheparrál keze lt állatok a re in jectió ra  kb. egyfor
mán reagáltak, amennyiben a léppel ill. májjal kezelt 15 
álla t közül csak kettő nél tudtunk letalis shockot létre
hozni, ami — ha az állatok kis szám a százalékos számítást 
m egenged —  14% -nak felelne m eg, szemben az ellenő rző 
csoport 100%os shockjával. A perstom in és lacarnol is 
m u ta t azonban csekély  antianaphylaxiás hajtást.

A máj és lép kivonatok antianaphylaxiás hatását és 
hatásm echanism usát illető leg v issza kell térnünk, maguk
nak az illető  szerveknek anaphylaxiánál való szerepére. 
A m ájat illető leg két nézet áll egym ással szemben, mint  
azt már em lítettük is. Manwaring és m unkatársai az egész 
fo lyam at centrális, nélkülözhetetlen szervének tartják, a 
hepatotoxin képző dési helyének. Erre vizsgálataink szerint 
szövettani elváltozások és a máj súlyának változása utal, 
m ely anaphylaxiás shock alatt eredeti súlyának 37—95 
%-ával nő het. M agát a hepatotoxint-anaphylatoxint a 
máj normális incretumának tartják , m ely anaphylaxiás 
shock alatt explosiószerű en kerül a vérpályába, s ez vál
taná ki a hólyag és az egész béltractus contractióját. 
Anaphylaxiás shock alatt az egész gyomor-bél tractusban 
erő s nyom ásem elkedést észleltek, m ely elmarad akkor, ha 
elő ző leg sikerült a kísérleti á lla t máját eltávolítani. 
(M anwaring, E n righ t, Dorothy, B ing). Máj extirpatio  
után a hólyag contractiója is kimarad. A májanaphylo- 
tox in t histam inszerű  anyagnak tartják , szerintük azonban 
nem ez az egyetlen elő idéző je a tüneteknek. Ugyanez az 
anaphylatoxin idézné elő  a bronchusok spasm usát is. Ez
zel az állásponttal szemben Forsmannak az a véleménye, 
hogy m esenterialis reinjectiónál a máj m éregtelenítő  sze
repet játszik és a shock hatást lényegesen gyengíti. Róth 
és Szauter kísérleteikben mindenben Forsmann vélemé
nyét tudták igazoln i. A lépre (Vonatkozó hasonló kísérle
tekrő l nem találunk beszámolót az anaphylaxia irodalmá
ban. Mauthner és Schittenhelm m ár em lített blockád-ki- 
sérletein kívül o lyan adat, mely a lépkivonat antianaphy
laxiás hatása magyarázatának kiinduló pontja lehetne, 
nem ism eretes. Fontos volna ebbő l a szempontból tudni 
azt, hogy vájjon hogyan változik az anaphylaxiás shock 
tünetcsoportja akkor, ha a rein jiciált antigén elő ször a 
lép capillarisait áramolja át, azaz ha a rein jectio a lépbe 
vezető  érbe történne. Más szóval a lépnek „szerv i anaphy- 
lax iá ja“  az, ami tisztázásra vár. E  két szerv azonos szö
vetelem eire a reticu lo-endothelialis rendszerre kell gon
dolnunk. Tekintettel arra, hogy a R. E. R. blockádja az 
anaphylaxiás shock kitörését m egakadályozza, feltételez
hető , hogy az extractumok adagolása a shockot oly mó

don gátolja, hogy a bekerülő  antigénnek az antitestekhez 
való kapcsolódását akadályozza meg, akár adsorptió ú t
ján is és így a beju ttatott antigen nem talál szabad, reac- 
tióképes antitestet.

A fenti feltevés nem vindikálja magának a m agyará
zat jogát, inkább m unkahypothesisnek szántuk m indad
dig, m íg a számos felm erült, idevágó problema tisztázva 
nincsen. Ilyen első sorban a lép anaphylaxiája, továbbá 
az a kérdés, hogy miképpen befolyásolja a szervanaphy- 
lax iá t magának a m egtám adott szervnek a kivonata, 
így a máj anaphylaxiáját a m ájk ivonat és a lépét a lép
kivonat. Ezek a v izsgálataink során felm erült problémák 
további kísérleteink tárgyai, melyeknek eredményétől vá
runk felv ilágosítást, ha csak részben is, a máj és lép sze
repérő l anaphylaxiánál és a két szerv kivonatának ana- 
phylaxiát gátló hatás mechanismusáról.
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th e  so c . f . exp . b io i. a . m ed . 1924, 21 k . — M e l z d k : C it . K o n -  
g r e s s c e n t r a lb l .  L V I I . k . 141 o ld . —  K r a f k a  j r .  M e .  C r e a é s 
V o g t :  Jo u rn . o f  P h y s io l ,  6 8 . k .

A  F eh ér  k e r esz t -k ó rh á z , b ő r g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n a k 

k ö z le m é n y e .

E rő s ver ru cosu s b ő re lvá ltozás paraffin 
k e z e lé s  után.

Irta: Steiger-K azal Dezső  dr., fő orvos

A paraffint a bő rgyógyászatban m eglehető sen g y a k 
ran, a bő rbajok egész soránál (aene vulgáris, égések, 
eczema, herpes, zoster, neuroderma, prurigo, lábszár
fek ély ) használjuk. Gyógyszerek hozzáadása nélkül 
részben fájdalom csillapító, részben hámosító, b izonyos 
gyógyszerek (kátrány, kén, Xeroform stb.) hozzáadásá
nál pedig mint v ivő anyag szerepel.

A  paraffin kedvező  gyógyhatása it e helyütt m ég 
csak nagy általánosságban sem beszélhetjük m eg, de 
nem is volna helyénvaló, mert éppen egy egészen különös 
paraffinártalom  adott alkalmat e közleményre.

A  paraffinártalm ak a fogla lkozási betegségeknek 
tek in télyes csoportját képezik és a paraffinnal való ér in t
kezés módja, valam int az egyéni érzékenység szerint 
a test különböző  részein  igen sokféle formában je len t
keznek; a paraffin elő állításánál ('lehű tés, filtrálás, át
szúrás, nedvtelenités, szin telen ités), elvezetésénél és el
raktározásánál nemcsak a test szabad részein (kéz, hát, 
a lkar), hanem a ruházatta l fedett helyeken is elő fordul
nak (vállak, combok, lábhát, gen itá lis tá jék). A  paraf
finnal átitatott ruhadarabok azért okozhatnak bő rártal
m akat, mert vagy a ruhát változtatják ritkán, vagy 
pedig a test tisztán tartása elégtelen.

Általános az a felfogás, hogy csak azokat a paraffin 
m unkásokat érik specifikus bő rártalmak, akik a paraffin  
izgató melléktermékeivel (karbolsav, kreosot, kátrány, 
terpenek) érintkeznek. Bridge, W ithe, Ullmann paraffin-  
gyertya-üzem ekben dolgozó munkásoknál azt állapították  
m eg, hogy a kém iailag tiszta paraffin  és vaselin árta l
m atlanok. Sokszor történik ebben a tek intetben utalás 
arra is, hogy orvosoknál és laboratóriumi alkalm azottak
nál, akik néha évekig, ső t évtizedekig foglalkoznak paraf
finnal, specifikus ártalm akat nem szoktak észleln i.
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Égési sebeknél, ahol a paraffinkezelés néha hetekig 
is eltart, többnyire gyors behámosodást lehet elérni, 
anélkül, hogy bő rizgatási tünetek vagy hám tultengés 
lépnének fel. Ahol a hámsejtek izgatása következtében 
bő rgyulladás, tú lságosan inteniziv hámburjánzás, vagy 
hyperkeratosis lép fel, m indig a paraffin valamilyen  
szennyező dését szokás felelő ssé tenni. Oppenheim-aek 
sikerült hasonló bő rizgalmakat paraffin nélkül, csupán 
a szóbajöhető  szennyező  anyagokkal elérnie. — Újabban 
az absolut tiszta  paraffinnak és vaselinnak ártalm atlan
ságát kétségbe vonják és az a felfogás, hogy ezek az anya
gok okozhatnak sajátos bő rizgalmakat. (A lább megbeszé
lendő  esetem szintén ezt a felfogást látszik támogatni.)

A paraffinokozta bő rártalmak m egjelenési formájuk 
szerint a következő képen foglalhatók össze:

1. Heveny vagy idült, diffus, nem ritkán eczema- 
szerü bő rgyulladás (derm atitis);

2. Comedok;
3. Follicularis hyperkeratosis;
4. Enyhe d iffus hyperkeratosis pigmenitatioval;
5. D iffus derm atitis verrucosus, verruca- és papil- 

lomaszerü hyperkeratosis (néha epitheliomába és carci- 
nomába való á tm en ette l);

N ékám  pro fessor g y ű jtem én y éb ő l

6. Fekélyek, amelyek hajlam osak rosszindulatú el
faju lásra.

A három első  m egjelenési forma már paraffinnal 
való rövid ideig tartó érintkezés után is felléphet, m ig 
a három utóbbi csak több év, néha évtized után szokott  
fellépni.

Az általam m egfigyelt eset a fenti csoportok egyi
kébe sem sorozható és ezért részletesebb ism ertetést ér
demel. 66 éves férfi beteg a balkézháton, az ujjakra 
is  ráterjedő leg benzinrobbanásnál égési sebeket szenve
dett. A mentő k állomásán már 1 óra m úlva paraffin- 
spraykötést kapott; hasonló kezelést további 2 hétig 
nap-nap után végeztek nála. A beteg bemondása szerint  
égési sebei igen hamar, m integy 5— 6 nap múlva be- 
hámosodtak és e helyeken lapos, szem ölcsszerű  képletek 
léptek fel, ami után a paraffin-kezelés m ég 8— 10 napig 
tartott. A beteg technikai okok m iatt elmaradt a további 
kezelésbő l és kb. 2 hétig, tehát a sérüléstő l szám ítva 
éppen 1 hónap elteltéig, ólomvizes borogatásokat vég
zett, majd egy kollegánál jelentkezett, aki a beteget 
nekem a következő  lelettel m utatta be: A kézháton és 
a két középső  ujj feszitő  oldalán, az újonnan behámoso- 
dott bő rterületeket úgyszólván teljesen beborítva, he- 
lyenkin t 8— 10 mm magas, verrucosus képlet látható, 
am ely feltű nő en hasonlít a tuberculosis verrucosa cutis- 
hoz, de sokkal puhább tapintatu. A kissé m aceráit ihyper- 
karatotikus töm egek mély repedésekkel szabálytalan 
m ező kre voltak osztva és a repedésekbő l —  bizonyára

m ásodlagos fertő zés következtében —  kevés kellem etlen- 
szagu genny ürült. (Lásd az ábrát. A felvétel salicyl-  
kenő ccsel való 2— 3 napos kezelés után, tehát akkor, 
amikor a baj m ár visszafejlő dő bani volt, készült a buda
pesti bő rgyógyászati klinikán; Nékám professzor ur 
szives volt rendelkezésre bocsátani, amiért ehelyü tt is 
hálás köszönetét mondok.) 5— 10% -os salicylkenő csös 
kötések után a verrucosus töm egek 8—10 nap a la tt e l
tű ntek és helyükön a bő r rózsaszínű , finom, fény lő  és 
láthatóan erezett volt.

Kétségtelen, hogy paraffin á lta l okozott, rendkívül 
hamar fellépett és igen erő s hyperkeratosissal állunk  
szemben. Igen erő s verrucosus elváltozások, —  mint 
fennebb már m egbeszéltük, — paraffinnal való érintkezés 
után csak több év elteltével szoktak fellépni, ezért tar
tottam  érdemesnek m egfigyélésem  közlését, annál is 
inkább, m iután nem sikerült az irodalomban hasonló 
esetet találnom.

Felmerül a kérdés, vájjon egészen tiszta paraffint 
alkalmaztak-e avagy talán valam iféle szennyező  anya
goknak volt-e szerepük? Erre vonatkozólag a mentő - 
állomáson azt a szives felv ilágosítást kaptam, h ogy egy 
táblákban eladásra kerülő  és kozm etikai célokat szol
gáló paraffinkészitm ényt, a ,,Paraffinoderm“-ot hasz
nálták. A paraffinoderm, amelyrő l a készítmény elő állí
tó ja részletesen informált, absolut tiszta paraffinum  
liquidumból, olívaolajból és igen kevés növényi gyan tá
ból áll. Szennyező  anyagok (kátrány, karból, kénsav stb) 
nem m utathatók ki benne, kém iailag teljesen indifferens. 
A paraffinodermot a mentő k ambulantiáján igen sok 
esetben használták jó eredménnyel.

Feli kell tehát tennünk, h ogy  a vegyileg tiszta  pa
ra ffin  valószínű leg a használatával együttjáró hő izgalom 
következtében képes nemcsak gyors behámosodást elő 
idézni, hanem azon túl rendkívül erő s hyperkeratosishoz 
is vezethet, ami jelen esetben egy még soha m eg nem 
f igye lt  rövid idő n, 14 napon beliül következett be és való
színű leg különös egyéni d ispositiora vezethető  vissza.

I r o d a lo m : C h o ln o k y : O rv o s i H e t i la p  1930. 36 . sz . — 
C h o l n o k y : M e n tő k  L a p ja  1931. —  S c o t t B r it . M ed . J o u rn .  
N o . 3232. 1108. o ld . — XJllmann: l á s d  O p p en h e im— R i l l e —  
U l lm a n n :  D ie  S c h ä d ig u n g e n  d er  H a u t  I I . k ö te t . 226. o ld .

A  k ir . m a g y . P á z m á n y  P é te r  T ud . E g y e t e m  G y e r m e k k l inik á 

j á n a k  k ö z le m é n y e . ( I g a z g a tó :  H a in is s  E le m é r  n y . r. ta n á r .)

V ércukor é s  vérph osp hor m eghatározások 
lá z a s  gyerm ekkori m egb eteged ések b en .

Ir ta : K rom paszky T ibor dr.

A vércukor-görbe a szervezet minden megmozdulását 
érzékenyen k iséri s jól ism eretes, hogy az éhezés, a táp
lálékfelvétel, az izommunka, teh á t maguk a norm alis 
életmű ködések szin tjét állandó hullámzásban tartják. 
Term észetes, hogyha a vércukor-értékek változásai már  
a physiologiás életm egnyilvánulásokban is ennyire vissza
tükröző dnek, m ég inkább eltéréseket okoznak az anyag
csere mélyebb elváltozásaival- járó különböző  m egbetege
désekben. Már m aga a láz is b izonyos mértékig vércukor-  
emelkedésre vezet, am it a vizsgálók legnagyobb része úgy 
m agyaráz, hogy a lázas folyam atok alatt a szervezet, az 
izom, illetve a m ájsejtekbő l nagyobb mennyiségű  glyco- 
gent mobolizál.

Jelen dolgozatunkban egyrészt a gyermekkori acut 
és chronicus m egbetegedések a la tti vércukor-értékváltozá- 
sokat igyekeztünk felkutatni, m ásrészt azt az összefüggést 
kerestük, ami a fen ti betegségekben a vércukor- és phos- 
phor-érték között fennáll.
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Acut, lázas, fertő ző  megbetegedésekben H irsch, Edu- 
rin, Cartagenova, Lu ig i, E lkeles, W eis-Resit stb .azt a m eg
figyelést tették , hogy a vércukor kis mértékben emel
kedik. H irsch-Edurin  ugyanezt tapasztalta k isérleti álla
tokon, m ikor typhus, paratyphus A és B, dysenteria, coli, 
strepto- és staphylococcus bacillusokat fecskendezett be 
intravénásán.

Hasonló v izsgálatokat végeztek Laquer, B irk és mások 
acut lázas betegségeknél, a vér anorganos phosphorjára 
vonatkozólag: a vizsgálatokból kiderült, hogy m agas láz 
esetén az anorganos phosphr m ennyisége a serumban csök
kent. A vér anorganos phosphorjának csökenését Embden 
hypothesisének a felhasználásával lehet értelmezni. M ayer- 
hof és Em bden exact vizsgálatai fén y t derítettek a cukor- 
és phosphor-anyagcsere összefüggésére. Régóta ism ert  
tény az, hogy az izommű ködésnél az izom vegyhatása erő 
sen a savi fe lé  tolódik el. Izommű ködésnél ugyanis tejsav 
keletkezik oxygén jelenléte nélkül, ugyanakkor egy aequi- 
valens m ennyiségű  glycogen tű nik el az izom contractio  
alatt, m ig az elernyedés szakában a glycogenbő l keletke
zett tejsav egy része elég, a fenmaradó kb. % rész re- 
synthetisálódik ism ét glycogenné. A  májban keletkező 
te jsav  hasonló módon indítja m eg a szénhydratok syn- 
thesisét. Em bden v izsgálatai óta tudjuk, hogy ezen fo lya
mat részleteiben a következő képen megy végbe:

A  tejsav képző dését megelő ző  legfontosabb elő anyag 
az élesztő  erjedésénél is  keletkező  és azzal identicus 
phosphorsavval aetherificált hexose, az u. n. lactacidogen, 
a lactacidogenból valószínű leg hexosenak labilis modifi-  
catió ja keletkezik az u. n. gamma glycose és csupán ez 
alkalmas glycogenképzésre. A folyam athoz phosphorsav  
jelenléte szükséges.E z abból kiviláglik, hogy amidőn kísér
letileg, illető leg alim entarisan hyperglycaem iát idézünk 
elő , a vérserum organos phosphorja csökken. (W igg- 
leforth , W ordorf, Schm idt, W in ter, Harop, Benedik t, Bol
linger, H artm ann.) Insulin-adagolásnál a hyperglycaem iát 
hypophosphataemia követi, a phosphor hexophosphorsav- 
képzése fo ly tán  fogyatkozik meg. Nishim oto adrenalin, 
thryeoprotein subcutan, sző lő cukor intravénás befecsken
dezésénél kutyáknál hyperglycaem iát és phosphorcsökke- 
nést észlelt.

Insulin-befecskendezésnél hypoglycaem ia m ellett a 
vizeletben a phosphorkiürités csökkent, viszont hypergly- 
caemia egyidejű leg phosphor-befecskendezéssel m egszün
tethető .

A mi vizsgálataink részben acut, részben chronicus 
lázas betegségben szenvedő  gyermekekre vonatkoznak a 
lázas, majd a láztalan periódusok alatt. Vércukor-megha- 
tározásokat H agedorn-Jensen, phosphor-m eghatározásokat 
Fisk-Subarov szerint végeztük, reggel éhgyomorra, a vért 
a felkar vénából véve. Összesen 40 esetet vizsgáltunk meg.

A v izsgált eseteinket a fen ti szempontok és a talált  
eredményeink alapján két csoportra oszthatjuk. Az első 
csoportba az egyébként egészséges, csak a v izsgálat ideje 
alatt lázas, tehát acut lázas betegségben szenvedő  egyé
neket sorozhatjuk. Ezekben az esetekben, m int az a táb
lázatból kitű nik, láz a la tt a vércukor m indenkor em elke
d e tt, a phosphor pedig csökkent. Norm alis viszonyok, láz- 
talanság és a betegség gyógyulása alkalmával a cukor
értékek norm álisra csökkentek, phosphor pedig normalis 
nívóra emelkedik.

Eseteink második csoportjában a chronicus lázas m eg
betegedésekben (tbc. púim.) szenvedő k tartoznak. E zek
nél láz a la tt a vércukor-értékek em elkedést nem m utatnak, 
csupán a phosphorértékek csökkentek. Ha it t  láztalan pe
riodus lép fel, ez csupán a phosphor értékeinek a normalis 
nívójára való visszatérése kiséri, a vércukorban értékel
hető  eltérés nem mutatkozik. Az idült és heveny lázas

betegek vércukrának és vérphosphorjának ezen eltérő v i
selkedése is újabb bizonyitéka annak, hogy chronicus in 
fectio m ilyen m élyrehatóan változtatja m eg a m egbetege
dett szervezet cukor-anyagcseréjét. Tekintetbe véve azon 
complicalt folyam atot, am elyet lázas mozgalom és infectio 
a szervezetben kivált, term észetes, hogy a talált értékek  
alapján az eredmények értékelése csak hypotheticus lehet.

L áz a la tt L áz ta lan  áll.

D ia g n o s is L áz cukor p h o s- cukor phos-
phor phor

mg°/o m g % mg°/o m g°/o

In f i l t r .  p u lm . 3 9 .5 75 4 .20 83 4.46
P n e u m . c rou p . 38 .4 77 4 .60 77 3.27
I n f i l t r .  p u lm . 39 .4 74 3 .05 106 5.11
P n e u m . c rou p . 3 8 .5 1 2 2 3 .60 83 4.83
T bc. p u lm . 3 8 .7 113 4 .86 98 4.35
T b c. p u lm . 3 9 .2 8 8 1.25 95 2.37
T bc. p u lm . 3 9 .0 81 3 .30 79 3.85
P n e u m . c rou p . 37 .7 75 5 .55 73 4.95
P n e u m . c rou p . 4 0 .0 103 4 .32 81 4.12
P n e u m . c rou p . 39 .7 81 3.44 75 3.45
L y m p h a d . ac . 4 0 .0 139 2.34 106 4.10
P n e u m . c rou p . 38 .6 65 4.36 65 4.05
P n e u m . c rou p . 39 .4 90 5 .00 75 4.25
T o n s il l. fo i l . 39 .4 127 3.47 1 0 2 3.95
P n e u m . c rou p . 40 .4 60 3.57 60 3.87
P n e u m . c rou p . 3 8 .5 95 3.47 80 3.95
M o rb il li 39 .9 42 2.97 45 3.24
P n e u m . c rou p . 39 .4 92 2.71 72 3.45
B ro n ch . p n eu m . 3 9 .0 1 0 0 3 .88 89 4.54
P le u r . e x s . 3 8 .8 140 2.77 6 8 3.80
A p p en d , su b . 38 .2 135 2.99 1 0 2 3.54
P n e u m . c rou p . 39 .1 139 3.23 93 4.54
P n e u m . c rou p . 38 .0 1 2 0 3 .03 98 3.35
P n e u m . crou p . 39 .5 115 3.28 80 3.74
P n e u m . crou p . 39 .7 124 3.24 98 3.64
P n e u m . crou p . 3 8 .6 146 3 .06 1 0 2 3 .3 4

F n e u m . crou p . 40.5 134 3 .50 129 3.87
P n e u m . c rou p . 38 .4 8 8 4 .09 93 4.46
S c a r la t 39 .4 134 1.14 139 6.79
P n eu m . c rou p . 39 .5 1 1 0 1.45 95 5.70
P n e u m . crou p . 40 .5 96 1.54 83 4.50
O s te o m y é l. a c . in f. 4 0 .5 167 3.19 133 5.63
S c a r la t 39 .3 89 3 .65 80 4.50
T bc. p u lm . 38 .7 1 0 0 5.22 8 8 5.43
T bc. p u lm . 38 .5 130 5 .49 128 5.79
T bc. p u lm . 39 .2 Í04 5 .34 108 5.77
T bc. p u lm . 39 .7 133 5 .37 130 5.00
T bc. p u lm . 38 .2 1 0 2 5 .08 láza nerri szű nt
Tbc. p u lm . 38 .7 128 5 .86

T bc. p u lm . 39 .4 118 5 .80 »» ,, „

Összefoglalás. V izsgáltunk 27 acut és 13 chronicus 
m agas lázzal járó esetet. Acut eseteinkben a vércukor-  
értékek emelkedést, a serum phosphorértékek csökkenést 
m utatnak, chronicus eseteinkben a serumphosphor k is
mértékben csökken, a vércukor em elkedését azonban 
nem találjuk.

I r o d a lo m : H i r s c h .  E d v i n  F . J o u m . o f  in fe c t , d is . B d . 29 . 
N r . 1. S e h m a n ,  E d w i n  P . J o ru n . o f. b io l. ehern . B d . 48. N r . 2. 
L a q u e r ,  F r i t z . N a tu r w is s  n s c h a f te n  J g . 11. H . 16. S . 3 0 0 — 3 0 4 . 
1923. E l i a s  H .  u .  L ö w . B io c h e m . Zsch.. B d . 138 , H . 4 /6  S  2 79  — 
283. E l i a s  H .  C . P o p e s c u  i n o t e s t i  u .  C .  S t .  R a d o s l a w . B . Z. 
B d . 138 . H . 4 /6  S. 29 4 — 298 . E l i a s  H .  C . P o p e s c u  I n o t e s t i  u . 
C . S t .  R a d o s l a w . B . Z. 1 3 8 . H . 4 /6  S . 29 4  298 . E l i a s  H .  C .

P o p e s c u  I n o t e s t i  u .  C . S t .  R a d o s l a w . B . Z. B d . 138. 4 / 6  S . 
299— 3 0 6 . 1923. B i r k % A b h . a . d. K in d e r h e ilk . u . ih ren  G e s e t z 
g e b ie t  l g .  1926. E l k e l e s ,  H e i m a n n . K l in . W . Ig . N r . 18 . S . 
836— 839 , 1928. B e l l i n o t t i ,  S a u l . S e m a n a  m ed . I g . 35. C. B . K . 
22. G r o t t  W a c l a w . P o ls k i  A rch . M ed . W e w n . 6 . ( P ln i s c h ) . 
B i r k  W . ,  D i c k  W . J a h r b u c h  f . K ind . B d . 119 . K r u s e .  F r i e d r i c h . 
S l a d c z y k , A rch . f .  K in d . 8 6 . S . 266— 280 . 1929 . G r a f e  E . K l in .  
W ooh . I g .  2. N o . 22. S . 1 0 0 5 — 1009. H e s s  A l f r e d  T .  a n d  M a r i o n . 
A .  L u n d a g e n . P ro c . o f  t h e  so c . f . e x p . b io l . a . m ed . B d . 1 9 , 
N r . 8 . S . 380— 388. 192 2 . F e i g l .  J o h . B ioch .' Z. B d. 112 2 . H . 
1 / 3  S . 2 7 — 50. 1920. K r a m e r  B e n j .  a n d  J o h n  H o w l a n a . B u l l ,  
o f  th e  J o h n s  H o p k in s  H o s p . B d . 33. C a r t a g e n o v a ,  L u i g i . R iv .  
di c lin . p e d ia t r . B d . 25. H . 10. L a u r i m i s c h  A l e x a n d r o . P e d ia t r ia  
r iv . I g . 35 . Z i m b l e r , B e g a m  Z u rna l p o  iz u v e n i ju  ra n n c g o  d e s - 
k o g o  v o z r a s t a  B d . 5 . R e f .  (R u s s is c h ) .
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L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

P o s to p e r a t iv  k e r in g é s i  zava rok  g y ó g y í t á s a .  P r o f .  B e r g 

m a n n . (D e u ts c h e  M ed. W sch r . 1932. 14. s z á m .)
M e g g y ő z ő d é se  s z e r in t  a  p o sto p e ra t iv  c o l la p s u s  k ö v e tk e z 

té b e n  b eá lló  h a lá lo z á so k  s z á m a  k e llő  k e z e lé s  m e l le tt  c sö k k e n t 
h e tő  v o ln a . A  c o l la p su s  o k a  leh e t  a u to in to x ic a t io ,  le g tö b b 
sz ö r  a c u t  p a n c r e a sn e k r o s is . E z  e llen  e lő z ő le g  a d o t t p a n k rea s 
p r a e p a r a tu m o k k a l le h e tn e  véd ek ezn i. A  le g g y a k o r ib b  v a so - 
m o to r c o l la p s u s  o k a  v a ló s z ín ű le g  nem  é r d i la ta t io ,  h an em  az , 
h o g y  a  c o n t r a h á l t  a r té r iá k  e lég te len ü l te lö d n e k  é s  a  sz ív h e z 
n em  tu d  e le g e n d ő  m e n n y is é g ű  vér  v is s z a ju tn i .  A  v é r  a  p e r i
fé r iá n  h a lm o z ó d ik  fe l , e lső so rb a n  a  lép b en  é s  a  b ő r su b p a p i l
la r is  p le x u sa ib a n , de a  m á jb a n  és tü d ő b e n  is . E z e k et  k e l l  
e lső so r b a n  k iü r í te n i ca r d ia z o l, cam phor, h e x e to n , co f fe in  é s 
é s  sr ich n in , ep h e d r a lin  é s  sy m p a to l g y a k r a n  is m é te lt  a d a g 
ja iv a l. D ig i t á l i s t  e l le n ja v a l tn a k  ta r t ja !  le g f e l j e b b  a  sz ív izo m 
v a ló d i m e g b e te g e d é s é n é l  jö h e t  szóba.

M o rp h in n a l é s  sz á r m a z é k a iv a l , de m é g  a  b a r b itu r sa v as 
k é s z í tm é n y e k k e l  is  n a g y o n  k e ll ta k a r é k o s k o d n i, m e r t e z e k 
e g y ik e  sem  in d i f fe r e n s  a  v e s z é ly e z te te t t  v é r k e r in g és r e . D r a s - 
t ic u s  b e ö n té s , r ic in u so la j  is  k iv á lth a t ja  a  c o l la p su s t ,  de h a 
a z  o p iá to k k a l k e l lő le g  ta k a rék o sk o d v a , a z o k  b é n ító  h a tá s á t 
k i tu d ju k  k a p c so ln i, ú g y  en y h éb b  h a s h a j tó k k a l  is  c élt  fo g u n k  
érn i.

K l e i n e r  G y ö r g y  d r .

C h ro n icu s m y e lo id  le u k a e m ia , m in t a  t e h e r b e ju tá s  m eg 
a k a d á ly o z á s á n a k  in d ic a t ió ja . N e u m a n n . (D e u ts c h e  M ed. 
W sch r . 1932. 8 . sz á m .)

C h ro n icu s m y e lo g e n  leu k a e m iá n á l a  te h e r b e ju tá s  m e g ak a 
d á ly o z á s á r a  k e l l  e lső so r b a n  tö rek ed n i, h a  k e l l  s te ri l is a t io  ú t 
já n . A  t e r h e s s é g  m e g s z a k í tá s a  m ár t r a u m a  a z  a ss z o n y s z á 
m á r a  m é g is  m in d en  e s e tb e n  a b so lu t in d ic a t ió n a k  ta r tja , h a  
a z  a s s z o n y  te h e r b e  j u t o t t .  Ig a z , h o g y  a  m e g b e te g e d és  e lső 
k é t  é v é b e n  e g y  te r h e s s é g  k iv ise lé se  n em  o k o z  k á r o sod á s t  az 
a n y á n a k  é s  a  g y e r m e k  is  é le tk é p e s  leh e t , d e  m in d en  to v á b b i 
i l le t v e  k éső b b i t e r h e s s é g  fe l té t le n  é le t v e s z é ly  a z  a n y á r a  n ézv e .

A c u t  le u k a e m iá n á l e l le n e  van  a  t e r h e s s é g  m e g s z a k í tás á 
n a k , m e r t  a  b e a v a tk o z á s  c s a k  m é g  g y o r sa b b á  te s z i ,  en n ek  a z 
a m ú g y  is  g y o r s  le fo ly á s ú  b e te g s é g n e k  v é g z e t e s  le fo ly á sá t .

K l e i n e r  G y ö r g y  d r %

A  h y p e r c h o le s te r in a e m ia  k ez e lé se  th y r o x in n a l .  M . L é v y—  
E .  L é v y . (L a  P r e s s e  i^ e d ic a le  1932. 13. s z á m ) .

A  v é r  c h o le s te r in tü k r e  fő le g  a  b e lső  s e c r e t ió s  m ilieu -tő l 
f ü g g  é s  c s a k  ig e n  k is  m ér ték b en  k ü lső  té n y e z ő k t ő l .  E d d ig , 
h a  c sö k k e n te n i a k a r tá k  a  v é r  c h o le s te r in ta r ta lm á t , a  b e v it t  
c h o le s te r in m e n n y is é g e t  r e d u k á ltá k  é tren d i e lő í r á s o kk a l ,  m e r t  
n em  v o l t  is m e r e te s  o ly a n  a n y a g , a m e ly ik  g ó g y s z e r h a tá s k é p e n 
c s ö k k e n te t te  v o ln a . E p s t e i n é s  L a n d e 1 9 2 2 -b e n  több , m in t 
2 0 0 0  b e te g e n  v é g z e t t  v iz s g á la t t a l  á l la p í to t tá k  m e g , h o gy  m a 
g a s  v é r c h o le s te r in tü k r ü  e g y é n e k  a la p a n y a g c s e r é je  csö k k e n t , 
m ig  a la c s o n y  é r té k ü e k é  fo k o z o t t  és á ll e z  f ő l e g  a  gla n d u la  
th y r e o id e a  e lv á l to z á s a ib a n  szen v ed ő  b e te g e k n é l ,  M . B a sed o w , 
h y p e r th y r e o s is , m y x o e d é m a . E z e k e t  a  v iz s g á la t o k a t  G a r d n e r 
é s  G a i n s b o r o u g h is  m e g e r ő s íte t té k . E p s t e i n a  l ip o id  n ep h ro - 
s is o k  k e z e lé s é r e  é p p e n  e z e n  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k  ala p já n  
th y r e o id e a  a d a g o lá s á t  a já n lo t ta . 70 e se tb e n  v é g e z t ék  sze rző k 
e z t  a  k e z e lé s t  é s  20  e s e tb e n  C holester in  v iz s g á la t ok a t  is  v é g e z 
te k  b e te g e ik e n . I g e n  jó  e red m én y rő l s z á m o ln a k  be. A k e z e 
lé s  e g é s z  ta r ta m a  a la t t  e lle n ő r iz n i k e ll a  v é r c h o les te r in m e n y - 
n y is é g é t  a m e ly ik  jó l  v é g z e t t  th y reo id ea  k e z e lé s r e  gy o r sa n 
le s z á l l .  N a g y  so v á n y o d á s  e se té n , v a g y  e g y é b  th y r e o to x ic o s i- 
s o s  je lr e  a  k e z e lé s t  a b b a  k e l l  h a g y n i. A z  in t r a v é n ás  a d a g o lá s t 
a já n l já k , m in t  le g h a tá s o s a b b a t , k é ts z e r  h e te n k in t  eg y -e g y 
m il l ig r a m m o t  a d n a k , ö s s z e s e n  h a t  m i l l ig r a m m o t . H a  ké t -h á - 
r o m  h é t t e l  a  k e z e lé s  b e fe je z é s e  u tá n  a  v é r c h o le s te rin  is m é t 
e m e lk e d ik , m é g  e g y  in t r a v é n á s  k ú rá t a já n la n a k , v a g y p e 
d ig  e h e ly e t t  p e r o r a l isa n  10— 15 m il l ig r a m m o t 8 — 10 nap  a la t t .

P a u l  d r .

A  B a s e d o w -k ó r  r o h a m o s  fo rm á ja . C a r n o t— B é n a r d— R u 

d o l f— V é r a n . (L a  P r e s s e  M ed ica le  1932. 15. s z .)
R é g e b b i é s z le le tü k  m e l le t t  e g y  ú jab b  é s z le le t ü k r ö l  s z á 

m o ln a k  be. 29 é v e s  n ő n e k  a  g la n d u la  th y r e o id e á ja  m eg d u z 
z a d t , fá jd a lm a s  v o lt , lá z a s  le t t ,  e x o p h th a lm u s , s z em tü n e te k , 
h a sm e n é s , h á n y á s  é s  ig e n  n a g y  n y u g ta la n s á g  lé p e t t  fe l, az 
a la p a n y a g c s e r e  2 0 0 % -k a i fo k o z o t t  v o lt . A  m e g b e t e g e dé s  e lső 
n a p já tó l  s z á m íto t t  5  h é t  m ú lv a  a b e te g  c o m á b a n  m e g ha lt .  
M é ltá n  b e s z é lh e tn e k  te h á t  fu lm in á n s le fo ly á s r ó l .  A  h ih e te t 
le n ü l f o k o z o t t  a la p a n y a g c s e r ó n e k  tu d já k  b e , h o g y  a  b e te g  4 
h é t  a la t t  20  k i ló t  f o g y o t t .  R égeb b i e s e t ü k k e l  e g y b ev e tv e  a 
k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l j á k  ö s s z e  é sz le le te ik e t :  A  b e teg s é g  e g é 
s z e n  h ir te le n  k e z d ő d ik  é s  a  leg röv id eb b  id ő n  b e lü l te l je se n 
k ife j lő d n e k  a  ty p u s o s  tü n e te k . M a g a s lá z  k is é r i ,  a mi m ár

a k k o r  is  m e g je le n h e t , a m ik o r  a  s t r u m a  m é g  la te n s , úg y  h o g y 
d ia g n o s t ik a i té v e d é s e k r e  a d h a t o k o t . F e ltű n ő  a  m in den  e g y é b 
o k  n é lk ü li p o ly p n o e , a  b e te g  n y u g ta la n s á g a , m a jd n e m a g ita - 
t ió ja , d ifu s  iz z a d á s . A z  ig e n  g y o r s  fo g y á s , a m i a z  e r ő se n  fo 
k o z o t t  a la p a n y a g c s e r e  k ö v e tk e z m é n y e , k é te s  e s e te k b en  m ár  
a  h e ly e s  i r á n y b a  v e z e th e t i  a  d ia g n o s is t ,  m e r t  se m  a d ia b e te s - 
n é l, sem  p e d ig  a  tu m o rn á l n e m  k ö v e tk e z ik  be i ly e n  gy o r s 
tem p ó jú  s ú ly v e s z te s é g . A z  e x o p h th a lm u s  g y o r s  le fo lyá sú 
B a se d o w -k ó r b a n  sz e n v e d ő k n é l ig e n  k i f e je z e t t  s z o k o t t lenn i, 
a  s z e m tü n e te k  is  m a jd n em  m in d  m e g ta lá lh a tó k , b á r  nem  
m in d ig , de a z  o c u lo -p a lp e b r a l is  a s y n e r g is m u s  m in d ig fen n á l l. 
A  sz ív - é s  é r r e n d sz e r  r észé rő l a  r en d es tü n e te k  fo ko z o t ta b b 
m é r té k b e n  é s z le lh e tő k . A  le g k i fe je z e t te b b e n  a z  id e gr e n d sz e r i 
tü n e te k  lé p n e k  e lő té rb e , e g é s z e n  a  d e lir iu m ig  é s  a  c o m á ig . 
A  k lin ik a i k é p n e k  a  g la n d u la  th y r e o id e a  k ó r b o n c ta n i t ó p e  is 
m e g fe le l . H a ta lm a s a n  m e g n a g y o b b o d o t t , m é g p e d ig  te l je s  e g é 
széb en  m e g n a g y o b b o d o t t , a  m ik r o sk o p ik u s  k é p e t  a z  e pith e 
l ia l is  p r o l i fe r a t io  é s  a  k o llo id o k  m a jd n e m  te l je s  hiá n y a  u ra lja .

P a u l  d r .

A  l ip o id n e p h r o s is  p a th o g e n e s is e  é s  v is z o n y a  a  g la n du la  
th y r e o id e a  á l la p o tá h o z . E .  C o e i l h o é s  J .  R o c h e t a . (P r e s s e  M é- 
d ic a le  101. sz . 1 9 3 1 .)

A  leg e lő b b  M ű n k é s  V o l h a r d  á l t a l  le ír t  é s  é le s e n  k ö r ü lh a 
tá r o l t  c h r o n ic u s  e s s e n t ia l is ,  v a g y  l ip o id n ep h ro s is  e lé g  r i t k a  
b e te g s é g . L e g fö b  c h a r a c te r is t ic u m a i , m in t  is m e r e te s, a  se ru m - 
fe h é r jé k  m e g f ó g y á s a  az  a lb u m in -g lo b u lin  v is z o n y n a k  a  g lo 
b u lin  ja v á r a  tö r té n ő  in v e r s ió já v a l é s  a  v é r lip o id o k (C ho les
te r in , le c i th in , z s í r s a v a k )  e rő s n ö v e k e d é se . A  p a jzs m ir ig y k i-  
v o n a to k  E p p i n g e r á l t a l  k im u ta to t t  o e d e m a c s ö k k e n tő  h a tá s a 
é s  a  l ip o id n e p h r o s isn á l tö b b n y ire  fe l ta lá lh a tó  c s ö kk e n t  a la p - 
a n y a g c se r e  a la p já n  E p p s t e i n e b e te g s é g  p a th o g e n é s isé b e n  a 
t l iy r o id e a e lé g te le n s é g n e k  d ö n tő  fo n t o s s á g o t  tu la jd on ít . E z  á l
l í t á s á t  a  m y x o e d e m a  és a  n e p h r o s is  h u m o ra lis  h a so n ló sá g a 
é s  a  l ip o id n e p h r o s is  k ó r k é p é n e k  p a jz s m ir ig y k i i r tá s a u t já n  
le h e ts é g e s  e lő id é z é s é v e l  ó h a j t ja  a lá tá m a s z ta n i .  A z on b a n  tu d 
ju k , h o g y  n em  m in d en  l ip o id n e p h r o s is  re a g a l p a jz s m ir ig y -  
k iv o n a tr a , a z  a la p a n y a g c s e r e  é r té k e  p ed ig , e l t e k in tv e , h o g y 
e g y é b  n e p h r i t is e k n é l is  c sö k k e n t  le h e t , a z  a n a sa r k a m ia t t  is  
k é te s  é r ték ű . S z e r z ő k  e z t  2 n e p h r o s is o s  b e te g ü k  k o rtö r té n e t-  
k iv o n a tá v a l b iz o n y í t já k . L o e p e r é s  m á so k  k ís é r le te i  sz e r in t 
m y x o e d e m á s b e te g e k  é s  th y r e o id e k to m isá l k u ty á k  se r um fe - 
h é r je i ép p en  o ly a n  e lv á l to z á s t  m u ta tn a k , m in t a  l ipo id n ep h ro - 
s isb a n  sz e n v e d ő k é i . E z z e l sz e m b e n  B a sed o w n á l, i l le tv e  a z  o r 
g a n is m u s  m e s te r s é g e s  th y r o x in is a t ió ja  e se té n  e z e k  fo r d i to t t ja ,  
a z a z  h y p e r a lb u m in a e m ia  é s  h y p o g lo b u l in a e m ia  á l l  e lő. E  k í
s é r le te k  c o n t r o l lá lá s á r a  sz e r z ő k  p a jz s m ir ig y ü k tő l me g fo s z to t t 
k u ty á k o n  v é g e z te k  k ís é r le te k e t ,  m e g h a tá r o z v a  a z  e x ti r p a t io  
e lő t t i  és u tá n i s e r u m fe h é r je  é r té k e k e t ,  m íg  e g y  m á sik  so ro 
z a tb a n  a  k i i r t á s  u tá n  p a jz s m ir ig y  k iv o n a to t  a d a g o l ta k  s  az 
e z u tá n i v é r s a v ó  fe h é r je v á l to z á s t  ta n u lm á n y o z tá k . L o e p e r - v e 1 
é s  tá r s a iv a l e l le n té tb e n  a  se r u m fe h é r jé k  é s  a c h lo r ae m ia  é r 
té k é n e k  lé n y e g e s  v á l t o z á s á t  e g y  e se tü k b e n  sem  é s z lel t é k .

E z e k  u tá n  a  m y x o e d e m á s, B a se d o w o s  és th y r e k to m is á l t 
b e te g e k  v é r é n e k  fe h é r je -  é s  c h o le s te r in ta r ta lm á t  v iz s g á l tá k , 
h o g y  v á j jo n  m y x o e d e m á s a k  v é r sa v ó fe h é r je in e k  v á l t o z ás a  azo - 
n o s -e  a  l ip o id n e p h r o s isb a n  ta lá lh a tó v a l  ? A  B a se d o w-k ó r  f o 
ly a m á n  e s e t le g  é s z le lh e tő  e l le n té t e s  se r u m e lv á lto z áso k  az 
e lő b b i f e l t e v é s t  n a g y o n  m e g e r ő s í te t t é k  v o ln a . A z o n ba n  e k i- 
sé r le ts o r o z a t  is  n e g a t ív  e r e d m é n y t  a d o t t . A  m y x o e d em á so k 
se r u m a lb u m in ja  a l ig  c sö k k e n t  s  a z  ö s s z e s  fe h é r jé k  és  a  Cho
le s te r in  é r té k e  n o r m a l is  m a r a d t , m íg  a  h y p e r th y r e o id ism u s 
fo ly a m á n  n em  é s z le l t e k  l ip o id n e p h r o s iss a l e l le n té tes  e lv á l to 
z á s o k a t .  A  h y p o th y r e o id  b e te g e k  v iz e le tü le d é k e  so h as e m  ta r 
ta lm a z o t t  k e t t ő s  fé n y tö r é s ü  z s ir sz e m c s ó k e t .

A  l ip o id n e p h r o s is t  e zek  s z e r in t  s z e r z ő k  e lső so r b a n  a n y a g 
c se r e  és se c u n d a e r  v e s e m e g b e te g e d é s n e k  ta r t já k , m e ly n e k  
p a th o g e n e s is e  s e m m i ö s s z e fü g g é s b e n  n in c s  a  p a jz s m irig y  á l
la p o tá v a l.

P é l y  M i h á l y  d r .

A z  in s u l in n a l k e z e l t  f ia ta lk o r i  d ia b e te s  k é s ő i  e red
m é n y e i . M o r i q u a n d é s  C h a r l e u x . (L e  J o u rn a l d e  M éd ic in e 
L y o n . 1932. 267 . sz á m .)

M íg  a z  in s u l in a e r a  e lő t t  a  f ia ta lk o r i  d ia b e te s  á t l ag  2 év 
a la t t  h a lá lo s  le f o ly á s ú  v o lt , a d d ig  a z  in su lin  a lk alm a z á s a  ezen 
b e te g e k  é le t ta r ta m á t  a  le fo ly t  9 é v  ta n u ls á g a  is z e rin t  le g a lá b b  
is  m e g s o k s z o r o z ta . S z e r z ő k  a z  á l t a lu k  k e z e lt  e s e te kb e n  tö b b 
fé le '  r e a c t ió t  é s z le l t e k .  B iz o n y o s  e s e te k b e n  in s u l in h a tá s r a  a 
cu k o rb a j c h a r a c te r is t ic u m a i te l j e s e n  e ltű n te k  é s  inte r m it tá ló  
k ú r á k k a l ezen  k e d v e z ő  á l la p o to t  fe n n  le h e te t t  ta r tan i.  E z e k 
a zo n b a n  k iv é te le k . S o k k a l g y a k o r ib b  az, h o g y  c su p á n a z  á l
ta lá n o s  á l la p o t  ja v u l ,  m íg  a  d ia b e te s  je l le g z e te s  sy m p to m á i  
tö b b é -k e v é sb b é  p e r s is tá ln a k . I ly e n  n e h e z e n  b e fo ly á so lh a tó  e s e 
te k b e n  n é m e ly e k  in s u l in r e s is te n t iá r ó l  b e szé ln ek , m íg  m á so k , 
g y  M a r c e l  L a b b é is , a  s ik e r te le n s é g e t  r o ssz  d ie te t ik á n a k  tu la j 

d o n ít já k . A z  i f j ú k o r i  d ia b e te s  c o m p l ic a t io n  a z  in s ul in  jó l b e 
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f o ly á s o l j a . A  co m a  á l t a lá b a n  e lk e rü lh e tő . A  tu b e r c ulo s is , m e 
ly e t  a z  in su lin  e lő t t  r i t k á n  é sz le l te k  d ia b e te s e s  gy e r m e k n é l , 
g y a k o r ib b n a k  lá tsz ik , a m i a zn b a n  a  b e te g e k  h o ssz a b b é le t 
ta r ta m á n a k  tu d h a tó  b e. A  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  é s  se b és z e t i 
o p e r á t ió k  c o m p lic a t ió k  n é lk ü l fo ly n a k  le.

A z  if jú k o r i d ia b e te s  le fo ly á s a  a la t t  n e m  r i t k á n  s a já t s á 
g o s  tü n e tc s o p o r t  fe j lő d ik  k i:  m á j-  és lé p n a g y o b b o d ás , a s c i te s . 
E z e k  p r o g n o s isa  in s u l in k e z e lé s  d acá ra  is  ig e n  sú ly os . A  n ö 
v e k e d é s  n é h a  a k a d á ly o z o t t ,  m íg  m á sk o r  é p p e n  e g y  e r ős  n ö 
v e k e d é s i p e r ió d u s a la t t  je le n tk e z n e k  a  c u k o r b a j  e lső  tü n e te i. 
A z  e lh ú z ó d ó  in s u l in k e z e lé s t  a  se r u m b e te g sé g , a z  a n ap h y la x iá s 
s h o c k  é s  a  h y p o g ly c a e m ia  tü n e te i k o m p l ik á lh a t já k .

A z  in su lin  á l ta l  te h á  a z  e g y é b k é n t  g y o r s  le f o ly á s ú  g y e r 
m e k k o r i  d ia b e te s  m e g la ssu b o d o t t , ső t  t a lá n  n é h a  t e lj e s  g y ó 
g y u lá s t  is  r e m é lh e tü n k , b á r  a z  e z t  b iz o n y í tó  té n y e k e g y e lő r e 
n em  e lé g g é  m e g g y ő z ő e k . P é iy  M i h á l y  d r .

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .

A  k o r a s z ü lö t t  c s e c s e m ő  m e l lk a sá n a k  r ö n tg e n k é p e . W e y - 
m ü t t e r ,  B e l l é s  T r i v i t i n o .  (A m e r ic a in  J o u r n a l o f  D is e a s e s  o f 
C h ild ren . 43. k ö te t , 585 . o ld a l.)

S z e r z ő k  15 k o r a s z ü lö t t  m e l lk a sá r ó l 14 n a p o n  k e r e sz tü l  
r ö n tg e n fe lv é te le k e t  k é s z í te t t e k .  A  le le t  s z e r in t  k or a s z ü lö t 
te k  tü d ö m e z e je  á l ta lá b a n  v ilá g o sa b b , a z  e r e k  é s  b r on ch u so k 
r a jz o la ta  k ev éb b é  k i f e je z e t t ,  m in t r e n d e s  id ő re  s z üle te t t  
c s e c s e m ő k n é l. A  sz ív  a z  e lső  n ap o k b a n  k is s é  n a g y o b b a 
n o r m á l isn á l , de ez p á r  n a p  a la t t  e l tű n ik . E g y  c o n g en ita l is  
v it iu m  e se té b e n  a  jo b b  p i t v a r  m e g  v o l t  n a g y o b b o d v a  é s  ez 
á lla n d ó  is  m a ra d t .

C s a p ó  d r .

A z o n o s -e  a z  E s c h e r l ic h - fé le  p se u d o te ta n u s  a z  e n c e p ha li-  
t is s e l .  M a r i a  N i e r m a n n . (A r c h iv  f . K in d e r h e ilk . 96. k . 2. fű z .)

A  sz e r z ő t  e k é r d é s  fe lv e té s é r e  k ó r h á z u k b a n  é s z le l t  4 
é v e s  le á n y g y e r m e k  k ó r k é p e  k é s z te t te , a k in é l  a  b e te gs é g  az 
E s c h e r l ic h - fé le  p s e u d o te ta n u s  k ó r k é p e iv e l m e g e g y e z et t ,  de 
a h h o z  m é g  a  jobb  s z e m h é j  p to s isa , jo b b o ld a lo n  p o s i tiv  B a - 
b in s k i- tü n e t , fo k o z o t t  l iq u o rn y o m á s, m e g n ö v e k e d e t t  liquor-  
c u k o r ta r ta lo m  (118  m g r % )  já ru lt . A  b iz to n s á g b ó l  a d o t t  te -  
t a n u s to x in  in je c t ió t  k ö v e tő  s e r u m e x a n th e m a  fe l lé p é se  u tá n 
a tü n e te k  fo k o z a to s a n  e n y h ü lte k  és 3 h é t  m ú lv a  a  b ete g  te l 
je s e n  e g é s z s é g e s e n  h a g y t a  e l a  k ó r h á z a t . 2  év  u tá n  a  g y e r 
m e k  c h o r e a  tü n e te iv e l k e r ü l t  v is sz a  a  k ó r h á z b a . A  liq u o rb ó l  
G r ü te r  s z e r in t  h á z in y u l co rn ea já ra  o l t v a  p o s i t iv  r ea c t ió t  
k a p o t t .  T e k in te t te l  a z  e ls ő  k ó rk ép b en  e lő fo r d u ló  a gy la e s ió r a 
v a l ló  tü n e te k r e , a  f o k o z o t t  l iq u o r c u k o r m e n n y isé g r e , a  G rü te r -  
fé le  p o s i t iv  l iq u o r r e a c t ió r a , v a la m in t  W it z in g e r  é s E c k s te in 
é s z le le te ir e , a m e ly e k  s z e r in t  a cu t in f e c t ió k  g y a k r an  ok ozó i 
p s e u d o te ta n u s  á l la p o tn a k  é s  o ly k o r  a z  e n c e p h a l i t is  te ta n u s - 
h o z  h a so n ló  tü n e te k k e l k ezd ő d ik , f e l te s z i ,  h o g y  a  pse u d o te ta - 
n u s  a z  e n c e p h a li t is  e g y ik  k ü lön ös m e g je le n é s i  fo r m ája .  
A já n l j a  a  k é rd és to v á b b i v iz s g á la tá t .

D ó r a  S á n d o r  d r .

A  v é r s e j ts ü l ly e d é s  a c u t  b e te g s é g e k n é l a  g y e r m e k k o r ba n .
P l o n s k e r . (D e u tsc h e  M ed . W o c h e n sc h r i f t . 1932. 3 7 0 .)

S z e r z ő  c se c s e m ő k o r i  p n eu m o n iá k n á l v iz s g á l t a  a  v é r s ej t 
s ü l ly e d é s  je le n tő s é g é t  k l in ik a i le fo ly á s  é s  p r o g n o sis  s z e m 
p o n t já b ó l. ö s s z e h a s o n l í tá s u l  nem  p n e u m o n iá s  é s  e g y éb  g r ip -  
p é s  e s e t e k  s z o lg á l ta k . N o r m a l é r té k n e k  W e s te r g r e e n  sz e r in t 
c s e c s e m ő k n é l  1 ó ra  a la t t  4— 8  m m -t  t a lá l t a k .  E z e n  é r té k e k 
2 ó r a  a la t t  kb . a  d u p lá já t  é r té k  el. A c u t , lá z a s  b ete g s é g e k n é l 
g y o r s u l t  a  sü l ly e d é s  é s  m a x im u m á t  f ü g g e t le n ü l  a  lá ztó l  b i
z o n y o s  id ő  m ú lv a  ér i e l, p l. in f lu e n z á n á l 5— 12. n a po n . A  le g 
n a g y o b b  é r té k e k e t  g e n n y e s  fo ly a m a to k n á l p l. o t i t is , p leu r i
t is , ly m p h a d e n it isn é l ta lá l t a .  H a röv id  id ő  a la t t  eg y  m á so d ik 
in fe c t io  j ö t t  lé t r e  u g y a n a z o n  c se c se m ő n é l, a  s ü l ly ed é s s e b e s s é g 
s o k k a l  n a g y o b b  v o lt . A  sü l ly e d é sn e k  e z e n  g y o r s u lá s át  a  b e
t e g s é g  k l in ik a i g y ó g y u lá s a  u tá n  m é g  5— 8  h é t  m ú lv a  is 
é s z le l t e .  A  sü l ly e d é s s e b e s s é g n e k  a  fo k o z ó d á s a  a  b e te g s é g 
fo ly a m á n  m in d ig  k o m p l ik á c ió r a  e n g e d e t t  k ö v e tk e z te tni .  Ig en  
a la c s o n y  é r té k e k  p e r tu s s is n á l  fo rd u ln a k  e lő . M iv e l tu b ercu -  
lo s is n á l  g y o r s u l t  a  s ü l ly e d é s , en n ek  é r té k e lé s e  a z  e lm o n d o t
ta k  a la p já n  c sa k  a k k o r  le h e ts é g e s , h o g y h a  a c u t  lá z as  b e te g 
s é g  le f o ly á s a  u tá n  h o s s z a b b  idő  m ú lv a  ta lá l ju k .

F e l t ó t h y  M a g d a  d r .

U ro lóg ia .

A  h u g y s z e r v e k  s e b e s ü lé s e  é s  ezek  n é h á n y  k é ső i k ö v e tk e z 
m é n y e . E .  S i m o n .  ( Z .  f . U r o l. 26. 98— 111 . ó l la l.)

T á b o r i k ö tö z ö h e ly e n  30 .000  s e b e s ü lé s  k ö zü l 19 e se tbe n  lá 
t o t t  r é sz b e n  g y a lo g s á g i  lö v ed ék , részb en  g r á n á ts z i lá n k  o k o z ta 
iz o lá l t  v e se s é r ü lé s t . A  lö v e d é k  b e h a to lá s i h e ly é n e k sé r ü lé sé n 
k ív ü l  tö b b sz ö r  lá t ta  a  v e s é n e k  az  e m b r y o n a l is  b a r á zd á ló d á sn a k 
m e g fe le lő  sú g á r i r á n y ú  s z é t r e p e d é sé t . A  d ir e c t  se b e sü lé se k 
k e z e lé s e  m in d en  e s e tb e n  seb ész i:  v é r z é s c s i l la p í t á s , i l le tv e

n e p h r e k to m ia . A  su b c u ta n  sé r ü lé se k  h a s o n ló k  a  b e te me té s , 
g á z o lá s , le z u h a n á s  k a p c s á n  lé t r e jö v ő  sé r ü lé s e k h e z , a  v e se  b e 
sz o r u l a  b o rd a ív  és a  c s íp ö tá n y é r  k ö z é , v a g y  g e r in ctö r é sn é l 
c s ig o ly a s z i lá n k o k  s é r t ik  m e g . S z á m sz e r ű  a d a to k a t  n em  k ö 
zö l. M in t  k é ső i k ö v e tk e z m é n y t , k é t  t r a u m a  u tá n i v e se k ő k é p 
z ő d é s t  ír  le ; m in d k é t e s e tb e n  k im u ta th a tó  a  k ép ző d ött  k ö 
v ek  o r g a n ik u s  m a g ja . V é g ü l  g é p fe g y v e r - lö v e d é k  kö rü l k é p 
z ő d ö tt , d e  ész le lé s r e  c s a k  14 é v v e l k é ső b b e n  k e r ü lt h ó ly a g k ö 
v e t , m a jd  u g y a n c sa k  lö v é s i  sé r ü lé s  u tá n  fe l lé p ő , h óly a g p a 
n a s z o k a t  k iv á l tó  k is m e d e n c e -e x o s to s is  e s e t e t  ism e r te t .

S t e l l e r  L á s z l ó  d r .

A  p o ly c y s tá s  v e s e d a g a n a to k r ó l. M . K a u f m a n n . (Z sch r . f , 
U ro l. C h ir . 34., 3— 4. fü z e t .)

H a r t t u n k  e fo ló ír a t  r é g e b b i sz á m á b a n  k é to ld a li  p o ly c y s 
tá s  v e s e d a g a n a t r ó l  s z á m o l be, m e ly  e s e tb e n  a  jo b b o ld a li d a 
g a n a t  s ú ly o s  k e r in g é s i z a v a r o k a t  o k o z o t t  s  e z é r t  n ep h r e k to -  
m iá t v é g z e t t .  S zerző  a z  i l le tő  b e te g  le á n y á n á l  u g y an c sa k  k é t 
o ld a li p o ly c y s tá s  v e s é t  t a lá l t ,  am i a  b a j  ö r ö k lé k e ny  v o l t a  
m e l le t t  sz ó l. T h era p ia  sz e m p o n t já b ó l s e b é s z i  b e a v a tk o z á s r a 
r i t k á n  v a n  sz ü k sé g , le g c é lsz e r ű b b  a  s z ig o r ú , v e se k im é lö  d i
é ta  é s  iz z a s z tá s . A  p r o g n ó z is  m in d ik  k e d v e z ő t le n .

I l l y é s  E n d r e  d r .

A d a to k  a  d y s to p iá s  v e s e  k ó r k é p é h e z . O. K a r s c h u l i n . 
(Z sc h r  f .  u ro l. Ohir. 3— 4. fü z e t .)

A  v e se -d y s to p ia  fe j lő d é s ta n á n a k  é s  tü n e te in e k  ö s s z efo g 
la lá s a  u tá n  k é t  é s z le l t  e s e t é t  k ö z li. M in d k é t  e se tbe n  v é r v iz e lé s 
h ív ta  f e l  f ig y e lm é t  v e s e -e lv á l to z á s r a . A z  e ls ő  e s e t k é to ld a li -  
s á g a  m ia t t  nem  k e r ü lt  m ű té t r e , a  m á s o d ik  e se tb e n  a  sz ű n n i 
n em  a k a r ó  v é rzés  m ia t t  n e p h r e k to m iá t  v é g z e t t .  I t t  a d y s 
to p ia  m e l le t t  sa r c o m é t  is  t a lá l t .  M ű té t  sz e m p o n t já bó l n e p h 
r e k to m ia  e s e t le g  n e p h r o p e x ia  jö h e t  sz ó b a , u tó b b i c sa k  a k k o r ,  
h a  a  v e s e  m o b i l iz á lh a tó . A  m ű té t i  b e h a to lá s  h e ly e  es e te n k in t 
v á l to z ik . I l l y é s  E n d r e  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H a n d b u c h  der g e s a m te n  U n fa l lh e i lk u n d e . K ö n i g — M a g n u s . 
(I . k ö t e t  2. é s  3. fü z e te . 1932 . F . É n e k e  S tu t tg a r t.  E g y e s  f ü 
z e t  á r a  7 M  20 p f.)

A z  O . H . f. é. 14. s z á m á b a n  r e fe r á l ta m  e h a ta lm a s  gy ű j t ő 
m u n k á r ó l, m e ly  id ő k ö zb en  k é t  ú jabb  é r t é k e s  fü z e t te l g a z d a 
g o d o t t .  S c h r i d d e a  2. fü z e tb e n  f o ly ta t j a  é s  b e fe je z i az  á r a m - 
s é r ü lé s e k r ő l  szó ló  je le s  m u n k á já t , m e ly b e n  é le s  k r it ik á t  g y a 
k o ro l J e l l i n e k e g y e s  m e g á l la p í tá s a i  fö lö t t .  í g y  e m líté s r e  é r d e 
m es, h o g y  sze r in te  a z  á r a m h a lá l J e l l i n e k k e l e l le n té tb e n  a z 
e s e te k  4 0 r/£ -á b a n  a z o n n a l, 60% -áb an  p e d ig  n é h á n y  p erc  m ú lv a  
b e k ö v e tk e z ik , ú g y h o g y , a z  é le s z té s i  k ís é r le te k  ren dsze r in t  m á r  
e lk é s v e  tö r té n n e k . A  k ö v e tk e z ő  f e j e z e tb e n  T s c h m a r k e a z 
é g é s i  é s  f a g y á s i  sé r ü lé s e k r ő l é r te k e z ik  é s  m e g r a g a dja  a z  a l 
k a lm a t , h o g y  ú jra  is m e r te s s e  a z  é g é s i  se b e k n e k  á l tala  in -  
a u g u r á l t  m ó d szeré t. A  se b fe r tő z é s , o s t e o m y e l i t i s ,  ba le s e t  é s 
tb c . c . f o n to s  fe je z e te k  M a g n u s to l lá b ó l n y e r te k  m e s te r i f e l 
d o lg o z á s t .  Ú jab b  p a th o lo g ia i  k u ta tá s o k r a  é s  s ta t is tik á k r a ,  
v a la m in t  sa já t  g a z d a g  ta p a s z ta la ta ir a  tá m a s z k o d v a  e k é r 
d é s e k e t  m in d en  v o n a tk o z á s u k b a n , de f ő l e g  a  b a le s e tbiz to s í tá s 
és k á r ta la n í tá s  sz e m p o n t já b ó l r i tk a  a la p o s s á g g a l  t ag la l ja .  
A z o k o z a t i  ö s s z e fü g g é s  m e g á l la p í tá s á t  s z ig o r ú  é s  é le se n  k ö 
r ü lír t  f e l té te le k h e z  k ö t i ,  a m i t  s a já t  t a p a s z ta la t a in k  a la p já n  
i s  c s a k  h e ly e se ln i tu d u n k , m e r t  k é ts é g te le n , h o g y  ez e k  a z 
ö s s z e f ü g g é s e k  (p l. a  b a le s e t  é s  tbc. k ö z ö t t )  a  v a lósá g b a n  f e 
le t t e  r i t k á k .

N a g y o n  é r d e k e se k  F r i c k e  f e j t e g e té s e i  a z  , .U n fa ll u . U r - 
s a o h e ” c . fe jeze tb en . A  c a u s a l i tá s  k é r d é s é t  f i lo z ó fia i, jo g i ,  
o r v o s tu d o m á n y i és b a le s e tb iz to s í tá s i  sz e m p o n tb ó l v esz i e le m 
z é s  a lá , a zo n k ív ü l f o g la lk o z ik  a  b a le s e t  fo g a lm i m eg h a tá r o 
z á s á v a l ,  a z  ü z e m is é g g e l é s  e z z e l rok on  p r o b lé m á k k a l.

R e i c h a r d t a  b e te g s é g  fo g a lm á r ó l í r t  é r te k e z é s é b e n  e k é r 
d é s t  o r v o s i  é s  b iz t o s í t á s jo g i  o ld a lá ró l v iz s g á l j a  meg . K im e r ítő e n 
és n a g y  p sy c h o p a th o lo g ia i  k é s z ü l t s é g g e l  tá r g y a l ja  az  ú . n. 
b a le s e t i  n eu ro s iso k  s z ö v e v é n y e s  p r o b lé m á já t  m e ly ek rő l k im u 
ta t ja , h o g y  ja v a r é sz ü k  a z  ú . n . p sy c h ik a i r e a c t ió k  c so p o r t já b a 
ta r t o z ik  s  íg y  a  b iz t o s í t á s  s z e m p o n t já b ó l b e te g s é g ne k  n e m 
te k in th e tő k .

K ise b b  te r jed e lm ű , d e  a la p o sa n  k id o lg o z o t t  ta n u lm á ny o k  
fo g la lk o z n a k  a  b a le s e t  é s  tü d ö g ü m ö k ó r , a  lu e s , a k t in o m y k o - 
s is , t r a u m á s  d ia b e te s  s tb . k é rd ése iv e l.

A  d a g a n a to k  b a le s e t i  ö s s z e fü g g é s e i r ő l  a  h írn ev es  p ath o -  
lo g u s , L u b a r s c h é r te k e z ik  e g y  ren d k ív ü l b e c s e s  é s  te r je d e lm e s 
m o n o g r a p h iá b a n . G a z d a g  ta r ta lm á t  e r ö v id  r e fe r á tu m  k e r e té 
b en  m é g  v á z la to sa n  s e m  is m e r te th e t jü k . A  m u n k á la t, m e ly  
a  d a g a n a tk é r d é s  e g é s z  c o m p le x u m á t  f e lö le l i ,  r á m u ta t a  d a g a 
n a to k  t r a u m á s  e r e d e té n e k  n a g y  r i t k a s á g á r a  é s  sz ig o rú  b ír á 
la t  t á r g y á v á  te sz i a z  e r r e  v o n a tk o z ó  i r o d a lm i a d a tok a t . L u -
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b a rs ch s a j á t  ó r iá s i a n y a g r a  te r jed ő  ta p a s z ta la t a i  a la p já n p o n 
to k b a  f o g la lv a  is m e r te t i  a  d a g a n a to k  e r ő m ü v i k e le tke z é sé h e z 
s z ü k s é g e s  fe l té te le k e t .  E z e k  k ö z ö t t  le g fo n to s a b b  a z a  m e g á l la 
p ítá sa , h o g y  a  b e h a tá s n a k  o ly a n n a k  k e l l  len n ie , m e ly  h o sz - 
szab b  id e ig  ta r tó  é s  m é ly r e h a tó  sz ö v e t i  é s  a n y a g c s er e -e lv á l to 
z á s o k k a l já r . A  ren d k ív ü l fo n to s  é s  a  b a le s e t i  s z a kv é le m é 
n y e z é sb e n  e g y e n e s e n  n é lk ü lö z h e te t le n  m u n k á t  m in d en kin ek  
e l k e l l  o lv a s n ia , a k i a  rá k p ro b lem a  ir á n t  é rd ek lő d ik .

M i lk ó  d r .

A  m a g y a r  b io ló g ia i k u ta tó in té z e t  m u n k á i . S z e r k e sz t ik :  
E n tz  G é s a é s  V e r s á r  F r ig y e s .

A  t ih a n y i  b io ló g ia i in té z e t  k é t  o s z t á ly a  k é t  v a sk o s k ö 
te tb en  s z á m o l be a  m ú lt  esz ten d ő  fo ly a m á n  az  in té z etb e n  
v é g z e t t  v iz s g á la to k r ó l ,  b iz o n y s á g o t  t é v e  a r ró l, h o gy  k ü lö 
n ö sen  a  z o o ló g iá v a l fo g la lk o z ó k n a k  m i ly e n  jó  m u n k a alk a lo m  
ad ód ik  a z  in té z e tb e n . A z  e lső  k ö te tb e n  f o g la l t  d o lgo za to k , lé 
vén  f ő le g  z o o ló g iá i  é s  b o ta n ik a i tá r g y ú a k , n em  ta r th a tn a k  a z 
o rv o so k  é r d e k lő d é sé r e  sz á m o t, m íg  a  m á s o d ik  k ö te tb en  k ö 
z ö lt  é le t ta n i ,  é le t v e g y ta n i ,  ö r ö k lö d é s ta n i é s  k l im ato ló g ia i  
m u n k á k  m á r  fo n to s a k  o r v o s i sz e m p o n tb ó l. A  so k  é s  r és z le te 
sen  n em  r e fe r á lh a tó  d o lg o z a t  k ö zü l k ie m e ljü k  J e n d r a s s ik m u n 
k á já t , a m e ly b e n  a  s im a  iz m o k  v iz e s  e x t r a c tu m a in  d e mo n s tr á l ja  
a z  io n a n ta g o n is m u s t , a z o n k ív ü l P a te l d o lg o z a tá t ,  a k i a  c o r 
p u s lu te u m  ß h o rm o n já n a k  b io ló g ia i k im u ta tá s á r a  k özö l e g y 
új m ó d sz e r t , a m e ly  h a  b ev á lik , n y i lv á n v a ló a n  n a g y b an  h o z z á 
fo g  já r u ln i  e h o rm on  k ö ze leb b i m e g ism e r é s é h e z . V e r s á r 
p r o fe sso r  m u n k a tá r sa i:  S o ó s ,  C s ík  és  M é h e s a  v i ta m in o k  
é s  a z  in k r é c ió  tém a k ö rb e  v á g ó  c ik k e k e t  k ö z ö ln e k , ö rv e n d e te s 
j e le n sé g , h o g y  a z  e x p e r im e n tá l is  ö r ö k lö d é s ta n  is  m éltó  k é p 
v is e lő t  t a lá l t  T ih a n y b a n  K o l l e r  P iu s sz e m é ly é b e n . B é lá k p r o 
fe s so r  m u n k a tá r sa i:  B a c s ó ,  H o l ik é s  P á t e r ezév b en  is  v é 
g e z te k  h y g ie n ik u s  szem p o n tb ó l fo n to s  k l im a to ló g ia i  m e g f ig y e 
lé s e k e t  a  B a la to n o n  és k ö rn y ék én .

A  k é t  k ö te t  ú jb ó l d e m o n s tr á l ja , h o g y  a z  in té z e t  h a sz n o s 
és fo n to s  tu d o m á n y o s  m u n k á t v é g e z , a m e ly e t  a  m a i n eh é z 
v is z o n y o k  m e l le t t  is  fe n t  k e ll ta r ta n i.

S im o n S . d r .

D ie  B lu tk ö r p e r c h e n se n k u n g . M a x  L e f f k o w i t s . (U r b a n  
é s S c h w a n z e n b e r g , 1932. 39 old . Ä ra : M k  2 .5 0 ) .

A  v é r s e j te k  s ü ly e d é sé n e k  d ia g n o s t ik u s  é r té k e  v a jm i k e 
v és . S p e c ia l is  k ó r je lz ö  je le n tő s é g e  ú g y s z ó lv á n  a  sem m iv e l  
e g y e n lő , a  k ó r le fo ly á s  e lle n ő r z é sé b e n  p e d ig  (a m ir e  a ló l i r o t t  
m á r  tö b b  m in t  1 0  év e  r á m u ta to t t )  m e s s z e  m ö g ö t te  m a ra d 
e g y r é s z t  a z  e g y é b  ú. n. k o lo id la b a l i tá s i p r ó b á k  n é me ly ik é n e k , 
m á s r é s z t  m e g  se m  k ö z e l i t i  az  á l t a lá n o s s á g b a n  v e t t  kl in ik a i  
k ép b ő l v o n h a tó  k ö v e tk e z te té s e k  é r té k é t . M in t  p h y s ica l is -c h e - 
m ia i j e le n s é g  a zo n b a n  jo g a i  ta r th a t  s z á m o t  a r ra , h og y  a  t u 
d o m á n y o s  k u ta t á s  é rd ek lő d é sé n e k  e lő te r é b e n  á ll jon , m in t  
a h o g y  v a ló b a n  á ll is , a m ir e  a  sze r z ő  c s a k  a z  u to lsó 3 év  ir o 
d a lm á t  is m e r te tő  e m ü v e  is  ép p en  é lé n k  b iz o n y s á g o t  s z o l 
g á l t a th a t .  A  ren d k ív ü li k ö r ü lte k in té s e i ö s s z e g y ű j t öt t  ir o d a lm i  
a d a th a lm a z  e g y é b k é n t  e fü z e t  le g n a g y o b b  é r té k e . A z  e g y e s 
k ó r k é p e k n é l é s z le l t  a d a to k n a k  b e te g s é g c s o p o r to k  s z er in t  
v a ló  t á r g y a lá s a  m e g k ö n n y ít i  u g y a n  a z  á t t e k in t é s t ,  azo n b a n 
m in d en  e s e tb e n  u g y a n a z z a l a  z á r a d é k k a l lá ta n d ó  e l (a m ir e  
k ü lö n b en  m a g a  is  r á m u ta t ) ,  h o g y  a  r e a c t io  n em  sp e c if ik u s ,  
te h á t  a z  a b b ó l v o n h a tó  d ia g n o s t ik u s  k ö v e tk e z t e té s e k ig e n 
sz ű k  k e r e te k  k ö z ö t t  m o zo g n a k .

G e r ló c s y  G. e g y e t .  r k .  ta n á r .

A  B u d a p e s t i  K ir. O r v o s e g y e s ü le t  m á ju s  13-i ü lé se .

B e m u t a t á s  :

1. L ő r in c z  F .:  é s  M a n sfe ld  O .: É r d e k e s  n ő g y ó g y á s z a t i 
e c h in o c o c c o s is  e se te . A  h a sü r i e c h in o c o c c o s u s  tö m lő k e t  k e 
le t k e z é s  s z e m p o n t já b ó l b írá l ja , k ü lö n ö s te k in t e t t e l a  g y n a e - 
k o lo g ia i tö m lő k r e . A  n ő g y ó g y á s z a t i  p r im ä r  tö m lő k e t  le g 
k ö z ö n sé g e s e b b e n , h a  n em  k iz á r ó la g , h a e m a to g e n  ú to n  le t r e -  
jö v ö k n e k  t a r t j a  s  n em  v a ló sz ín ű , h o g y  a  tö m lő k  .k e le tk e z h e t
n é n e k  a  n ő i g e n ita lé k b a n  ly m p h o g e n  é s  a sc e n d á ló  fe rtő z é s 
ú t já n  is . F e l fo g á s á n a k  ig a z o lá s á r a  m u t a t ja  b e  p a r a si to lo g ia i  
sz e m p o n tb ó l é s z le l t  e s e té t .  (L ő r in cz .)

49  é v e s  a ss z o n y n á l 15 év  e lő t t  t á v o l i t t a t o t t  e l e g y tö m lő , 
m e ly r ő l c s a k  a  m ü té tü k  u tá n  tu d tá k  m e g , h o g y  v a ló s zín ű le g 
e c h in o c o c c u s  v o lt . A  m o s ta n i fő tu m o r  a  b a l in te r l iga m e n tu m - 
bó l é s  p a r a m e t r iu m  k ö tő s z ö v e tb ő l in d u lt  k i. E l tá v o lí t á s a  n a 
g y o n  n e h é z  v o lt . H ó ly a g g a l,  m éh h e l s z ív ó s a n  ö ss z e  vo lt  k a 
p a sz k o d v a . E g y  k l in ic e  in o p e ra b il is  m á s o d ik  g ó c  a  vé g b é l 
fa lá b a n  ü lt .  H a  a z  ec h in o c o c c u s  tö m lő  v é g b é l  v a g y  hü v e ly  
fe lé  á t  n e m  tö r t , k ó r is m é z é se  m ű té t  e lő t t  jó fo r m á n  so h a se m 
s ik e r ü l. A  th e r a p ia  c é l ja  m e g n y i tá s  n é lk ü l in  to to  az  ö s s z e s 
g ó c o k a t  e l t á v o l í t a n i .  E z  c s a k  r itk á n  s ik e r ü l t .  A  b em u ta tá s 
n á l n e m  f ö lö s le g e s  r e á m u ta tn i a r ra , h o g y  a z  E . n ő k né l jó v a l 
g y a k o r ib b , m in t  fé r f in á l  é s  ez  v a ló s z ín ű le g  a r r a  v ez e th e tő 
v is sz a , h o g y  n ő k  g y a k r a b b a n  ta r ta n a k  k u ty á k a t .  A z  op e 

r a t iv  f r e q u e n t iá b ó l nem  le h e t  a  k ó r fo ly a m a t  g y a k o r is á g á r a 
k ö v e tk e z te tn i . A  k u ty a ta r tá s i  d iv a t  h a tá r o z o t t  v e s zé ly  a 
n ő k  és fő le g  a  g y e r e k e k  s z e m p o n t já b ó l . (M a n s fe ld .)

2. E l is c h e r  E .:  a ) M e s e n te r i a l i s  l i p o m a  b é l r e s e c t i o v a l 
g y ó g y u l t  e s e te . 19 é v e s  m u n k á s . M á s fé l éve g y o m o r p a n a s z o k . 
G y o m o r fe k é ly á t fú r ó d á s  g y a n ú já v a l  te t té k  á t. É r z é k e ny , k is s é 
p u f fa d t  h a s, m é r s é k e lt  iz o m v é d e k e z é s . 5 0 /6 0  g y o m o r sa v é r té - 
k ek . R ö n tg e n  e l t é r é s t  n em  m u ta t .  N a p o n ta  is m é t lő d ő  g ö r 
c sö k  m ia t t  m ű té t .  M ed ián  la p a r o to m ia  a  k ü ld ö k  f e le tt .  M e- 
se n te r iá l is  n y ir o k c so m ó tb c . A  je ju n u m  k ö zep e  tá j á n  p á r h u 
za m o sa n  ü lő , a  b e le t  b e sz ű k ítő  ö k ö ln y i lip om a , m e lyn e k  k i 
fe j té s e  te c h n ik a i la g  k iv ih e te t le n , e z é r t  resec t io  és  s id e - to -s id e 
a n a s to m o s is . P . p r. g y ó g y u lá s .

b) M e g a c o lo n - i l e u s  b é l r s e e c t i o v a l  g y ó g y u l t  e s e te . 59 
é v e s  m u n k á s . 25  é v v e l e z e lő t t  g a s t r o a n e te r o s to m ia  mű té té 
h e g e s  p y lo r u s s z ü k ü le t  m ia t t , 2 0  é v v e l  e z e lő t t  b é lc s a v a r o d á s 
m ű té té . G y e r m e k k o r a  ó ta  b é lfe l fu v ó d á s , o b s t ip a t io , g ö r c sö k . 
U tó b b i id ő b en  e r ő s  le fo g y á s , g y a k o r i  g ö rcsö k . E r ő s  m e te o r is - 
m u s, k ü lö n ö se n  a  co lon n ak  m e g fe le lő e n , p o s i t iv  W a h ltü n e t . 
M ű té t :  a ls ó  m é d iá n  la p a r a to m ia . K á ly h a c s ö v a s ta g  c s av a r o 
d o t t  co lon  t r a n s v e r su m , m e g le v ő  a n a s to m o s is  a z  a sc en d e n s  é s 
s ig m a  k ö z ö t t , k is u j jn y i v a s t a g  a p p e n d ix . A p p e n d e c tom ia , a z 
u tá n  e lő z e te s  é r le k ö té s  u tá n  a  t á g u l t  co lon  r e s e c t io ja  a z  a n a s 
to m o s is  f e le t t  H ü l t — P e t s f . v a r r ó g é p p e l. P e r  pr. g y ó g y u lá s . 
P a n a sz a i m e g s z ű n te k . M e g a c o lo n  m ű té t i g y ó g y í t á s á r a  a 
k é ts z a k a s z o s  v a r r ó g é p e s  m ű t é t e t  a já n lja .

S z a th m á r y  Z .: E g y  id ő seb b  f é r f i  b e te g  s e c t ió s  le le té r ő l 
re fe rá l, k in é l 57  ízb en  v é g e z te k  h a s f a l i  p u n c t ió t . B o n c o lá sn á l 
1 1 ’/ 2  k g  sú ly ú , a z  e g é sz  h a s ü r e g e t  k itö ltő  r e t r o p e r i to n ea l is 
l ip o m á t t a lá l ta k ,  m e ly  a  b e le k e t  fe ln y o m ta  a  m á j a lá  s e g y 
ú t t a l  m a g y a r á z a t á t  a d ta  a  so k  s ik e r te le n  p u n c t io n a k.

E l ő a d á s :

1. K o v á ts  K .:  A  te r h e s s é g  k o r a i  d ia g n o s is a  v i s e le t b ő l 
n yu la k o n . A  te r h e s s é g  h o r m o n a l is  r e a c t ió já t  a z  a m e r ik a i 
F r ie d m a n é s  L a p h a m  a já n la tá r a  n ő s té n y  h á z in y u lo n  v é g z i  o ly 
m ód on , h o g y  a  te r h e s sé g r e  g y a n ú s  n ő  r e g g e l i  e ls ő  v ze le té t 
a z  á l la tn a k  fü lv é n á já b a  fe c s k e n d e z i .  A  k ev ésb é  m e g biz h a tó  
e r e d e t i e l j á r á s s a l  szem b en  ú g y  a  r e a c t io  m e g b iz h a tós á g a , 
m in t az  á l la to k  k ím é lé se  sz e m p o n t já b ó l az  á l la tn a k  2  n a p o n 
k e r e sz tü l , n a p o n k é n t  3 X 6  c c m  v iz e le te t  fe c s k e n d e z  a fü l 
v é n á já b a  s 48  ó r a  m ú lv a  a e th e r n a c o s isb a n  la p a r o to m iá t  v é 
g e z ;  a  k is  h a s s e b e n  a  p e te f é s z k e k e t  e lő h ú zva , a n n a k p o s i t iv  
v a g y  n e g a t iv  v o ltá r ó l  m á r  s z a b a d  szem m e l k é ts é g te len ü l  
m e g g y ő z ő d é s t  sz e r e z h e tü n k . P o s i t i v  ese tb en  a  p e te f és z e k 
e rő sen  d u z z a d ta k  s fe lsz ín ü k ö n  s ö té tsz e d e r je s , k ie me lk e d ő 
n a g y  v é r z é se s  tü s z ő k  v a n n a k . 12 5  e g y é n tő l sz á r m a z ó  152 
v iz e le t te l  v é g e z te  ed d ig  a  r e a c t iő t  p o n to s  c o n t r o l l m e l le t t . 
64  b iz to sa n  n e m  te r h e s  e g y é n  v iz e le té v e l  m in d en  e setb e n  
n e g a t iv  v o lt . 61  b iz to sa n  te r h e s  e g y é n tő l  sz á r m a z ó  v iz e le t te l 
v é g e z v e  6 0 -s z o r  p o s it iv , e g y s z e r  n e g a t iv  e r e d m é n y t  k a p o t t .  
U tó b b i e se tb e n  a  k lin ik a i c o n t r o l l  te r h e s s é g e t  á l lap í t o t t  m eg . 
A z e ljá r á s  9 9 .2 % -b a n  a d o t t  a  v a ló s á g n a k  m e g fe le lő  er e d 
m é n y t . L e g k o r á b b a n  v é g e z te  p o s i t iv  e red m én n y e l a  r ea c t ió t  
a  m e n s tr u a t io  k im a r a d á sa  u tá n  8  n a p p a l. M éh en k iv ü li te r h e s 
s é g e k  e se té n  i s  a  v a ló s á g n a k  m e g fe le lő  e r e d m é n y t  k ap ta , 
m e r t  h a  a  p e te  e lh a l, a  r e a c t io  n e g a t ív v á  v á lik . A  te r h e s 
s é g i  n y u lr e a c t ió  a z  A s c h h e im — Z o n d e k r e a c t ió n á l é r z é k e 
n y eb b  s  a  g y a k o r la t  sz á m á r a  m e g fe le lő b b .

G ál ö.: ö  is  v é g e z te  a  k o r a  te r h e s s é g i  r e a c t ió t  n y u la k o n 
r észb en  v iz e le t t e l ,  részb en  v é r s a v ó v a l  s a z t  m e g fe le lő n e k 
ta lá l ta . A  F r i e d m a n  és L a p h a m  r e a c t io  e lő n y e , h o g y  48  ó ra 
m ú lv a  az  e r e d m é n y  le o lv a sh a tó . N e m  is  az  e r e d m é n y e i m ia t t  
n e m  s z á m íth a t  a  re a c t io  az  á l t a lá n o s  g y a k o r la tb a n  va ló  e l
te r jed ésre , h a n e m  a zo n  h á t r á n y a  m ia t t ,  h o g y  a z  á l lato k a t  a  
r e a c t io  e lv é g z é s e  e lő t t  3 h é t ig  e lk ü lö n ítv e  k e ll tar ta n i. A z  
A s c h h e im — Z o n d e k r ea c t io  a e th e r c u k r o s  72 ó r á ig  ta r tó  m od i- 
f ic a t io ja  is  r ö v id í th e tő  a k k é n t , h o g y  48— 60 ó ra  k ö zö t t  a z 
e g e r e k  h á tá n  v é g z e t t  % c m -e s  b ö r m e tsz é sb ö l a z  o v a r iu m b a n  
le v ő  v é r p o n to k  i l l . co rp u s lu t e u m o k  k itü n ő en  lá th a tó k  a 
p e r ito n e u m o n  k e r e sz tü l . H a  i l y e t  n em  lá tn i, ú g y  a  bő r  se b 
n e k  e lv a r r á sa  u tá n  a  r ea c t io  72  ó r a  le te l te  u tá n  leo lv a s h a tó . 
A  r ea c t io  e lm é le t i  a la p ja ir ó l s z ó lv a  fe le m lít i  a  leg ú ja b b  a m e 
r ik a i k u ta t á s o k a t ,  m e ly ek b ő l n y i lv á n v a ló , h o g y  a  ter h e s 
v iz e le tb e n  le v ő  h a tó a n y a g  n em  a z o n o s  a  h y p o p h y s is  me l lső 
le b e n y é n e k  h o r m o n já v a l.

K e r té sz  T . : A  te r h e s sé g i r e a c t io n a k  24 ó r á v a l v a ló  m e g 
r ö v id íté se  a  g y a k o r la t  r észére  n e m  je le n t  k o m o ly  e re d m é n y t , 
m e r t  ig a z á n  s ü r g ő s  ese tb en  a  4 8  ó r a  is  sok . M á s r é s zt  a  n y ú l 
d rá g á b b , a z  in t r a v é n á s  o ltá s  n a g y o b b  k o c k á z a to t  je le n t , 
m in t  a  b ő r a lá o l tá s , a z  e red m én y  le o lv a s á s a  a  v iv is ec t io  m ia t t  
k ö r ü lm é n y e se b b ; a z  e g é s z s é g e s  e g é r  k o r á t  a  sú ly á b ó l te l je s 
h a tá r o z o t ts á g g a l  á l la p íth a to m  m e g , n y ú ln á l a zo n b a n  a  s z ü k 
s é g e s  2— 3 h e te s  v e s z te g z á r  a  m e g b íz h a tó  k is é r le t i  ál la to k  
b e s z e r z é s é t  n a g y o n  m e g n e h e z ít i .

T ó th  I .:  A  b a la to n fü r e d i o r v o s h é te n  ta r to t t  e lő a d á st  a 
t e r h e s s é g  fe l is m e r é s é r ő l  s te r m é s z e te s e n  r é sz le te s en  b e sz á -
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m o lt  a  b io ló g ia i e lv á l to z á so k o n  a la p u ló  te r h e s s é g i r e a c t ió k -  
ró l. A z  e lső  v a g y  le g a lá b b  is  a z  e ls ő k  k ö z ö t t  v o l t  R o s e n t h a l , 
a k i h o z z á sz ó ló n a k  r ó k u sk ó rh á z i k is  la b o ra tó r iu m á b a n 
d o lg o z ta  k i a  t e r h e s s é g  m e g á l la p í tá s á t  a  v é rb ő l a z  u. n. 
a n t i t r y p s in  re a c t io  a la p já n . E r e d m é n y e i n em  v o lta k  r o s s z a b 
bak  (9 0 % ), m in t a  k éső b b  n a g y  é r d e k lő d é s t  k e l t e t t ,  so k 
m u n k á v a l já ró  A b d e r h a l d e n f é le  r e a c t io . E g é s z  so r  i ly en 
b io ló g ia i p r ó b á lg a tá s  u tá n  n a g y  e r e d m é n y t  m u ta to t t  f e l  az 
A s c h h e i m— Z o n d e k - f é l e e ljá rá s , a m i t  k l in ik á já n  M i k l ó s

L á s z l ó ta n á r s e g é d  töb b , m in t 350 e se tb e n  98%  e r ed m én n y e l 
v é g z e t t .  Ú ja b b a n  a z  a m e r ik a i F r i e d m a n n é s  L a p h a m  e l já r á 
s á t  m ó d o s íto t ta  e lő a d ó  s 150 e s e té r ő l b e sz á m o lt , m ely e k  
k ö zü l 124 e se tb e n  a  r e a c t io  h e ly e s s é g é t  a z  u tá n v iz sg á la t  is 
ig a z o l ta . E z e n  e l já r á s  eg y sze rű b b , g y o r sa b b , az  e r ed m é n y e k 
a m e g n y i to t t  h a sb a n , a z  o v a r iu m b a n  sz a b a d  sz e m m e l le o l
v a sh a tó k , 5 le á n y e g é r  h e ly e t t  1 n y ú l k e l l  h ozzá . É s m o s t 
G á l dr. h o z z á sz ó ló  9 á l t a la  v é g z e t t  r e a c t io  u tá n  a z  A s c h - 
h e i m  e l já r á s  v é d e lm é r e  k é l ig a z á n  in d o k o la t la n u l. S ő t  K e r 

t é s z dr., k i so h a se m  v é g z e t t  F r i e d m a n - L a p h a m r e a c t io t , s z in 
té n  a z  A s c h h e i m r e a c t io  e lő n y e i t  f e j t e g e t i .  H o z z á s z ó ló  lá t ta , 
e l le n ő r iz te  e lő a d ó  m u n k á já t . E lő a d ó  a z  e l já r á s  e lő ny e ir ő l 
r e fe rá l. L eh e t, h o g y  m é g  m in d  a  k é t  e l já r á s  tö k é le te s e d ik  és 
a k k o r  s z ív e se n  té r  á t  a r ra , a m e ly ik  le g jo b b n a k , le gb iz to s a b b 
n a k  m u ta tk o z ik . K e r t é s z azon  e l le n v e té s e , h o g y  sü r g ő s 
m é h e n k ív ü li  t e r h e s s é g  e se té n  m é g  a  48  ó ra  is  h o ss z ú idő 
a r ra  a z t  fe le l i , h o g y  a  72 ó ra  m é g is  c s a k  h o ssza b b . D e  k ü 
lö n b en  is , h a  a  m é h e n k ív ü l i  t e r h e s s é g  fe l is m e r é s e  sü r g ő s , 
a k k o r  a  p e te z s á k  m e g r e p e d t , b e lső  v é r z é s  van . I ly e nk o r  p e 
d ig  s e m m ifé le  te r h e s s é g i  r e a c t io r a  s z ü k s é g  n in csn e , n y is s u k 
m e g  a  h a sa t .

2. R e r e n c sy  G .: A  v é r n y o m á s m é r é s  n é h á n y  h i b a f o r r á s á 

r ó l  é s  a z o k n a k  k i k ü s z ö b ö l é s é r e  s z e r k e s z t e t t  s p h y g m om a n o - 
m é t e r r ö l . S p h y g m o m a n o m é te r é n e k  p e lo t tá ja  v ék o n y , g u m m i- 
v a l b é le l t  b ő rbő l k é s z ü l t ,  m e ly  a z  a n a e r o id  ren d szerű  m a n o 
m e te r  h á t la p já b a  k ö z v e t le n ü l v an  b e é p ítv e . A  p e lo t ta  k e llő 
é s s im a  m e g fe s z ü lé s e  k is  fé m p u m p a  é s  sz e le p  s e g í t s ég é v e l 
s z a b á ly o z h a tó . A z  e g é s z  k é sz ü lé k  z se b b e n  h o rd h a tó . E lő sz ö r 
k i ta p in t ju k  a  p u lsu s t , a z u tá n  k ö z v e t le n ü l a  ta p in tóu j j  m e l le t t  
(p r o x im á l isa n )  la s s a n , e g y e n le te s e n  é s  f ü g g ő le g e s e n rá 
n y o m ju k  a  p e lo t tá t  a z  a r t . r a d iá l is ra . A b b a n  a  p i l la n a tb a n , 
a m ik o r  a  p e lo t ta  e g y e n le t e s  r á n y o m á s a  m á r  a  p u ls u s  e l t ű 
n é s é t  o k o zza , a  v é r n y o m á s  p o n to s  m é r té k é t  (n é h á n y  má s o d 
p erc  a la t t )  a  m a n o m e te r e n  le o lv a sh a t ju k . A z  ed d ig  ha s z n á l t 
e l já r á so k  h ib á i e z z e l a z  e sz k ö z z e l c sa k n e m  te l je se n k iz á r h a 
tók . P l. a  s z é le s  m a n s c h e t ta  a la t t i  é r sz a k a s z b a n  lét r e jö v ő  
sú r ló d á s , a  g u m m ifa la k  sz é lk a z á n  h a tá s a , a  fo k o z o t t v is  a 
te r g o  é s  a z  a z á lta l  lé t r e h o z o t t  a r té r ia - tá g u lá s a  (a k a r v é n á k  
le s z o r í t á s a  fo ly tá n )  r e f le k to r ik u s  h a tá s o k . A  g u m m ifa la k  
r u g a lm a s  tá g u lá s a  i t t  n em  sze rep e l. A  lá g y r é s z e k  t öm e g e s 
sé g é n e k  e g y é n i k ü lö n b s é g e i a  k é z tö iz ü le tn é l jó v a l kiseb b ek , 
m in t  a  fe lk a r n á l é s  e z é r t  e z e k n e k  a  d e fo r m a t io ja  a  m érés 
p o n to s s á g á t  a  k é z tö iz ü le tn é l k e v é sb é  b e fo ly á so lja .

K ö z k ó r h á z i O rv o s tá r su la t  m á j. 11-i ü lé s e .
K in cz le r  M .: F a c i a l i s  b é n u l á s  r i t k a  e s e t e  c s e c s e m ő n é l . 

A  M a d a r á sz -u tc a i c s e c s e m ő -  és g y e r m e k k ó r h á z b a n  6  V2 h ó 
n a p o s c se c s e m ő n é l job b  o ld a li fa c iá l is  b é n u lá s t  é s zle l te k . 
F ü le lv á l to z á s  h iá n y a , p o s i t iv  P i r q u e t é s  rö n tg e n  e l t é r é s  a 
tü d ő k  fe le t t  k é ts é g te le n n é  te t té k , h o g y  a  fa c iá l is  b é n u lá s 
o k a  tu b e rcu lu m  a  fa c iá l is  le fu tá s a  m e n té n . S e c t io n ál a  fo s s a 
r h o m b o id eá b a n  b a b n y i tu b e r c u lu m o t ta lá l ta k , m e ly  a  fa c iá l is 
m a g v a k a t  tö n k r e te t te .

S z e c s e y  G y.: V e s e v é r z é s  ú j s z ü l ö t t n é l . 9 n a p o s ú j s z ü lö t t 
n é l v e s e  h a e m a n g io m a  c a v e r n o su m  m e l le t t  fe l lé p ő  v e se v é r 
z é s r ő l sz á m o l be.

F le s c h  A .: K ie m e li, h o g y  m ily e n  r i t k a  ú js z ü lö t tö n  a v é 
res v iz e lé s . A  g y e r m e k e n  s z ü le té s e  u tá n  4 ó rá v a l á lta lá n o s 
g ö r c s ö k  lé p te k  fe l , m e ly e k  9 nap  m ú lv a  b e k ö v e tk e z e tt  h a lá 
lá ig  ta r to t ta k . E m e l le t t  v é r e s  v iz e lé se  v o l t  é s  a  ha s  b a lo ld a 
lá n  e g y  h o ss z a n t i  n ö v e k v ő  tu m o r t  le h e t e t t  m e g á l la p íta n i.  
T h r o m b o s is  v. r e n á lis r a  g o n d o lta k , a m i sz in té n  s z e rf e le t t  
r itk a . A  se c t io  n a g y  h a m e a n g io m a  r e n is t  d e r í te t t  fel ,  a m i
n ő t  le ír v a  a z  ir o d a lo m b a n  sem  ig e n  ta lá lu n k .

S o ó s  D . : T o r o k l u e s  r i t k á n  e l ő f o r d u l ó  a l a k j a  8 é v e s  g y e r 

m e k n é l . N a g y fo k ú  s t r id o r o su s  lé g z é s s e l ,  c y a n o z is s a l 3 9 ° C 
lá z z a l  e rő sen  le s o v á n y o d o t t  8  é v e s  f iú g y e r m e k e t  v e t t e k  fe l 
a  M a d a r á sz -u tc a i c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k ó r h á z b a . A  g ég e 
k ü ls ő -b e ls ő  jé g k e z e lé s é r e  a  lé g z é s  ( javu lt. T o r o k -gé g é b e n  sü rü 
ta p a d ó s  n y á k , lá g y  sz á jp a d  fe l fe lé  h ú z o t t , u v u la  n ag y fo k b a n  
m e g n a g y o b b o d o t t , m in d k é t  to n s il lá n  é le s s z é lü , s z a lon n á s  a la p 
p a l f e d e t t  m é ly  fe k é ly . E p ig lo t t is  m e l lső  fe lü le te  n a g y fo k b a n 
in f i l t r á l t ,  v a l le c u lá k  e ltű n te k . E n n ek  te t e jé n  sü rü e lr e n d e z ő 
d ésb en  a  n iv ea u b ó l k ie m e lk e d ő  g o m b o s tü fe jn y i p ir o s cso m ó k . 
G é g e b e m e n e t  e rő sen  b e sz ű k ü lt . K l in ik a i k ép  a la p já n  lu e s  és 
tb c . k ö z ö t t  d if fe r e n t iá ln i  n em  le h e te t t .  A  v iz s g á lato k , d e  fő le g

az a n t i lu e s e s  k ú ra  p r o m p t  h a tá sa  k é ts é g te le n ü l  e ld ön tö t te  
a d ia g n o s is t :  L u es c o n g e n i ta  ta rd a . C s o p o r to s í t ja  a to r o k 
b an  e lő fo r d u ló  te r t ia e r  lu e s e s  e lv á l to z á s o k a t ;  r á m uta t  a z  á l 
ta lu k  o k o z o t t  m ű k ö d és i z a v a r o k r a  é s  m o m e n tá n  é le t v es z é 
ly e k r e . K iem e li, a z  e p ig lo t t is o n  lévő , k is  cso m ó s  gu m m á s 
e lv á l t o z á s  r i tk a  e lő fo r d u lá sá t , ú g y sz in té n  a  lu p u s  g ö b ö k h ö z 
v a ló  n a g y o b b  h a s o n ló s á g a  fo ly tá n  a  d ia g n o s is  f e lá l lí tá s á n a k 
n e h é z s é g e i t .  A z  a n t i lu e s e s  k ú r á t  sp ir o c id d a l v e z e t té k  b e  é s 
c sa k  a  n e g y e d ik  h é t  v é g é n  a d ta k  n e o s a lv a r s a n t ,  m a jd b ism o - 
s a lv a n t . L o c a lis  j e le n s é g e k  g y o r sa n  v is s z a fe j lő d te k. A  g y e r 
m ek  n é g y  h é t  a la t t  5 k g - o t  h ízo t t .

S z e n te l i  I .: M y o m á v a l  p á r o s u l t  c a r c i n o m a  e s e t e . E m lő b ő l 
k iin d u ló  p r im a e r  k ö b h á m r á k , m é h te s te n  le v ő  m ir ig y e s h e n - 
g e r h á m r á k  é s  su b se r o su s  m y o m a  c o m b in a t io já n a k  r i tk a e s e 
téb en  m in d  a  h á rom  d a g a n a to t  s ik e r ü lt  r a d ik á l is  m ű té t te l  e l 
tá v o l í ta n i .  A z  em lő rá k  a  R ó k u s k ó rh á z  I. se b é s z e t i  o s z t á 
ly á n , a  m é h r á k o t  é s  m y o m á t  a  R ó k u s s z ü lé s z e t i  é s  n őb e te g 
o s z tá ly á n  tá v o l í to t tá k  e l. A  g y e r m e k fe jn y i m y o m á t  az  u te - 
r u ssa l ö s s z e fü g g é s b e n , d a r a b o lá s  n é lk ü l le h e t e t t  h üv e ly e n 
k e r e s z tü l  k i i r ta n i. A  j e le n le g  r e c id iv a m e n te s  b e te g d a g a n a 
to s  m e g b e te g e d é s e  i r á n t i  h a j la m a  m e l le t t  s z ó l  a z  a  k ö r ü l
m é n y  is , h o g y  a  b e te g  a n y ja  m éh rá k b a n  h a l t  m eg .

C h o n d r o d y s t r o p h i a  f o e t a l i s  é r d e k e s  e s e t e . O sz tá ly u k o n 
e g é s z s é g e s  szü lö k  g y e r m e k é n é l  a  c h o n d r o d y s t r o p h ia  fo e t a l is 
h y p o p la s iá s  a la k já n a k  j e l le g z e t e s  e lv á l t o z á s a i t  é szle l té k . E s e 
tü k b en  a  o h o n d r o d y s t r o p h iá s  m a g z a to k  c s ö k k e n t  é le t ké p e s 
s é g é t  b iz o n y í t ja  e s e tü k b e n  az, h o g y  a  m a g z a t  sz ü lé s u tá n  
fé ló r a  m ú lv a  m e g h a l t , a n é lk ü l, h o g y  a  o h o n d r o d y s t r op h iá s 
m e g b e te g e d é s e n  k ív ü l e g y é b  h a lá lo k o t  t a lá l t a k  v o ln a.

F le s c h  A .; H a n g s ú ly o z z a , h o g y  a  le g tö b b  e se tb e n  n em 
leh e t  a  k ö z v e t le n  ö r ö k lő d é s t  k im u ta tn i . K iv é te le se n, a m id ő n 
a sz ü lö k  v a la m e ly ik é n  is  m e g ta lá l já k  a  ch o n d ro d y stro p h iá t,. 
I ly e t  k ö z ö l te k  o sz tá ly á r ó l ,  am id ő n  e g é s z s é g e s  a n y á tó l é s 
c h o n d r y s t r o p h iá s  a t y á t ó l  ö t  c h o n d r o d y s t r o p h iá s  g y e rm e k  
s z á r m a z o t t .

R é f f y  F . : C a r c i n o m a  b a s o c e l l u l a r e  l a b i i  s u p . 80 é v e s  n ő 
b e te g n é l 3 é v  ó ta  fe n n á l ló , a  fe lső  a ja k  k ö z é p s ő  r ész é t  e l f o g 
la ló , s z a b á ly ta la n  a la k ú , k é k e sv ö r ö se n  e ls z ín e z ö d ö tt , h e g e s 
p o r c k e m é n y  ta p in ta tú  e lv á l to z á s  é sz le lh e tő . S z ö v e t ta n i le le t 
t y p ik u s  b a ls e j te s  c a r c in o m a  k ép é t m u ta t ja .  W a  R  n e ga 
t iv .

M ü lle r  F .:  É r d e k e s e b b  f o g l a l k o z á s i  s t i g m a . 51 é v e s  f é r f i 
b e te g e t  m u ta t  be, a k in e k  k ó r e lö z m é n y b e n  e g y e t le n  k ie m e l
h e tő  m o t ív u m  az, h o g y  1916 -b an  lu e s t  a c q u ir á l t  —  e kk o r  
h ig a n y  k ú r á t  v é g z e t t .  14  é v e s  k o ra  ó ta  a  k o v á c s m e s te r s é g e t 
ű zi. E r ő s e n  le g y ö n g ü l t  fé r f ib e te g e k n e k  a  jo b b  o ld a li t r o c h a n 
te r  m a io r ja  fe le t t  g y e r m e k te n y é r n y i k e m é n y  ta p in ta tú  e r ő se n 
p ig m e n tá l t  in f i l t r a t io  é r e z h e tő , m e ly  a  b ő r  n iv e a u já b ó l k i 
e m e lk e d ik . A  fe lü le té n  f in o m  le m ezes h á m lá s  lá th a tó. R é s z 
le te se b b e n  k ik é rd ezv e , a  b e te g  e lő a d ta , h o g y  g ö z k a la p á c s n á l 
d o lg o z v a , a  v a s fo g ó v a l á l la n d ó a n  m e g ü tö t te  a  je lz e tt  h e ly e t 
s az  e lv á la s z tá s  e n n ek  k ö v e tk e z té b e n  é v e k  so r á n  fe jlő d ö t t  k i.

V a r g a  P . : B r o n z d i a b e t e s  e s e t e .
T o r d a y  A .: A  b r o n z d ia b e te s  a  d ia b e te s  e g y  k ü lö n le g es 

a la k ja . S a já to s  v is e lk e d é s e  m ia t t  n eh éz  e ld ö n te n i, h o g y  v á j 
jon  a  c ir r 'h o s iso k h o z  v a g y  a  v a lód i d ia b e te s h e z  so ro la n d ó -e  ? 
A  b e m u ta to t t  e se tb e n  a  c ir r h o s iso s  t ü n e t e k  p r a e d o m in á lta k  
u r o b iln u r iá v a l é s  a  v a s fo r g a lo m n a k  e b a j r a  je l le g z ö z a v a r a 
m e l le t t  m íg  a  d ia b e te s  f e lv é te lé t  f ő le g  a  m a g a s  v é rc u k o r -  
é r té k  t e t t e  in d o k o lt tá . A  v iz e le tb e n  a z o n b a n  sp o n tan  g ly -  
k o su r ia  n em  v o lt  k im u ta th a tó , csu p á n  m e g te r h e lé s r e . U ta l  a 
sz é n h y d r a ta n y a g c s e r e  z a v a r á r a  c ir r h o t ik u s  á l la p o to kb a n  
a m e ly r e  S ta r u s  a  la e v u lo s e  p ró b á t d o lg o z ta  k i. F e lem lít i ,  h o g y  
r o ssz ú l tá p lá lk o z ó  e lh a n y a g o l t  k ü lse jű  e g y é n e k n é l  is  t a lá l 
h a tó  a  b ő r  f e s t e n y z e t t s é g e  g ly k o s u r iá v a l , a m e ly  a zon b a n  e l 
tű n ik , m ih e ly t  a z  i l le tő  b ő v e n  lesz  tá p lá lv a .

Z a lk a  ö . :  B r o n z d ia b e te s  e se téb en  a  L a n g e r h a n s  s z ig ete k  
s t r o m á já b a n  k ö tö s z ö v e tsz a p o r o d á s  le h e t , t e h á t  d ia b ete s  e z z e l 
m a g y a r á z h a tó . A  h a e m o o h r o m a to s is  g e n e s is é b e n  a  le g ak t u á 
lisa b b  p r o b lé m a  a c h r o n ik u s  r é z m é r g e z é s . R é z n e k  a d ag o lá s á 
v a l e g y e s  k ís é r le te z ő k  h a e m o c h r o m a to s is s z e r ü  e lv á l to z á s o k a t 
tu d ta k  lé t r e h o z n i, m á s o k  n em . A  t a v a ly  t a r t o t t  g e n fi  in te r -  
n a t io n á l is  p a th o lo g ia i  c o n fe r e n c ia  b á r  n e m  fo g a d ta  e l h a t á 
r o z o t ta n , h o g y  a  r é z m é r g e z é s  o k o zza  a  h a e m o c h r o m a tos is t , 
de é r d e m e s n e k  ta r t ja  a z  i l y  ir á n y ú  v iz s g á la to k a t .

A z  A p p o n y i  A lb e r t  P o lik l in ik a  o r v o s a i  T u d o m á n y o s  

T á r s u lá s á n a k  ápr. 27 -i ü lé s e .

B e m u t a t á s o k  :

E p s te in  T .: A c u t  h e p a t i t i s  e s e t e . M e g e lő z ő  p a n a sz o k  n é l 
k ü l k é t  h é t  a la t t  k l in ik a i la g  ty p u s o s  h e v e n y  sá r g a  m á js o r 
v a d á s  k é p é b e n  le fo ly t  b e te g s é g n é l  a  s e c t io  a  m á j idü lt  h e p a 
t i t is e s  e lv á l t o z á s á t  d e r í t e t t e  k i, m e ly b e n  a c u t  a t ro p h ia
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f ia v a r a  je l le m z ő  k ép  c su p á n  n éh á n y  le n c s é n y i  te r ü lete n  v o l t 
ta lá lh a tó .

V á ra d i M .: U t e r u s  d u p l e x  t e r h e s s é g i  e s e t e i . H é t  e s e t r ő l 
sz á m o l be, m e ly e k n é l u te r u s  d u p lex  te r h e s s é g  p á ro sult . E z e k  
k ö zü l ö t  e se tb e n  b im a n u a lis  v iz s g á la tb a n  k é t  ese tb en  c s a k 
la p a r a to m iá v a l v o lt  m e g á l la p í th a tó  a  h e ly e s  d ia g n o sis . D i f f e 
r en c iá l d ia g n o s t ik a i la g  fo n to s  a  m é h e n k iv ü li  te r h e ss é g tő l  é s 
a d n ex  tu m o r tó l v a ló  e lk ü lö n íté s . H a  a  t e r h e s s é g  a  ru d im en tä r  
sz a r v b a n  fe j lő d ik , g y a k r a n  ru p tu ra  k ö v e tk e z h e t ik  be. S z ü lé s 
a la t t  a  v a g in a l is  se p tu m  sé rü lése  é s  a to n iá s  v é r z é s o k o z h a t 
k o m o ly  k o m l ik á c ió k a t .

L a z a r o v its  L . : A  c u t  h o m l o k ü r g y u l l a d á s  r ö n t g e n t h e r á p i á r a 
g y ó g y u l t  e s e t e i . T iz  b e te g e t  m u ta t  be, v a la m e n n y i in f lu e n z á 
h oz  tá r s u l t  a c u t  h o m lo k ü r e g g y u lla d á sb a n  sz e n v e d e t t . E z e k 
k ö zü l n y o lc  e g y s z e r i  b e su g á r z á s r a  g y ó g y u l t ,  le g tö b bsz ö r  m á r 
24 ó ra  m ú lv a  e lm ú lt  a  g y u l la d á s t  k ís é r ő  h e v e s  fá jd alo m . 
E g y  e s e tb e n  a  b e s u g á r z á s t  m e g  k e l le t t  is m é te ln i ,  e gy  e se tb e n 
h á rom  b e s u g á r z á s  u tá n  se m  á ll t  be te l je s  g y ó g y u lá s .

H e r z fe ld  L . : M e l a e n a  n e o n a t o r u m . K é t  n a p o s  ú js z ü lö t t 
n é l h ir te le n  v é r h á n y á s  lé p e t t  fe l. G e la t in a  é s  C laud en  in je c t io 
h a tá s ta la n , 1 0  c cm . a n y a v é r  in t r a m u sc u la r is  in je c t ió já r a  a 
h a e m a te m e s is  m e g s z ű n t , azon b an  a  v é g b é le n  k e r e sz tü l m é g 
so k  v é r  tá v o z o t t .  Ú ja b b  2 0  ccm . a n y a v é r  in je c t ió r a  a  v é r z é s 
m e g á l ló i t .  A  c s e c s e m ő  n a g y fo k ú  se c u n d ä r  a n a e m iá ja  mia t t  
40 ccm . a p a v é r t  k a p o t t  in t r a p e r ito n e a l isa n . T e l je s  g y ó g y u lá s .

E lő a d á s :

K o r é n y i A .:  A  p r a e c a r c i n o m á s  s t á d i u m r ó l . F e ls o r o l ja  
a zo n  k ó ro s  fo ly a m a to k a t  é s  k ó ro s á l la p o to k a t , a m e lye k b ő l 
t a p a s z ta la t  s z e r in t  c a r c in o m a  fe j lő d h e t ik . V é le m é n ye  s z e r in t 
a  p r a e c a r c in o m á s  s tá d iu m  d ia g n o s isa  c su p á n  r e s t r o spe c t iv  ú to n  
á l l í th a tó  fe l . K r i t ik a  tá r g y á v á  te sz i a z o n  h is to m o rp h o lo g ia i 
j e le k e t ,  m e ly e k k e l a  p r a e c a r c in o m á s s t á d iu m o t  é r z é ke l te tn i  
ó h a j t já k  é s  a r ra  a  k ö v e tk e z te té s r e  ju t, h o g y  e z e k  a k r i té r iu 
m o k  n em  e le g e n d ő k  a h h o z , h o g y  a  p r a e c a r c in o m á s  s tá diu m o t ,  
m in t ö n á lló , jó l k ö r ü lh a tá r o lt  k ó r sz ö v e t ta n i k é p e t  ism e r je  
el. V é le m é n y e  s z e r in t  a  p ra eca rc in o m á s s tá d iu m  b io ló g ia i f o 
ly a m a t , m e ly n e k  h is to m o r p h o lo g ia i m e g je le n é s e  m a  m ég  n e m 
é r té k e s ith e tö .

P e tő  M .: A  B e n d i e n - f é l e  r á k r e a c t i o . A  r e a c t io  lé n y e g e , 
h o g y  a  v iz s g á la n d ó  s a v ó t  2 0  k ü lö n fé le  o r th o -n a t r iu m v a n a -  
d icu m  é s  e c e ts a v  k e v e r é k é h e z  ad ju k  é s  f ig y e l j ü k  a  za v a r o - 
d á s t , i l le t ő le g  k ic s a p ó d á s t .  N o rm á lis  s a v ó n á l  a  k ics a p ó d á s 
a  6 . c ső b e n  k e z d ő d ik  é s  a  19. cső b en  sz ű n ik  m eg . H a  a  k i 
c sa p ó d á s  a  6 . c ső n é l e lő b b  tö r tén ik , ez  m á r  k ó r o s  e lv á l to z á s r a 
m u ta t . V a la m e ly  b e t e g s é g  e lő r e h a la d tá v a l m in d ig  a lac so n y a b b 
sz á m ú  cső b en  k e le t k e z ik  za v a ro d á s. R á k o s  b e te g  sa v ójá b a n  
á lta lá b a n  a  4. cső b en  k a p u n k  c sa p a d é k o t . H a  a  k ic s ap ó d á s 
a  4. c ső  e lő t t  tö r té n ik , a  b e te g  a  leg tö b b  e s e tb e n  in o p e r a b i l is  
v o lt . H a so n ló a n  a d ja  a  r e a c t ió t  a  tu b e r c u lo s is  ch ron ik u s  v e s e 
g y u l la d á s  é s  t e r h e s s é g  is . A  7 -es c ső n é l v a ló  k ic sap ó d á s  a 
r á k ra  v a ló  h a j la m o s s á g o t  s e j te t i .  R e a c t ió já v a l  m e g ha tá r o z 
h a tó  a  m ű té t i  v a g y  b e su g á r z á s i e ljá rá s  h a tá s o s s á g a .

V iz s g á la ta in á l  14 tu m o r  ese tb ő l 12 e s e tb e n  v o lt  p o si t iv  
é s  k é t  e s e tb e n  n e g a t iv  a  rea c t io . T e h á t 8 6 % -b an  p o s i t iv  é s 
14% -b a n  n e g a t iv .  D e  a  tö b b i 28 e se tb ő l, a m e ly b e n  m in d e n 
fé le  m á s  e s e t  e lő fo rd u l, 17 ese tb en  v o lt  p o s i t iv  é s 11 e se tb e n 
n e g a t iv  a  r e a c t io , v a g y is  60% -b an  p o s i t iv  é s  4 0 % -b an  n e g a 
t iv . E z e k  s z e r in t  a  r e a c t io  a  rák  d ia g n o s t iz á lá s r a  n em  h a s z 
n á lh a tó .

K o lozsi E .:  A  p n e u m o t h o r a x  k e z e l é s e  é s  i n d i c a t i o  j a  é s 
e r e d m é n y e i . A  k o l la p su s  th e r a p ia  te c h n ik a i la g  le g e g y s z e r ű b b 
é s le g s z é le s e b b  k ö rb en  a lk a lm a z h a tó  e sz k ö z e  a  p n e u mo th o r a x . 
A lk a lm a z á s a  a  k o r a i b e sz ü r ö d é sn é l és k o r a i c a v e rn á ná l, v a 
la m in t  m in d en  p r o g r e d iá ló  tü d ö fo ly a m a tn á l a b so lu te  in d ik á lt .  
A z  e r e d m é n y e k  a  k o r a i fo r m á k n á l a  le g jo b b a k . K e z e lés  k ö z 
b en  a  te c h n ik á v a l  ö s s z e fü g g ő  co m p lica t ió k , m in t  a  pleu ra  e g y 
a r té r iá já n a k  m e g s é r ü lé s e , lég em b o lia , ig e n  r i tk á k . N e m  f e r 
tő z ö t t  e x su d a tu m  n em  ro n t ja  a  k e z e lé s  h a tá s á . A  m á sik  
o ld a l m e g b e te g e d é s é t  is  m a  m ár  n em  Í té l jü k  m e g  o ly an  s z i 
g o rú a n , m e r t  a z  e l já r á s  k é t  o ld a lra  v a ló  k i t e r je d é se  m a  m á r 
n em  o k o z  n e h é z s é g e t . A z  e r e d m é n y e k e t b e fo ly á s o l j á k  a  p le u r a  
ö s s z e n ö v é s e i,  h a  e g y  m e r e v  fa lu  c a v e r n á t  t a r t a n a k  ki f e s z í t v e . 
N e m  k is  m é r té k b e n  f ü g g  a z  e red m én y  a  b e t e g  so c ia l is h e ly 
z e té tő l  é s  a  k e z e lé s  id ő ta r ta m á tó l.

A  C h a r ité  P o lik l in ik a  o r v o s i  k a r á n a k  á p r . 27-i ü lé se .

M elle r  L .: G l y o m a  c e r e b r i  é r d e k e s  e s e t e : ö t  é v e s  le á n y k a 
4 n a p ja  c s i l la p í th a ta t la n  h á n y á sa  m ia t t  k e r e s t e  fe l a  r e n d e 
lé s t . A  h á n y á s o n  é s  b r a d y ca rd iá n , v a la m in t  a r h y tm ián  k ív ü l  
a g y n y o m á s r a  u ta ló  tü n e t  a  g y e r m e k n é l k im u ta th a tó  n em  
v o lt . A  v iz s g á la t  u tá n  fe l lé p e t t  a p o p le x ia  2 n ap  a la t t  ad  
e x itu m  v e z e te t t .  A  b o n c o lá s  a  b a l p a r ie tá l is  leb en yb en  e lh e 

ly e z k e d e t t  g y e r m e k ö k ö ln y i g l io m á t  é s  an n ak  fo ly o m á ny a k é - 
p en  b e á llo t t  v é r z é s t  d e r í te t t  fe l .

R á cz  J .: A  p a r k i n s o n i s m u s  t h e r á p i á j á h o z . A z  á l t a la  in t ra -  
m u sc u lá r isa n  a d o t t  en d ocr in  h o rm o n o k b ó l á lló  é s  co rp u s s t r i- 
a tu m o t is  ta r ta lm a z ó  k e v e r é k  k ö v e tk e z té b e n  a  b e te g ek  ed d ig i 
k ís é r le te i  a la t t  n a g y  m é r té k b e n  ja v u lta k :  e lv e s z t ik lá r v a -  
szerű  a r c k ife je z é s ü k e t ,  iz m a ik  r ig id i tá s a  m e g s z ű n ik és a 
v a so m o to r o s  tü n e te k  is  n a g y  m é r té k b e n  v is sz a fe j lő d ne k . R o- 
s in n a l e l le n té tb e n , v é le m é n y e  s z e r in t  a co rp u s s t r ia tu m  b e lső 
se c r e t io s  j e le n tő s é g g e l  is  b iró  s z e r v  é s  m á s en d o c rin  m ir ig y e k 
k e l szo ro s  c o r r e la t ió b a n  v a n . F e l fo g á s á b a n  ú j a  co rp u s  s t r ia - 
tu m n a k  tu la jd o n íto t t  e n d o c r in  m ű k ö d és é s  a n n a k  m á s 
en d ocr in  m ir ig y e k k e l  v a ló  c o r r e lá t ió ja .

H e té n y i I .:  A z  e l e k t r o k a r d i o g r a p h i a  a  m i n d e n n a p i  g y a 

k o r l a t b a n . A  s z í v  m ű k ö d ése  k ö z b e n  lé tre  jö v ő  a c tu s  á ra m o k 
é s  a z  in g e r v e z e tő  ren d szer  is m e r te té s e  u tá n  a z  e le kt r o -  
k a rd io g ra p h o k  -k ü lönböző  t y p u s a i t  ír ja  le . A  r é g e b bi és az 
ú jab b an  h a s z n á la to s  e r ö s í tö c s ö v e s  k é sz ü lé k e k  k ö z ö t t lé n y e 
g i le g  az  a  k ü lö n b s é g , h o g y  a  r é g e b b ie k  g a lv a n o m é te ré t  m a g a 
a  s z í v  a c t io s  á r a m a  h o z ta  m ű k ö d é sb e , te h á t  e z e k  c s a k  á ra m - 
in g a d o z á s o k a t  é s  n em  v a ló d i p o te n t iá l in g a d o z á s o k a t  je le z te k . 
A z  e r ö s í tö c s ö v e s  k é sz ü lé k e k  g ö r b é i a  sz ív iz o m  e n e r ge t ik u s 
v is z o n y a it  a  v a ló s á g n a k  m e g fe le lő e n  a d ják  v is s z a . A sz ív b e 
te g s é g e k  tá r g y a lá s á n á l  k ü lö n v á la s z t j a  a z o k a t , m e ly né l a 
r y th m u s z a v a r a i  n é lk ü l j e le n tk e z ő  b il len y tü -  é s  sz ája d é k h i-  
b á k n á l a  d ia g n ó z is  fe lá l l í t á s á r a  n em  o k v e t le n ü l s z ük s é g e s 
a z  e le k t r o k a r d io g r a p h ia i v iz s g á la t .  M á sr é sz t  a zo n b an , m in t 
h o g y  e g y e s  h ib á k n á l j e l le g z e t e s  g ö rb ék  m u ta tk o z h a tna k , 
k l in ik a i la g  n em  te l je se n  fe ld e r í t h e tő  e se te k b e n  ig en  jó  sz o l
g á la to t  te h e t . A  m y o ca rd iu m  b e te g s é g e in é l  a z  e r ő se n d e fo r 
m á lt  k a m r a k o m p le x u m  p r o g n o s z t ik u s á n  k e d v e z ő t le n  je le n tő 
sé g ű . A  s z a b á ly ta la n  s z ív m ű k ö d é s  m e g íté lé sé b e n  a z  ele k t r o 
k a r d io g r a p h ia i v iz s g á la t  a z  e g y e t le n , m e ly n e k  s e g í ts é g é v e l 
a  le g k o m p lik á lta b b  a la k o k a t  is , s ik e r ü lt  te l j e s e n  tisz tá z n i . 
A  b r a d y ca rd ia  k ü lö n b ö ző  fo r m á i,  a  ta c h y c a r d iá k  — így  a 
p a r o x y sm u so k b a n  je le n tk e z ő k  is  —  a  tu la jd o n k é p e n i ar r y th -  
m iák , m in t a  r e sp ir a t io s  é s  a b s o lu t  a r r y th m ia , a  leg k ü lö n 
böző bb  a la k ú  é s  e red e tű  e x t r a - s y s to lé k  az  e le k r o k a rd io g r a m -  
ró l d irek t le o lv a s h a tó k . A  m in d e n n a p i g y a k o r la t  sz ám á r a  k ü 
lö n ö sen  je le n tő s , h o g y  a z  e g y e s  e s e te k b e n  ig e n  n e h éz  d if fe r e n 
c iá ld ia g n ó z is  a z  e g y sz e r ű  ta c h y c a r d ia  és a z  a r r y th mia  a b 
so lu ta  le g fo n to s a b b  a la k ja  a  ta c h y a r r y th m ia  k ö z ö t t  te l je s 
b iz to n s á g g a l f e l  le h e t  á l l í ta n i.

S o m ló  E .:  A z  e k g . ú ja b b  in d ik á c ió s  te r ü le te ir ő l  b eszé l. 
A z  a. c o r o n a r iá k  e lz á r ó d á s á n a k  je l le m z ő  e k g .-á s  k é pe  a  k ó r 
k é p e t ú g y s z ó lv á n  m in d en  e g y é b  b e te g s é g é tő l  e lk ü lö n íth e tö v é 
te s z i. H a n s ú ly o z z a  a  so r o z a to s  fe lv é te le k  h a s z n o s s ág á t  a cu t 
fe r tő z ő  b e te g s é g e k n é l ,  a h o l a  sz iv th e r a p ia  h e ly e s  ir á n y í tá s á t 
s  a  p r o g n ó z is  k o r a i fe lá l l í t á s á t  te s z i  leh e tő v é . V áz o l ja  a  d ia 
b e te s  a c id o z is s a l já r ó  r e v e r s ib i l is  sz ív iz o m z a v a r o k e k g .-á s  v á l 
to z á s a it , m a jd  m e g e m lí t i  h y p e r to n iá so k n á l v é g z e t t  újabb  
v iz s g á la ta i t ,  a k ik n é l  a  k a m r a i k o m p le x u m o k  a  k ö z ö t tü k  lev ő 
R . i l le tv e  S — T  ív  v is e lk e d é s é n e k  fo n to s s á g á t  h a n g súly o z z a , 
a m en n y ib en  e z  a  h y p e r to n u s  k ö v e tk e z té b e n  k i f e j lő d ö tt  m y o 
ca rd iu m  e lv á l to z á s á n a k  m é r té k é t ,  i l le tő le g  f o k o z a tát  m u ta t ja  
m eg .

A z  E r z sé b e t  E g y e tem  T u d o m á n y o s  E g y e sü le te 

O r v o s i S z a k o s z tá ly á n a k  m áj. 9 .-i ü lé se .

B e m u t a t á s :

S v a s t i t s  P . : C s e c s e m ő k o r i  n e p h r o c i r r h o s i s . 5 h ó n a p o s 
c se c se m ő n é l n e p h r o c ir r h o s is t  é s z le l t e k  sz iv -h y p e r t ro p h iá v a l 
k a p c so la tb a n , m e ly  k lin ik a i t ü n e t e k e t  a l ig  o k o z o t t . F e ltű n ő 
v o lt  a  p u lsu s  t e l t s é g e  é s  p e c k e lő  je l le g e . A  c s e c s em ő  te x ic u s 
g r ip p éb en  e x i t á l t .  A  k ó r b o n c ta n i v iz s g á la t  n e p h r o c ir r h o s is t  
é s  sz iv -h y p e r t r o p h iá t  m u ta to t t  k i.  A n a m n e s isb e n  lu es , T bc., 
v eseb a j , in fe c t io s u s  b e te g s é g  se m  a  csecsem ő , se m  az  a n y a 
részé rő l n em  fo r d u l t  elő . A r r a  le h e tn e  gon d o ln i, h og y  a  n ep h 
r i t is  m á r  a  f o e t a l is  k o rb an  k e z d ő d ö t t .

S z i lá g y i  V .:  C s e c s e m ő k o r i  n e p h r o c i r r h o s i s . A z  e s e t  é rd e 
k e ss é g e , h o g y  a m i ly  g y a k o r i  fe ln ő t te k b e n , k iv á l t  a rte r io 
sc le r o s is  m e l le t t ,  é p o ly  r i t k a  c se c se m ő b e n . A  v e se pa r a n c h y - 
m á n  zs íro s  d e g e n a t ió t  ta lá l t ,  a  k é r e g b e n  p e d ig  m a k ro sp o sa n 
h e g e s  b e h u z ó d á so k a t , m e ly n e k  s z ö v e t ta n i le le te  a  typ h u so s 
n e p h r o c ir r h o s is  g lo m e r u la r is  e m b o l ic a  d is s e m in a ta  ké p é t 
a d ta . V a ló sz ín ű , h o g y  a  m e g b e te g e d é s  az  e x t r a u te r in é le tb en 
fe j lő d ö t t  k i é s  k ö ld ö k fe r tő z é s b ö l e r e d t  em b o l iá s  a lap on .

R u szk ó  E .:  S a r c o c a r c i n o m a . P o r t io r ó l k i in d u ló  c a r c in o m á t  
m u ta t  be, a m e ly  h is to lo g ia i la g  h a t  hónap  a la t t  sa r co m á v á 
a la k u lt . E  n é v e n  e m lí te t t  tu m o r o k  k e le tk e z é s é r e  té r k i é s 
a  rák  s t r o m á já n a k  sa r c o m á s  á ta la k u lá s á n a k  le h e tő s é gé t  f e j 
te g e t i .
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E n t z  B .:  R á k o k b a n  a  s z e r v e z e t  r e a c t ió ja k é p p e n  ig e n 
g y a k r a n  lá tu n k  lo b o s b e sz ü r ö d é s t  k ü lö m b ö z ö  s e j te k k el ( ly m 
p h o id  s e j te k , p la s m a s e j te k  é s  id e g e n te s t  ó r iá s s e j t ek ) ,  i ly e n  
e se te k b e n  e z t  k i k e l l  z á r n i, eb b en  az e s e tb e n  k i f e je z e t te n  o r só 
s e j te k  é s  sa r c o m a s  ó r iá s  s e j te k  v o lta k , e z é r t  k e l l  fe lv e n n i, 
h o g y  e z  a  tu m o r  s a r c o c a r c in o m a  v o lt . R ö n tg e n b e s u g á rz á s n a k 
le h e t e t t  e s e t le g  s z e r e p e  a  tu m o r  á ta la k u lá s á n a k  e lőid é z é s é 
ben .

E le k  P . : A z  ir o d a lo m b a n  e g y e t le n  m e g f ig y e lé s  s in c s , 
a m e ly  s z e r in t  a  r ö n tg e n b e h a tá s  s a r c o m á t  id é z e t t  v o ln a  e lő .

E n t z  B . : E lek  m e g á l la p í tá s á v a l  sz e m b e n , n em  ta r t j a  le 
h e te t le n n e k , h o g y  a  r ö n tg e n  id é z te  e lő  a  k ö tő s z ö v e t b u r já n 
z á s t ,  ig a z  u g y a n , h o g y  a  k ö tő s z ö v e t  r e n d sz e r in t  e lso r v a d  a 
r ö n tg e n  h a tá s á r a  é s  é p p e n  ez  a  so r v a d á s  n e h e z ít i  m eg  so k 
e se tb e n  a  th e r a p iá s  r ö n tg e n e z é s t ,  e v v e l sz e m b e n  a zon b a n  n em 
ta g a d h a tó , h o g y  a  c s í r á z ó  n ö v é n y e k e n  t e t t  t a p a s z ta lá s o k 
s z e r in t  b iz o n y o s  r ö n tg e n d o s is  b u r já n z á s r a  in d ít ja  a s z ö v e te 
k e t , m íg  m á s  a d a g o k  e lö l ik  a  se j te k e t  s  e z é r t  n em  le h e te t 
len , h o g y  e g y e s  e s e te k b e n  ta lá n  m é g is  b u r já n z á s r a  se r k e n t i  
a k ö tő s z ö v e te t .  I s m e r e te s  e m e l le t t , h o g y  e g y e s  sa r co m á k  n em 
s o r v a d n a k  e l a  r ö n tg e n e z é s r e , ső t a k á r h á n y s z o r  a  sar c o m a  
r o h a m o sa n  nő , á t t é te le k e t ,  c a c h e x iá t  é s  h a lá l t  okoz.

D u z á r  J .:  6  é v e s  le á n y k a  e se té t  is m e r te t i ,  a k i t  h a e m o r - 
r h a g iá s  n e p h r it is  d ia g n o s is s a l  k ü ld tek  h o z z á . B a l old a li, c se - 
c s e m ö fe jn y i , h y p o g a s t r ia l is  tu m o r t t a lá l t  a  g y e r m e kn é l, a m e ly 
a b a l v e s é n e k  fe le l t  m e g . B a l o ld a li n e p h r e c to m ia . H is to lo g ia i  
v iz s g á la t  sa r c o c a r c in o m a  em b r ion a le . R ö v id  ja v u lá s  u tá n  a 
m ár  m ű té tn é l lá to t t  m e s e n te r ia l is  m e t a s ta s is o k  ro h am o s n ö 
v e k e d é s e  é s  ú jabb  á t t é t e le k k e l  ex itu s .

R u sz k ó  E .:  E le k  h o z z á sz ó lá sá h o z  m e g j e g y z i ,  h o g y  N a ka - 
h a ra , C a sp a r i, V o r lä n d e r  é s  H o lfe ld e r  a z t  á l l í t já k , h o g y  a zo k 
a r ö n tg e n d o s iso k , a m e ly e k  a  h á m s e j te k r e  p u sz t í tó  h atá s s a l 
v a n n a k , a  m e s e n c h y m a  a c t iv á ló d á sá t  id é z ik  e lő , te r mé s z e te 
sen  a  h e ly i  é s  á l ta lá n o s  d is p o s it ió t  se m  s z a b a d  sz em  e lő l t é 
v e sz te n ü n k . D u zá r  e s e te  te l je s e n  e g y e z ik  a  b e m u ta tó e s e té v e l, 
m e r t  h is z e n  a  k ö tő s z ö v e t i  é s  h á m ered e tü  d a g a n a to k  eg y a r á n t  
fe j lő d h e tn e k  e g y  é s  u g y a n a z o n  cs irá b ó l.

E l ő a d á s :

S e r e g é ly  T . : A s  e m p y e m a  t h o r a c i s  c o n s e r v a t i v  k e s e l é s e . 
P u n c t ió v a l  é s  ö b lí té s s e l k e z e lte k  25, h á r o m  év en  a lu l i g y e r 
m ek  é s  c s e c s e m ő t , 32  t iz e n n é g y  év es k o r ig  te r jed ő  gy e r m e k e t . 
L e ta l is a n  v é g z ő d ö t t  15  e se t , k e t tő  k iv é t e lé v e l  a zo nb a n  e zek 
e g y é b  sú ly o s  b e te g s é g b e n  szen v ed tek . A z o n  e se te ib en, a m id ő n 
p le u r a l is  le ta p a d á so k  a  g e n y  le s z ív á sa  e lé  a k a d á ly ok a t  g ö r 
d íte n e k , k e v é s  le v e g ő t  v a g y  c o n t r a s ta n y a g o t  v is z  be a  tá ly o g - 
ürbe, h o g y  an n ak  m in d e n  r é sz le te  k ib o n ta k o z z é k . I lye n k o r  
r ö n tg e n n e l k ön n y en  m e g á l la p í th a tó  a z  a d d ig  te l je se n e g y n e m ű 
á r n y é k b a n  a  le g n a g y o b b  g e n y g y ü le m , v a g y  g e n y g y ü le m ek  
h e ly e . E l já r á s á v a l o ly a n  id ő seb b  g y e r m e k e k e t  is  g y óg y í t o t t  
t e l j e s  e red m én n y e l, a k ik n é l  ed d ig  o p e r a t io  in d ic a t ió já t  á l l í 
to t tá k  fe l .  C o n c lu z ió ja : 3 év en  a lu l; p n e u m o n ia  fe nn á l lá s a 
id e jén ; id ő seb b  g y e r m e k e k n é l , h a  m á s m e g b e te g e d é s e  is  van , 
a m ű té t  c o n t r a in d ic á lt . 3 év en  fe lü l m ű té t  c sa k  a k ko r , h a 
c o n s e r v a t iv  k e z e lé s  r ö v id  id ő n  b e lü l j a v u lá s h o z  n em v e z e t .

V e r ta n  E .:  T e l je s  m é r té k b e n  h e ly e s l i  a  p u n c t ió s  e l já r á s t , 
de n e m  ta r t ja  a lk a lm a s n a k  az  á l t a lá n o s  g y a k o r la tb a n v a ló 
e lte r je d é s r e , m er t o ly a n  a b so lu t  s te r i l  d o lg o z á s t ,  o ly a n  f in o m  
v iz s g á la t i  e l já r á so k a t  k ö v e te l ,  a m e ly ek  ig a z á n  c sa k in té z e tb e n 
v a ló s í th a tó k  m eg .

P e t r a s  P .:  A  b e lk l in ik á n  2% é v  e lő t t  m e g h o n o s íto t ták  
E d e r e r  p h o sp h a t  p u f f e r e s  p u n c t ió s  e l j á r á s á t .  R e fe r ál n é h á n y 
s ik e r e s  e se t r ő l, a m e ly e k  k ö z ü l k iem e li a z t  a z  e se tet , a m e ly n é l 
p e r fo r á l t  b ro n ch u s m e l le t t  is  s ik e r ü lt  a  s z e r e n c s é re  je le n le v ő 
v e n t i lk é p z ö d é s  m e l le t t ,  b e fe je z n i a  c o n s e r v a t iv  th er a p iá t , v a 
la m in t  e g y  n eh ezen  lo c a l is á lh a tó  k is  e m p y e m á t , m e ly ép p en 
r e j t e t t  h e ly z e té n é l f o g v a  a  m ű té t i b e a v a tk o z á s  e lé  s o k  n e 
h é z s é g e t  g ö r d íte t t  v o ln a . A z  e ljá rá s  e lő n y é t  a  m ű tét i  e l já r á s  
e lé g  te te m e s ;  2 2 .6 % -o s  m o r ta l i tá sá n a k  c s ö k k e n té sé b e n  s a 
k e z e lé s i  id ő  r ö v id sé g é b e n  lá t ja .

D u z á r  J .:  A z  e lő a d á s  é r té k é t  ab b an  lá t j a ,  h o g y  a  p rim a e r  
p u n c t ió s  k e z e lé s  te c h n ik á já t  le v e g ő  é s  l ip o jo d o l-b efú v á so k k a l 
v a la m in t  a  k o p o g ta tá s n a k  é s  a  c s a p o lá s n a k  f in o m ítá sá v a l 
m e s sz e m e n ő e n  tö k é le te s í te n i  tu d ja . A z  e l j á r á s t  c s a kis  k ó r 
h á z i o s z tá ly o k  r é sz é r e  a já n l ja . M ég  p e d ig  3 év en  a lu l  m in 
den  e s e tb e n , de 3 é v e n  tú l is  ak k o r , h a  c s a k  v a la m i s p e c iá l is 
ok  a  p r im a e r  b o r d a r e se c t ió t  v a g y  th o r a c o to m iá t  s z ü ks é g e s s é 
n em  te s z i .  K ü lö n ö sen  a lk a lm a s  lesz  a z  e l j á r á s  k é to ld a l i  e m - 
p y e m á k , in te r lo b a l is  fo ly a m a to k , e lg y e n g ü l t  b e te g e k, v a g y 
á lta lá b a n  sú ly o s  a c u t ,  to x ic u s  f e r t ő z é s e k  ( in f lu e n za )  sy n - 
p n e u m o n iá s  e m p y e m iá in a k  k e ze lé sé re .

F e n y v e s s y  B .: K é r d e z i, vá j jo n  n e m  tu d h a tn a -e  m e g  a 
S z a k o s z tá ly  k ö z e le b b it  G y ü rén ek  a z  e lő a d ó  á l ta l  e m lí t e t t  
v a c c in á já r ó l.

G y ü re  D .:  A  v a c c in a k e z e lé s , a  r e la t iv  lá z ta la n o d á sko r  
a lk a lm a z v a , ig e n  jó  e r e d m é n n y e l já r t .

B a ln e o lo g ia i  k o n g r e s s z u s  P á r á d o n .

O r s z á g u n k  g y ó g y é r té k e in e k  m e g is m e r te té s e  és fü r d ő 
h e ly e in k  tá m o g a tá s a  le b e g e t t  az  O r s z á g o s  B a ln e o lo g ia i  
E g y e s ü le t  ig a z g a t ó  ta n á c s a  e lő t t ,  a m ik o r  e lh a tá r o z ta , h o g y 
ide i 37. k o n g r e s s z u s á t  P a r á d fü r d ö n  fo g ja  m e g ta r ta n i.  A  le g 
jobb  p r o p a g a n d a  a  fü rd ő  s z á m á r a , h a  a z  o r v o s o k  k ö z ve t le n ü l 
is m e r k e d h e tn e k  m e g  g y ó g y é r té k e iv e l ,  m e r t  a  sz e m é ly ese n 
sz e r z e t t  b e n y o m á so k  a  le g m a r a d a n d ó b b a k . —  M ájus 4 -én  
r e g g e l 8  ó r a k o r  in d u lt B u d a p e s t r ő l  k é n y e lm e s  a u tó b u szo k o n 
több  m in t  6 0  r é sz tv e v ő  t a g  a z  e g y e s ü le t  e ln ö k é n e k :  V á m o s s y 
Z o l t á n n a k , e ln ö k tá r sa in a k :  D a l m a d y  Z o l t á n n a k é s  B á n l a k y 
G é z á n a k , v a la m in t  F r a n k  M i k l ó s f ő t i t k á r n a k  v e z e té s e  a la t t . 
A  r é s z tv e v ő k  k ö z ö t t  ü d v ö z ö lh e t tü k  n e m c s a k  a  m a g y a r  g y n e - 
co lo g ia , h a n e m  a  m a g y a r  b a ln e o ló g ia  n a g y  m e s te r é t :  T a u f  f é r 
V i l m o s p r o fe s s z o r t ,  to v á b b á  A u j e s s k y  A l a d á r t ,  S z a s s o v s s k y 
L á s z l ó t é s  Z á b o r s z k y  I s t v á n t fe le s é g ü k k e l ,  é s  B o d o n  K á r o l y t .

G y ö n g y ö s r ő l  röv id  p ih e n ő  u tá n  m e g k e z d ő d ö t t  a  f e le j th e 
te t le n  a u tó  ú t  a  M á trán  k e r e s z tü l .  A  k ib o n ta k o z ó  p an o r á m a  
sz ó t la n n á  t e t t e  u ta s a in k a t , id ő n k é n t  h a l la t s z ik  c sak  e g y -e g y 
e l r a g a d t a to t t  fe lk iá l tá s . E lh a g y ju k  a  k ie s  é s  szép en  fe j lő d ő 
M á tr a fü r e d e t  é s  e g y  fé l  ó r a  a la t t  m e g é r k e z ik  a  3 a uto ca r  a z 
új s z a n a tó r iu m  elé. A  v e n d é g e k e t  G e n e r s i c h  A n d o r ig a z g a tó 
fő o r v o s  f o g a d ta ,  ak i le k ö t e le z ő  s z ív e s s é g g e l  m u ta t ta  be a 
350 á g y a s  m o d e rn  in té z m é n y t ,  a m e ly n e k  je le n tő s  sz e re p e 
le sz  a  tu b e r c u lo s is  e llen i k ü z d e le m b e n . D é l i  fe k v é sű , v i lá g o s 
szo b á k , f e k v ő  te r ra szo k , p o m p á s  R ö n tg e n  la b o ra tó r ium , m o 
dern  f i z ik á l is  th e rá p ia , m ű tö k  á l la n a k  a  g y ó g y u lá s t k e r e ső k 
r e n d e lk e z é sé r e . G yo rsan  e lr e p ü l t  a  m e g te k in té s r e  szá n t  ó r a  
és a  t á r s a s á g  továb b  f o l y t a t t a  ú t j á t  a z  1 0 1 0  m  m a g a s 
K ék esre , a m e ly e n  f e lá l l í t o t t  k i lá tó r ó l  f e le j t h e t e t le n  k ép  tá r u l 
a s z e m lé lő  e lé . P o m p á s ú t  v e z e t  a  K é k e s r e , a h o l m á r a 
jö v ő re  f e lé p ü l  a  sp o r t és g y ó g y s z á l ló .

L e n t  a  b á jo s m á t r a h á z a i  m e n e d é k h á z b a n  e lk ö l tö t t 
ebéd  u tá n  a  C sev icze  f o r r á s n á l  a  fö ld m iv e lé s ü g y i  m in is 
te r iu m  k é p v is e le té b e n  P a p p  B é l a m in . ta n á c s o s  ü d v ö zö lte  a 
tá r s a s á g o t , m a jd  K u h i n k a  G y u l a b ér lő  v e t t e  á t  a  v e z e té s t . 
B e m u ta t ta  a  fo r rá s t, a m e ly n e k  k e lle m e s , c s íp ő s  izén k is s é 
é r e z h e tő  H.2S  ta r ta lm a  is . K iv á ló  h a tá s á t  a  g y o m o r  b é l- 
h u ru to s  m e g b e te g e d é se ib e n , v a la m in t  a  s e c r e t io  z a v ar a ib a n  
k é n h y d r o g é n , a lk a l i  é s  s z é n s a v  ta r ta lm á n a k  k ö sz ö n h et i.  
R öv id  s é t á v a l  e lé r tü k  a z  ü v e g g y á r a t ,  a h o l é lé n k  m u nk a  
fo g a d ta  a  k ir á n d u ló k a t . E g y s z e r ű  p o h a ra k , s z ín e s  ü ve g  k e ly - 
h ek  k é s z ü l t e k  b o sz o r k á n y o s  g y o r s a s á g g a l  é s  ü g y e s s é gg e l  a 
n éző k  s z e m e  lá t tá r a . M e n e tr e n d sz e r ű  p o n to s s á g g a l  f ut o t t a k  
be a  k o c s ik  P á rá d ra  d. u . 5 ó ra k o r .

E s t e  6  ó r a k o r  k e z d ő d ö t t  a  k o n g r e s s z u s  tu d o m á n y o s  ü lé s e , 
a m e ly e t  V á m o s s y  Z o l t á n n y i t o t t  m eg . M e g je le n t  T é r f f y  B é l a , 
a N e m z e t i  K ö zm ű v e lő d és i A la p í t v á n y  fö g o n d n o k a , M é s z á r o s 
K á r o l y  á l la m t i tk á r  a  k u ltu s z m in is te r iu m , C s a t h ó  A n d o r 
ta n á c s o s  a  m in is te r e ln ö k sé g , B a r l a - S s a b ó  J ó z s e f a z  O T I, 
C s ia  S á n d o r ig a z g a tó  fő o r v o s  a  M Á V . k é p v ise le té b e n . A z 
e ln ök i m e g n y i tó  új i r á n y o k a t  je lö l t  m e g  a  m a g y a r  für d ő ü g y 
sz á m á r a , a m e ly e k  m e g s o k s z o r o z z á k  a  jö v ő b e n  az  i t th on  
n y a r a ló k  s z á m á t , fe l le n d ít ik  a  fü rd ő k  fo r g a lm á t , k im é ly í t ik  
a k a p c s o la to t  a  b e te g  é s  a  fü r d ő h e ly  k ö z ö t t .  A  n a g y t e t s z é s 
se l f o g a d o t t  m e g n y itó  u tá n  N a g y  B é l a , P á r á d  fü r d ö o r v o sa 
r é s z le te s e n  is m e r te t te  a  v a s a s - t im s ó s  fü r d ő k  h a tá s át  a  n ő i 
n em i s z e r v e k  id ü lt h u r u t ja i é s  iz z a d m á n y o k  e se té n . T a u f  J e r 
V i l m o s s z ó l t  h ozzá , a k i a z  o p e r a t iv  b e a v a tk o z á s o k  és fü r dő - 
k e z e lé s  in d ic a t io iv a l  f o g la lk o z o t t .  S c h ä f f l e r  J ó z s e f a  v é r k é p z ő 
ren d sze r  b e t e g s é g e i t  is m e r te t te  e lő a d á sá b a n , k ie m e lv e  a z o k a t 
az  é r té k e s  g y ó g y té n y e z ö k e t  —  a  v a s a s  a r z é n e s  g y ó g y viz e t , 
k l im a t ik u s  v isz o n y o k a t , —  a m e ly e k  a z  e r e d m é n y e s  k e ze lé s 
n ek  f o n to s  té n y e z ő i. U tá n a  D a l m a d y  Z o l t á n t ta r to t ta  m e g  
e lő a d á s á t , a m e ly b e n  a z z a l a  k é r d é ss e l f o g la lk o z o t t , é s z le l - 
h e tö -e  a  k r is is  a z  o r v o s tu d o m á n y b a n ?  V á j jo n  a z  á l talá n o s 
v á ls á g , a m e ly  az  o rv o s i g o n d o lk o z á s  a la p j a i t  f e n y e ge t i , 
té n y le g  k o m o ly -e  és b e fo ly á s s a l  le h e t -e  a  b a ln e o ló giá r a  ? 
F e j te g e t é s e ib e n  ta lá ló a n  á l la p í t o t t a  m e g , h o g y  a  b aln e o ló g ia , 
a m e ly n e k  a la p já t  m in d ig  a z  e m p ír ia  a lk o t ta ,  a  le g k ise b b 
m é r té k b e n  fo g j a  a  v á ls á g o t  m e g é r e z n i . A z  e lő a d á sh o z B a r l a -  
S s a b ó  J ó z s e f fű z ö t t  é r té k e s  f e j t e g e té s e k e t .  F a r k a s  M á r t o n 
a m e r a lg ia  p a r e s th e t ic a  k e le t k e z é s é t ,  t ü n e t ta n á t ,  ke z e lé s é t 
i s m e r te t te .  A z  ü lé s t  R a u s c h  Z o l t á in e lő a d á s a  fe je z te  be, a k i 
a  c u k o r b a jn a k  d ia th e r m iá v a l e lé r t  j a v u lá s á r ó l  sz á m olt  b e  
töb b  e s e t  k a p c sá n .

C s ü tö r tö k  d é le lő t t  a  g a z d a s á g i  o s z t á l y ü lé s é t  B á n l a k y 
G é s a n y i t o t t a  m eg , a k i e ln ö k i  b e v e z e té s é b e n  k i fe j te t te , h o g y 
a fü r d ő k  é r d ek éb en  az  é r d e k e l t s é g e k n e k  a  B a ln e o lo g ia i  E g y e 
sü le t te l  v a ló  szo ro s k a p c s o la t á t  ta r t ja  k ív á n a to sn ak ;  s z ü k 
s é g e s n e k  j e le z te  a  k ü lö n b ö z ő  id e g e n fo r g a lm i sze rv ek c é l t u 
d a to s  e g y ü t tm ű k ö d é s é t , tá j é k o z ta tó  ir o d a  fe lá l l í tá sá t .  A z  
e lő a d á s o k  s o r á t  K e n e s s e y  P é t e r n y i t o t ta  m e g . a k i a  fü r d ő k 
n ek  a  s a j t ó v a l  szo ro s e g y ü t t m ű k ö d é s é t  h a n g o z ta t ta . T a u s s 
B é l a  e lő a d á s á b a n  g y a k o r la t i  p é ld á k k a l i l lu s t r á l t a  az  e re d -
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m é n y e s  p r o p a g a n d a  e sz k ö z e i t ,  is m e r te t te  a  f i lm - , a  rá d ió  
j e le n tő s é g é t  a  fü rd ő k  sz o lg á la tá b a n . Z e m p l é n y i  I m r e a  M á t 
r á n a k  m in t  g y ó g y té n y e z ö n e k  k i f e j le s z té s é r e  v o n a tk o zó la g 
v e t e t t  f e l  é r té k e s  e s z m é k e t . A  v íz e l lá tá s , a  k ö z leked és , a 
la k á s , a  tu r is z t ik a  n a g y  fo n to ssá g ú  k é r d é s e in e k  m e go ld á s i 
le h e t ő s é g e i t  f e j t e g e t te .  A u j e s z k y  L á s z l ó m e g á l la p í to t ta  h o z 
z á s z ó lá s á b a n , h o g y  a  té l i  sp o r to k  ré sz é r e  a  M á trá b an  t a lá l 
ju k  a  le g id e á l isa b b  h ó v isz o n y o k a t . F .  D ö h m e l  E r z s é b e t a  d ié 
t á s  n é n e  j e le n tő s é g é t  é s  m u n k a k ö r é t  is m e r te t t e  a  fürd ő h e ly ek 
d ié tá s  é le lm e z é s é b e n ;  te h e r m e n te s í t ik  a z  o r v o s t ,  e lő m o zd ít já k 
a b e te g e k  g y ó g y u lá s á t .  F e l b e r  L i p ó t e lő a d á s á b a n  a m a g y a r 
fü r d ő k  v e n d é g fo r g a lm i a d a ta in a k  is m e r te t é s é v e l  k a p cso la t 
b an  r á m u ta to t t  a  s t a t is z t ik a i  a d a ts z o lg á l t a tá s  e g y es  h ib á ira , 
m a jd  a z  á s v á n y v íz  e x p o r t  é s  im p or t m é r le g é t  is m e r tet te .

A  g a z d a s á g i  o s z tá ly  ü lé sé t  k ö v e t te  a z  é v i k ö z g y ű l é s , 
a m e ly e n  m e g je le n t  H e d r y  L ő r i n c fő is p á n , a  k e r e sk e d e lm i 
m in is te r iu m , G e n e r s i c h  A n d o r ig a z g a tó  fő o r v o s  a  n é p jó lé t i 
m in is te r iu m  részérő l, O k o l i c s á n y i  I m r e a l is p á n , M a l a t i n s z k y 
F e r e n c fe ls ő h á z i  t a g  a  B a la to n i S z ö v e ts é g , S ó o s  A l a d á r a 
K lin ik á k  é s  K ó rh á za k  S z ö v e ts é g é n e k  k é p v is e le té b e n  és m é g 
so k a n  m á s o k . A  k ö z g y ű lé s  tá v ir a t i la g  k ö s z ö n t e  m e g  a K u l 

t u s z m i n i s z t e r ú rn a k  ü d v ö z lő  sü rg ö n y é t  é s  sü r g ö n n y e l fe je z te 
k i h á lá já t  S c h o l t z  K o r n é l á l la m t i tk á r  ú r n a k . F r a n k  M i k l ó s 
f ő t i t k á r i  b e sz á m o ló já b a n  a  m a g y a r  fü r d ő k  é rd ek éb en  ö r 
v e n d e te s n e k  ta r t ja  a  b a ln e o lo g ia i a u ta r c h ia  k ife j lőd é sé t , 
h a n g s ú ly o z z a  a  k e le te u r ó p a i id ő sz á m ítá s  b e v e z e té s é ne k  fo n 
to s s á g á t ,  rész l le tesen  is m e r te t i  az  e g y e s ü le tn e k  sok  irá n y ú ,  
a fü r d ő k  é s  a  b a ln e o lo g ia i tu d o m á n y o k  é r d e k é b e n  k i fe j t e t t  
m u n k á s s á g á t . A n g y a l  M á r t o n p én z tá ro s i j e le n té s é n e k  e l f o g a 
d á sa  u tá n  m e g v á la s z to t tá k  ú jbó l a s z á m v iz s g á ló  b iz ot ts á g 
t a g j a i t .  A z  in d ítv á n y o k  so r á n  T á b o r i  K o r n é l a  v izű m  k é n y 
s z e r  e l tö r lé s é r e  é s  k ü lfö ld i c se r e f i lm e k n e k  a z  isk olá k b a n  v a ló 
le j á t s z á s á r a  n y ú j to t t  be e lő te r je sz té s t .

K o n g r e s s z u s  u tá n  N a g y  B é l a fő o r v o s  v e z e té s e  m e l le t t 
a  r é s z tv e v ő k  m e g t e k in te t té k  P a rá d fü rd ö  g y ó g y á s z a t i  b e r e n 
d e z é s e i t  é s  g y ó g y té n y e z ö i t .  Jó l s ik e r ü lt  k i r á n d u lá st  ren d e
z e t t  K o p á l  G y u l a fü r d ő ig a z g a tó  a  d é lu tá n  fo ly a m á n  a z 
I lo n a v ö lg y b e .

E s t e  a z  ü n n ep i v a c so r á n , m e lyen  s z á m o s  fe lk ö sz ö n tő 
h a n g z o t t  e l, jó  h a n g u la tb a n  s  c ig á n y z e n e  m e l le t t  sok á ig  m a 
ra d t  e g y ü t t  a  tá r s a sá g .

P é n te k  r e g g e l  f o ly t a t t u k  a u tó b u szo k o n  E g e r  fe lé  u tu n 
k a t . H e g y e n -v ö lg y ö n  á t  v e z e t  ez a  m e r é s z  fo r d u ló k k al m e g 
é p í t e t t  p o m p á s  a u tó  ú t. F e ltű n n e k  ú tk ö z b e n  a  s irok i v á r 
ro m ja i;  e rd ő k , fa lv a k  é r d e k e s  k ép e tű n ik  t o v a  e g y ik p i l la n a t 
ró l a  m á s ik r a .

E g e r b e n  F r a n k  T i v a d a r ta n á csn o k  v e z e t é s e  m e lle t t  m e g 
te k in t e t t ü k  a  g y ö n y ö rű  b a r o k k  styilü l i c e u m o t , a  s zé k e s e g y 
h á z a t , a  m in o r i tá k  te m p lo m á t , a m in a r e te t ,  a  fü rd ő ke t é s 
a z  u s z o d á k a t .  V á m o s s y  Z o l t á n e ln ök  v e z e t é s é v e l  ö t ta g ú 
k ü ld ö t t s é g  t i s z t e lg e t t  a z  ő sz  eg r i fő p a p n á l ,  S z m r e c s á n y i 
L a j o s é r se k n é l , a k i m e le g  sz a v a k k a l ü d v ö z ö l te  a  m e g je le n
te k e t  é s  a  k o n g r e ss z u s t . A z  ebéden  T r a k  G é z a p o lg á r m e s te r 
ü d v ö z ö lte  a z  e g y e s ü le te t  é s  k é r te  fü r d ő ü g y i p ro g r a mm já n a k  
m e g v a ló s í t á s á h o z  az  e g y e s ü le t  tá m o g a tá s á t .

D é lu tá n  a  ren d k ív ü l é rd ek es k a z a m a t á k  é s  á sa tá so k 
m e g te k in té s é r e  k e r ü lt  a  so r , a m e ly ek  k a p c s á n  e lv o n ult  ú jra  
s z e m e in k  e lő t t  a z  „ E g r i c s i l la g o k ”-bó l i s m e r t  le ír ása  E g e r 
o s t r o m á n a k .

E z z e l  a  p ro g ra m m  k im e r ü lt  é s  s z ív é ly e s  b ú c sú  u tá n  az 
a u tó b u s z o k  e l in d u lta k  G y ö n g y ö s  fe lé . L a s s a n  tü n e d e zte k  e l 
a  h e g y e k , a  tá v o lb a n  k é k le t t  m ár  csa k  a  K é k e s  csú csa . B e - 
a lk o n y o d o t t .  L e z a j lo t t  a  h á r o m  szép  n ap . E m lé k e k k e l m e g 
r a k o d v a , ta p a s z ta la to k k a l  g a z d a g o n  té r te k  v is s z a  r ész tv e v ő 
in k  m e g g y ő z ő d é s s e l  g o n d o lv a  a  m a g y a r  g y ó g y v iz e k  és fü r 
d ő k  jö v ő jé r e .

F r a n k  M i k l ó s  d r .

V E G Y E S  H Í R E K

B e n e d e k  L á sz ló  p r o fe s s o r t  a  d eb recen i id e g -  és e lm e
k l in ik a  ig a z g a t ó j á t  a  lo n d o n i T he E u g e n ic s  S o c ie ty  f . hó 
4 -é n  t a r t o t t  ü lé sé b e n  a  C o u n c il ja v a s la tá r a  k ü l f ö ldi  ta g já n a k  
m e g v á la s z to t ta .

A  B u d a p e s t i  K ir á ly i O r v ö s e g y e sü le t  f o ly ó  h ó  27 -én  ta r t ja  
é v z á r ó  k ö z g y ű lé s é t .

A  K ö z k ó r h á z i O r v o s tá r s u la t  m á ju s 2 5 - i  ü lé s é n e k  tá r gy -  
s o r o z a ta ;  H a l l e  S á n d o r : 1 . C o n d u p lica t io  c o r p o r is , 2. T e tá - 
n iá s  r o h a m o k  m ű té t i b e a v a tk o z á s  u tán . E lő a d á s :  P l e s k ó  L a 

j o s :  V ö r h e n y r e c id iv á k .

M a g y a r  O rv o so k  R ö n tg e n  E g y e s ü le te  m á ju s  25-i ü lé s é 
n e k  tá r g y s o r o z a ta :  B e m u ta tá s :  G y ö r g y i  G é z a : í r j  su g á rv éd ö 
t h e r a p iá s  a s z ta l .  E lő a d á so k :  H r a b o v s z k y  Z o l t á n : H a s i tu m o 

rok  d i f fe r e n t ia ló  k ép e i. E r d é l y i  J ó z s e f : A  job b  o ld a lo n  f e j 
lő d ö t t  a r c u s  a o r ta e rö l.

M e d ik u s -B á l é s  M ed ik u s t e a e s té ly e k  e ls z á m o lá s a . A  M e 

d i k u s  t e a e s t é l y e k b ev é te le  2 0 5 1 .5 6  P , k ia d á s a  716 .56  P . M a 
ra d v á n y : 1 3 3 5 .0 0  P . A  M e d i k u s - B á l b e v é te le  5682 .00  P , 
k ia d á sa  2 7 5 9 .7 7  P . M a r a d v á n y  2922 .23  P . —  A z  ö s s z e s b e 
v é te l te h á t  7 7 3 3 .5 6  P , a z  ö s s z e s  k ia d á s  3476 .33  P . T isz ta  b e 
v é te l 4 2 5 7 .2 3  P , m e ly  ö s s z e g e t  fe lh a s z n á lá s ig  a  R e cto r i H i
v a ta l  p é n z tá r á b a n  h e ly e z te k  e l, m ib ő l a  R e c to r  ir r  m á r is  
2000 P - t  e n g e d e t t  fe lh a sz n á ln i  s z ig o r la t i  k ö lc s ö n ö k é s  s e g é 
ly e k  fo ly ó s í t á s á r a .  A  m a r a d v á n y  a z  a la p tő k é h e z  c s a to l ta t ik .

A  M a g y a r  É le t ta n i T á r s a s á g  p é c s i ü lé s e i m á j . 13— 14-én 
é lén k  é r d e k lő d é s  m e lle t t  f o l y t a k  le  k itű n ő  r en d ezésb en . A z 
ü n n ep i m e g n y i tó  ü lésen , a m e ly e n  a  v á ro s  e lő k e lő s é g ei  is  
r é s z t v e t te k  é lü k ö n  a  r e c to r r a l é s  p o lg á r m e s te r r e l , M a n s f e l d 
G é z a e ln ö k ö l t , k in e k  szép  m e g n y i tó  b eszéd e  é s  E n t z  B é l a 
r e c to r  ü d v ö z lő  b eszéd e  u tá n  b á r ó  K o r á n y i  S á n d o r ta r to t ta  
m e g  ü n n ep i e lő a d á s á t  „ É le t ta n  é s  o r v o s tu d o m á n y ” c ímen . 
A  k é t  n a p  a la t t  ö sszesen  52  e lő a d á s t  é s  a  r e g g e l i  és  k o ra 
d é lu tá n i ó r á k b a n  14 k ís é r le t i  b e m u ta tá s t  t a r t o t t a k  é lén k 
e sz m e c se r e  k ís é r e té b e n . A  m in te g y  56— 60 id e g e n  v á rosb e li 
r é sz tv e v ő  a  k l in ik á k o n  s a  c o l le g iu m o k b a n  v o l t  k itün ő e n  e l 
s z á l lá s o lv a  s  k i f o g á s ta la n  e l lá tá s b a n  is  r é s z e s ü l t  a zo n  c s e 
k é ly  ö n k ö l t s é g i  ö ssz e g é r t , m i t  e z é r t  fe ls z á m í to t t a k.  C §ak  a 
tu d o m á n y  ő s z in te  sz e r e te te  le h e t  m a g y a r á z a ta  a n n a k , h o g y 
e f ia ta l  t á r s a s á g  v a lób an  n e m  m ó d o s  ta g ja i  i ly  n a g y sz á m 
b an  jö t te k  ö s s z e  m é g  a  m a i s ú ly o s  id ő k b en  is . A z  idő seb b ek 
k ö zü l á l la n d ó a n  o t t  lá t tu k  a z  ü lé s e k e n  M a n s f e l d ,  P é k á r , 
F e n y v e s s y ,  G o r k a ,  Á n g y á n ,  R o h r e r ,  Z e c h m e i s t e r ,  S z e nt g y ö r -  
g y i ,  I s s e k u t z ,  R u s z n y á k ,  H u z e l l a é s  V á m o s s y p r o fe sso r o k a t , 
k ik  f e lv á l t v a  e ln ö k ö lte k . A  z á r ó  ü lé se n  t is z te le t i  ta g n a k  v á 
la s z to t t á k  g r ó f  K l e b e l s b e r g  K u n ó v o l t  v . é s  k ö z o k t . m in is te r t , 
h á lá b ó l a z o n  é rd e k lő d é sé r t  é s  tá m o g a tá s é r t ,  m ib e n  a tá r s u 
la t o t  a la k u lá s a  ó ta  r é s z e s íte t te  é s  ren d es ta g o k  g ya n á n t  b e
v á la s z to t t á k  M a g y a r y  K o s s á  G y u l a ,  B é l á k  S á n d o r ,  J o h a n 
B é l a ,  T o m c s i k  J ó z s e f p r o fe s s o r o k a t , V á s á r h e l y i  B é l á t ,  S t a s - 
s i á k  A r a n k á t é s  J e n d r a s s i k  A l a d á r t , to v á b b á  R ó n a  P é t e r 
b er lin i p r o fe s s o r t  k ü lfö ld i ta g n a k .

A  b a la to n fü r e d i o r v o s -h é t , m e ly n e k  r é sz le te s  p ro g ram m -  
já r ó l a n n a k  id e jé n  e la p  h a s á b ja in  k ö zö ltü n k , f .  h ó 14 -én 
é r t  v é g e t .  A z  o r v o sh é t l á t o g a t o t t s á g a  m e g h a la d ta  a z e lő ző 
é v e k é it , a  r é s z tv e v ő k  és h o z z á ta r to z ó k  s z á m a  k b . 2 0 0  v o lt . 
A z  u to lsó  n a p o n  m e g je le n t  a  g y ű lé s e n  K a r a f i á t h  J e n ő k u l
tu s z m in is z te r  D a r á n y i  K á l m á n á l la m t i tk á r  k ís é r e té b e n , s 
m e g h a l lg a t t á k  V e r e b é i g p r o fe s s o r n a k  a  p r a e c a r c in o s is r ó l 
t a r t o t t  n a g y s z a b á s ú  e lő a d á s á t . A z  e lő a d á s u tá n  K a r af iá th  
J en ő  a  k o r m á n y  k ö sz ö n e té t  a d ta  á t  e lső so rb a n  K o r á n y i  b á r ó 
p r o fe s so r n a k , m in t  a k i a z  o r v o s te s tü le t  é lén  á ll , ug y a n c sa k 
k ö s z ö n e té t  m o n d o t t  B á n ó  D e z s ő n e k , F ü red  v e z é r ig a z g a tó já 
n a k  é s  S c h m i d t  F e r e n c f ő o r v o s n a k  a zo n  é r té k e s  m u n k á s sá 
g á é r t . m e l ly e l  a z  o rvosi t o v á b b k é p z é s t  s a  B a la to n  fe j le s z t é 
s é t  s z o lg á l já k .

N e m z e tk ö z i  t r a c h o m a -p á ly a d í j .  A  M a g y a r  K ir á ly i  N é p 
jó lé t i  é s  M u n k a ü g y i M in isz te r  192 9 -b en  2000 s v á j c i  f r a n k  
p á ly a d í ja t  t ű z ö t t  k i a  t r a c h o m a  a e t io lo g iá já t  t á r g ya ló  le g 
job b  d o lg o z a t  ju ta lm a z á s á r a , m e ly  ö n á lló  m u n k á lk o d ás  a la p 
já n  k é sz ü l t  s  m e ly  e té ren  é r t é k e s  h a la d á s t  ta r ta lma z . A  k i
t ű z ö t t  h a tá r id ő ig  24 p á ly a m u n k a  é r k e z e t t  be. A  b íráló  b i
z o t t s á g :  A r t h u r  F .  M c C a l l a n (L o n d o n ) . V i d o r  M o r a x (P a r is ) , 
L u i g i  M a g g i o r e (B a r i ) ,  C . P r a u s s n i t z (B r e s la u ) , G r ó s z  E m i l 
(B u d a p e s t )  d ö n té s e  a  k ö v e tk e z ő :  a  p á ly a d í ja t  m e g o s zto t tá k  
L u m b r o s o (T u n is )  é s  T á b o r i s k i (P a le s t in a )  k ö z ö t t . E zen k ív ü l 
a  b iz o t ts á g  k ie m e lte  a  k ö v e tk e z ő  d o lg o z a to k a t :  C a t t a n e o 
(S a s s a r i ) ,  P .  O l i t s k y (N e w  Y o r k ) ,  R ö t t h  A n d r á s é s  K a n y ó 
B é l a  (B u d a p e s t ) ,  C . T r a p e z o n t z e w a (M o s k w a ) . A  d o lg o z a 
to k  e g y ik e  s e m  fe j t e t t e  m e g  a  t r a c h o m a  a e t io lo g iá ját ,  de a 
b ír á ló  b iz o t t s á g  v é lem én y e  s z e r in t  a  j u ta lm a z o t ta k  é r té k e s 
h a la d á s t  ta r ta lm a z n a k .

O r v o s d o k to r r á  a v a t t a t ta k  a  b u d a p e s t i T u d o m á n y e g y e te
m en  m á ju s  h ó  1 4 -én : B u c s k y  S á n d o r ,  F e h l i n g e r  J u l i a ,  K l e i n 
B é l a ,  N é m e t h  F e r e n c  K á r o l y ,  P ó l u s  K á r o l y ,  T r a g e l  G éz a  J ó 
z s e f . A  p é c s i T u d o m á n y e g y e te m e n  m á ju s  11 -én  L o v a s  S i m o n , 
H a v i i n  K á r o l y .  N e u m a n n  E r n ő . ü d v ö z ö l j ü k  a z  ú j K a r tá r sa k a t !

K ia d v á n y a in k a t  o lcsó n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tr a lé k b a n  n e m  lé v ő  e lő f iz e tő in k . A  p én z  e lő r e  b ekü ld ése 
u tá n  a z o n n a l b é r m e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i ig e - ha sz n o s 
k ö n y v e k e t :
S o ó s  A la d á r :  E t r e n d i e lő ír á so k . I I I .

b ő v íte t t  k i a d á s..................................5 .—  P  h e ly e t t  4 .—  P
H o rv á th  B o ld iz s á r :  A  g y a k o r ló  o r v o s

o r th o p a e d iá ja  230 o lda l, 1 1 0  á b ra
é s  16 o ld a l m ü m e llé k le t te l  . . . 5 .—  P

K u n sz t  J á n o s :  A  m a i M a g y a r o r s z á g
á sv á n y v iz e i ,  fü rd ő i é s  ü d ü lő 
h e ly e i, 2 1 5  o ld a l . . . . . .  6 .50  P  h e ly e t t  5 .50  P
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A szem op erá lások 
által okozott sym path iás gyu llad ás.

Ir ta: Grósz E m il dr., egyetem i tanár.

C ritchett 1863-ban a szemorvosok heidelbergi össze
jövetelén két esetrő l szám olt be, melyekben a sympathiás 
gyulladást szemoperálások okozták. Az egyik  idő s férfi  
volt, kinek hályog operálásakor szivárványhártya elő - 
esés és hosszadalmas szem gyulladás keletkezett s a sym 
pathiás gyulladás 3 hóval késő bb tört ki. A másik nő 
beteg volt, kinek hályog operálásakor ugyancsak szivár-  
ványhártya elő esése keletkezett, m elyet pokolkő vel érin
tettek  s a sym path iás-gyulladás 3 hétte l utóbb jelent
kezett.

A budapesti Kir. O rvosegyesületben s Oxfordban 
tartott elő adásaimban is több olyan esetet ismertettem, 
amelyekben a sym pathiás gyulladást szemoperálások 
okozták. A budapesti I. sz. egyetem i szemklinikán 28 év 
alatt 19.000 hályog operálásra 2 sym path iás gyulladás 
esett, az u tolsót 9 év elő tt észleltük. Ezenkívül egy eset
ben trepanatio okozott sym pathiás gyu lladást (1918. 
évben).

De m ásutt végzett hályogoperálást követő  sym pathi
ás gyu lladást 9 ízben vettünk fel a k lin ikára.

A sym pathiás gyulladások általában megritkultak, 
s különösen ritkábbakká váltak azon esetek, amidő n az 
elő idéző  ok szemoperálás volt. Ezen örvendetes jelenség 
elő idézésében része van az asepsis gondosságának s a 
technika szabatosságának. Hosszú évek után 1931-ben 
újból volt alkalmunk egy m ásutt operált beteg szomorú  
sorsát észlelni-,* ez a következő : 62 éves fér f i beteg jobb 
szemének hályogját 1930. augusztusában operálták első

* E g y  m á s o d ik  h a so n ló  e s e t e t  1932. á p r i l is  hő  7 -én  v e t 
tü n k  fe l  a  k l in ik á r a . A  m á s u t t  o p e r á lt  s z e m  sú ly o s  p la s t ic u s 
i r id o c y c l i t isb e n  sz e n v e d e t t , a  m á so d ik  s z e m  sy m p a thiá s  g y u l 
la d á sb a n  s e c u n d ä r  g la u c o m á v a l. A z  o p e r á lt  s z e m e t  e ltá v o l i -  
to t tu k , a  m á s o d ik  szem  so r s á r ó l  c sa k  h ó n a p o k  m ú lv a  s z á 
m o lh a tu n k  b e.

ízben, a m ű tét után néhány nappal gyulladás keletkezett, 
s elő adása szerint az első  operálást követő  12-ik napon 
újból operálták. Szeptember hóban bal szem én gyulladás 
keletkezett, októberben a jobb szem eltávolítását aján
lották, de nem egyezett bele, jobb szem ének fényérzése 
is megrom lott, bal szemének látása fokozatosan hanyat
lott. Az I. sz. egyetem i szem klinikára 1931. január hó 
9-én nyert felvételt, am ikor a jobb szeme miár sorvadt 
volt, bal szem én jellegzetes sym path iás szemgyulladás. 
1931. január hó 13-án a vak jobb szem et eltávolítottuk.  
Erélyes higanybedörzsölésekkel s protein gyógymóddal  
igyekeztünk a bal szem gyu lladását szüntetni, de nem 
sikerült a bántalm at feltartóztatn i, a fényérzés megrom
lott, a szem feszülése csökkent, a pupilla teljesen -elzáró- 
dott, a szivárványhártya sorvad.

Az eltávo líto tt szem szövettani lelete a következő :. 
A corneoscleralis határon lévő  sebzésbe a szivárvány
hártya benő tt; úgy ez, m in t a szivárványhártya többi  
része, valam int a sugártest nagy fokban kerek sejtesen 
beszű rő dött. Az érhártya nagy fokban m egvastagodott, 
egész terjedelmében beszű rő dött, helyenkin t a sejtek  
fészkeket alkotnak. Az érhártya és ideghártya között  
vizenyő , az ideghártya különben feltű nő  elváltozást nem 
mutat.

Adott esetben tehát a hályog operálását követő 
sym path iás gyulladással van dolgunk. Az enucleált szem 
a Fuchs á lta l m egállapított jellegzetes elváltozásokat 
mutatja, a m ásodlagosan m egbetegedett szem is teljesen 
m egfelel azon kórképnek, am ilyent sym path iás gyulladá
soknál találunk.

C ritchett m egállapítása óta több közlés jelent m eg 
olyan esetekrő l, amidő n a sym path iás gyu lladást operá
lás okozta. Schirmer az irodalomból 100 esetet gyű jtött 
össze, amelyekben operálás okozta a m ásodik szem beteg
ségét, ő  m aga hét év a latt 550 hályagoperálásra 1-t látott.

Damann a lipcsei szem klin ikáról 3820 szemoperálás 
után 8-at. Treacher Collins 518 hályog operálásra 0.94 
%-ot. E vvel szemben a vezetésem  a latt álló I. sz. egye
temi szem klinikán végzett hályogoperálások után tudo
másom szerint 1:10.000-ben fordult elő  sym pathiás gyu l
ladás s az utolsó 5000 há lyog operálás utáni egyetlen
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egyszer sem. A gyulladások nagy részében iris vagy cor
pus ciliare becsipő dése volt található.

Nagyon tanulságos, hogy az operatiok megismétlése 
vagy sérült szemek ismételt operálása a sympathiás 
szem gyulladás veszélyét hatványozzák. Só't Schieck ese
tében a sérü léses iris prolapsus kezdetben izgalom nél
kül gyógyult, a 4-ik héten végzett lem etszés súlyos gyu l

ladás kitörése adott alkalmat, m elyhez sympathiás 
gyulladás társult. Éppen ezért sokan a már benő tt szivár-  
ványhártyaelő esés lemetszésétő l tartózkodtak. Különö
sen veszedelm es megbékült s újból gyulladásossá vált  
operált vagy sérü lt szemek ism ételt operálása. Érdekes,

hogy Schönenberger Vogt klin ikájáról 3 esetet közöl, 
m elyekben trepanatio után sym path iás gyulladás ke let
kezett. (1925— 29.)

Ilyen szomorú esetet 649 trepanatio közül a vezeté
sem  a la tt álló I. sz. szemklinikáról F ü sti Mohiár Mária  
dr. közölt. Meller Lagrange mű tét u tán  látott sym pathiás 
gyulladást.

Iridectomia, iridotomia, cornea tatoválás, discissio, 
reclinatio, iris prolapsus lemetszés után, tehát a legkülön
böző bb operativ beavatkozások után is  elő fordul a sym 

pathiás gyulladás, de leggyakrabban hályog operálás 
után. A szivárványhártya becsipő désnek a corpus ciliare 
közelségének kétségtelenül m eg van a m aga szerepe, bár  
m agát az elő idéző  okot sű rű  köd fedi. Ma még az sincs 
kétségtelenül bebizonyítva, hogy ektogen kórokozó az 
elő idéző  ok, vagy a sérü lés csak alkalmul szolgál az en
dogen kórokozó letelepedésére. Tekintettel a baj végze
tes voltára, hiszen csak ritkán sikerül némi látást m eg
menteni, a legnagyobb gondossággal kell arra töreked
nünk, hogy m egjelenését megelő zzük. A háborús sérü lé
sek Útmutatóul szolgálnak, hogy m it kell tenni. Mig az 
1870/71. ném et-francia háború alatt nagyszámú sym 
pathiás gyu lladást észleltek, s az orosz-japán háborúban  
a sérülések 5% -ban fordultak elő , addig a világháború
ban a németek mindössze 13 esete vált ism eretessé. 
Morax pedig 35-öt gyű jtö tt össze.

Ezen változás annak köszönhető , hogy a sérült sze
meket eltávolították, m ég m ielő tt sym path iás gyulladást 
okozhattak volna, továbbá annak, hogy sérült szemek 
ism ételt operálásától tartózkodtak. íg y  kell eljárnunk az 
operálások után is.

A technika tökéletesítése, az asepsis gondossága 
általában m egritk itja az operálásokat követő  gyulladá
sokat. A hályog operálások után akkor jelentkeztek na
gyobb számban sym pathiás gyulladások, amikor a sebet  
Graefe tanácsára a sclerába helyezték s a sugártest köze
lébe ju tottak . Különösen azon esetek váltak végzetessé, 
amikor szabálytalan sebkészités után szivárványhártya 
és sugártest nő tt a sebbe. Am int a sebkészítéssel távo
lodtunk a sugártesttő l s  azt a limbusba helyeztük, sza
batos sima sebet ejtünk, m it a fonálrögzités nagyban 
elő segít, az iris becsipő désének elkerülésére nagy sú lyt 
helyezünk, m egritkultak a sym pathiás gyulladások. Ism é
telt operálásoktól lehető leg tartózkodnunk kell, az ope
rálást követő  gyulladásban m egvakult szem eket mielőbb 
el kell távolítan i. Kétségtelen, hogy ez az Operateur szá
mára keserves feladat. A beteg az operálástól látásának 
visszanyerését várja s az eredmény szemének elvesztése. 
De evvel nem szabad késlekedni, különben áldozatul es
het a m ásik szem, ami súlyosan terheli az Operateur 
lelk iism eretét.

A  s z é k e s fő v á r o s i  U j S z t .  J á n o s -k ö z k ó r h á z  o r r -, to r ok - é s 

g é g e -o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e .

A z idei in fluenza-
járvány orr gégeorvostan i szem pontból.*

Ir ta : Safranek János dr., egy. rk. tanár.

Á ltalánosan ism eretes, hogy a különböző  influenza- 
járványok alkalm ával egyes szervek, illetve szervrend
szerek m egbetegedésének gyakorisága felettébb változó, 
ső t m egbetegedésük qualitása és in tensitása is igen vá l
tozatos s ezek elő térbe nyom ulása adja m eg mindenkor a 
járvány jellegét.

Tapasztalataim  szerint, az idei járványnak je l
lemző  jelenségeként a gége és légcső  bántalm ai állanak 
elő térben. Igaz, hogy többé-kevésbbé k ifejezett hurutos 
tüneteik az influenza m egszokott kórképéhez tartoznak, 
de a m ostani járvány alkalm ával nem egyszerű  catarrha- 
lis fo lyam atról van szó, hanem súlyosabb kórformák 
jelentkezésérő l.

Észleleteim  szerint a typusos általános tünetek k ísé
retében h irtelen beköszöntő  s rendszerint az orrgaratban

* ) E lő a d ta  a  K ö z k ó r h á z i O r v o s tá r su la tb a n  a z  in f lu e nz a - 
já r v á n y  ta n u ls á g a ir ó l  s z ó ló  v itá b a n . (1 9 3 2 .)
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kezdő dő  száraz hurut m ár az első  24 órában leszáll a 
gégébe és légcső be: a garat hátulsó falának nyálkahár
tyája feltű nő en száraz, barnás-vörös beszáradt váladékkal 
fedett, m intha kencével volna bevonva s a gége lobos 
nyálkahártyáját .is barnás-vörös, vagy piszkos szürkés 
szívósan tapadó pörkctk borítják, m elyek olykor m élyen 
lehaladnak a tracheába is. Ez a heveny és nem ritkán  
rendkívül makacs pharyngo-laryngitis és tracheitis sicca 
a jelenlegi járványnak kimagaslóan gyakori kórformája, 
m elyet felettébb kellem etlen subjectiv érzések (igen he
ves szúrás, karcolás, kaparás, tracheitis esetén a ster 
num táján érzett oppressio), a hangtalanságig fokozódó 
rekedtség és felettébb heves paroxysm alis, olykor fuldok-  
lással és hányással járó görcsös köhögés kisérnek. E léggé 
gyakran találkoztunk e kórforma vérzéses alakjával is, 
amidő n a gégében és légcső iben pontszerű  ekchymosisok, 
vagy sávalaku sugillatiók, olykor jelentékenyebb suffu-  
siók is láthatók, ha a beszáradt vérrel kevert pörköket 
eltávolítjuk. Ez a form a véresen fes te tt  köpettél, nem 
ritkán jelentékenyebb vérköpéssel is jár. Néhány esetben 
hámelhalás folytán elő álló erosiókat is  láttunk, fő leg a 
lobos hangszalagokon, amidő n a syph ilises plaques-okhoz 
hasonló szürkésfehér fo ltok  mutatkoztak többnyire sym- 
m etriás elrendező désben; felületes, u. n. erosiós ulceratió- 
ka t különösen a gége hátu lsó falán észleltünk, am ilye
neket influenzával kapcsolatosan régebbi szerző k is le
írtak.

Észleltem a chorditis fibrinosa kórképét is: rendsze
rint m indkét hangszalag felületét t isz ta  lepedék borítja,  
m ely k issé a niveau fö lé emelkedik s erő sen elüt a hang
szalagok oldalsó részén (olykor hátulsó, vagy elülső  vé
gén) szabadon maradt keskeny sávnak élénk piros színé
tő l. E sokat v itatott kórképet Erünket, Seifert és mások 
az influenzára kórjellemző nek tartották, de újabb észle
letek szerint influenzam entes betegeken is elő fordul. L é
nyegben a lamina propria mucosae legfelü letesebb réte
gébe történő  rostonyás exsudatióról van  szó a boritó 
hám réteg elhalásával. I ly  rostonyás gyulladás influen
zával kapcsolatosan a gége egyéb területein is elő fordul  
s a kórkép csakúgy m int az alább em lítendő  és álhártya- 
képző déssel járó necrotisáló angina képe diphtheriával 
való összetévesztésre adhat alkalmat.

Gyermekeken észleltem  typusos influenzás tünetek 
kíséretében a la ryng itis hypoglottica acu ta képét, m idő n 
a hangszalagok alatti területen a subm ucosa laza kötő 
szövetében fejlő dő  gyulladás a nyálkahártyát élénk piros 
hurkaszerü dudorok alakjában domborítja elő  és igen 
jelentékeny, tracheotom iát is szükségessé tehető  szű kü
lethez vezethet.

Gyakran jutottak észlelésem alá az idei influenza- 
járvány a latt a heveny fertő ző  la ryng itisek  gyu lladásos
vizenyő s, phlegmonés és tá lyogos kórképei, melyek kór
okiam  és kórtani összetartozásuk fo ly tán  közös nevező re 
hozhatók, amennyiben csupán változatai ugyanazon kór
tani alapfolyamatnak, ennek serosus transsudatios, p las
ticus in filtratiós és suppuratiós form áit képviselve, m e
lyek között számos átm enet van. A k lin ikai m egjelenés
ben és lefolyásban való különböző ségük egyrészt az in
fectio töm egességével és viru ientiájának fokával függ 
össze, m ásrészt pedig azzal, hogy az a felső  szövetréte
gekre (a mucosára) localisálódik-e avagy a szövetek 
mélyébe (a submucosába, perichondriumra) terjed, vala
m int összefügg a változó szöveti reactióval. Kóroktani 
tekintetben mindezekben a formákban rendszerint strep- 
to-, staphylo- és pneumococcusok szerepelnek. E kór
képeknek influenzás egyéneken való elő fordulása néze
tem  szerint úgy magyarázható, hogy az influenza kór
okozója a szervezet resistentiá ját annyira csökkenti, 
hogy az em lített s a fe lső  légutakban tanyázó baktériu

mok okozta másodlagos fertő zésnek nem képes ellent- 
állani. Am i az egyes kórform ákat illeti, hangsúlyozni  
kívánom, hogy influenzás általános tünetek kíséretében 
vagy ezeket követő en ism ételten  találkoztam  a gégének 
gyulladásos-vizenyő s beszürő désével, ellentétben a szak- 
irodalmi adatokkal, m elyek szerint e kórforma influen
zával kapcsolatosan igen ritka. Ki kell emelnem, hogy 
nem collateralis, illetve a submucosának vagy peri- 
chondriumnak gyulladását kisérő  oedemáról volt szó 
eseteimben, hanem a m ucosára localisálódó tisztán se
rosus form áról, amely üvegszerüen áttünő  s a halvány 
sárgástól a sötét pirosig m indenféle színárnyalatot m u
tató duzzanat képében jelenik  meg, leggyakrabban az 
epiglottison, a kannaporcokat borító nyálkahártyán és 
az aryepiglottisos redő kön, amely helyeken bő séges laza 
sejtszövet van. Olykor a duzzanat üvegszerű  volta nem 
ily k ifejezett s bajos eldönteni, vájjon a serosus trans
sudatios (gyulladásos oedem ás) vagy már a submueo- 
sára átter jedt plasticus in filtra tiós (phlegm onés) alak
ról van-e szó, amelybe az elő bbi átmehet. Utóbbi esetben 
tömöttebb, merevebb beszürő dést találunk, mely tályog- 
képző désre vezethet. I ly  körü lir t ph legm onet leggyak
rabban ugyancsak a gége m ost em lített helyein láttunk. 
E kórformáknak úgy álta lános, mint helybeli tünetei 
változó in tensitásuak voltak  ugyan, általánosságban 
azonban relative jobbterm észetüeknek mutatkoztak; a 
gyulladás rendszerint körülir t területre szorítkozott s ha 
tályogképző désre vezetett, a tá lyog áttörése vagy mű vi 
m egnyitása után a fo lyam at rövidesen lezajlott. Nem 
könnyű  az elkülönítés az utóbb em lített kórforma és az 
influenzás betegeken elő forduló perichondritis között, 
melyet az egyik  kannaporc iso lá lt megbetegedése alak
jában a jelen legi járvány a la tt két esetben észleltem. 
Hogy phlegmonés folyam atnak a submucosáról a porc
hártyára való átterjedésérő l volt-e szó avagy metasta- 
siás utón keletkezett a perichondritis: nem volt eldönt
hető .

Igen sú lyos laryngitis phlegmonosa diffusa, vala
mint a szomszédságra is átterjedő  necrotisáló, illetve 
gangraenás laryngitis esete it  következm ényes perioeso- 
phagitissel, m ediastin itissel, általános sepsissel, amilyen 
esetek az 1918— 19-iki járvány alkalm ával jelentékeny 
számban fordultak elő , ezideig nem észleltem.

Angina phlegmonosa esete i (peritonsillitis abscedens, 
a tonsilla lingualis elgenyedő  gyulladása, retronasalis és 
retropharyngealis phlegm one), továbbá körü lírt necroti
sáló torokgyu lladások d iph theriaszerű  á lhártyaképződéssel 
a mandolákon, garativeken és uvulán feltű nő  nagy szám
mal kerültek osztályomra, de mindezek az esetek kedve
ző en fo ly tak  le. A bakterio lógia i v izsgála t diphtheriára  
minden esetben negativ volt, a felkent készítményben 
strepto- és staphylococcusok, olykor pneumococcusok, 
spirillumok és fusiformis bacillusok is talá ltattak.

Megemlítem még eg y  2 hónap elő tt elszenvedett 
influenza óta fennállott igen  makacs stom a tit is  ulcerosa 
esetét, m elyben gyérszámú fusiform is baktériumokon, 
spirochaetákon és streptococcusokon kívül Gram-negativ  
baktériumok is ta lá ltattak, melyek Pfei f fer- féle influ- 
enza-bacillusoknak bizonyultak.

Ami végül az orrot és em lléküregeit illeti, olykor 
igen jelentékeny, BeZZoq-tamponadeot is szükségessé tevő 
orrvérzésekkel az idei in fluenza-járvány alkalmával 
is gyakran, találkoztunk, m elyeket toxinhatásnak vélek 
tu lajdoníthatni. A rhin itisek különböző  súlyosságú alak
jain kívül eléggé gyakoriak az orr m elléküregek gyu lla
dásai, de ezek súlyosabb (koponyaüri, szemgödri) szö
vő dményei ritkák. Á ltalánosságban az orrmelléküreg- 
gyulladások sem voltak sú lyosak  s az ism ert conservati  
eljárások többnyire gyógyu lást eredményeztek.
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Az em lített garat- és gégebeli körfolyam atok sem 
igényelnek különleges therapiát. A necrotisáló gyulladá
sok eseteiben trypaflavinos ecsetelések ajánlhatók. A  
laryngitdsek phlegmonés, illetve gyulladásos-vizenyő sen 
beszürem lett kóralakjai állandó gondos szakszerű  ellen
ő rzést (in tézeti kezelést) igényelnek; ilyenkor jégcra- 
vatte, jéglabdacsok adhatók, m elyek a dysphagiát is 
kedvező en befolyásolják; jelentékenyebb vizenyő s duzza
nat esetén scarificatiók végezhető k, tá lyog  képző désekor 
incisio szükséges. I ly  esetekben m indenkor el kell készülni 
a tracheotom iára! A beteg erő beli állapotának fenntar
tása céljából fontos megfelelő  táplá lása (jégbehű tött tej  
to jássárgával és néhány csepp cognackal, hús- és gyü- 
m ölcs-geleék), esetleg étkezés elő tt a gégének érzéstele
nítése, olykor m esterséges táplálás szükséges. Septiform  
lázzal jár t ily eseteinkben igen jól bevált a resorcin vagy 
chininresorcin  intravénás alkalm azása. Fontos a szív
m ű ködés gondos ellenő rzése. A gége és különösen a lég
cső  em lített száraz hurutjai esetén a felgyülem lő  pörkös 
váladékot nyálkaoldó ásványvizekkel, resolvens szerek 
belélegeztetésével s ha a beteg gyom ra jó, erélyesebb 
köptető kkel is expectoráltatni kell.

A  b u d a p e s t i  S z e n t  I s t v á n  k ö zk ó rh á z  V I I .  o r v o s i  o s z tá ly á n a k  

k ö z le m é n y e . (F ő o r v o s :  H a sen fe ld  A r t u r  r k . ta n á r .)

S zív b e teg ek  cukor-insulin  theráp iá ja, 
tek in tettel a z  electrocard iogram m ra.

ír ták : Bernolák Béla dr. és V izer T ibor dr.

A  m ült század közepén m utatott rá Claude B em ard 
a g lycogen  és izommunka között fennálló összefüggésre. 
K ísérletei, majd késő bb W eiss, Th. Chandelon és E. K ü lz 
v izsgá la ta i, m elyeket egym ástól függetlenü l, más-más me- 
thodusokkal végeztek, bizonyítják, hogy az izomzat mun
kájához glycogent használ fel, és pedig első sorban azt am it 
önm agában raktározott el. Ennek e lfogyása  után a vér  
a m áj glycogenjából visszaalakított g lucosét szállítja az 
izom zathoz további táplálás céljából. A z izomzat tehát 
am ig nyugalomban van, glycogent halm oz fel. A glycogen 
készítésére a vér szállítja a glucosét, am ely glycogenné 
alakul á t és colloidalis állapotban az -izom tartalékerejét 
képezi. A  tartaléktápláléknak a m ennyisége függ a táp
lá ltság  fokától, de különböző  szervekben és izomzatban 
sincs egyenletesen elosztva, mint ezt B ernhard és Schön
hof f  v izsgála ta i igazolják. A sző lő cukornak glycogenná 
való átalak ítása rendkívül rövid idő  a la tt  m egy végbe, 
néhány óra elegendő  ahhoz, hogy a csaknem  teljesen 
glycogenm entes máj vagy izomzat ú jra telítve legyen 
glycogennel.

A  csontvázizomzathoz teljesen hasonlóan viselkedik 
a ker ingés motorja, a s z ív  is. M üller  rám utatott arra,  
hogy a cukoroldattal átáram oltatott s z í v  az oldatból a 
cukrot kivonja. A Ringer-oldat ha cukrot tartalmaz, to 
vább képes mozgásban tartani a túlélő  szivet, mint a cuk
rot nem  tartalmazó oldatok. Eppinger és Knaf f l  1908-ban 
végzett v izsgálata i mutatják, hogy a kísérleti ál
la t szíve erő teljesebben húzódik össze ha az állatnak 
dextrose-oldatot fecskendezünk a vérébe. Ezen az 
alapon a vér cukortartalmát v izsgá lva  a külön
böző  szívbetegeknél Falta  azt m egközelítő en nor
m álisnak  találta. Büdingen k isfoku 'hypoglycaemiát 
ta lá lt a legtöbb esetben, a többiben pedig relatív 
hypoglycaem iát vesz föl, vagyis fe ltéte lez i a szivizomzat 
rom lott cukorellátását szivbetegeknél. Ő  therapiásan kezdi 
adagolni a dextroset intravénásán adva azt a betegnek és

ezzel bevezeti a cukrot a sziv izom insufficientiák therápi- 
ájába. A legutolsó vizsgálatok Tordaitól származtak, aki a 
szivbetegeknél rendszerint absolut hypoglycaem iát talált. 
K étségtelen az, hogy a szivizom insufficientiánál a szív
izom táplálásában valam elyes zavar következik be. Ezen 
zavar nem csak az elégtelen cukorodajutásból származik,  
hanem am int azt H asenfeld elő adásaiban hangsú
lyozni szokta, a chemiai m ilieunek eddig még nem 
teljesen ism ert m egváltozása az ami a szivizom at mun
káját csökkenti és gyakran hirtelen halálhoz vezet. A sző 
lő cukorral szoros kapcsolatban állnak a phosphorvegyüle- 
tek, ezeknek m egkevesbedése, a tejsavnak felhalmozódása, 
a szívben keringő  vérnek savanyu irányban való eltolódása 
magyarázza bizonyára a sziivizom insufficientia beállását.

Ism eretes az a tény, am it Pollák és Fröhlich  kísérletei 
igazoltak, hogy  a pancreas hormonjának, az insülinnak a 
hiánya fokozott glycogen lebontással jár a májban, ellen
kező leg insulininak jelenléte a m ájsejtek -glycogenfelhal- 
mozó képességét növelik. Az insulin ezen hatása — amint a 
további k ísérletek kétségtelenül igazolták —  nemcsak a 
m ájsejtekre, hanem az egész szervezetre, különösképen az 
izomatra is  kiterjed. Az insülinnak glycogenfelhalmozó- 
képesség növelő  hatását akarván kihasználni. Loeper és 
Lem aire szívbetegnél adta az insulint, egyidejű  cukor ada
golással. A cukornak a beadása a Bündingen-féle intra
vénás theráp iától eltérő leg per os történt, és pedig 50—80 
gr cukornak megfelelő  syrup alakjában és ezzel kb. egy- 
idő ben 5— 10 E . insulin subcutan. Eredményeinket a külön
böző  decom pensatiós tünetek visszafejlő dése m ellett külö
nösen az arythmiák javulásában látják, továbbá, hogy 
az így adott syrup és insulin  a cardiacum hatását lénye
gesen növelik.

Ezen vizsgálatok alapján adtuk mi is a szívbetegeink
nek (30 esetben) a syrupot, pontosan figyelem m el kisérve 
mindazon változásokat, am elyeket az létrehoz. Betege
inknek m inden esetben 50 gr cukor és 100 gr vízbő l készí
te tt syrupot -adtunk éhgyomorra, a bevétel után 10 percre 
adtunk 5. E . insulint. E gy cura 14 napig tarto tt. Elő ző leg 
a beteg 6— 7 napig nyugalomban volt m inden therapia 
nélkül. M inden esetben a cura kezdetén meghatároztuk  
a vércukrot*) és figyelem m el kisértük ennek a változá
sa it is. A syrup adagolása elő tt a betegek vércukor tar
talm a 0.07 és 0.08 gr % között volt, am it a rendesnél 
valam ivel alacsonyabbnak vehetünk. A syrup insulin cura 
alatt éhgyom orra vett vérben minden esetben a vércukor
0.03— 0.04 g r  %-al em elkedett és ezt a m agasságát napi 
egyszeri adagolással az egész cura a latt m egtartotta. A 
cura befejezése után pedig 3— 4 nappal a vércukor kezdeti 
értékére sü llyedt vissza. A diuresis a cura a la tt ugyancsak 
m érsékelt javu lást m utatott. Ilyen insulinadagolás mel
lett hypoglycaeniás tüneteket sohasem láttunk. A cura  
alatt a betegek subjective k ivétel nélkül jobban érezték 
m agukat, légzésük könnyebbé vált, dyspnoejük mozgás
kor sem jelentkezett olyan könnyen, illető leg oly súlyos 
formában, m int azelő tt. Az angina pectorisban szenvedő 
betegeink roham ai ritkábban jelentkeztek.

E lső sorban a pulsusszám-csökkenését észleltük, amely 
gyakran jelentékeny volt. A  120-as pulsus 2— 3 nap alatt  
80-ra esett le, s ezt a pulsusszám ot a cura egész tartama 
alatt m eg is  tartotta. A  pulsusszám  ezen csökkenése a 
szív erő teljesebb mű ködését magyarázza. A pulsus teltebb, 
erő teljesebbé vált. Az arythm iás pulsusoknak a rythmusá- 
ban azonban a francia szerző kkel ellentétben ezen bradi-  
cardiától eltek in tve javulást nem észleltünk. Ezen a téren 
az Ekg. is  a sta tus idem fennállását bizonyítja. A cyano
ticus betegek cyanosisa enyhült. A  decompensatio minden

* ) A  v é r c u k o r  m e g h a tá r o z á s á t  J e n se n -H a g e d o r n - fé le  el 
j á r á s s a l  v é g e z t ü k .
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tünete javulást m utatott. Vérnnyomásban változást nem 
észleltünk.

Betegeiinkrő l 4— 5 naponként electrocardiographiás 
felvételeket készítettünk s itt  igen k ife jezett és következe
tesen visszatérő  elváltozásokat találtunk. A változások a 
fokozódó bradicardian kívül fő leg a complexumok nagy
ságában mutatkoztak. A mai általánosan elfogadott fe l
fogás szerint a kamra-complexumok nagysága és a szív
mű ködés erő ssége közt nincs közvetlen kapcsolat. Azon
ban tekintetbe veendő , hogy a szívm ű ködés erő sségének 
mérésére klin ikailag alkalmazható, m egbízható eljárásunk 
nincsen. A vérnyomás nagym értékben függ  a peripheria, 
különösen a kisarteriák viselkedésétő l. Ugyanezt kell  
mondani a pulsusról. Viszont az electrocardiogram mra 
nagy hatása van a s z ív  elhelyezkedésének és számos egyen
ként változó tényező nek, ami a különböző  egyénekrő l ké
szített Ekg. felvételek amplitúdójának összehasonlítását 
igen megnehezíti.

Vannak azonban észlelések, am elyek bizonyos hatá
rok között még ezt az összehasonlítást is  lehető nek m utat
ják. Zondek v izsgálatai szerint a myxoedém ások kamara- 
complexumai igen alacsonyak, thyreoidea hormon ada
golására nő nek. L évi szerint a term inalis blokk (5 mm 
kisebb complexumok) gyakran jár együ tt hypotoniával, 
s egy esetet sem lá to tt, ahol hypertonia lett volna jelen.

Több adatot találunk ugyanazon egyénnél végzett 
vizsgálatokra. Jacvel, Papapanayotou és M. W in tern itz 
szerint d igitalis kezelésre a k ilengések amplitúdója nő , 
Laubry és Deglaud v izsgálatai azt m utatják, hogy a k i
fáradt izomzat kisebb kilengéseket hoz létre. Ugyanezt bi
zonyítják haldoklóban felvett Ekg-k is. Chinidin hatására 
ugyancsak csökkennek a complexumok. Hajnal, W ittgen 
ste in és Mendel az insu lin  hatását v izsgálták  és azt ta lá l
ták, hogy a T. k ilengés negatívvá válhat. A negativitás 
cukor adagolására ism ét eltű nhet, ugylátszik , hogy insulin  
véroukor süllyesztő  és cukorrögzitő  hatása csökkenti a 
T. positiv itását. Saját idevonatkozó kísérleteink nemcsak 
ezt erő sitik  meg, hanem a kamaracomplexum csökkenését 
is m utatják. H asenfeld balatonfüredi elő adásán hangsú
lyozta, hogy szívbajosoknál az insulin  adásnál óvatosan 
kell eljárnunk, hogy a hypoglyeaem iát elkerüljük. Mi az 
5 egység insulin m ellett oly nagy m ennyiségű  szénhydra-  
tot adagoltunk, hogy az insulinnak a szivizom zatra gya
korolt kedvező tlen hatása nem érvényesülhet.

Közlünk néhány characteristicus sorozatot.
J . F . 53 é v e s , m y o c a r d i t is . A  k e z e lé s  a la t t  a  p u l- 

su sb a n  lé n y e g e s  v á l t o z á s  n in csen , a  v é r n y o m á s  is  v ál t o 
z a t la n . A z  E k g . a z t  m u ta t ja , h o g y  a  H is  k ö te g  jobb  s z á r a 
b lo k k ir o z v a  van . ( S z é le s  co m p le x u m  a la p , b a l s z í v  tú lsú ly . A z  
á tv e z e t é s i  id ő  lé n y e g e s e n  m e g h o s s z a b o d o t t .)  A z  R  k ile n g é s 
m á r  a z  e lső  sy ru p  u tá n , f ő le g  a z  e lső  le v e z e té s b e n  ( i t t  4 m m ,  
a  I I . le v e z e té sb e n  2 m m -e l)  n ő . A z  S. n ö v e k e d é s e  főle g  a  I I .
I I I . le v e z e té sb e n  é s z le lh e tő . E z t  a  v is e lk e d é s t  je lle m z ő n e k  t a 
lá l tu k  o ly a n  e se te k b e n , a h o l a  b a ls z iv  f é l  t ú ls ú ly a t a p a s z ta l 
h a tó . A  n ö v e k e d é s  f ő le g  a z  I. le v e z e té s  R . c s ip k é jét  é s  a  I I ., 
de k ü lö n ö se n  a  I I I .  le v e z e té s  S . c s ip k é jé t  é r in t i  (s z á z a lé k o s a n 
i s ) .  A  T . ren d esen  a  I I I .  le v e z e té sb e n  n ő  le g in k á b b. A  13.

sy ru p  u tá n  a  n ö v e k e d é s t  m é g  k i fe je z e t te b b n e k  ta lá lju k . A  
14. sy ru p  u tá n  a  b e te g  P a d u t in -T o p h o s a n i l  é s  P a d u t in - in je c t ió -  
k a t  k a p o t t . 21  n a p p a l a  sy r u p k e z e lé s  e lh a g y á s a  u tá n az  E k g 
k ép e  is m é t  a z  e lő ző  fe lv é te lh e z  h a so n l í t ,  s ő t  a  k a mr a -c o m - 
p lex u m  a m p l i tú d ó ja  m é g  k iseb b .

2 . áb ra .

B . G y . A  k ú r a  e lő t t  é s  v é g é n  fe lv e t t  E k g .  ( I I I .  le ve z e té s , 

S c s ip k e  n ő  e r ő se n .)

B . J . 47  é v e s  m y o d e g . co rd is . F e lv é t e le i  u g y a n a z t  a k é p e t 
m u ta t já k . A  p ih e n é s  m a g a  lé n y e g e s  n ö v e k e d é s t  n em  h oz  
lé t r e . H a s o n ló  e s e t  B . G y .-n é l, k in e k  E k g .- j á t  k özöljü k .

J . A . 44  é v e s , S te n . e t  in s u f f .  b icu sp . A z  E k g . i t t nem  m u 
ta t ja  e g y ik  s z iv fé l  t ú ls ú ly á t  se m , jo b b  -s  b a l sz ivfé l  e g y e n 
sú ly b a n  v a n . A  s y r u p k e z e lé s  fo ly a m á n  a z o n b a n  a z t  lát ju k ,  
h o g y  a z  R ., k ü lö n ö s e n  a  I I . é s  I I I . le v e z e té s  fo ly am á n , n ő  e r ő 
se n  (ú g y  a b so lu te , m in t  s z á z a lé k b a n  k i f e j e z v e ) .  E z  a  v is e l 
k ed és je l le m z ő  a zo n  e se te k r e , a h o l a  jo b b  s z iv f é l  van  tú ls ú ly 
ban , de je l le m z ő  m in d en  o ly a n  e se t r e , a h o l a  s ten o sis , v a g y 
f ib r i l la t ió  v a n  je le n . A  s z iv iz o m z a tn a k  a z o n  r é sz e  k ezd  e r ö -

1 . tá b lá z a t .

1. le v ez e té s 11. lev eze tés III. e v e ze té s

*R S T K a |Átvi R S T K a Á tv i R S T K a |Á tv i

3 n a p p a l sy ru p  a d a g o lá s
P: 90. V érny  160/iooelő tt 14 8 2 0 ‘ 15 0 2 5 6 12 4 0 1 8 0 2 6 13 25 4 0 1 80 2 6

1 n ap p a l sy ru p  u tá n 18 9 2 5 0'20 0'25 8 16 6 0 2 0 0 '25 10 27 6 0'200.27 P: 84
13-ik sy rup  u tán 23 8 4 0'20 0 ‘25 6 14 5 0 2 0 0 ‘25 15 40 4 0 '20 0'27 P: 84
9 n ap p a l a  sy ru p  e lha-
g y ása  u tón 22 10 2 0 2 0 0'25 8 15 6 0'20 0 2 5 16 41 5 0 ‘20 0'27 P: 84

21 n a p p a l a  sy ru p  el-
P: 84h ag y á sa  u tán 13 6 2 0'20 0'25 1 10 4 0'20 0 '25 1 21 3 0'20 0 2 7

J, F. M y o card itis  ehr.
*R, S, T  cs ip k ék  m il l im é te rek b en ; K a =  K am a raco m p lex u m  a la R ja  és Á tv j =  Á tv eze tés i idő  (P —Q) M á

so d p e rc ek b e n  m érv e .
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2. tá b lá z a t.

I. le v e z e té s 11 lev eze tés 111 le v e z e té s

*R s T K a Atvi R S T Ka A tv i K s T K a Atvi

5 n a p p a l sy rup  elő tt 10 6 2 0 ‘15 0 10 3 4 +  1 - 1 0 7 5 0 7 0 2 11 — 2 0 7 5 0 7 0 P: 54, V é rn y 140/90
1 12 6 2 0 7 5 010 3 5 +  1 - 1 0 7 5 0 7 0 2 13 - 2 + 1 0 7 5 0 7 0 P: 54
11-ik sy ru p  n ap o n 19 9 + 5 - 2 0 15 0 70 3 5 + 2 — 2 0 7 5 0 7 0 3 20 - 4 + 2 0 7 5 0 7 0 P: 54

B, J. M yodeg. co rd is . Sclerosis co ro n .
3. tá b lá za t.

1, le v e z e té s 11. lev eze tés 111 lev ez e té s

R S T K a Atvi R S T Ka Atvi R S T Kv Atvi

2 -ik  sy rup  u tán 11 4 + 3 — 2 0.10 17 6 + 2 - 2 0.10 7 3 0.10 P : 96. V érny  13095
16-ik „ 11 4 + 2 O 28 8 + 2 11 3 + 2 „ P : 78.
5 n a p o n  á t  sy rupo t

n em  kap o tt
S zü n e t u tán  az  5-ik L'

_Q
sy ru p -n a p o n 16 4 + 4 30 6 5 n 17 3 je lezve P : 96.

14 n ap i sy ru p  u tón  1
n a p p a l 12 0.5 + 2 „ 24 4 - 4 + 2 „ 13 2 — 2 + 2 „ -o 00

J. A .-ng  S ten o sis  e t insuff. b ic u sp id a lis . M yodeg cord is.

seb b en  do lgozn i, a m ely n ek  jobban k ell m u n k á já t  fokozn ia , 
v a g y  ta lá n  n ém ely ik  k evésbb é képes t á m o g a tá s  nélkül ez t a 
n a g y o b b  m u n k á t e lv ég ezn i. Á lta lában a z t  lá t ju k , hogy  ha 
v a la m e ly ik  sz iv fé l tú lsú lyb an  van, akkor ez  a  tú lsúly  a syrup- 
th e ra p ia  h a tá sa  a la t t  fokozód ik , ha p ed ig  n em  v o lt  egy ik  fé l 
sem  tú lsú lyb an , p itvarfib r illa tiio , v a g y  s te n o s is  bicuspidalis 
e se té n  a z  R. a m p litú d ó ja  a  II . és III., a z  S . a z  I. levezetésben

nő  jobban, v a g y is  a  jobb k a m ra  erő söd ik  jobban. I t t is  lá t ju k  
h o g y  a  syrup  e lh a g y á sa  u tá n  a  k é t k iin du lásk or  fe lve t t  E k g .- 
hoz kezd  ism é t közeledn i. 100 p u lsu sszám  a sy ru p  h atá sa  a la t t 
78-ra  csökk en . (M ás o rv o ssá g o t  nem  k a p o t t.)  A z ö tnapos 
szü n e t a la t t  a  p u lsu s 108-ra  em elk ed ett, ú jabb  14 syrup  u tán  
a  p u lsu s ism é t  78-ra  sz á llo t t  le. Á lta lában  fokozódó  p u lsu s
szá m  m e lle t t  a  k ilen g ések  n a g y sá g a  csökk en , de a com p lexu -

4. tá b lá z a t.

I. le v e z e té s II. e v e z e té s III. lev eze tés

*R s T K a Atvi R S T K a Atvi R S T K a Atvi

2 n a p p a l sy rup  elő tt -- 2 5 5 3 0 7 4 2 35 6 5 0 7 4 24 6 2 0 7 4 P : 86. V érny  150/70
1 n ap p a l sy ru p  u tón 4 4 8 4 0 7 4 O 38 7'5 9 35 5'5 5 P : 78
9 4 5 6 38 3 14 39 3 7 P : 78
1 n a p p a l a  sy ru p  el-

h a g y á sa  u tán  — — 2'5 5 3 5 25 4 9 2 6 5 5 5 P : 72
8 n a p p a l a  sy rup  el- #

h a g y á sa  u tán  — .. . 2 7 3 •• 23 7 6 -• 24 6 3 - P : 102

S ch . I. S ten o s is  et insuff. D icu sp id a lis . M yodeg. cord is.

3. ábra. 4. ábra.

Sch . I. A  kúra e lő t t  és v égén  fe lv e tt  E k g . ( I I . levezetés, 

R  cs ip k e  nő  erő sen.)

Sch . I. A  k ú ra  e lő t t  és v é g é n  fe lv e t t  E k g . ( I I I . levezetés, 
R  cs ip k e n ő  erő sen .)

5. tá b lá z a t.

A z Ekg. b a l szív fé l tú lsú ly t m utato tt (3 0 ° /o -b a n )...........................

A z E kg  jo b b  szív fé l tú lsú ly t m utato tt (30 % -b a n )  vagy tú lsú ly  
n em  vo lt (40 % -b a n )  .......................................................................

I. e l v . :  R 9 — 15 '"!m á t la g  11 mlm. ; S :  1—5 m/m á t la g  1 7  mlm
II. ,. R 5 + 1 5  „ „ 0 5 ., S : 0 — 14 ., „ 6 4 ..

Ili: „ R 0 — 2 „ „ 1 „ S : 3 — 15 „ „ 8 5 ,.

I. e lv .:  R 1— 7 m!m á t lag  3  7 mU \ S :  1 - 9  m!m á t lag  1 6  mím
II. „ R 5 — 15 „ „ 9 „ S :—2— 1 0 .. „ 1 3  „

III. „ R 4 - 1 2  „ ., 7 ‘5 „ S : - 2 - 8  „ „ 1 4  „



1932. 21. sz. ORVOSI HETILA P 463

m ok  n övek ed ése a sy ru p th erap ia  m e lle t t  u g y a n a zo n , ső t fo 
k o zo t t  p u lsu sszám  m e lle t t  is b ek övetk ez ik .

Sch . I. 41 éves, in su ff. b icusp. m yodeg . cord is. A  hétnap i 
p ihenő  u tá n  k é t  nappal az  e lső  syrup  e lő t t  fe lv e t t  E k g . jobb
k am ra  tú lsú ly t  és p itv a r f ib r l l la t ió t  m u ta t. A z  R. t y p u so s m ó
don a  I I .  és I I I .  lev eze tésb en  nő  erő sebben  ( fő le g  ab so lu t ér
te lem b en ), az S. fő le g  az e lső  levezetésb en . A  T. vise lk ed ése 
kü lönböző . A  sry u p a d a g o lá s e lh a g y á sa  u tá n  a z E k g . képe, 
csa k n em  te ljesen  a z e lső n ek  fe le l m eg. A  p u lsu s 78-ró l 102-re 
szaporod ik , de a syrup  e lh a g y á sa  u tán i n apon  72 p u lsu s m el
le t t  is  csö k k en  a k ilen g és n a g y sá g a .

Mint ezekbő l a példákból is láthatjuk, a kilengések 
növekedése már az első  napon megindul és a további napo
kon fokozódik. A csökkenés is megkezdő dik a therapia 
beszüntetése napján s 5— 6 nap múlva tér v issza a kiin
dulási értékekhez. Itt azonban sok tényező  játszik  szere
pet, pl. a tachycardia fellépése esetén a v isszaesés gyors 
lesz és a complexumok amplitúdója a kiindulási értékek 
alá szállnak. Gyógyszerek, igy digitalis, Strophantin nö
velhetik  a complexumokat. A növekedés értékét 5. táb
lázatunk mutatja, a therapia elején és végén mérve.

3 esetben (10% -ban) lényeges vá ltozást nem talál
tunk, csökkenést a therapia tartama a la tt seholsem  ta
pasztaltunk. A T. k ilengés viselkedése nem vo lt egyöntetű . 
Több esetben a b ifasisos, vagy negativ T. positivvá lett

Bár tek intetbe kell vennünk, hogy am it az Ekg. mu
tat, az csak az izomzat ingerületének a jele s hogy amit a 
készülék registral, az a különböző  helyek ingerületének 
m athem atikai összege, azonban a kamra-complexumnak 
nagyobbodása cukor- és egyéb (pl. d ig ita lis) therapiára  
oly törvényszerű en lép fel és annyira összeesik  a klinikai  
tünetek javulásával, hogy a complexumok nagyobbodását 
a s z ív  fokozott munkája jelének kell tartanunk. A sziv- 
izom zat fokozott mű ködésével az actioáram  is erő södik.  
Az Ekg. tehát a cardiacumok m egítélésében az eddiginél 
nagyobb szerepre hivatott. K ísérleteinket ilyen irányban 
fo lytatjuk.

V izsgálataink bizonyítják, hogy a cukoradagolás a 
fáradt, vagy gyönge szivizomzatot jó értelem ben befolyá
solja s így a szívizombántalmaknál indokolt. A peroralis  
adagolás nagy elő nye az intravénás fe le tt  egyrészt a na
gyobb bejutatható cukormennyiség, m ásrészt az intravé
nás injectiók elkészítése tekintetében, ami chronicus be
tegségeknél épen nem közömbös.

F o n to sa b b  ir o d a lo m : B ü d in g e n : Z e n tr a lb l . f .  H e r z  und  
G e fä s s k r a n k t .  1918. 10. sz . — ‘ Z en tra lb l. f .  H e r z  un d  G e fä ss- 
k r a n k t . 1925. 17. ,sz. - B ü r g e r  u. B r a u n : K lin . W o ch . 1924. 
11. sz . - - E p p in g e r  u. K n a f f l : Z e itsch r . f .  e x p e r im . P a th o l. 
1908. 5. sz . —  M ü l le r :  Z e itsc h r . f. P h y s io lo g ie  1903 . —  L o ep er 
és  L e m a i r e : P r e sse  M ed. 1930. 81. sz . Z o n d e k : M ünch. 
M ed. W o ch . 1918. 1180. o. 1919. 681 . o . -  H a s e n f e ld : B a- 
la to n fü r e d e n  ta r to t t  e lő a d á s  1927. —  H a y n a l :  K l in . W och.  
1925. —  H e i t z  e t  B o r d e t : C. R . S o c  d e  B io i . —  K a u f :  Z en t
ra lb l. f .  H e r z  un d  G e fä ssk r a n k th . 1922. 14 . sz . —  R .  L e w y : 
A rch , d e  m a l. du co eu r  1921. - C le r k  e t  B o s c r e t : R evu e
de M el. 1924. 12. sz . —  W i t t g e n s t e i n  é s  M e n d e l : K l in . W och .  
1924. 1119  o. —  J a c o e l  e t  P a p a p a r a jo t o n : A rch , d e s  M a l. du 
c o e u r  1927 . 24. o. —  L a u b r i ,  W a l c e r  e t  D e g la u d e : B u l. Soc. 
M ed. d e s  H op . de P a r is  1926. 10. sz á m . —  C. R . S oc . de 
B io l. 1926 . —  M. W i n t e r n i t z :  M ed. K lin ik . 1931 . 21. sz .

R ecid ivá ló  te rh esség i p ern ic iosaszerű 
an aem ia  eset.

Irta: Lakom csik K ároly dr.

Gusserow 1871-ben egy különleges anaem ia pernicio- 
sát írt le, amely a terhességgel, illetve a gyerm ekággyal 
kapcsolatban lép fél. Ennek a m egbetegedésnek a gravi-  
ditással való összefüggése bebizonyítottnak tekinthető . 
Nem szabad azonban összetévesztenünk vele (N aegeli és 
Esch figyelm eztetnek rá) a Biermer-féle perniciosások

gravid itását. Seoundaer voltának k iem elése végett az Esch 
által a jánlott „perniciosaartige G ravid itätsanaem ie“ elne
vezés a la tt fogom tárgyaln i.

Pathogenesise, a primaer, id iopathicus perniciósához 
hasonlóan, az utóbbi évek therapiás sikerei után is, m ég 
hom ályos. Annyira a gestatio  betegsége, hogy Esch, va la 
m int Brindeau könyve után Wéry szer in t is, gyógyulásá
nak conditio sine qa non-ja a terhesség megszű nte. L eg
súlyosabbá különösképen m égis a gyerm ekágyban lesz. A  
halálozások is ilyenkor következnek be leginkább. Morta
litásá t Gusserow és Caruso 100% -osnak találták, újabb 
szerző k: A tzerodt, M aiséi, Heim, Lennér, B jörkenheld 
adatai már jóval kedvező bbek (50% ), viszont dfÁubertm 
m ég 1924-ben is 87— 90% m ortalitásról írt.

Ha a betegség gyógyu lással végző dik, az teljes és re- 
cid ivam entes. Teljes gyógyulást, ism ételt terhesség alatti  
újabb m egbetegedés nélkül is, többen írtak le, így Esch, 
N aegeli és Beyer— Gurow itsch, Valois és Carrera.

Újabb terhesség a la tt kétségen kívül recidiváló esetet 
Esch, H ilgenberg és A tzero d t szerint nem ismer az iroda
lom. Esch ugyanis m inden ilyen recidivának m utatkozó 
esetet igen nagy scepsissel fogad és minden kellő  módon 
végig nem észlelt casusról lehetségesnek tartja azt, hogy 
nem is terhességi perniciosaszerű  anaem ia volt, hanem va
lódi perniciosa, am elynek csak exacerbatioi esnek össze a 
terhességgel, m inthogy az minden anyai organism ussal  
szem ben fokozott igényeket támaszt. A zt azonban elkép
zelhető nek tartja, hogy egy eredeti terhességi perniciosa
szerű  anaemia alakul át valódi perniciosává, amint azt a 
bobhriocephalus la tus okozta anaemiáról Schauman le
írta.

R e is t Vermeim és Vigneul halálosan végző dött esetét 
recidivának tekinti. Schittenhelm „Enzyklopedie der k li
n ischen Medizin“ m ásodik  kötetében, a 136 oldalon Schau- 
tnan és Saltzman két szerző : Lequeux és Pontano közle
m ényeire hivatkozik, akik oly értelm ű  m egfigyelésekrő l 
szám olnak be, hogy betegeik ism ételt terhesség a latt is 
m ételten betegedtek m eg terhességi perniciosaszerű  anae- 
m iában. Oettingen is közöl egy esetet, amelynek anam- 
nesticus adatai alapján arra következtet, hogy betege 
elő ző  terhessége a la tt is szenvedett terhességi perniciosa
szerű  anaemiában. H ilgenberg szerint azonban ez az eset 
valódi perniciosa is  lehetett.

A  recidiva lehető ségét m égis közelfekvő nek kell tar
tanunk, annak okát pedig, hogy gyakrabban nem közöl
nek ilyen eseteket Schauman és Saltzm an szerint abban 
keresnünk, hogy az első  m egbetegedés nem oly súlyos le
fo lyású, hogy orvoshoz kerüljön s  csak a második vagy 
harm adik terhesség a la tt  kiújuló betegség tünetei sú lyo
sak annyira, hogy a terhességi perniciosaszerű  anaem ia 
felism erhető vé válik.

Az én most leírandó esetem  ezt az utóbbi fe ltevést 
fog ja  igazolni.

1929. június elsején  egy 25 éves, igen szegény föld- 
m ives napszám osasszony jelentkezett ambulantiámon. 
Anamnesisében elő adta, hogy kilencedik hónapos terhes
nek érzi magát, elő ző  terhességeivel beteg nem volt, m ost 
pedig hetek óta pöffedtek a lábai és az arca. Szédül és fe j
zúgása van. Melle szorul, különösen járás közben. 1922. 
januárjában szült elő ször, 1924. év márciusában m ásod
szor, 1922. évi szülése után néhány hónap múlva spontán  
abortusa volt. M indig egy éves korig szoptatta gyerm e
keit. Menstruatioja 16 éves kora óta havonként egy hétig 
szoko tt tartani. Két éves korában tanu lt m eg járni. K iál
lo tt betegségekre nem emlékszik. Vérszegény nem volt. 
Orra nem vérzett, hangja rekedt nem volt.

M agassága 151 cm. Súlya 52 kg. Gyenge, rosszul táp
lált. Nyelve rózsaszín, középen némi fehér lepedék, nem 
szokott fájni, nem ég, nem viszket. Tonsillá i nem tu lten-
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gettek. Strum ája nincs. Mellkasa symm etricus, nem pa
ralyticus. Légzése járás és munka közben m egnehezített, 
szapora. Szívcsúcsán fúvó sytolés zörej. Szív m egnagyob
bodva nincs. Pulsusa 98. Vérnyomás 96 Hgmm. Tüdeje 
ép. Májia, lépe megnagyobbodva nincs. Alszárain, arcán 
oedemák. Combjain erő s varicositas. Bő re piszkos hal
ványsárga. Mammái lógók, jól pigmentáltak. Uterusa há
rom ujjal a bordaív alatt. Minimális fehér folyása van.

Vizeletében: fehérje, cukor, geny negativ, urobilino
gen positiv. B élsár consistens, benne peték ki nem mu
tathatók.

Fehérvénsiejtszám: 2100, vörösvértestszám : 2,950.000. 
Haemoglobin (corrigált Sahli): 56%, festékindex: 0.95.

A qualitativ fehérvérképiet:

B E  M F P S L M  Vastagcsepp!] 
o o 1 1 1 48 46 3 Pol.: +  +  +

aniisocitosis, poik ilocytosis kisfokú, k ife jezett megalocy- 
ták, száz fehérvérsejtre egy m egaloblast és egy gygan- 
tocyta.

A június nyolcadik i második vizsgálatnál 3250 fehér
vérsejtet, 1,420.000 vörösvértestet, 28% haem oglobini ta 
láltam. A festék index: 0.98. A qualitativ fehénvérkép:

B E M F P S L M  Vastagcsepp. Mglbl. Mglcyt. 
o o o o 4 68 27 1 Pol. -p-p-p -p ~p

A beteg erő beli állapota is k ifejezetten romlott. Mi
ellő tt azonban a beteg sorsát illető leg bárminemű  elhatá
rozásra jutottam  volna (interruptio, vagy terhesség végé
nek bevárása) az asszony június 9-én egy jól fejlett élő

1. táb láza t.

fehérvérsejtet, 808.000 vörösvértestet, 20% haem oglobin  
m ellett. A festék index: 1.2 vo lt. A  haemógramm:

B E M F P S L M  Vastagcsepp. Mglbl. Mglcyt.
o o 5 5 2 47 36 5 P o l.: -j—|—p -p -p

A vizeletben fehérje, cukor és geny nem volt kimu
tatható, az urobilinogen reactio positiv  volt.

A beteg állapota ettő l az idő tő l kezdve rohamosan 
javult és egy hónap múltán, jú lius 29-én m egejtett v izs
gálata a következő  eredménnyel járt: fehérvérsejtszám :

In travénásán adott Perhepar. 
Gyomor és m éjextract. per os. 
Vas.
\rsen .

Temperatura, Celsius.

• Fehérvérsejtszám

haem oglobin, corrigált Sahli.

/  örösvértestszám . 
4egalocyták. 
/legaloblastok. 

Jrobilinogenreactio.

1930. VII. I. 1931. .V. 1

a szü lés nap ja | - a l  je lö lve.

2. tá b lá za t.

gyerm eket szült. A  gyermekágy aznap láztalan volt. Más
nap délelő tt hő em elkedés lépett fel, s a láz délután 40.5 
C volt. Ez a m agas láz aztán napokig tarto tt, lefolyá
sá t a m ellékelt 1. sz. táblázat szem lélteti. A beteget ez
a la tt csillap íthatatlan hányás gyötörte, híg, lészerű  has
m enései voltak, kínzó tenesm ussal. Pulsusa igen szapora 
volt és alig tapin tható, .arca halálsápadt, lerom lása óráról- 
órára látható. A legsúlyosabb in toxicatio tüneteit mu
ta tta . i i . ■ *=•

M inthogy az állandó hányás és hasm enés m iatt se 
per os, se per rectum semmi gyógyszert beadni nem tud
tam  neki, azért Pantopon és cardiaeumok beadása m ellett  
subcutan kapott naponta kétszer 5 ccm 10% -os vizes Per
hepar R ichter oldatot, amit, a forgalom ban levő  porból 
magam  készíttettem .

Erre a beteg, akinek prognosisa absolut rossz volt, 
nehány nap a la tt megjavult. A súlyos in toxicatiós tüne
tek elmúltak, hányása és hasmenése m egszű nt, per os is 
kezelhető  lett. Ekkor, a partus utáni hatodik napon ké
szü lt vérsejtszám iálás a következő  eredményt adta: 4100

6175, vörösvértestszám : 4,222.000, haemoglobin: 76%, 
festékindex: 0.9. Haemógramm ja:

B E M F P S L M  Vastagcsepp. Mglbl. Mglcyt.
0 6 0 0 0 47 39 7 Pol.: +  V2 -  —

Teljesen jó l érezte magát, munkaképes volt.
A további m egfigyelése végett havonként való je

lentkezésre szólítom  fel. Az asszony azonban, m in thogy 
teljesen jól érezte m agát, csak egy  év múltán, 1930. jú lius  
24-én jelent m eg, amikor azzal jö tt, hogy havibaja m ost 
már másodszor maradt el és a szokottnál gyengébbnek 
érzi magát. A zt hiszi, másállapotban) van.

Uterus három  ujjal a sym physis felett. Vére pro 
cmm. 6100 fehérvérsejtet, 3,532.000 vörösvértestet és 70% 
haemoglobint tartalm az. A festék index 0.98. A d ifferen
tia l fehérvérkép:

B E M F P S L M  Vastagcsepp. Mglbl. Mglcyt.
0 3 0 0 4 66 22 5 Pol: +  -  —

A vizeletben semmi kóros alkatrész.
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Ezek után dacára annak, hogy a csökkent ivörösvér- 
testszám ot és haemoglobin értéket, már pathologicus tü 
netnek fogtam  fel, mégis a gravid itas m egtartását és az 
asszony állandó m egfigyelését határoztam  el. A m egbetege
désre vonatkozó irodalmat ugyanis úgy értelmeztem, hogy 
az nem indicalja a mű vi elvetélést. Feltételeztem  azt, hogy 
a mű vi elvetélés után is felléphet a betegnek a szülés után 
lá tott rosszabbodása, annál is inkább, mert a terhesség 
korai első  felében is  fordultak elő  m egbetegedések.

Erre a  m ásodik terhességre vonatkozó m egfigyelé
seim et összevonva, táblázatba fogla lva fogom  közölni.

A gravid itas első  és második hónapjától, illetve az 
ezt megelő ző  majdnem egyévi idő szakról positiv adatom 
nincs. Itt csak a beteg anamnesisére vagyok utalva, amely 
szerint m indig jól érezte m agát, dologképes volt. Elő ző 
graviditásból szárm azott gyermeke öt hónapos korban, 
bélhurutban halt meg, 'havibaja a nála szokásos módon 
egy hétig ta r to tt és mindig bő séges volt.

Az 1930. jú lius 244ki v izsgálati eredményt már pa- 
thologicusnak tek intettem  s hogy tényleg az volt, bizo
nyítja a következő  havi v izsgálat, amelynél subfebrdlis 
állapot m ellett valódi m egalocytát is találtam , a festék- 
index nő tt s a következő  havi vizsgálatnál pedig már  
egynél nagyobb lett.

Ezek szerint a recidiVa már a terhesség egész korai 
idejében m egindult. Tünetei: a beteg fokozódó erő tlen
sége és munkaképességének csökkenése. Az állandó sub- 
febrilitas (csak  a szülés után vá lt tartósan láztalanná). 
Alszároedemák, amelyek a hatodik és hetedik hónapban 
már igen k ifejezettek  vo ltak ; az arc pöffedtsége a hetedik 
hónap végén jelentkezett. A nyolcadik hónapban a beteg 
hangja teljesen elveszett és halk su ttogássá vált, nyelve 
megduzzadt, sim a felszínű  lett; állandó köhögési inger 
gyötört.

Gyomortünetei, illetve gyom or panaszai betegsége 
alatt nem voltak. É tvágya m indig k ifogástalan maradt.

A hatodik hónapban végzett gyom oruedw izsgálat, Boas- 
Ewald próbareggeli után, gyengén em észtett 100 gr. hen
nákból a következő  értékeket adta: szabad sósav: 20, 
összacidiitás: 50.

Széklet vég ig  consistens, csokoládébarna obstipatios 
hajlammal.

A v izelet lakmus papírral v izsgálva amphoter reac- 
tiót m utatott, benne geny, cukor, fehérje soha kim utat
ható nem ivóit. A rendszeresen végzett urobilinogen p ró
bák Ehrlich aldehyd reagensével, hosszú idő n keresztm  
csak órákig tartól állás után, vagy felforralva adtak piros 
elszínező dést. Ez az elszínező dés initensitásában meglehe
tő sen változatos volt. A harmadik, negyedik és ötödik ter 
hességi hónapban m elegítésre a vizelet v ilágos piros reac- 
tiót adott, a hatodik hónapban (X. 20), am ikor a m yeloid 
system ában izgalm i tünetek után, k im erülés jelei m utat
koztak, fő zésre is változatlanul sárga m aradt a v izelet. 
Hidegen és prompt piros elszínező dést csak a nyolcadik  
hónap végén és a kilencedik hónap elején kaptam, a k e
zelés bevezetése után csökkenő  in tensitással, de a keze
lés közben mutatkozó vörösvórtestszám  ideiglenes csök
kenésének m egfelelő  intensivebbé válással.

Colorimeter hijján quantitativ serumbilirubinmegha-  
tározást H. van den Bergh szerint nem végeztem. A k ise
gítés végett eszközölt oxybilirubinm eghatározások E. 
Herz féld szerint, január 8-án 12.5 mg% bilirubint m utat
tak ki, egyébként 6.25 mg% -ot.

A betegség súlyosbodásával a szívm ű ködés m indig 
fokozottabb lett. A pulsusszám 80— 114-ig változott. A  
vérnyomás m indig alacsony, 90— 98 Hgmm volt. A szív- 
tompulat kezdetben normális, a nyolcadik hónap végén  
felfelé, balfelé és lefelé egy ujjal m egnagyobbodott volt,  
a csúcson fúvó systoles zörej lett hallhatóvá.

A fehérvérsejtek, vörösvértestek, valam int a haemo- 
globinértékek változását a táblázat m utatja. Az egész be
tegséget igen jól szem léltető  graficon k ifejezetten mu-
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V ili. 23. 37,5 3,480,000 70 1,00 6060 0 8 0 1 1 60 26 4 P o l . : + + +

IX. 13. 37.0 3.308,000 70 1,05 6000 0 1 0 0 1 69 25 4 .. + + +
X. 3. 36,6 3,888,000 84 1,07 8100 0 1 0 0 1 67 19 12 ” + + +
X. 20. 37,2 2,736,060 70 1.22 5130 0 1 1 1 2 73 20 3 >> + + +

XI. 24. 37,0 3,060,000 70 1,12 5020 0 1 0 0 8 74 22 5 + + +

XII. 9. 37,0 2,768,000 72 1,23 5100 0 2 0 0 2 66 26 4 + + +

X ll. 22. _ 37,0 3.048,000 72 1.17 4750 0 3 0 0 7 68 15 7 .. + + +

XII. 31. 36.7 2,554,000 56 1,11 3500 0 2 1 1 5 68 20 3 „ + + +

1. 8. 36,0 2,256,000 71 1.57 2125 0 1 0 0 4 66 21 8 + + +

1. 16. 36,8 2,496,000 78 1,56 6150 0 3 0 0 3 77 15 2 - + + + +
1. 22. 37,1 3,252,000 66 1,01 5050 (1) 2 0 0 2 69 25 2 i- l -  H

1. 27. 37,1 2,964,000 70 1,18 5500 0 2 0 1 2 73 20 2 + + + +

1. 30. 37,1 2,682,000 72 1,34 6225 0 1 0 • 0 5 64 27 3 - + + +

11. 5. 37,1 3,672,000 75 1,02 5275 0 2 0 0 7 62 25 4 - + + +

11. 9.* 37,0 3,740,000 80 1,06 5300 0 0 0 0 0 86 9 5 - +

11. 23. 38,2 3,686,000 78 1,05 6525 0 2 0 0 0 55 3 2 - +

111. 19. 36,4 4,820,000 75 0,80 6800 0 5 0 0 1 49 44 1 - +

IV. 30. 36,2 3,664.000 75 1,02 7000 0 3 0 0 0 46 48 3 „ +

V. 31. 37,0 3,700.000 67 0,90 6700 0 4 0 0 0 57 33 5 »* +*/2

* A  s z ü lé s  n a p ja .
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tatja, hogy a betegség az egész myeloid rendszert in toto 
tám adta meg. Az egész systemában egyöttetű en, párhú- 
zamosan jelentkezett úgy a rosszabbodás, mint a javu
lás is.

A haemoglobin értékek állandóan m agasak voltak és 
a festékindexnek 0.97-rő l 1.57-re való em elkedését okoz
ták.

A betegség m indezen tünetei 1930. dec. 31-re, a ter
hesség nyolcadik hónapjának végére, annyira súlyosbod
tak, hogy a beteg további expectativ kezelését be kellett 
szüntetnem. A már korábban bevezetett vas-arsen medi-  
catiót nem tek in tettem  olyan behatásnak, amely a beteg
ség lefo lyását lényegesen m egváltoztathatta volna.

December 31-tő l kezdve gyom orextractum ot kapott. 
A haem oglobin értékek javulását már két nap múlva 
tapasztaltam  és az a továbbiakban is majdnem fo ly to
nos maradt. Január 21-én májkivonatra tértem  át. A  be
tegség javulása ekkor már m egállóit, m ajd v isszaesés 
következett be. Erre és méginkább a közelgő  szülésre 
való tek intettel, a betegnek gyorsabb javu lását elérendő , 
23-án subcutan, 24-én intramuscularisan, 25-tő l kezdve 
pedig intravénásán adtam a betegnek naponta 5 ccm 
20% -os vizes Perhepar Richter oldatot.

A beteg javulása újra megidult s annak m enetét szé
pen m utatja a grafikon. A beteg sub jectiv javulását a 
gyom orkészítm ények 3— 4 napi szedése után jelentkezett  
eufória vezette be. Rekedtsége egy héten belül elmúlt, az 
oedemák kezdtek eltű nni, munkadyspníoeja is hamarosan 
m egszű nt. Feltű nő  volt azonban, hogy a beteg vére, am ely
ben közvetlenül a kezelés elő tt is talá ltam  látóterenként 
1— 2 reticu locytát, ugyanezt a ilátóterenkénti 1— 2 reti- 
culocytát m utatta m ég a kezelés harm adik hetében is. 
Késő bb sajnos nem tudtam supravital festést csinálni. 
Nem m utatkozott a betegnél a B ierm er-féle anaemiá- 
sok kezelésének első  napjaiban jelentkezni szokott élénk 
rózsaszín arcpír sem. A beteg halványsága lassan tűnt el.

A beteg állapotának igen nagyfokú javulása közben 
február 9-én bekövetkezett szülés lefo lyása zavartalan  
volt. A m egszületett m agzat egy 52 cm. hosszú, 3500 gr. 
súlyú leány lett, akinek fejlő dése a mai npig normális.

A szülés után várt rosszabbodás a rendszeresen al
kalm azott májextractum mal való kezelés a latt nem m u
tatkozott. A gyerm ekágy első  hat napja láztalan volt. A  
hetedik naptól kezdve a beteg sem in jectio formájában, 
sem per os m ájextractum ot többé nem kapott és a láz 
már aznap jelentkezett. A hő emelkedések kisebb subfebri-  
lis tem peraturák képében két hétig tartottak , a legnagyobb 
észlelt hő em elkedés 38.2 C Ivóit. A beteg sem  a subfebrili-  
tás, sem a nála jelentkezett és egyszer m ég említendő 
bradycardia következtében lényegesen nem romlott le, a 
harmadik hét végével véglegesen elhagyta  az ágyat.

H aem atologiai szempontból nézve, állapota javulónak 
mondható. Mindenek szerint a teljes gyógyulás útján 
van.

Az intravénásán alkalmazott Perhepar oldat hatását 
a betegre, még a következő kben com m entálhatom : az in 
jectio  beadását másodpercek múlva kis arhythm ia követte, 
ami egy-két percen belül feltű nő  bradycardiába ment át. 
Az egyébként igen  szapora pulsus átlagosan harminc pul-  
satióval csökkent percenként. A bradycardia rendesen egy 
negyed usque félóráig tartott. Ha az in jectio beadása 
gyorsan történt, a beteg szédülésrő l, fejzúgásról panasz
kodott. Az utolsó in jectio beadása után egy negyed óra 
m úlva a betegnél erő s vesetáji fájdalom  és alszár görcs 
jelentkezett, valam int a szokásos bradycardia is és ez 
ettő l kezdve több m in t két hétig fennállott, anélkül, hogy 
a betegnél észrevehető  kellem etlenséget okozott volna. 
M egjegyzenő nek tartom , hogy soha nem jelentkezett a 
betegnél 'vérnyomáscsökkenés, amit a Tanginái idézett

Burnett után vártam volna. A beteg összesen 17 intravé
nás in jectiót kapott, ebbő l ha to t a szülés után.

Összefoglalás:

A terhességi perniciósaszerű  anaemia, amennyiben a 
gravid itások igen hamar követik egymást, recidiválhat.

A recidiva a terhesség igen korai idejében megindul. 
A vér elváltozása már a harmadik hónapban kim utat
ható. A betegség nyilvánvalóan toxicosis. A toxinhatás a 
csontvelő re irányul.

A recidiva kezelése is sikerrel kecsegtethet, bár a 
csekély számban jelentkezett reticuloeyták a csontvelő  ki
merülésére mutattak.

A betegség gyom orpraeparatumokkal is kezelhető . 
Legjobb eredményt az intravénásán alkalm azott Perhepar  
Richter 20% -os oldata adta.

Az intravénás kezelés kísérő  tünete: a mindenek sze
rint a vagus útján létrejövő  bradycardia.

A kezelés anyára és magzatra nén/e ártalmatlan. 
M egfontolás tárgyává teendő , hogy a betegség, ha 

annak gyógykezelése lehetséges, indicalja-e a  mű vi elve
télést.
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A  K ir . M a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  b ő r -, n em ikó r -  

ta n i k l in ik á já n a k  ( ig a z g a t ó :  N é k á m  L a jo s  n y . r. ta ná r )  

k ö z le m é n y e .

Máj é s  lép együ ttes b esu gárzásán ak 
szerep e  p yogen  e lvá ltozások 

gyógyk eze léséb en .*
Irta: v itéz  K ém en  Dezső

A dermatologiában a röntgensugár therapiás értéke 
az utóbbi tiz esztendő ben meglehető sen tisztázottnak lát
szott. A fejlő dést, a jobb therapiás eredményeket, az in
d ic a te s  területek k iter jesztését a legtöbben csak a tech
nika további haladásában látták.

Brook psoriasisnál thym us besugárzással elért biztató 
eredményei kétségtelenné tették azt, hogy egyes szer
vek, vagy szervrendszerek besugárzása által (u. n. in
direct besugárzással) ném ely betegséget bizonyos fokig  
lehet befolyásolni

Máj és lép egyidejű  besugárzását bizonyos makacs 
folyam atoknál Thedering1 ajánlotta 1928-ban a szervezet 
regenerálóképességeinek fokozása céljából. Egészen kis, 
majdnem homeopatha u. n. „Reiz“ dózisokat ad (1-3% 
HED) a máj- és léptájra, régen fennálló lupusnál, psori
asisnál és eczémánál. Hrabovszky'1 m ájbesugárzást alkal-

*) A  M a g y a r  D e r m a to lo g ia i  T á r su la t  I I I .  n a g y g y ű lé s én  
1931 ju n iu s  5—6 -á n  t a r t o t t  e lő a d á s.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze rk esz ti: G ERLÓC ZY G É ZA  dr. egyet. rk. tanár, be lk lin iká i ad ju n c tu s és MILKÓ V ILM O S dr. egyet, m agántaná r, kó rh á z i fő orvos

G eneratiós p sych osisok .

A generatiós psychosisok elnevezése alatt azokat az 
elmezavarokat értjük, am elyek a terhesség, illető leg szü
lés, a gyerm ekágy és a szoptatás idő szakában m utatkoz
nak. Ilyenformán különbséget teszünk gravid itási, puer- 
perális és lactatiós psychosisok között. Á ltalános szokás 
szerint gyerm ekágyi elmezavarnak hívjuk azt, amely a 
szülés után 5—6 hétre következik be. Egyesek a gene
ratiós psychosisok m indegyike felsorolt alak ját a gyer
mekágyi elmezavar elnevezés alatt foglalják egybe.

Specifikum generatiós elm ezavar nincs, m ert ezek 
mindegyike a generatiós folyam atoktól függetlenül is 
felléphet, ső t nincs olyan generatiós elmezavar (talán az 
eklampsiás psychosist k ivéve), amelyet alkalomadtán a 
férfiaknál se észlelhetnénk. Mégis kétségtelen, hogy a 
terhesség, gyerm ekágy és szoptatás az egész szervezetre 
hat, m egváltoztatják az anyagcserét, a vérkeringést stb., 
aminek és egyéb accidentalis körülmények (fertő zések, 
vérveszteség, kimerülés stb .) behatásának, m int kiváltó 
okoknak a talaján, különösen megfelelő  d ispositio mel
lett könnyen léphetnek fel deliriumok, borongó tudat-  
állapotok stb., tehát az úgynevezett exogen reactiós typus- 
nak a tünetei, vagy pedig a különböző  endogen elme- 
bántalmak egyes faja i váltódhatnak ki. Ső t már maga a 
menstruatio is, kivált terhelteknél ideges tüneteken kívül  
múló hypochondriás, féltékenységi, bű nösségi eszméket 
idézhet elő  és a nő k öngyilkosságának elég nagy száza
léka a havi vérzés idejére esik. Számos elmebaj és elme- 
kórtani tünet a m enstruatio alatt súlyosbodik, vagy ú j
ból fellép.

A generatiós psychosisok m eglehető sen ritkák. Ré
gebben különösen a gyerm ekágyi elmezavarok gyakorib
bak voltak, az asepsis javulásával azonban gyorsan m eg
fogyatkoztak. A szegedi ideg- és elmeklinikán az utóbbi 
10 év leforgása alatt 2698 ideg- és elmebeteg közül csak 
25, tehát 0.9% került generatiós psychosissal felvételre. 
Általában leggyakoribbak a gyermekágyi psychosisok, 
utánuk következnek a terhességi és ezután a szoptatási 
elmezavarok. Természetes, hogy mint véletlen körülmény 
alkalomadtán mindenféle elmezavar csatlakozhatik a ter
hességhez és a  gyermekágyhoz. A következő kben, csak a 
gyakoribb és gyakorlatilag fontosabb psychosisokat is
mertetjük.

A terhesség a latt elmezavarok leginkább annak má
sodik felében mutatkoznak, m íg enyhébb ideges zavarok 
már a terhesség első  felében is felléphetnek, különösen 
psychopathiás, hysteriás terheltség alapján (vasom otoros 
zavarok, szédülés, hangulat hullámzások, a suggestive 
jól befolyásolható hányás, kleptomainiás hajlamok stb .). 
Leggyakoribb fa ja a terhességi psychosisoknak a schi
zophrenia, különösen annak katatoniás alakja; de kiváltó 
oka lehet a mania-depressivás elmezavar valam ely pha- 
sisának is. A differentiaüs diagnosisban gondoljunk a re- 
activ depressio lehető ségére is, amely rendesen akkor mu
tatkozik, ha a socialis körülményeknél fogva több gyermek 
már nem kívánatos, vagy ha a korábbi szülések súlyos le- 
fo lyásúak voltak. Ezért legtöbbször másodszor vagy több
ször szülő knél szoktuk észlelni. A nagyfokú levert hangu
lat, önvádlások, öngyilkossági gondolatok és kísérletek a 
melancholdával teljesen egyezhetnek, csakhogy itt az 
egész állapot nem túlnyomóan endogen okból támadhat, 
mert m egokolt módon a terhesség képzete idézi elő . A ter
hesség alatt szokott fellépni a chorea gravidarum is.

M indenekelő tt ki kell rekesztenünk a hysteriás chorei- 
form is rángásokat és a chorea m inort; csak a m egm aradt 
esetek tekinthető k terhességi choreának, am ely 'való
színű leg toxikus alapon támad. A  terhességi choreáknak  
csak egy részénél lép fel elmezavar, amely nagyfokú 
nyugtalanságban, izgatottságban, érzékcsalódásokban stb. 
nyilvánul meg. Az esetek több m int kétharmada halálos. 
I t t  említjük m eg az eklam psiás psychosist is. A terhes
ség első  hónapjában igen ritka, legtöbbször a terhesség 
utolsó hónapjaiban és a szülés a latt lép fel, sokkal r it
kábban a gyermekágyban. Számos, az általános m érge
zésekre' jellemző  tünet után typusos eklampsiás roha
mok lépnek fel, amelyek tonico-clonikus görcsökbő l ál
lanak és az egész test izomzatára kiterjednek. A tudat 
rendesen erő s zavart. Általában az epilepsiás roham
hoz hasonló görcsös állapot egy-két percig tarthat, ren
desen súlyos cyanosis lép fel és a vérnyomás emelkedik.  
Az elmezavar, vagy közvetlenül a roham után lép fel, 
vagy csak hosszabb idő  múltán. Á tlag az összes eklam p
siás esetek 4— 8%-ában szokott elmezavar m utatkozni. 
Rendesen gyorsan fellépő  tájékozatlanság támad, nagy
fokú motoros nyugtalansággal és látási, hallási, szag
lási és tapintási érzékcsalódásokkal együtt. A tudat erő 
sen borult, a hangulat aggodalm as, levert. Stereotypiás, 
katatoniás, psychom otoros zavarok tarkíthatják a kór
képet. Rendesen retrograd am nesia áll fenn. Az ideg
tünetek közül a vakság és a hemianopsiás zavarok emlí
t i  ndő k.

A szülés ritkán vezet psychosishoz; ső t ájulások s 
fájdalmak következtében sem gyakoriak. Term észetes, 
hogy psychopatháknál a szülés a la tt izgalmi állapotok és 
dühkitörések léphetnek fel, az orvossal, a gyerm ekkel, 
vagy a férjjel szemben.

A gyerm ekágyi e lm ezavart leginkább első  szülő knél 
látjuk. A legtöbb in fectiós eredetű  és mint ilyen, fő képen 
delirium alakjában nyilvánul m eg. Ahol ez kizárható, 
vagy a mania depressiva valam elyik szakaszáról van szó, 
vagy leggyakrabban schizophreniáról.

A szopta tási psychosisokban az esetek túlnyom ó 
többségében m ultiparák betegednek meg. Leggyakrabban  
2— 5 hónapokban szoktak mutatkozni. Schizophreniás, 
am entiás, m ania-depressivás stb. állapotokat látunk it t  is.

A generatiós psychosisok kezelése ugyanaz, m int 
más elmezavar esetében. Ha a beteg nyugtalansága, ön- 
és közveszélyessége nagyobbfokú és hosszabb ideig tart,  
a zárt intézetben való elhelyezés válik  szükségessé. Fon
tos mindenekelő tt a prophylaxia, psychopathás terhelt  
egyének házasságát már fa jegészségi szempontból is 
ellenezzük. A terhesség m egszakítása, csak egy esetben 
indokolt, az eklam psiás psychosis esetében és esetleg 
alkalomadtán a reactiv  depressiónál is m egfontolás tár
gyá t teheti.

Stief Sándor dr., egyet, m agántanár (Szeged).

A z idei in fluenza-já rván y  könnyebb 
esete i.*

Az ezidei január-március havi könnyebb, ú. n. szö
vő dménynélküli in fluenza esetek tünetei között is a je l
lemző  hát, derék- és végtagfájdalm ak majdnem m indig 
szerepeltek. A többi ism ert tünet közül ezidén feltű nő

* ) A  K ö z k ó r h á z i O r v o s -T á r su la t  1932 m á r c iu s  3 0 - ik i 
in f lu e n z a v i tá já b a n  t a r t o t t  h o z z á s z ó lá s  k a p c sá n .
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nagyszámban lépett fe l a rekedtség (Safranek is emlí
tette) és a m ellcsont m ögötti ú. n. légcső fájdalom , utóbbi 
többnyire m egelő zte az ismert általános hurutos tünetek 
m egjelenését. Sokszor láttuk továbbá, az elü lső  garat
íveken (arcus palatoglossus) az influenzára jellem ző  két 
sarló alakú piros sávot, mely az uvula két oldalán in
dul ki.

Gyakran kezdő dött az idei influenza erő s, szúró 
mellkasi fájdalm akkal, melyek helyén már az első  napo
kon egészen finom , pleuralis dörzszörej vo lt hallható. 
Utóbbi kedvező  esetekben (ezalkalommal csak könnyű 
esetekrő l van szó) rövid —2 nap a latt v isszafejlő dött,  
kiterjedt m ellhártyalob, vagy következm ényes izzadmány 
képző dése nélkül.

Az idei könnyű  influenza-esetek lázgörbéjére jel
lemző  volt, hogy a 38° körüli láz a m egbetegedés negye
dik napján rendesen alacsonyabb- az ötödik napon némi
leg  emelkedett, majd lysissel szű nt meg. A lázgörbe 
ilyen v iselkedésének ismerete a gyakorlatban azért fon
tos, hogy a beteg a negyedik napon ágyát m ég ne hagyja  
el, különben késő bben, láza emelkedése közben nagy a 
szövő dmények fellépésének eshető sége.

Az idei könnyű  influenza-esetek fő leg  az ú. n. 
catarrhális alakok voltak. Ritkábban láttunk intest inális 
és neuralgiás alakot. Vasomotor-bénulással járó eseteket 
—  m elyek különösen az 1918— 1919-iki járványban vol
tak gyakoriak —  ezidén nem láttam. Az influenza utáni  
keringési zavarok közül azonban több esetben láttunk  
néhány napig tartó extrasystolés arrhythm iát. Errő l 
H asenfeld is em lítést tett.

Az influenza lezajlása után nagyon jellem ző  a be
tegek nagyfokú elesettsége, fárad tsága és gyengesége. 
M unkaképtelenségük még napokig e ltar that a legköny- 
nyebb influenza k iállása után is. Nagyon jellem ző  továbbá 
az influenza utáni lábadozási idő ben fennálló maradandó, 
vagy újból és újból megjelenő  subfebrilitás. Utóbbi ren
desen úgy a —  m agát nagyon m egfigyelő  —  betegnek, 
de orvosának is sok gondot okozhat. Könnyen felm erül
het ugyanis valam ely gümő s góc activálódásának gya
núja.

Erre vonatkozólag azonban tudnunk kell azt, hogy 
az influenza úgy a légcső ben, mint a hörgő kben is olyan 
pathol. elváltozásokkal jár, melyek esetleg  heteken át 
tartó köhögést és subfebrilitást okozhatnak. Ez a két je 
lenség azonban a tüdő k egyik, vagy másik güm ő s gócá
nak activálódását m ég nem jelenti, csak akkor, ha az 
em lített köhögésen és subfebrilitáson kívül egyéb bizto
san güm ő s tüneteket (vérköpés, fr iss dissem inatio, szörty- 
zörej, positiv  köpet stb .) is észlelünk. M egem lítjük még 
azt is, hogy az activálódás az influenza lezajlása után csak 
4— 6 hét m úlva következik be. A közbeeső  idő szakban 
pedig csak m akacs étvágytalanság és nem múló bágyadt-  
ság áll fenn. Erre a körülményre a magam  gyakorlatá
ból is több példát hozhatnék fel.

Az idei in fluenza utóbajai m egbeszélésére e helyen 
nem akarok részletesebben kitérni, csak anny it említek 
meg, hogy az ezidei járvány alkalmával is nagyobbrészt 
ugyanazok a szövő dményes utóbajok szerepeltek, m elye
ket már az 1918— 1920. évi járványok alkalm ával is lát
tunk. (Genyes mellhártyaizzadmány, tüdő tályog, közép
fülgyulladás, orr-m elléküreg-gyulladás, agyhártyagyu lla
dás stb .)

Az influenza elkülönítő  kórism éje szempontjából 
egyéb, relativ  leukopeniával járó m egbetegedésen ( ty 
phus) kívül a m iliaris tuberculosis pulm onalis alakjára is 
kell gondolnunk. Influenzában elhaltak boncolásakor 
ugyan is többször talá ltak fr iss m iliaris tubercu losist is. 
íg y  B orst 133 influenzás bonclelete között 11 tüdő , 7 mi
rigy, 2 agyhártyatuberculosis m ellett 2 m iliar is tubercu

losis is szerepel. Osztályunkon is észleltünk egy 48 éves 
férfibeteget, akit influenzás tüdő gyulladásra gyanús, 
emelkedő  láza és elő rement fej- és végtagfájásra vonat
kozó panaszai m iatt vettük fel és akinél a tüdő k felett  
dobos színezetű  kopogtatási hang m ellett több helyen f i 
nom crepitatiót hallottunk. Kórházi tartózkodása 10-ik,  
m egbetegedése 20-ik napján betegünk continua láz ““ nö
vekedő  dyspnoe és cyanosis tünetei közben meghalt. Bon
colási lelete fr iss, igen apró m iliaris eruptio volt tüdő k
ben, lépben és vesékben. M atthes em líti, hogy a m iliaris 
tuberculosisra szerinte jellegzetes relativ  lymphopeniás 
—  leukopeniás vérképet influenzás betegeknél is látta. Az 
influenza diff. diagnosisában tehát miüaris tuberculo
sisra is gondoljunk.

Végül m ég néhány m egjegyzésünk könnyű  influer 
zás betegeink gyógyítására vonatkozóan: E lő ször is 
m ég ezekben a könnyű  esetekben is rendeljünk el m in
dig néhány napi szigorú ágynyugalm at, fő leg a szövőd
m ények elkerülése végett. Gyógyszerül az ism ert sa- 
licylkészítm ények közül a sokaknak gyomorpanaszokat 
okozó aspirin (acid, acetylosalycil.) helyett inkább a víz
ben oldódó ka lm opyrin t és hydropyrin t rendeljük, fenn
álló erő sebb hurutos tünetek m ellett utóbbiakat ipeca
cuanha infus.-ban oldva. Erő s fejfá jássa l járó esetekben 
a pyramidon (am idopyrin), mellcsont m ögötti fájdalmak  
ellen a dionin (aethylm orphin) válik  jól be. A nagyon 
dicsért és hirdetett, de drága arcainol (atophan és ace- 
ty losalicy l kom binatio) helyett nem kevésbbé jó ered
m énnyel rendelhető  a magyar hasonló összetételű , de 
jóval olcsóbb acitophosan.

Az újabb salicylkészítm ények közül betegeim nél 
különösen az alin  (Chinoin) vált jól be. Az alin alum i
nium acetylosalicylicum , mely vízben nem oldódik, íz
telen. A gyom rot nem izgatja, m ert a gyom orsav csak 
nyomokban választ le belő le salicy lsavat. De oldódik az 
alin alkaliás közegben, ezért a bélbő l szívódik fel. Fel
szívódása azonban az acid, acetylosalicylicum m al szem 
ben —  F ritz  és B arlay (O. H. 1932. évf. 323. 1.) kísér
letei szerint —  lassabban m egy végbe és kiürülése is 
sokkal elnyújtottabb. Ebbő l fa lyó lag az alin salicy'l ha
tása lassúbb, de tartósabb, mint az aspiriné. Az alinnal  
elért jó eredményekrő l Kalocsay is beszámolt. (O. H. 
1932. évf. 193. 1.) Az acidum acetylosalicylicum  egy má
sik, de hasonló összetételű  és hatású magyar készítménye 
nye az alcacyl (W ander), m ely alucol, calcium és salicyl 
kombinatio, ugyancsak jó eredménnyel alkalmazható.

K ern  Tibor dr.. egyet, m agántanár.

Spina ven to sa . *
A spina ventosa a csecsemő korban legtöbbször tbc-os 

eredetű , de lehet, fő kép fiatalabbkorú csecsemő knél 
luetikus is. Külső  tüneteiben hasonlít a luetikus phalan
g it is  az ujjperc kezdeti szakban lévő  gümő kóros m eg
betegedéséhez. D ifferentiális diagnostikus szempontból 
szem elő tt tartandó: a luetikus phalangitis kedvenc he
lye a kéz első  ujjperce, igen gyakran több ujjperc vesz 
részt a m egbetegedésben, de ez csak a csontokra terjed  
és az azt borító lágyrészek épek maradnak. Jellemző 
tünete a luetikus phalangitisnek, hogy a betegség sub- 
acut módon foly ik  le, spontán restitu tióra hajlam os, az 
ujjperc Ízületei épek maradnak és gennyedés vagy sipoly
képző dés nem fordul elő . Kórelő zmény, vérvizsgálat fon
tos adatokat nyújthatnak.

A  gümő kóros spina ventosa leggyakrabban a kéz 
ujjpercein, ritkábban a láb ujjpercein s a kéz- és láb- 
középcsontokon jelentkezik. A fo lyam at legtöbbször a

* E g y b e n  v á la s z  H . I . d r. k é r d é sé r e ,
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csontvelő  gümő s fertő zésébő l indul ki, jóval ritkábban a 
csonthártya fertő zésébő l. Elő bbi esetben a csontvelő ben 
szívós, vaskos, elsajtosodásra kevésbbé hajlam os sarj-  
szövet fejlő dik, m ely a velő üreg felő l lassan pusztítja a 
csontállományt, de egyútta l izgató hatást fe jtve ki a 
csonthártyára, ez új csontszövet képzést indít m eg, mit a 
güm ő s sarjszövet elérve, ismét elpusztít. Ezen csont
pusztítás és új csontképzés következménye, hogy az ujj
perc erő sen m egvastagodottnak, m integy felfúvottnak 
látszik  s az ujjperc csontrétege sokszor oly vékony, hogy 
ujjal is benyomható. További lefolyásában a güm ő s góc 
áttörve a lágyrészeket, sipolyt képez, m ely a sarjakkal  
te lt velő -üregbe vezet.

A csontvelő  güm ő s fertő zésébő l kiinduló m egbetege
dés másik alakjánál a csontvelő ben a güm ő s góc körül 
puhább, sajtos, szétesésre hajlamos sarjszövet fejlő dik, 
i t t  a gyulladás gyorsan  halad tovább, közben kisebb- 
nagyobb sequesterek képző dnek a csontban. Ezen alak
nál igen rövid idő  a la tt átterjed a betegség a lágyré
szekre, a környező  Ízületekre, hamar képző dnek sipolyok, 
melyeken át a sequesterek rövidebb-hosszabb idő  alatt  
kiürülnek, ami után spontán gyógyulás is á llhat be, az 
ujjperc azonban deform ált lesz és növekedésében vissza
marad.

A csonthártya güm ő s első dleges fertő zésébő l kiin
duló spina ventosánál a csonthártya egész területében 
lobos lesz és m egvastagodik s az a latta képző dő  sarj
szövet felemeli a csonthártyát a csontról, m inek követ
kezménye az ujjperc csontjának elhalása. Ezen alaknál 
a csonthártya elpusztulva, nem képes csontregeneratióra  
s az elhalt csont eltávolítása után a periost és csont he
lyett csak hegszövet marad vissza, mely a perifériás 
ujjvégnek nem adhat támasztékot s így az ujj, m int egy 
használhatatlan, alkalm atlan és felesleges függelék sze
repel, melyet legcélszerű bb eltávolítani.

A m yelogen és periostalis eredetű  sp ina ventosa 
röntgenképe igen jól felism erhető  különbséget m utat.

Megfelelő  kezelés nélkül a spina ventosa lefolyása 
hosszú hónapokig, ső t évekig is eltarthat. A m íg az el
változások nem nagyon elő rehaladottak, a konzervatív  
eljárásokkal igen jó eredményt érhetünk el. Ezek közt 
szerepel első sorban a szervezet ellentálló képességének 
és védekező  erejének fokozása m egfelelő  h igiénikus és 
therapeutikus eljárások segítségével. E rő teljes táplálás 
(csukam ájola j), roboráló eljárások, balneotherapiás ke
zelés, jódsós, sós, vagy  kéntartalmú hő források haszná
lata komoly és hatalm as fegyvert nyújt e betegség le
küzdéséhez. (B akay.) A  konzervatív kezelés fegyvertárá
ban szerepelnek m ég a rögzítő  sínek, különösen oly ese
tekben, (hol a b etegség  az Ízületre is ráterjedt, a nap
kúra, quarz-lámpa kezelés és Röntgen besugárzás.

Ha a betegség folyam ata a konzervatív kezelésre 
nem áll meg, úgy a sebészi, radikálisabb eljárásokhoz 
kell fordulni, de term észetesen ez esetekben is igénybe 
kell vennünk a sokszor jól bevált konzervatív kezelési 
módokat. Sokszor nagyot lendíthetünk a beteg állapotán 
kisebb beavatkozásokkal is, így renyhe sarjakkal kitöl
tö tt, vegyes fertő zéses sipolyok k itisztításával, vagy 
egy-egy sequester eltávolításával.

Igen jó eredm ényeket értem el a legradikálisabb mű 
tétte l, a beteg csont subperiostális eltávolításával, ami 
után a periost-zsák fa la it gondosan m egtisztítva, Calot 
folyadékkal k iöblítve, néhány varrattal közelítve, egye
sítettem . Ha a periost életképes, mirő l könnyű  m eggyő 
ző dni, úgy a restitu tio  ad integrum néhány hét a latt tel
jesen helyreállhat. Természetesen ezen m ű tétre elsősor
ban azon esetek alkalmasak, melyek nem sipolyosak, 
tehát nem vegyes fertő zéssel kerülnek a m ű tétre.

K oós Aurél dr., egyet, m agántanár.

A  n ő gyógyásza ti protein therapia 
je len  á llása .

A nő gyógyászati megbetegedések egyik igen fon tos 
csoportjánál — a fertő zéses, gyulladásos m egbetegedések 
gyógykezelésénél igen  nagy és m élyreható kísérletezések 
tárgyát képezte a proteintherapia, vagy m ásképen in
gerlő  gyógymód —  Reiztherapie —  bevezetése, illető leg 
alkalmazása. Az egyes gyárak különböző  elgondolások 
alapján rengeteg készítm ényt hoztak forgalom ba, — 
mindezekkel történt és történik gyógykezelés, ami egy 
szersm ind bizonyítéka annak is, hogy absolut jó, m in
denben megbízható gyógyszerrel még ma sem rendelke
zünk. Az ingerlő  gyógym ód célja tudvalevő leg az, hogy 
a szervezet betegesen elváltozott reactiolezajlásában az 
élettan i egyensúlyt helyreállítsa, a szervezet védekező 
erejét fokozza és ezáltal közvetve befolyásolja, illető leg 
felszívódásra bírja a gyulladásos elváltozásokat. E célt 
elérendő , mint m ondottuk, különböző  gyógyszercsoportok  
hatóanyagait igyekeztek parenteralisan bevinni, keresve 
a maximális, illető leg optim ális reactiót, m ely hivatva 
lett volna a gyulladásos termékeket eltüntetn i. A fő bb 
csoportok, melyeknek ingerlő anyagait a nő gyógyászatban 
kiterjedtebben használják, a következő k: 1. Terpen tin 
csoport: 01. Therebinthinae depuratum 2% -os oldata; 
Terpichin; Noivoterpen; Olobinthin 2. Fehér je - te jcso p o r t: 
Sterilisá lt tej; Aolan; Albusok; Caseosan; Yatren-Ca- 
sein; Novoprotin, Aktoprotin . 3. Fehérjezsíranyagok ke
veréke: Omnadin. Ha az igen nagy irodalmat áttek intve 
az eredményeket sa já t, a II. sz. nő i klinikán e gyógy 
móddal elért eredményeinkkel egybevetjük, úgy sajná
latta l kell megállapítanunk, hogy a proteintherapia, vagy 
más néven nem specifikus ingerlő  gyógym ód nem kép
viseli a nő gyógyászati gyulladásos m egbetegedéseknél  
azt az optimális eredményekkel kecsegtető , legalább az 
esetek nagyobb felében gyors és teljes gyógyu lást hozó 
gyógyító  eljárást, m elyet régebben vártak. Még a k lin i
kai gondos kezeléssel sem sikerült ugyanis az eddigi  
therapiás eredményeket, m elyeket egyszerű bb eszközök
kel, fektetés, pallia tiv  kezelés, hő lég, tamponkezelés, 
diatherm ia stb. elértünk, lényegesebben javítani. Bár  
subacut eseteinknél az volt a benyomásunk, hogy az 
in jectiós therapia úgy  a közérzetre, mint az objetiv le
letre jó befolyással vo lt és a lobtermékek talán valam ivel 
gyorsabban szívódtak fel, m égis chronikus eseteinknél, 
hol leginkább lett volna valam elyes új, jobb gyógyító  el
járásra szükség, a gyógyeredm ények lényegesebb javu
lását nem láttuk.

Abban a reményben, hogy az orvosi gyógykezelés 
számára oly nehezen hozzáférhető  gyulladásos függelék- 
m egbetegedések gyógyításában újabb eredmények lesznek 
elérhető k, néhány évvel ezelő tt a proteintherapiát a nő 
gyógyászatban k iterjedten alkalmazták, m ivel ez a gy ógy 
mód a gyógyításnak az eddigitő l eltérő  új ú tjá t és le
hető ségeit m utatta. Am ióta azonban a legtöbb szerző a 
különböző  egyetem i klinikákról, kórházakból és m agán- 
gyakorlatból a m ieinkhez hasonló eredményekrő l számolt  
be, a proteintherapiát a nő gyógyászatban már sokkal 
kevesebben és sokkal ritkábban használják és inkább a 
therm ális gyógym ódok léptek elő térbe. Az kétségtelen, 
hogy a nő gyógyászati gyulladásos m egbetegedéseknél 
általában használatos hyperaem isáló eljárásokkal szem 
ben theoretikusan az ingerlő  gyógym ód ideálisabb lehető 
ségeket nyújt, csak m ég a m egfelelő  anyagot és adago
lási módot kell m egtaláln i, amelyik a szervezet bántal
m azása nélkül a gyu lladásos elváltozásokat gyorsan el
tünteti és teljes restitu tio  ad integrum ot biztosít.

Liebmann István  d r nő i klinikai tanársegéd.
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T á jék ozta tás a  gyakorló o rvosok  k ö te les
sé g e ir ő l hatóságokka l szem b en .
Irta: M elly József dr., egyet, m agántanár.

(Folytatás.)

II. A  gyakorló orvos kö telezettségei, 

a) Első  segély nyújtása.

Az egészségügyi törvény határozm ányai szerint rög
töni balesetek, valamint gyanítható tetszhalál alkalmával 
a segélynyú jtás mindenkinek, ki ehhez tettel vagy tanács
csal járulni képes, kötelessége. (1876 :XIV. t.-c. 39. §.) 
Ennek a rendelkezésnek m egszegése az egészségügyi 
törvény 7. §-a alapján 600 pengő ig terjedhető  pénzbír
sággal és nem  fizetés esetén 60 napra terjedhető  elzá
rással közigazgatási úton büntetendő . Az első  segély  
nyújtása első sorban a gyakorló orvosok kötelessége, mi
ként azt az egészségügyi törvény másik rendelkezése ki
mondja, m ert a gyakorló orvos oklevelének bem utatásától 
fogva m indaddig, míg gyakorlatának m egszüntetését a 
hatóságnak be nem jelenti, a rögtöni veszélyben forgó 
betegeknek díjazás mellett első  orvosi segély t nyújtani  
köteles (1876:X IV . t.-c. 46. §.). Az orvos eme köteles
ségének m egszegése kihágás, mely az 1879 :XL. t.-c. 93. 
§-ába ütközik és pénzbüntetéssel büntetendő . Ha pedig 
az illető  orvos az állam, a törvényhatóság vagy a köz
ség alkalm azottja, akkor cselekménye az 1879 :XL. t.-c. 
94. §-a értelm ében még súlyosabban m inő sül.

A ba leseteket, erő szakos eseteket a gyakorlóorvos 
tartozik az első fokú rendő rhatóságnak, Budapesten a 
kerületi rendő rkapitányságnak haladéktalanul bejelenteni 
(1927 :XXI. t.-c. Í54. §.).

b ) Eljárás a szülések körül.

A szüléseknél való sürgő s orvosi seg ítség  nyújtása 
az első segítség nyújtásával azonos elb írálás alá esik  
(1879:XL. t.-c. 93. és 94. §.). A gyakorlóorvos joga, 
hogy szülésznő k mű ködését ellenő rizze (43.000/1929. 
N. M. M. r. 1. § .). Az orvos kötelessége, hogy olyan ese
tekben, ha a szü letett gyermek törvényes a ty ja  akadá
lyozva van, a születés szabályszerű  bejelentésérő l gon
doskodjék (1894 :XXXIII. t.-c. 35. §.) A szülészeti 
rendtartás bevezetésével köteles az orvos a szülések és 
vetélések eseteiben közremű ködését a bábanaplók külön 
rovatában tanúsítan i (43.000/1929. N.M. M. r. 13. §.).

A vetélések  és halvaszületések, miként a halálozá
sok, az illetékes hatóságnak haladéktalanul jelentendő k 
(31.025/1876. B. M., 3.500/1924., 43.000/1929. N. M. M. 
r. és 15.885/1887. polgm. r.).

c) E ljárás fertő ző betegség esetében.

A fertő ző betegségek elterjedése ellen való küzde
lem az egészségügyi közigazgatás egyik  jelen tő s munka
feladata, m elynek sikeres végrehajtásában a gyakorló
orvos közremű ködését az érvényes jogszabályok hatálya 
biztosítja.

1. A fertő ző betegség bejelentése.
Az 1876. évi XIV. t.-c. 80. §-a intézkedése szerint, 

m ihelyt valahol ragályos kórok esetei m utatkoznak, eze
ket az orvosok, lelkészek és tanítók, álta lában pedig 
mindazok kötelesek a hatóságnak bejelenteni, akik ily  
betegségi esetekrő l tudomással bírnak.

A fertő ző  betegek kötelező  bejelentésének rendjét 
(B udapest székesfő város k ivéte lévelj új és széles ala
pokra helyezte a 36.500/1930. N. M. M. sz. rendelet. A 
bejelentési kötelezettség a következő  fertő ző  betegsé
gekre vonatkozik :

1. ázsiai cholera (cholera asia tica), 2. pestis (dög
vész), 3. sárga láz (febris flava), 4. lepra (bélpoklosság),

5. hólyagos himlő  (variola, var io lo is), 6. k iü téses hagy- 
máz (typhus exanthem aticus), 7. bárány himlő  (vari
cella), 8. kanyaró (m orbilli), 9. vörheny (scar la tina),
10. roncsoló toroklob és torokgyík (diphtheria és croup),
11. hökhurut, szamárköhögés (pertussis), 12. szövő dm é
nyes influenza, 13. nyílt gümő kór (nyílt tüdő - és gége-, 
nyílt csont-, m ir igy- és bő rtuberculosis), 14. hasi hagy- 
máz (typhus abdom inalis), 15. paratypbus és ételm érge
zés, 16. vérhas (dysenteria), 17. visszatérő  láz (febris 
recurrens), 18. váltóláz (m alaria), 19. járványos agy- 
és gerincagyhártyalob (m eningitis cerebrospinalis epi
dem ica), 20. járványos agyvelő lob (encephalitis d issem i
nata epidem ica), 21. Heine-Medin-féle gyermekbénulás 
(poliom yelitis anterior acuta), 22. trachoma (szem csés 
kötő hártyagyu lladás), 23. emberi lépfene (an th rax), 24. 
emberi takonykor (m alleus), 25. emberi veszettség 
( lyssa) és veszettségre gyanús állatok okozta marási  
sérülés.

A sebfertő zésbő l származó gyermekágyi láz, febris 
puerperalis (45.000/1929. N. M, M. r.) és dermedés, me
revgörcs, tetanus (44.800/1929. N. M. M. r .), továbbá 
a nem fertő ző , de tömegesen fellépő  betegségek közül 
a pellagra (24.932/1917. B. M. r .), a bányaféreg-beteg- 
ség, anchylostom iasis (65.000/1899., 46.887/1902. B. 
M. r.) és a trich inosis, fonalóc kór ugyancsak bejelen- 
tendő k a hatóságnak.

Az orvos, de bárki, kinek bejelentésre kötelezett 
megbetegedésrő l vagy azokra gyanús m egbetegedésrő l 
tudomása van, köteles azt az első fokú közegészségügyi  
hatóságnak vagy közvetlenül, vagy a községi elö ljáróság 
útján azonnal bejelenteni.

Minden orvos (hatósági-, m agán-, pénztári- és ka
tonaorvos sfcb.), illető leg minden kórház s egyéb egész
ségügyi intézm ény igazgatója köteles a gyakorlatában, 
illető leg a vezetése alatt álló intézetben elő fordult vagy 
más módon h ivatalosan tudomására jutott bejelentésre 
kötelezett fertő ző  betegrő l a piros színű  „Orvosi beje
lentő lap“ című , bérmentetlenül postára adható kettős 
lapot két példányban kitölteni.

Ezek a bejelentő  lapok az első fokú közegészségügyi 
hatóságoknál, a hatósági orvosok hivatalos hely iségei
ben, a községi elöljáróságokon, valamint nyilvános 
gyógyszertárakban díjmentesen kaphatók.

A  k itö ltö tt lapok közül az egyiket 12 órán belül a 
m. kir. Országos K özegészségügyi Intézetnek (Budapest, 
IX., Gyáli-út 4. sz.) közvetlenül kell megküldeni. A k itö l
tö tt másik lapon a fertő ző  beteget ugyancsak 12 órán 
belül be kell jelenten i:

1. K özségekben : a) ha a beteget nem a m egbetegedés 
helye szerint törzskönyvvezetésre kötelezett községi-  
(kör-)orvos kezeli, az illetékes községi, illető leg kör  
székhelyén lévő  községi elüjárósághoz, b) ha a beteget 
a törzskönyvet vezető  községi-(kör-)orvos kezeli, akkor  
a bejelentést az illetékes első fokú közegészségügyi ható
sághoz (fő szolgabíró) kell m egtennie.

2. M egyei és tö rvényhatóság i jogú  városokban: a fer
tő ző  betegségek törzskönyvének vezetésére nem kötele
zett orvos a m egbetegedést a polgármesteri h ivatalnak  
jelenti be, a m egyei város ügyvezető  orvosa pedig a m á
sodfokú közegészségügyi hatóságnak (alispán), a tör
vényhatósági jogú város tiszti fő orvosa azonban kizáró
lag csak a m. kir. Országos K özegészségügyi Intézetnek 
küld jelentést.

Az idegen helyrő l érkezett beteget nemcsak a m eg
betegedés, hanem a beteg lakóhelye szerint illetékes köz
ségi elö ljáróságnak (fő szolgabírónak, polgármesternek) 
is be kell jelenten i.

(Folytatjuk .)
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mázott exsudativ diathesises gyermekek acut eczémájánál. 
H rabovszky és Thedering is a szervezet áthangolásában, 
autoproteinhatásban keresi a befolyásolás lényegét.

A  m á j le g fo n to sa b b  é s  le g ism e r te b b  fu n c t ió i t  te k in tv e 
lá th a t ju k , h o g y  m ily e n  n eh éz  fo g a lm a t  a lk o tn u n k  a r ró l, h o g y 
m ily e n  b io ló g ia i  k ö v e tk e z m é n y e  le h e t  a  s z e r v e z e tb e n a  rö n t
g e n s u g a r a s  b e fo ly á s o lá s n a k . A  m á j  r eso rb ea lt  s z é n h yd r á to k a t  
g 'ly k ogen n é v á l t o z ta t j a  é s  a  fe le s le g e t  e lr a k tá r o z za . S y n th e - 
t is á l j a  h u g y a n y t .  A  b é lbő l fe ls z ív ó d ó  b izo n y o s m é r ge s  v e g y ü - 
le te k b ö l, m in t  a m i ly e n  a  p h e n o l é s  az  indo l, g ly c u ro n s a w a l 
n e m  m é r g e z ő  k e t t ő s  s a v a k a t  p á r o s í t . K iv á la s z t ja  a  vé rb ő l a z 
e p é t , e z e n k ív ü l h e te r o lo g  t e s te k e t ,  p l. fé m e k e t , a lk a lo id o k a t ,  
to x in o k a t . N a g y  sze r e p e  v a n  a  v é r  H ' ion  co n ce n tr a tió já n a lc  
e g y e n sú ly o z á sá b a n .

A  lép :l s z e r e p e  a z  u tó b b i 30  év b en  k ezd  t isz tá z ó d n i. S o k 
ism e r t , de m a  m é g  v i t a to t t  s z e r e p e  k ö zü l ta lá n  le g ke v é s b b é 
e lle n tm o n d a n a k  a z  e g y e s  v iz s g á la to k  a  lép  im m u n  b ioló g ia i 
t e v é k e n y s é g é t  i l le tő le g . A  k ü lö n b ö ző  v iz s g á la to k  k éts é g te le 
n ü l b e b iz o n y íto t tá k , h o g y  a  lé p b e n  e g é sz e n  k ü lö n le ge se n  n a g y 
fo k ú  a n t i te s t  k é p z ő d é s  v an  é s  h o g y  a  lép  i ly e n  sz e mp o n tb ó l 
m in d en  m á s  s z e r v e t  fe lü lm ú l. A  lé p n e k  a  v é r k é p z ö d é sr e  s z a 
b á ly o z ó  sz e r e p e  v a n , a  v é r k é p z ő  sz e r v e k  t e v é k e n y s é gé t  s ie t 
te t n i  és g á to ln i  e g y a r á n t  tu d ja . B e fo ly á s s a l  v a n  a z a la p a n y a g 
c se ré re . S p le n e c to m ia  u tán  a z  a la p a n y a c s e r e  lé n y e g es e n  e m e l
k ed ik . B a sc d o w o s  b e te g e k  a la p a n y a g c s e r é je  lé p e t e té s u tá n  
csö k k en , v e le  e g y id e jű le g  c s ö k k e n  a  s p e c i f ik u s  d y n am iá s  f e 
h é r je h a tá s . M e g v á l to z ik  a  v é r  c u k o r ta r ta lm a  is , te há t  b e fo 
ly á s s a l  v a n  a z  in te r m e d ia e r  a n y a g c s e r é r e . S z o r o s  ö ss z e fü g g é s 
v a n  a  lé p fu n c t io  é s  a  seru m  k ö z t .  M á je x t r a c tu m o k  a da g a lá s a 
u tá n  m e g v á l to z ik  a  v é r  v íz ta r ta lm a  é s  a  se ru m  fe h é rje é r té k e , 
m e g v á l to z ik  a  C a  a n y a g c s e r e fo r g a lo m  és g y o m o r b é l sec re t io . 
A  lép n ek  s z e r e p e  v a n  a  t r y p s in o g e n  t r y p s in n é  v a ló  ac t iv á lá s á - 
b a n  s  m in t ú ja b b a n  b e b iz o n y íto t tá k , b e fo ly á s o l ja  a  g y o m o r - 
s e c r e t ió t . A  r e t ic u lo e d o th e l iá l is  ren d sze r  k é t  le g na g y o b b  és 
le g fo n to sa b b  s z e r v e  a  m á j é s  a  lép , a m e ly  ú g y s z ó lv án  u ra lja  
a  s z e r v e z e t  e s o p h y la x iá já t . E z e k  f ig y e le m b e v é te lé v el  b e lá t 
h a t ju k , h o g y  a  r ö n tg e n s u g á r  h a tá s á n a k  a  lé n y e g é t  m eg á l la 
p íta n i n em  tu d ju k  s m a g y a r á z a tá r a  le g fe l je b b  id e ig le n e s e n 
v e z e tő  th e o r iá t  a lk a lm a z h a tu n k . K is  d o s iso k k a l A r d t-  S ch u lz 
t é t e le  é r te lm é b e n  v a ló s z ín ű le g  a  s e j t  t e v é k e n y s é g é t fo k o zzu k .

A mindennapi bő rgyógyászatban a pyogenfolyam a- 
tok gyakoriak. A pyogenfolyam atok többnyire staphylo
coccus, vagy streptococcus eredetű ek. Morphologiailag 
azonos törzsek a legártatlanabb és a legsúlyosabb termé
szetű  elváltozásokat egyaránt létrehozhatják. Ugyan
azon forrásból eredő  betegség az egyik betegnél furun- 
culust, m ásiknál furunculosist. izületi gyu lladást, vagy 
sepsist stb. okoz. Ez a jelenség nem egyedül a bac
terium virulentiáján, hanem legalább is ezzel egyenérté
kű en a szervezet immun biológiai reactio-készségén. más- 
szóval dispositió ján múlik.

Néha a hely i viszonyok kedveznek a genyes fo lya
matnak, —  íg y  pH. a hónaljárok m irigyei furunculusai  
rendivül alkalm as talajul szolgálnak a genykeltő  bacteri-  
umok részére, — úgyhogy az itten kifejlő dött genyes fo
lyam at csak ritkán jár egydül, hanem rendesen csak hosz- 
szasabb fennállás és gyakori ismétlő dés után gyógyul. Ha 
a helyi dispositio mellett m ég a szervezet általános, rész
ben ismert (pH. d iabetes), részben pedig ism eretlen körül
ményei is  kedveznek, a betegséget befolyásolni igen ne
héz. Némely genykeltő vel szemben a szervezet annyira tul- 
érzékennyé válik , hogy a hely i kezelés, bármivel történ
jék is, nem elegendő . A folyam at befolyásolhatatlanul ha
lad utján s nemcsak az eredeti elváltozás helyén és kör
nyékén, hanem ugrásszerű en a bő r bármely területén k i
ütnek újabb és újabb jelenségek s néha a folyam at az 
egész testre ráterjed. Az ilyen  folyamatokban közismerten 
beváltak a vaccinás és saját genykezelések, m elyek meg
felelő  eréllyel végrehajtva az esetek nagy százalékát ked
vező en befolyásolják.

Eseteinkben azt a rendszert követtük, hogy ahol a 
gyógyulás elhúzódott, vagy recidivák léptek fel, az elő bbi 
kezelések m ellett localis röntgen besugárzást alkalmaz
tunk.

F u r u n c u lu s  g y ó g y k e z e lé s é r e  a  r ö n tg e n s u g a r a t  F re u n d  a l 
k a lm a z ta  1 9 0 3 -b a n . Á lta lá b a n  m in d e n  a c u t  g y u l la d á s os  b e te g 

s é g  lo c a l is  th e r a p iá s  r ö n tg e n b e s u g á r z á s á t  H e id e n h e im és 
F r ie d < ja v a s o lta  19 2 4 -b en , 1 9 2 7 - ig 5 u g y a n c s a k  ő k  150 0 , tö b b 
n y ir e  ig e n  k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o l t  e s e t r ő l  r e fe r á l ta k.

H e id e n h e id é s  F r ie d  e r e d m é n y e ib ő l tu d ju k , h o g y  a z  a c u t 
g y u l la d á s o s  b e te g s é g e k  g y ó g y u lá s i  s z á z a lé k a  r ö n tg e ns u g a r a s 
k e z e lé s  u tá n  á t l a g  80% , a m e ly b e n  b e n n e  v a n n a k  a  h y dr o a d e - 
n it is e k , a m e ly e k n e k  9 5 % -a  é s  a z  o t i t is e k ,  a m e ly e k n ek  c sa k 
2 8 % -a  b e fo ly á s o l t a to t t  k ed v ező en .

A  h e ly i a c u t  g y u l la d á s o s  b e te g s é g e k , m in t a  fu r u n c ulu s , 
ly m p h a n g it is , U g y a n ú g y , m in t a  p n e u m o n ia  p e r i t o n i t is ,  s ú 
ly o s  a d n e x b e te g s é g e k b e n  a  su b je c t iv  tü n e te k  a  b e s u gá r z á s 
u tá n  n éh á n y  ó ra , d e  le g k é s ő b b  24  ó r a  m ú lv a  fe l tű n ő en  j a v u l 
n a k , a  tu m or , ru b o r , ca lo r , d o lo r , fu n c t io  la e s a  é s a  fe b r is 
Vs— V2 r észb en  ja v u l .  S ú ly o s , e le s e t t  b e te g  é tv á g y a  fo k o z ód ik ,  
á lm a t la n s á g a  m e g s z ű n ik , lá z a  k r i t ik u s a n , v a g y  ly t iku s a n 
e s ik . A  g y u l la d á s o s  fo ly a m a t  v a g y  fe lsz ív ó d ik , v a g y p e d ig 
ig e n  rö v id esen  é s  k is  fá jd a lo m m a l e lg e n y e d , m e ly  m in im á l is  
s z ú r á s  u tá n  k iü r ü l é s  g y o r sa n  g y ó g y u l .

Egészen k ivételes és ritka esetben nem elég a helyi 
röntgenes és vaccinás, iletve sa já t gennyel történt eljárás. 
Ilyen betegek szervezete többnyire nagym értékben lerom 
lott, vagy pedig bizonyos általános betegség —  m int né
hány esetünknél a diabetes —  okozza a szervezet egészen 
különlegesen fokozott érzékenységét. Az ilyen súlyos, sok
szor kétségbeejtő  esetekben a fo lyam at gyakran beterjed  
az orrüregbe, vagy pedig ráterjed a szemhéjszél p illasző 
reire, amelyek tudvalevő leg a pyogenfolyam atok szinte 
bevehetetlen várai. Az utóbbiakhoz hasonló esetekben  
megkíséreltük röntgensugárral a máj és lép besugárzást. 
A zt tapaszta ltuk, hogy m ig a m áj- és lépbesugárzás a fo 
lyam ato t egyedü l szem m el lá tható lag nem befo lyásolja , 
addig a helyi rön tgenes és álta lános vaccinás kezelés gyó 
g y ító  hatását a m áj- és lépbesugárzás egyidejű  a lkalm a
zása m egsokszorozza. Ilyen combinait kezeléssel elért 
eredményünk minden várakozásunkat felülmúlta, ameny- 
nyiben minden esetünk rövidesen m eggyógyult, bár né
hány betegünk fo lyam ata több év óta tartott és közöt
tük 3 diabeteshez szövő dött eset is  szerepelt.

A májat és lépet hetenként egy alkalommal sugároz
tuk be, minden héten másfelő l (élő irő l, hátulról, oldalról),  
úgyhogy 3 besugárzás képezett egy sorozatot. A második  
sorozatra csak ritkán került a sor, mert az első  sorozat 
befejezése után a folyam at többnyire gyógyult, egy  n é
hány az orrban és a szem hélyszéleken elő rement fo lyam at 
kivételével. A máj és lép besugárzásánál óvatosan kell e l
járnunk, brutálisabb beavatkozásokat kerülnünk kell s 
gondolnunk kell arra is, hogy a röntgenhatás nemcsak  
múló hanem végleges elváltozásokat is létrehoz. V ala
hányszor a szervezetet a röntgensugár hatásának tesszük 
ki, kérdést kell feltennünk aziránt, hogy a várható ered
mény megéri-e azt a maradandó elváltozást, am elyet a 
röntgensugár hagy vissza. Mindenkor figyelem m el kell  
lennünk arra, h ogy  egyenlő  hatás esetén lehető leg a k i
sebb dosist alkalmazzuk. Ez a tétel az egész szervezetre 
érvényes, de fokozottabban kell figyelnünk rá a szervek  
besugárzásánál.

U iedering6 azt tapasztalta, hogy a máj és lép besu
gárzása után a testfe lü let bárm ely részén alkalam azott  
ultraviolett sugár hatására fokozott reactiók keletkeznek 
a bő rön, miért azt hittük, hogy a m áj-lép-besugárzás sen- 
sib ilisálja a szervezetet a röntgensugárral szemben is. A 
várt fokozott reactiót a helyi röntgensugaras kezelés után 
nem észleltük m ég a diabetes betegeinknél sem, pedig 
tudvalévő én cukorbetegek gyakran tulérzékenyek röntgen- 
sugárral szemben.

M ájbesugárzásra nagy adagot alkalmazni nem tar
tom célszerű nek. Kezdetben ugyan is Thedermg elő írása 
szerint 3 mm aluminium szű rő vel szű rt sugarat alkalm az
tam, de ilyen eljárással kis dosisok alkalmm azása után 
is láttam  kisebb kellem etlenségeket s ezért ugyanilyen 
kis dosis m ellett áttértem  V2  mm-es alumínium szű résre.
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Mivel ettő l a dosistól lényegesebb eredményt nem láttam, 
a Thcderiny-féle dosis tízszeresét alkalmaztam, vagyis 
Ví> mm-es A1 szű rő vel 10% HED-t adtam.

Miután erekkel a combinait kezelésekkel ilyen szép 
eredményeket értünk el, megkíséreltük néhány esetünkben 
és pedig 4 egyszerű  furunculus, 3 hydroadenitis és 2 
folliculit is suppurativa barbae esetekben a conservativ  
kezelés m ellett a máj és lép besugárzását. A furunculus 
gyógyulási idejét a máj- és lépbesugárzás nem befolyá
solta. A hidroadenitisek,sycosisok a máj és lép besugárzá
sára egyéb kezelések nélkül ugyancsak nem mutattak 
gyógyulási hajlam ot. Az eljárás értékének a m egítélésénél 
nagyon kell vigyáznunk. Legritkább esetben lehet klin i
kai eredményeket összehasonlítani, mert nem tudhatjuk, 
hogy nem javu lt volna-e a folyam at a máj és lép besu
gárzása nélkül, m int ahogy a máj- és lépbesugárzás is
merete elő tt is voltak súlyos folyamatok, am elyek gondos 
helyi kezelésre ugyancsak m eggyógyultak.

Bizonyos az, hogy a combinait kezelés megkezdése 
után ricidivát alig láttunk. A jó hatást a máj- és lépbesu
gárzás javára Írhatjuk, azért mert ilyen sok esetnél egy
öntetű  javu lás nem lehet a véletlen játéka és m ert ugyan
ezekben az esetekben, amig rum alkalmaztuk ezt az együt
tes kezelést, a folyam at ilyenszerü javulását sohasem  ta
pasztaltuk.

M ájbesugárzás után a qualitativ és quantitativ vérké
pet Lang7 v izsgálta , azonban a vörösvérsejtek számának a 
csökkenésén, a vérfesteny megszaporodásán és a festő - 
dési index em elkedésén kívül lényegesebb elváltozást nem 
ta lált. Azt vártuk, hogy a máj és lép együttes besugárzása 
után a vérképre való hatás kifejezettebb lesz. A besugár
zás után bizonyos idő  múlva találtunk ugyan egynéhány
szor m érsékelt leucocytosist, azonban olyan elváltozáso
kat nem láttunk, amelybő l következtetést vonhatnánk le 
a befolyás lényegére.

E ljárásunk nem pontos azért, mert b izonyos nehéz
ségek m iatt nem mindig alkalmazhatunk egységes vaccina- 
typust, hanem egynéhány esetben autovaccinát, más ese
tekben kész polyválens staphylovaccinát s néhány esetben 
feltű nő  szép eredményt értünk el az Orsós8 által aján
lott saját genykezelési módszerrel, amely eljárás azonnal 
elkészíthető , gyakorló orvos céljaira igen alkalm as és ke- 
lem etlenséget sohasem  okozott. A vaccinák egyrészét dif-  
ferontiált bacteriumokból készítettük. Néhány olyan eset
ben, ahol már elő ző leg saját /accinát alkalm aztak, kopro- 
vaccina kezelést végeztünk.

K ifogásoljuk  eljárásunkat azért is, m ert ott, ahol az 
elő zményben vaccinás szerepelt, nem kíséreltük m eg a mi 
módszerünk szerint a kezelés sorozatát fokozatosan beve
zetni, hanem m indjárt áttértünk a localis röntgenes és 
vaccinás együ ttes kezelésre. 34 esetünk eredménye után 
ma már súlyosabb pyogen elváltozásban azonnal vaccinás, 
localis röntgenes és máj- és 'l'épbesugárzást kezdünk.

A z  e l j á r á s  h ib á já n a k  m o n d h a tó , h o g y  sú ly o s a b b  e lv á l
to z á s o k b a n  a  b e te g e k e n  ta lá lh a tó  o ly a n  g e n y e s  g ó c o ka t  e l
t á v o l í t t a t t u k ,  m e ly e k  in fe c t io  lé t r e h o z á sá r a  a lk a lma s a k . E z 
e l já r á s t  m in d e n  b e te g ü n k n é l ja v a s o lju k , b á r m i ly e n  be te g s é g 
g e l j e le n tk e z n e k  is , m e r t  nem  v o ln a  ö s s z e e g y e z te th ető  o rvosi 
k é p z e t t s é g ü k k e l ,  h o g y  a  sz e r v e z e tb e n  g e n y ta r t a lm u  gó c o k a t 
tű r jü n k . E s e te in k b e n  i ly en  g ó c o k a t  n a g y  s z á m b a n  ta lá ltu n k ,  
f e l t é te le z h e t j ü k ,  h o g y  ezek  e g y  r észéb en  a  g ó c o k  a  sz e r v e z e te t 
a  g s n y k e l tő k k e l  szem b en  é r z é k e n n y é  te s z ik . A  g ó c o k  e ltá v o lí
tá s a  m e l le t t  a z  a lk a lm a z o t t  h á r m a s k e z e lé s  m in d e n  e gy e s  e s e t 
ben  h a tá s o s n a k  b iz o n y u lt . R ec id iv a  h a t  h ó n a p  ó t a  a  le g u to lsó 
b e te g e n  s e m  je le n tk e z e t t .  M eg  k e ll  j e g y e z n e m , h o g y  a  34 
b e te g  k ö z ü l e z id e ig  csa k  16 tá v o l i t t a t t a  e l a z  ö s s ze s  g ó c a it , 
11 c s a k  r é s z le g e s e n  é s  2 e g y á lta lá b a n  n em . 5 e s e tb en  k im u ta t 
h a tó  fo c a l is  in f e c t ió s  g ó c o t  n em  ta lá l tu n k .

Helyi röntgensugaras kezelésre 60— 80% HED-t 
alkalm aztunk kb. 100 KV-os sugárással Vz mm alumi
nium szű rő i /el, 33 cm antikatódbő rtávolságból. Ugyanezt

az adagot szükség esetén 3— 4 hét múlva m egismételtük. 
A máj és lépbesugárzást ugyancsak kb. 100 KV-os sugár
zással Vz mm aluminium szű rő vel, 33 cm távolságból vé
gezzük, egy alkalommal 10% H ED-t alkalmaztunk. A 
sugárzást hetenkint ismételjük, az első  héten elölrő l, a 
második héten hátulról és a harmadik héten oldalról úgy 
a máj, mint a léptájra ugyanazon adagot adtuk. Három  
besugárzást egy sorozatnak neveztük.

Autovaccinát 200.000 csirától 40,000.000 csiráig ada
goltunk a reactió lezajlásától függő  idő közökben. Orsós
féle9 saját genybő l készült anyagot harmadnaponként 
adtuk intravénásán.

V izsgálataink eredményét az alábbi táblázatban fog 
laltuk össze:
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F u r u n k u l u s  --- —  --- --- 4 4 — — —

F u ru n k u lo s is--- — — — 6 2 3 1 —

P h leg m o n e  -- --- — 2 2 — — —

H id ro ad e n it is  —  --- --- 17 3 8 5 i

F o llic . sup.

(sza k á ll , b a ju sz )  - --  — 10 2 2 3 3* **

H id ro ad e n it is , k ite r jed t 

pyo g en  fo ly am ato k k a l 

(Fo llic . sup . ek th y m a  

stb .) —  --- —  --- — 7 1 2

A z egész testre  k ite r jed ő  

p y o g en  e lv á lto zá so k 1 — — - 1

ö ssz e se n  : '47 13 14 11 9

Minden esetünkben elő zetesen helyi és általános keze
lések u tán recidivák mutatkoztak. Azokat az eseteket, 
m elyek helyi conservativ kezelésre, vagy legfeljebb vacci
nás eljárásokra gyógyultak , nem vettük számításba. A  
második rovatba 13 olyan esetet soroltunk, amelyeknél 
egyedül a máj-lépbesugarzással kísérleteztünk egyidejű  
vaccinás és helyi röntgenes kezelés nélkül. E redm énye
ink ilyen kezelés m ellett nem voltak kielégitő ek. Ha mu
ta tkozott is némi javulás, nem olyan nagyfokú, am ely a 
besugárzás értékét dem onstrálhatta volna. A III. rovatba 
azok az esetek kerültek, amelyeknél anamnaesisben elő ze
tes vaccinás kezelések volta, de hely ileg röntgenes keze
lést m ég sohasem alkalmaztak. A 34 eset közül 14 (kb. 41 
%) már a helyi röntgenes kezelésre gyógyult. Ez igen nagy 
százaléknak mondható, tek in tettel arra, hogy ezek már  
vá logato tt makacs esetek voltak, amelyek más kezelésre 
nem reagáltak. Közöttük többnyire kiterjedt polytyp usos 
folyam atok 'voltak.

A 34 eset közül 20-nál nem volt elegendő  a helyi rönt
genes kezelés, hanem 2— 3 héten belül a folyam at újra és 
újra fellobbant, vagy más helyeken is kitört. Az ilyen 
esetekben a helyi röntgenes kezelés m ellett vaccinás ke
zeléseket vezettünk be. 20 eset közül 11-nél autovaccinát, 
4-nél staphylovaccinát, 3-nál Orsós vaccinát, 2-nél kopro- 
vaccinát alkalm aztunk. A 20 eset közül 11 3 hét alatt  
gyógyu lt. A vaccinás és helyi röntgenes kezelésekre gyó-

* U tó b b i 3 e s e t n é l  a z  o r rb an  é s  a  sz e m h é jsz é lb e n  p yo 
g e n  e lv á l to z á so k .

** E  4 e s e t  k ö z ü l 3 d ia b e te sh e z  sz ö v ő d ö t t  v o lt .  1— 3 év 
ó ta  ta r tó  p y o g e n  fo ly a m a to k .
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gyű lt 11 eset közül 6 autovaccinát, 2 staphylovaccinát, 2 
Orsós vaccinát, 1 autokoprovaccinát kapott. Közülök nem 
gyógyu lt 9 igen sú lyos folyam at, m elyek közül 4 mono-. 
5 polytypusos eset volt, 'ezek között vo lt  3 cükorbajos is.

A gyógyulatlan 9 esetnél fo ly ta ttuk  az eddigi helyi 
röntgenes (4 hetenként epilatiós dosis) és a vaccinás 
kezeléseket. Minden esetben megmaradtunk az eredetileg 
kezdett vaccinatypus m ellett, úgyhogy a 9 eset közül 5-nél 
autovaccinát, 2-nél staphylovaccinát, 1-nél Orsós vaccinát 
és 1-nél kprovaccinát adtunk. E gyidejű leg megkezdtük a 
máj és lép besugárzását a leirt adagolás szerint hetenként 
egy alkalommal. A  fo lyam at m indenütt egységes javu
lást m utatott. Háromheti kezelés után, vagyis egy  máj
lép sorozat besugárzás után 6 esetünk teljesen gyógyult,  
csupán 3 esetben kellett második sorozatot is m egindí
tani. Az utóbbi három között szerepelt 1 cukorbajos 
(atovaccinakezelés), hydroadenitises jelenségei csak a
2. sorozat végén fejló'dtek teljesen vissza. 2 fo llicu litis  
suppurativa (staphylovaccina) a szakáiban és bajuszban, 
az orrban és a szem héjszélben levő  szövő dményekkel. 
Ez utóbbi kettő  is gyógyu lt a második sorozat máj-lép- 
besugárzás végeztével.

Végül három kortörténetet közlök.

1. 32 éves m a g a ste rm etü , jó lfe j le t t , jó ltá p lá lt  n ő beteg , 
belső  sze rv e i épek. C sa lá d i an am n aesise érdek te len , ö t  év  ó ta 
d ia b e tese  van , am ely  idő  ó ta  vércukor 0 .25  — 019 k ö zö t t  in g a 
dozik . K é t  év  óta h y d road en it ise  és fu ru n cu lo s isa  ke le tk ez e t t , 
m ely e t kü lön fé le v a cc in á k k a l és a u to v a cc in á v a l k ezeltek . St. 
pr.: 1930 au gusztu s 6 -án . M indkét h óna ljban  m ogyorón y i-d ió -  
nyi k em én y ta p in ta tu  cso m ó . A  szö r tü szök n ek  m eg fe le lő en  pus- 
tu lák . H ason ló  e lv á lto zá so k  a m ons v en er is  tá ján . A com o- 
h a jla tb an  jobboldalt n ed v ezö  eczém a m e lle t t  p ustu lák  é s  fu run- 
cu lusok . A  háton és a m e llen  összesen  5, egy en k én t h u sz fid ér - 
n y i-p en g ő n y i gen yes p ö rk ök k e l b o r íto t t  b eszű rő dö tt a lapú 
ek th y m á s terü letek , m e ly e k  közül e lszó r ta n  p u stu lák vannak . 
1930 a u g u sz tu s  6., 8., 10. A z  összes te r ü le te k  h elyi rö n tg en es 
k eze lése  ep ila tiós d o s issa l, m ely u tán  h e ly ileg  szab á ly szerű 
co n se rv a t iv  k eze lést (en y h e  sa licy los k en ő cs, dunst) a lk a lm a z 
tunk . A  fo ly a m a t 3 h é t  a la t t  lén y eg eseb b  ja v u lá s t mu ta to t t ,  
a fő h e ly ek en , a h ón a ljb an  és a  h a jla tok b n  a fo ly a m ato t  m eg 
szü n te tn i nem  sik erű .t . A  fo ca lis  in fe c t io su s gócok ( fo g a k n á l 
j. f. granu lom a, j. f. c y s ta :  b. f. 4, 5, 7, cso n thá r ty a  m eg - 
v a s ta g o d á s ;  b. a. 3, 4 g ran u lom a.) k i i r tá sa  u tán  ú jbó l h a tá 
ro zo tt n a g y  ja v u lá s t m u ta to t t , te l jesen  azonban m e g nem 
szű n t s m ég  m ind ig ú jab b  é s  újabb je le n sé g ek  lép tek fe l.

E d d ig i k eze lések h ez a  betegnél a u to v a c c in a k e ze lés t  is  a l
k a lm a z tu n k  az eg ész  idő  a la t t , de m á r  b e teg ség e  e lőt t  is á l
landó in su link ezelés a la t t  á lo tt. H á ro m h eti v á ra k o zá s u tán 
az elő bb i k eze lések  m e l le t t  m áj- és lép b esu g á rzá so ka t  v é g e z 
tünk, m e ly e t  sza b á ly szerű en  h etenkén t ism éte ltü n k . A  3. lép- 
m á jb esu g á rzá s u tán  a  fo ly a m a t m in d en ü tt  te ljesen  v issz a 
fe j lő d ö tt , a  4. m á j- lép b esu gárzás, v a g y is  a  m ásod ik so roza t 
első  b esu g á rzá st m ég  m egad tu k , a m á so d ik  rész letre m ár nem 
k erü lt  a  sor. A  b e te g  a z ó ta  is  tü n e tm en tes.

2. 40 éves, k özep es term etű , jól tá p lá l t  fé r f ib e teg. C salád i 
a n a m n esise  érdek telen . 5 év  ó ta  cukorba jban  szenved s m ásfé l 
év ó ta  vércukor é r ték e  0.2 körü l van. 2 év  ó ta  á llandóan  in su 
lin k eze lés  a la tt  á ll. M á s fé l év ó ta  a  ba juszban  é s  a z a lsó 
a jkon  k ív ü l m akacs szö r tü szö g y u lla d á sa , jobb hóna jában  pe
d ig  h yd roaden it ise van . S t. pr. 1930 m á ju s  20. A  b aju sz  eg ész 
te rü le te , va lam in t az a lsó  a jak  sza k á lla s  része d uzzad t, é lén k 
vörös, a  szö r tü szök n ek  m egfe le lő en  fu ru n cu losok  és p ustu lák . 
A  fo ly a m a t  beter jed  a z  orrba és rá te r jed  m indkét szem h é j
szélre. A z  elő zm ényben  au tovacc in ás k eze lés , eg y  ízben  rön t
g en es ep ila t io  szerep el. T onsillákban  fo ly ék o n y  g eny . M ásod
n apon k én t sa já t g e n y k e z e lé s t  vezetünk  be O r s ó s szer in t . M ivel 
az ep ila t ió s  dosis 6 h ónap  e lő t t  tö r tén t, h e ly ileg  ep ila t ió s  dosist 
adunk  a  bajuszra és sz a k á llr a  s szem v éd ő  a lk a lm a zá sa  m elle tt 
10%  H E D -t  szem h é jszé lek re . E g y id e jű leg  m áj- és lépbesu - 
g á r z á s t  adunk e lő írás sze r in t  h eten k in t. A  g y ó g y u lás  az első 
so ro za t m á j- lép b esu g á rzá s u tán m ég  n em  teljes, a  m ásod ik 
ser ia  u tá n  m inden fo ly a m a t  nyom  n é lk ü l eltű n ik . T onsil lec to - 
m ia fa c ta  1930 á p r il is  25.

3. 72 éves n ő b e teg . A la cso n y term etü , k özep esen  fe j le t t , 
jó ltá p lá lt . A n am n esise érdektelen . H a th ó n a p  ó ta  m ind két 
h óna ljá rokban  h yd ro a d en it ise  k e le tk ez e t t , ahonnan a fo ly a m a t 
rá te r jed t a m ons v e n e r is  tá jára, a  com b ha jla tra , a  végb él 
k ö rn yék ére , a com b sző rze tére , a  ta rk ó já ra  és a  sz em h é jszé 
lek re. A  b e teg ség  e llen  au tova lc in á t, h y d road en it isé re  eg y  Íz
ben th e ra p iá s rö n tg en b esu g á rzá st k a p o t t . S t pr. 1930 február

20. M in d k é t  h ó n a ljá r o k b a n  4 — 5 m o g y o r ó n y i  k em én y  ta pin -  
ta tu  b e sz ü r ö d é s  s k ö r ü lö t te  sz á m ta la n  p u s tu la . M in dk ét c o m b 
h a j la tb a n  a  sz ö r tü sz ö k n e k  m e g fe le lő e n  fu r u n c u lo so k  é s  p u s 
tu lá k . A  ta r k ó já n  f i l lé r n y i-h u s z f i l lé r n y i  e k th y m á s  p ö r k ö k k e l  
f e d e t t  te r ü le te k . A  c o m b h a j la to k b ó l a  f o ly a m a t  r á ter je d t  a  
v é g b é l tá j r a . K o p r o v a c c in a k o z e lé s t  k e z d tü n k  n á la  s a g ó c o k a t 
a h ó n a lj ,  c o m b h a j la t , v é g b é l-  é s  ta r k ó tá jo n  e p ila t ió s  d o s is s a l 
su g á r o z z u k  be. F o k o z a to s a n  a  te s te n  le v ő  e lv á l to z á so k a t  
u g y a n i ly e n  d o s issa l su g á r o z z u k  be. A z  ú jb ó l i  rec id ivák  m ia t t  
h á r o m h é t  e l t e l t e  u tá n  m á j -  é s  lé p b e s u g á r z á s t  k ezd tün k . E g y  
id e jü le g  h á rom  fo g g y ö k e r é t  is  e l t á v o l í t t a t t u k .  A  m áj- é s  lé p - 
b e s u g á r z á s  k e z d e té tő l s z á m íto t t  5 h é t  a la t t  a  fo ly am a t  t e l j e s e n 
g y ó g y u l t .  E g y  év  ó ta  r e c id iv a m e n te s .

Eredményeink alapján állíthatjuk, hogy a jövő ben 
egyes szervek, vagy szervrendszerek therapiás rön tgen - 
besugárzása által s a különféle kezelések együttes a lka l
m azásával igen sok m akacs és befolyásolhatatlannak h itt  
betegség gyógyítására van reményünk s ebben az irány
ban m ég uj területek nyílnak meg a röntgensugár szá
mára.

Összefoglalás:
1. Vaccinás és különféle helyi kezelés után is f o ly

tonosan ricidiváló pyogsn folyam atokat helyileg therapiás 
rötgensugárzással kezeltünk.

2. 44 ilyen súlyos beteg közül 14 (kb. 41%) egyedül 
a helyi röntgenkezelésre gyógyult. További 11 beteget 
(31-% ) a helyi röntgenkezelés után újólag alkalmazott,  
vaccinás kezeléssel sikerült recid i/am entesen m eggyó
gyítan i.

3. 9 esetben (kb. 28% ) a hely ileg alkalamazott rön t
gensugaras therapia és a vaccinás kezelés után is kiú ju lt  
a folyam at. Utóbbi csoportban az elő bbi kezelések mel
lett röntgensugaras máj- és lépkezelést alkalmaztunk, 
amely után mind a 9 beteg rövidesen m eggyógyult, noha 
az utóbbiak között három cukorbajos is volt, kiknek a 
pyogen folyam ata 1 3 év óta tartott.

4. A máj- és lépbesugárzások dosisát elő ző  kísérletek 
alapján Thedering által ajánlott máj- és lépbesugárzások 
tizszeressére emeltük, de kevésbbé penetráló sugarakat a l
kalmaztunk. Kellemetlen m elléktünetet ilyen máj- és lép- 
besugárzás után egy alkalommal sem észleltünk.

5. M egfigyeléseink alapján m akacs pyogen fo lyam a
tokat a helyi conservativ kezelés m ellett ugyancsak he
ly ileg röntgennel kezeljük. A szervezet kezelésére pedig 
vaccinát és máj- és lépbesugárzást alkalmaztunk.

I r o d a lo m : T h e d e r in g : S t r a le n th e r . 30 . k . 4. f . 751. o . - 
H r a b o v s s k y : M a g y a r  R ö n tg e n k ö z lö n y  192 9 . —  E . S c h l ie p h a k e 
u n d  R . K ro h n so h n : D e u ts c h e  A rch . f .  K i in . M ed. 170. k . 1 — 2. 
f . —  H e id e n h e in  é s  F r ie d : A rch . f .  C h ir . 123. k . 19 2 4 . - 
F r ie d :  S tr a le n th e r . 33. k . 4. f . 678. o. - T h e d e r in g : 1. c . 
L a n g :  B e c k  e m lé k k ö n y v  1930. —  O r s ó s M ünch . M ed . 
W o c h e n sc h r . 1925. —  O r s ó s : 1. c.

A  K ir . M n g y . P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  II I . b e lk l in ik á já 

n a k  ( ig a z g a tó :  b á ró  K o r á n y i S á n d o r  n y . r. ta n á r )  é s a 

s z é k e s fő v á r o s i  S z e n t  G e l lé r t -G y ó g y fü r d ő  ( v e z e tő fő o rv o s : 

B en czú r  G y u la  m a g á n ta n á r )  k ö z lem én y e .

A  fokozott légn yom ásos pneum atikus 
kam ra h a tása  a  vérk er in gési szervek re .

Ir ta: Benczúr Gyula dr. és Rausch Zoltán dr.

A fokozott légnyom ásos pneum atikus kamra kedvelt 
physikális gyógym ódja számos légző szervi m egbetegedés
nek. Különösen chronikus bronchitisnél, primaer em phy- 
semánál, asthma utáni tüdő tágulatnál és pangásos hurút-  
nál dicsérik hatását és nyer ezeknél kiterjedt alkalm azást. 
N agy hátránya ezen gyógyeljárásnak, hogy berendezése 
nagyon körülményes és költséges s így csak kevés intézet 
rendelkezik vele. Ez az oka, hogy a pneumatikus kamra
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élettani és gyógyhatásával eddig kevesen foglalkoztak. 
Ami eddig tisztázódott, az fő leg a légzési mechanismusra 
való hatására vonatkozik. Wiener az eddigi tapasztalatok
kal egybehangzóan megállapította, hogy a fokozott 
athmosphaeranyom ás hatása alatt a belégzés rövidebb, a 
kilégzés megnyúltabb, az egyes légvételek mélyebbek lesz
nek és a légzés frequentiája fokozatosan csökken. Javul a 
tüdő k vérellátása és a bronchusok secretio ja fokozódik.  
Ezeket a változásokat első  sorban a fokozott mechanikus 
nyúlásnak az elastikus szövetekre való hatásának tulajdo
nítjuk, am inek a vérkeringésre való következm énye — az 
eddigi m egfigyelések szerin t —• a pulsusfrequentia csök
kenésében és a szívmunka kímélésében nyilvánul, tehát 
épen az ellenkező  hatással jár, mint alacsonyabb légnyo
mású m agaslati kiima. Ennek a kiimának a sejtfunctiora 
k ife jtett biophysikai és biochemiai hatását szorgos kuta
tások alapján ma már jól ismerjük s m in t ahogy tudjuk, 
hogy a légritkulás polycythaemiához, a caisson-levegő  pe
dig Tauszk vizsgálatai szerint oligocythaem iához vezet, 
feltételezhetjük, hogy m ás irányban is e llen tétes reactiot 
vált ki a fokozott, m int a csökkent légnyom ás. Ezen fel
tevésen és az eddigi tapasztalatokon elindulva tettük v izs
gálat tárgyává a fokozott légnyomásos pneum atikus kam
rának a vérkeringési szervekre való hatását. V izsgálatain
kat a III. sz. belklinika beteganyagával a Szent Gellért-  
fürdő  pneumatikus kamrájában végeztük. E lő ször külön
böző  életkorú egészségeseknél csináltunk kontrollkísérle- 
teket, hogy a betegeknél kapott értékeket ezekével össze
hasonlíthassuk. Úgy jártunk el, hogy a v izsgá lt egyéneket 
a kam rában normális légnyomásnál nyugalom ba helyez
tük, a légzés- és pulsusszámot megolvastuk és megmértük,  
a m axim ális és minimális vérnyomást a R iva Rocci-készü- 
lékkel. Ezután a légnyom ást fokozatosan 1 és x/4— 1 és xh  
athm osphaeráig emeltük és 1 és 'A óráig ezen a m agassá
gon tartottuk . Mielő tt a légnyomást ism ét csökkenteni  
kezdtük volna, m egejtettük a méréseket és azokat a kísér
let végén, tehát ismét norm ális athmosphaera mellett még 
egyszer m egismételtük. Az így kapott számadatokból még 
k iszám ítottuk a Strasbu rg értő l a ján lott vérnyomás- 
quotienst és szívmunkát, amelyekbő l következtetést le
het vonni az erek tónusára és a szív m otorikus energiá
jára. Egészségeseknél kapott eerdményeink a következő k:

N é v ,  k o r .

_C
a
o
E
< L

é
g

z
.

P u lsu s T e n s i ó Q u o t . S z i v m .

fe
k

v
e

ü
lv

e

fe
k

v
e

ü
lv

e

fe
k

v
e

ü
lv

e
 

j

4)
>
<D ü

lv
e

i 13 70 80 145 82 162 85 0.440.47 7150 9586
B. Gy. 47. 1 * 4 14 68 74 140 86 155 90 0.38 0.426102 7962

1 13 64 74 140 85 148 90 0.390.40 6187 6902

1 14 60 72 120 85120 85 0.300.30 4590 4590
R . Z . 30. 1V 4 16 56 64 12085 115 83 0.30 0.28 4590 3168

1 15 56 64 125 84119 83 0.33 0.30 3636 2626

1 15 76 74 128 84128 94 0.340.27 4664 3774
K . B . 18. IV« 18 70 74 122 82 124 82 0.33 0.344080 4326

1 18 72 72 126 86 128 84 0.32 0.35 4240 4664

1 18 72 72 108 70115 78 0.35 0.32 3382 3552
T .  B . 17. IV« 20 70 70 100 70104 75 0 30 0.28 2550 2610

1 18 60 62 110 75 115/75 0.32 0.35 3307 3800

1 16 66 68 115/75 114 75 0.35 0.34 3800 3705
R . Z . 30. ÍVs 16 62 64 108 76 110 750.30 0.32 2944 3237

1 14 62 64 112 76110 75 0 32 0.32 3384 3237

Ebbő l az összeálításból láthatjuk, hogy egészségesek
nél a pneum atikus kamrában a pulsusszám és a vérnyomás 
csökken. Elő bbi a magas nyomás megszű nése után is még 
alacsony marad, míg a vérnyom ás visszatér a kezdeti ér
tékre. A vérnyom ásquotiens és a szívmunka is  csökken a 
pneum atikus kamrában, tehát kétségtelen, hogy  a vérke

ringésre a fokozott légnyomás kimélő leg hat. Ennek meg
állapítása után nyugodtan áttérhetünk a pneumatikus 
kamrának a vérkeringési rendszer betegségeiben szenve
dő kre való hatásának a vizsgálatára. Tekintettel, hogy a 
fekvő  és ülő  helyzet között egészségeseknél sem találtunk  
lényegesebb eltéréseket, v izsgálatainkat a továbbiakban 
csak ülő  helyzetben végeztük.

Név, kor. A lhm . P u lsus T en sio Q u o tien s
Szív 

m unka

D. J. 9 46. 1 88 194 102 0.48 13616
1 1 O 64 180/100 0.44 11200
1 64 186 100 0.46 12298

6 ü lés u tán 1 76 168 88 0.47 10240

11 ü lés u tán 1 90 168 98 0.41 9310

Zs. 1. $  63. 1 60 190 79 0.58 14985
1 1 2 56 160 75 0.53 10880
1 60 172 70 0.60 12342

10 ü lés u tán 1 60 170/78 0.54 11408

Amint a túloldali összeállításból láthatjuk, szívbe
tegeknél kb. ugyanazok a változások következnek be a 
pneumatikus kamra hatására, m int egészségeseknél: a 
pulsusszám csökken, a vérnyomás sülyed és a szívmunka 
kisebbedik. Ez a változás csupán egy tiszta stenosis o. 
ven. sin.-nél nem következett be, akinél a szívm unka foko
zódását észleltük. A vitiumoknál sokkal k ifejezettebb a 
m agas légnyom ás hatása a hypertoniára, amennyiben 
ennél a systo les nyomás a pneumatikus kamrában jelenté
keny —■  15— 40 Hgmm-es —  esést mutat. Ennek m egfe
lelő en a szív mű ködési energiája is kifejeeztten, 20—50 
%-al csökken. A hatás kétségtelenül a m agas légnyomás 
következm énye, miután ismét norm ális athmosphaerára 
térve vissza, a sy to lés nyomás ism ét az eredeti m agas
ságra emelkedik. A pneumatikus kamrának a hypertoniára 
k ife jtett ezen kedvező  befolyást észlelve, m egvizsgáltuk,  
hogy milyen hatást fe j t  ki a rendszeresen fo ly ta to tt magas 
légnyom ás kezelés. Két hypertoniás betegünknél végez
tünk ilyen sorozatos kezelést —  2— 3 hét alatt 10 ülést — 
és ezeknél sikerü lt a vérnyomás niveauját ezen idő  alatt  
alacsonyabbra leszorítani és azon m egtartani.

Ezeknél a betegeknél a vérnyom ás csökkenése mellett 
a subjektiv panaszok is enyhültek, úgy hogy a betegek a 
kúra után lényegesen jobban érezték magukat.

Bár vizsgálatainkból k itű nik , hogy a fokozott lég
nyom ásos kamra hatása alatt a hypertonia jelentékenyen 
csökken és tartós alkalmazása ezt fenntartani képes, még
sem mérnök állítan i, hogy ezen eljárás a hypertonia 
gyógykezelésére alkalmas. Szám os olyan gyógyszeres, ső t 
physikális eljárást is  ismerünk, melyekkel hypertoniánál 
jobb és tartósabb eredményeket érhetünk el. V izsgálataink  
gyakorlati'értékét sokkal inkább abban látjuk, hogy a fo
kozott légnyomás nem veszélyezteti a vérkeringési szerve
ket, hanem azokat m ég pathologiás körülmények között  
is teherm entesíti. A pneumatikus kamra indicatioi között 
első sorban a légző szervek chronikus m egbetegedései és a 
tüdő tágulatok szerepelnek, m elyek leginkább az idő sebb 
kor m egbetegedései. Ezeknél gyakoriak a consecutiv vagy 
hozzátársuló zavarok a vérkeringés részérő l, különösen a 
hypertonia és m yodegeneratios folyam atok. Ezek a 
complicatiók az indicatio fe lá llítása szem pontjából fontos 
szerepet játszanak. V izsgálataink alapján a hypertonia 
nem hogy kontraindik'álja a pneumatikus kamra használa
tát, hanem inkább fokozza az elérni kívánt gyógyulási 
eshető ségeket, m iután a keringés javulása indirekt is ked
vező en hat a légző szervekben uralkodó idő sült hurútos 
állapotra és a szívm unka csökkenése folytán a közérzetet
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Név, kor, d iagn.
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S. J. 9  insuff. b icusp - 1 25 84 140 85 0 .4 0 5328
et s t e n .  o. v. s. 24 év. 1*4 21 72 125/75 0.42 5000

1 24 74 133/85 0.36 5232

A. J. 9  insuff. b icu sp . 1 20 76 115/72 0 37 4363
s tru m a  m in. g rad . 30 é. l 1' 4 17 68 109/70 0.36 3490

1 18 72 108 70 0.35 3382

J. T. 9  30 é. sten . ő st.1 14 65 110/78 0.30 3008
V .  s . 1V4 15 67 115/70 0.39 4060

1 17 62 115 78 0.30 3552

D. F. 9  39 é. ao rtitis , 1 19 92 165/93 0.43 9288
m yodeg . cord is 1V 4 15 81 150/95 0.36 6710

1 19 74 160/98 0.39 7998

D. K . 9  31 é. ins. b i- 1 26 82 142/80 0.44 6882
cu sp , et sten . ő st. v . s.IV« 20 90 135'80 0.40 5940

IV* 21 86 135 80 0.40 5940
1 24 80 136/75 0.44 6466

Sch. J. 9  53 é. h y p er- 1 19 87 237 125 0.47 20272
to n ia 1V4 18 76 215 122 0.43 15624

IV* 19 72 210, 120 0.43 14850
1 20 80 230/135 0.41 17290

U . a. 2 n ap  m ú lva 1 20 86 210/125 0.40 14195
1V4 18 66 170 118 0.30 7488
l 1 •> 18 60 170/118 0.33 7952
1 19 74 210/123 0.41 14529

Sz. P. 9  48 é. hyp er- 1 17 96 197/1050.47 13892
to n ia 1V4 16 86 150/100 0.33 6250

l 1 ! 16 78 150 100 0.33 6250
1 16 86 158/105 0.33 7049

P. J. 9  50 é . hyp er- 1 21 86 228 115 0,45 18221
to n ia IV« 20 73 210/118 0,14 15088

IV* 20 65 203 115 0.41 12892
1 20 68 232/125 0.45 19153

K . L , 9  5 0  é. h y p e r - 1 22 90 170 115 0.34 9295
to n ia 1 V 4 22 88 160/105 0.34 7215

1V 2 21 82 154/100 0,35 6858
1 21 90 170/113 0.34 8094

F. Gy. 9  m yodeg. cor- 1 20 114 130/87 0.33 4536
d is  (dyspone) 1V4 16 90 115 80 0.30 3430

1 20 96 115 80 0.30 3430

1 18 86 184/108 0.41 11096
Sz. I. 9  45 é. h y p er- l 1 4 18 76 170 108 0.36 8618
to n ia 1 18 72 184 108 0.41 11096

is javítja. Viszont hypotonias betegeknél óvatosságra lesz 
szükség, mert ezeknél a vérnyomás további csökkenése 
könnyen káros lehet, am it igazol is egyikünk (Benczúr) 
tapasztalata, hogy az ilyenek rosszul tű rik  a pneumatikus 
kamra-kezelést. A vitium ok sem képeznek kontraindica- 
tiot, ső t még a compensatio határán lévő k sem, m ert a fo 
kozott légnyomásos pneumatikus kamrában egy szív
kímélő  és a keringést teherm entesítő  physikális eljárást 
ismertünk meg.

R Ö V I D  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I  G Y A L O R L A T B Ó L .

M egbízható adatot szo lgá lta t-e  a 
lan u gov izsgá la t ?

A m agzat érettségét bizonyító jelek  között szokták 
említeni azt, hogy érett ú jszü lött testét borító sző rzetben, 
az ú. n. lanugóban a velő södés már m egindult. Ennek az 
észlelésnek helytállóságát 100 halott sző rzetén v izsgál
tam.

A hajnak, illető leg sző rzetnek első  nyoma az emberi 
m agzaton a terhesség harmadik hónapja végén m utatko
zik. A hajcsirából k ifejlő d ik  a hagym a és az ebbő l k inövő 
szál a hatodik hónapban tör át a bő rön. Ez az igen finom  
velő nélküli színtelen sző rzet, amelyet W aldeyer lanugo fe- 
ta lisnak nevez, a m agzat testének egész felszínét bebo
rítja, de hamarosan kezd kihullani, hogy egy erő sebb sző r-

1. á b ra .  3 V2 h ó n ap o s f iú  p i l la sz ö re i. A  v a s ta g a b b  sz á la k b a n  a  

ve lő  jó l  lá ts z ik  (1— 2 ) , a  v é k o n y a b b a k b a n  m é g  s z a k a do z o t t  

(3 ) , i le tö le g  h iá n y z ik . ( 4 ) .

zetnek adjon helyet. Még m ielő tt teljesen kihullott volna, 
részben a régi csirákból, részben idő közben keletkezett 
újabb csirákból nő  ki az elő bbinél erő sebb lanugo in fan ti
lisnek nevezett sző rzet. Ez is finom puha sző rzet, am ely 
azonban a fejtető n, a szem héjjakon és a szemöldöktájon  
több-kevesebb pigment tartalm a m iatt m ár világos bar
nás színű . Az érett ú jszü lött egész testé t ez a lanugo fed i, 
amely legfeltű nő bb a fejen, a szemöldökön és a szempillá
kon de az arcon, nyakon, vállakon, felső  és alsó végtagokon 
is felism erhető . A lanugo infantilis gyakran kihull s he
lyébe m indig erő sebb és erő sebb, immár velő vel elláto tt,  
több pigm entet tartalm azó sző rzet nő  a serdülés koráig. 
Ekkor átm eneti sző rzet fog la lja  el a lanugo helyét, am ely 
legtöbbször ugyanazokból a csirákból nő  ki és erő sebben 
m utatkozik a nemiszervek, a végbélnyílás körül, a hónalj
ban és férfiaknál az arcon is, m int bajusz és szakáll. Az  
átm eneti sző rzet már lassabban cserélő dik ki és kb. csak 
a 20-ik életév táján nő  helyébe a végleges, jellegzetes színű 
sző rzet. Ennek az erő s állandó sző rzetnek rendesen m ár  
van velő ürege, amely aszerint, hogy a sző rszál vastagabb 
vagy vékonyabb, több-kevesebb velő t, pigmentet, esetleg 
levegő t tartalmaz. A velő képző dés a hagym ánál indul m eg 
és onnan nő  elő re a hajszál növekedésével párhuzamosan 
s vagy egyenletes, vagy szakadozott (lásd az ábrát). A  
vékonyabb hajszálakban a velő  gyakran hiányzik.

Az ember töljes k ifejlő déséig tehát háromféle sző rzet 
váltja fel egymást, a vég leges sző rzet k ialakulásáig: a 
lanugo feta lis, lanugo in fantilis és az átmeneti sző rzet. 
Ezek közül az újszülött érettségének kérdésekor a lanugo 
in fan tilis v izsgálata jön szóba. M inthogy pedig ez a la 
nugo a hajas fejbő rön a szempillákon és a szemöldökön 
a legerő sebb, ezeket vizsgáltam  én is a kérdés tisztázására. 
Az átv izsgált 100 esetben, amelyekben — mint a táb lá
zatból k itű nik — érett, éretlen újszü löttek és néhány h ó
napos csecsemő k sző rzete szerepelt, m indig kitépett s nem 
levágott sző rzetet v izsgáltam , hogy a hagym ától a sző r 
csúcsáig követhessem  a velő  viselkedését. Mivel pedig —  
különösen a fejlő dés kezdetén — csak itt-o tt  egy-egy szá l
ban kezd mutatkozni a velő , minden esetben legalább 15 
— 20 szá la t vizsgáltam  m eg oly módon, hogy a tá rgy le
mezre te t t  k itépett lanugoszálakra kanadabalzsamot csep-
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pentettem  és a fedő lemezzel lefedett készítm ényt helyez
tem a nagyító lencse alá.

E lső sorban azt kellett tisztázni, hogy m ikor és milyen 
sző rszálakban mutatkozik elő ször a velő . M inthogy a 10 
éretlen ú jszü lött egyikének sző rzetében sem  találtam ve
lő t, tovább kutatva a 22 érett újszülött közül már kettő 
nél m utatkozott velő södés nyoma, de nem mindenütt, csak 
a pillasző röknek a hagym ához egészen közel levő  kezdeti 
részében. Az a körülmény, hogy a további hét kéthetes 
csecsem ő nél is csak a pillákban m utatkozott velő  s a ha
jas részben egyáltalában nem, azt a fe ltevést látszott m eg
erő síten i, hogy a velő södés a pillasző rökben elő bb indul  
meg, m int m ás sző rszálakban. A további vizsgálatok egy 
hónapos csecsemő kön ugyanezt az eredm ényt adták, ezek 
nek pillasző reiben már legtöbbször volt velő , de a 12 eset 
közül m ég csak kettő ben lehetett a hajban is velő södés 
nyom ait látni. A velő södés idejében m utatkozó eltérés, 
amely m indkét nemnél egyform án észlelhető , abban találja  
m agyarázatát, hogy a pillasző rük rendesen vastagabbak a 
hajszálaknál s ezért az utóbbiaknak késő bb,megerő södésük 
után m utatkozik a velő södés. A hajszálak tehát az érett  
újszü löttben még nem érték el azt a fe j lő dési fokot, azt 
a vastagságot, amelyben megindulhat a velő södés. Ez az 
idő  a születés utáni első  hónpokra tehető , ritka esetben 
már az első  hónap végén is mutatkozik, de mint a táb
lázatból kitű nik, gyakran még a három hónapnál idő seb
beknél sem  látható a hajzatban velő södés, csak a pilla-  
sző rökben.

A vizsgálatok eredménye annyiban értékesíthető , 
hogy a pillasző rök k ife jeze tt velő södése az ú jszü lö tt é re tt
ségének felvételére jogosít. Hiánya az érettséget termé
szetesen nem zárja ki. A hajszálakon m u ta tkozó  velő sö- 
dést —  ha jó l k ife jeze tt —  még az é lveszü letés bizonyí-

2. á b ra . 3y2 h ó n a p o s f iú  h a jsz á la i. (U g y a n o ly a n  n a g y í t á s ) . 

A  s z á la k  v é k o n y a b b a k , a  v e lő  csa k  s z a k a d o z o t ta n  lá ts z ik  

(1— 2 ) ,  i l le t ő le g  h iá n y z ik . ( 3 ) .

tására  is fe l lehet használni■ , amennyiben vizsgálataim  ta 
núsága szerint azt csak több hetes csecsem ő kön lehet fe l
találn i.
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A
Érett ú jszü lött 22 — 22 2 20
2 hetes csecsemő 7— 7 2 5
1 hónapos csecsemő 12 2 10 11 1
2 hónapos csecsemő 9 4 5 7 2
3 hónapos csecsemő 14 5 9 11 3
Idő sebb gyermek (4 hó— 2 év) 26 13 13 25 1

Schranz Dénes dr., tanársegéd.

L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

A  se r u m fe h é r jé k  v á l t o z á s á n a k  je le n tő s é g e  tu b e r c u lo sis - 
b an . C o u r in o n t-G a rd e re -B a d in a n d . (L e  J o u rn a l de M éd ic in e 
de L yon . 1931 . 283 . szá m .)

A  s e r u m fe h é r jé k  ö ss z m e n n y is é g é n e k , v a la m in t  a z  a lb u
m in -g lo b u l in  c o e f í ic ie n s n e k  m e g h a tá r o z á s a  tu b e r c u los isb a n 
e lm é le t i  é s  p r a k t ik u s  é r té k k e l b ir . N o r m á lisa n , m int  ism e r e 
te s , a  se r u m fe h é r jé k  m e n n y is é g e  76.6  g ; eb b ő l 47 .9  g  a z 
a lb u m in ra , 28 .7  g  a  g lo b u lin ra  e s ik . A z  a lb u m in -g lob u - in  co- 
e f f ic ie n s  e z e k  s z e r in t  1.6. S z e r z ő k  34  k ü lö n b ö ző  súly o s  tb c .-és 
b e te g  sa v ó já t  v iz s g á l tá k  2 é v e n  k e r e sz tü l. E r e d m é n ye ik  a 
k ö v e tk e z ő k :  1 .5 -e n  fe lü l i  c o e f f ic ie n s , a : ig  k i f e je ze t t  g lo b u lin -  
a e m iá v a l m a jd n e m  m in d ig  jó in d u la tú , i l le tv e  g y ó g y u lt  fo r 
m á k  k i fe je z ő je . 1 -e n  a lu l i é r té k k e l  é s  e rő s h y p e r g lo b u i in - 
a e m iá v a l s ú ly o s  é s  r o ssz  p r o g n o s is u  e se te k n é l ta lá lk o z u n k . 
1 é s  1.5 k ö z ö t t i  é r té k e k  e g y e n lő  a r á n y b a n  fo r d u la tk e lő  jó - 
é s  r o ss z in d u la tú  tb c .-n é l. K iv é te le k e t  in k á b b  a z  1 -en  a lu l i 
c o e f f ic ie n s n é l lá tu n k .

A  se r u m p r o te in e k  v iz s g á la tá n a k  d ia g n o s t ik u s  é r té k e 
n in cs , m e r t  a  c o e f f ic ie n s  v á l t o z á s a  a z  á l ta lá n o s  á lla p o t  in g a 
d o z á sa i t  k ö v e t i .  E z e n k ív ü l n em  tb c .-é s  h y p er - é s  h yp o te n s i- 
so k  se r u m íe h é r je m e n n y is é g e  is  ig e n  in g a d o zó .

E z z e l sz e m b e n  a  g lo b u l in a e m ia  é s  a z  a lb u m in -g lo b u lin  
v is z o n y v á l to z á s  p r o g n o s t ik a i j e le n tő s é g e  ú g y  sz e r z ők , m in t  
A c h a r d é s  t a n í t v á n y a i  s z e r in t  a  tu b e r c u lo s is  e g y é b  fo n to s 
p r o g n o s t ik a i j e le iv e l  e g y en lő .

P é ly  M ih á ly  d r.

T y p h u s a b d o m in a lis  le f o ly á s a  a la t t  fe l lé p ő  te ta n ia . G a r- 
d é r e e t  S a v o y e . (L e  J o u rn a l d e  M éd ic in e  de L y o n . 1931. 264. 
sz á m .)

F e r tő z ő  b e te g s é g e k  s  íg y  t y p h u s  k a p c sá n  is  n é h a  a  te 
ta n ia  k ó r k é p é v e l ta lá lk o z u n k . T y p h u sn á l e sz ö v ő d m é ny  m e g 
le h e tő s  r itk a , a z  iro d a lm i a d a to k  g y é r e k . S z e r z ő k  eg y  á l t a 
lu k  é s z le l t  t y p ic u s  e s e t  k a p c sá n  tá r g y a l já k  e k ó r k ép e t . T e 
ta n ia  le g g y a k r a b b a n  a  ty p h u s  a c m e  s tá d iu m á b a n  lép  fe l , de 
é s z le l t é k  a  k é s ő i  r e c o n v a le s c e n t ia  é s  a  s ta d iu m  in cr e m e n t i 
a a t t  is , m e ly  u tó b b i e se tb en  s ú ly o s  d ia g n o s t ic a i té v e d é s e k r e 
a d  a lk a lm a t . T ú ln y o m ó  ré sz b e n  g y e r m e k e k n é l fo r d u l elő , de 
so k s z o r  tá r s u l a  fe ln ő t te k  ty p h u s á h o z  is . A  b e te g e k k ó re lö z - 
m é n y é b e n  r é g i spasrnop ih il g ö r c s ö k  n em  s z e r e p e i te k . A  t e t a 
n ia  a z  is m e r t  fo r m á b a n  lép  fe l :  ö z fe j k é z ta r tá s , ca rp o p ed a l- 
sp a sm u s , C h iv o s te k é s  T ro u ss e a u tü n e t  stb . A  p r o g n o s is , 
a m e n n y ib e n  a z  a la p b e te g s é g  is  jó in d u la tú , — k ed v ező. A  
sz e r z ő k  e g y  r é s z e  c a lc iu m c h lo r id o t  á s  p a r a th y r e o id ea  k iv o n a 
t o t  a d a g o lt . A  p a th o g e n e s is t  m a g y a r á z ó  s z á m o s  e lm é le t 
e g y ik e  se m  á l l j a  k i a  k o m o ly  k r i t ik á t .

P é ly  M ih á ly  d r .

A  T r ib o u le t - fé le  r e a c t io  é r té k e  a  tu b e r c u lo t ic u s  b élfe k é 
ly e k  d ia g n o s isá b a n . B o n u a m o u r -C h a p u y -L a r d e t. (L e  J o u rn a l 
de M éd ic in e  d e  L y o n . 1931. 279 . sz á m .)

A  b é ltu b e r c u io s is  d ia g n o s isa , fö k é p  a  b e te g s é g  le g ele 
jé n  ig e n  n e h é z . A  ty p ic u s  tü n e t e k  h iá n y o z h a tn a k , a  R tg . 
le le t  m a g y a r á z á s a  b iz o n y ta la n ;  v é r  é s  K o ch  b a c i l lu s e s e t le g e s 
j e le n lé te  a  s z é k le tb e n  e g y á l t a lá n  n em  s p e c i f ic u s  b él tb c .-re . 
A  d ia g n o s is  p e d ig  ig e n  fo n to s , m e r t  k o ra i m ű té t te l  so k  b e te g 
é le te  v o ln a  m e g m e n th e tő . E  c é lb ó l sz e r z ő k  T r ib o u le t n em 
e lé g g é  m é l t a t o t t  e c e ts a v a s  s u b l im a t r e a c t io já v a l a  sz é k le t 
o ld h a tó  fe h é r j é i t  c sa p já k  k i. K o n ik u s  v iz e le t  p o h á rb a n  a 
s z é k le te t  d e s t i l lá l t  v íz z e l k e v e r ik  ö ssz e , ebbő l e pr o u v e t tá b a  
3 c c m - t  tö l te n e k , d e s t i l lá l t  v íz z e l  15  ccm -re  fe l töl t ik ,  ö s s z e 
r á z z á k . A  k e v e r é k h e z  20 c se p p  T r ib o u le t  r e a g e n s t  adn ak . 
(S u b l im a t :  3 .5 0 , jé g e c e t :  1 c c m ., d e s t . v íz  100  c c m.)  P o s i t iv 
r e a c t io  e s e té n  a  fo ly a d é k  a  r e a c t io  e r ő ss é g é tő l f ü gg ő e n  24 
ó rá n  b e lü l k r s t á ly t i s z t á v á  v á l ik .  S z e r z ő k  n a g y s z á m ú v iz s 
g á la ta ik  f o ly a m á n  a z t  ta lá l tá k , h o g  p o s i t iv  r e a c t io k iv é te l 
n é lk ü l b é l f e k é ly e s e d é s  je le . A z  e l j á r á s  lé n y e g e  e g y, a  n y á lk a 
h á r ty a  fe lü le té n  k é p z ő d ö tt  s p e c iá l is  a lb u m in  c o llo id k ic sa p á sa .

P é ly  M ih á ly  d r .

A sk a r lá tp r o b lé m a  m a i á l lá s a . P ro f. M e e r sse m a n . (L e  
J o u rn a l de M é d e c in e  de L yon , 193 2 . 290 . sz á m .)

K é t fő  th e o r ia  á ll j e le n le g  e g y m á s s a l  sz e m b e n : e g y ik  
a  sk a r lá t  s t r e p to c o c c u s - , a  m á s ik  a n n a k  f i l t r á lh a tó v ir u s  
a e t io lo g iá já t  v i t a t j a .  A  s t r e p to c o c c u s  th e o r iá t , m ely e t  B e rg é 
m á r  189 5 -b en  fe lv e te t t ,  ú ja b b a n  a z  a m e r ik a i is k o la  k a r o lta  
fö l  abbó l a  té n y b ő l  k iin d u lv a , h o g y  sk a r lá to s  b e te g p h a ry n x á - 
b a n  a  s t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s  m in d ig , g y a k r a n  s zín 
t i s z t a  te n y é s z e tb e n  fe l le lh e tő . E z e n  s t r e p to c o c c u s  fa j la g o s s á - 
g á t  a z  é r v e k  so r a  tá m o g a t ja :  e le o t iv  a g g lu t in a t io  sa r la c h -  
r e c o n v a le s c e n s s a v ó  á lta l;  k ís é r le t i  p a th o g e n  k é p e s sé g  em b er re 
é s  b iz o n y o s  á l la to k k a l  szem b en ; e g y  s p e c i f ik u s  to x in  te r m e 
lé s e , m e ly  in t r ia cu ta n  b ea d v a  a  D ic k  r e a c t io t  a d ja , m e ly n e k
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p o s i t iv  i l le t v e  n e g a t ív  v o l t á b ó l  a  b e o l to t t  e g y é n  sk a r lá t r e -  
c e p t iv  i l le t v e  - r e s is te n s  tu la jd o n sá g á r a  K ö v e tk e z teth e tü n k .  
A  s k a r lá ts t r e p to c o c c u s n a k  a z  o r g a n ism u sr a  v a ló  h a t ás á t  a 
s z e r z ő k  kü lön ibözökép  m a g y a r á z z á k . D ic k  s z e r in t  e z  h a so n ló 
len n e  a  d ip h th e r iá s  to x a e m iá h o z :  a  s t r e p to c o c c u s  c su p á n  a 
p h a r y n x k é p le te k e n  te n y é s z n e  é s  fe ls z ív ó d o t t  to x in jai  o k o z 
n á k  a  v ö r h e n y  á lta lá n o s  tü n e te i t .  D o c h e z to x a l le r g iá s  e lm é 
le te  a z t  ta n í t ja , h o g y  a  s k a r lá ts t r e p to c o c c u s  to x inja  e g y ú t t a l 
v a ló d i to x ic u s  é s  a l le r g ik u s  tu la jd o n sá g g a l b írn a  és  h a tá 
s á t  c su p á n  a z  e lő z e te s e n  fa j la g o s a n  se n s ib i l iz á l t  sz e r v e z e t r e 
fe j te n é  k i.

A  f i l t r á lh a tó  v i r u s e lm é le te t  a  rom án  is k o la  p r o p a g álja .  
S z e r in te  a  s k a r lá ts t r e p to c o c c u s  f a j la g o s s á g g a l  n e m  b ír , h i
sz e n  a  b e te g s é g e t  s k a r lá to s  f i l t r á l t  p r o d u c tu m o k  o lt á s á v a l  is 
e lő  le h e t  id ézn i. V a ló sz ín ű , h o g y  a  s t r e p to c o c c u s  csu p á n  v e - 
h ic u lu m a  a  f i l t r á lh a tó  v ír u s n a k . E z t  b iz o n y íta n á  a  C a n ta c u - 
ze n o -f é le  p h en o m en , m e ly  s z e r in t  b á rm e ly  s t r e p to c o c c u s  ag g - 
lu t in á lh a tó v á  v á lik  sk a r lá t r e c o n v a le s c e n s  s a v ó  á l t al ,  h a  az 
i l le tő  s t r e p to c o c c u s t  f i l t r á l t  v ö r h e n y p r o d u c tu m o k  je le n lé t é 
b en  te n y é s z t jü k .

B á r  ezen  e lm é le te k  e g y ik e  sem  m a g y a r á z z a  k ie lé g í tő en  
a s k a r lá t  a e t io lo g iá já t ,  b iz o n y o s  p r a k t ik u s  ir á n y ú  k ö v e tk e z 
te t é s e k e t  m é g is  le v o n h a tu n k  b e lő lü k . I ly e n  a  v ö r h e ny  p ro -  
p h y la x is a  a  lá b b a d o zó k  b a k te r io ló g ia i  c o n t r o l l ja  á lt a l ,  p ra e - 
v e n t iv  v a c c in a t io  s k a r lá ts t r e p to c o c c u s  to x in n a l, tov á b b á  a 
k i fe j lő d ö t t  b e te g s é g  s e r o th e r a p iá ja , m e ly e t  á l la tn ak  s t r e p to 
c o c c u s  to x in n a l tö r té n t  im m u n iz á lá sa  ú t j á n  n y e r t  sav ó v a l 
e sz k ö z lü n k . P é ly  M ih á ly  d r .

S z e m é s z e t .

N e h é z s é g e k  é s  té v e d é s e k  é r h á r ty a s a r k o m a  d ia g n o s is á - 
ban . P . A . J a e n sc h . (K i in . M o n a tsb l. f . A u g e n h e i lk . 8 8 .)

A z  é r h á r ty a s a r k o m a  d ia g n o s isa  k ö n n y ű , h a  a  b e te g 
id e jéb en  k e r e s i fe l  a z  o r v o s t ,  n eh ezeb b , s ő t  le h e tet le n , h a 
k o m p l ik á c ió k  á l ln a k  b e. I ly e n e k :  a z  e x s u d a t iv  i r id oc y c l i t is , 
p u p il la e lz á r ó d á s , h á ly o g k é p z ö d é s , v é r z é s e s  g la u c o m a. E z e k 
a  s z e m tü k r ö z é s t  é s  d ia s c le r á l is  á t v i lá g í tá s t  le h e tet le n n é  te 
sz ik  s  ez  á l ta l  d ia g n o s t ic u s  té v e d é se k r e  v e z e th e tn ek . E z 
a zo n b a n  p r a k t ik u s  é r te le m b e n  n em  s o k a t  s z á m ít ,  m e r t a 
sz e m  i ly e n k o r  k iv é te l  n é lk ü l  v a k , g y a k r a n  fá jd a lm a s, ö t  
e s e t e t  k ö z ö l, a h o l a z  é r h á r ty a s a r k o m á h o z  te n o n i t is  tá r s u lt .  
(E x o p h th a lm u s , o h e m o s is , fá jd a lo m .)  M in d e g y ik b e n  a  W a. 
R . n e g a t iv ,  o r r -m e l lé k ü r e g e k  ép ek , b e lg y ó g y á s z a t i  viz s g á la t 
e r e d m é n y te le n . N é g y  e s e tb e n  d a g a n a tn e c r o s is , in t r a oc u la r is  
v é r z é s  k e le t k e z e t t .  A  n e c r o t ic u s  d a g a n a to k  s c le r e c tá s iá t  n em 
o k o z ta k , e llen b en  a  c h o r io id e á t  sc le r á t  tö b b é -k e v é sb é  k e r e k 
s e j te k  in f i l t r á l tá k , a m i a z  e r e k - id e g e k  m e n té n  a  r etr o b u lb a 
r is  s z ö v e te k r e  k i te r je d t  é s  a  g y u l la d á so s  e x o p h th a lm u s t  o k o 
z o t t .  A  k i te r je d t  d a g a n a tn e c r o s is  a lk a lm á v a l  to x in ok  k e le t 
k e z n e k , a m i a z  é r fa la k  á te r e s z tő  k é p e s s é g é t  fo k o z z a, ez 
v is z o n t  k i te r je d t  v é r z é s h e z  v e z e t . E h h ez  tá r s u l  a z  é r h á r ty a ,  
s c le r a  m a jd  a  p e r i- r e t r o b u lb a r is  sz ö v e t  in f i l t r a t io ja . A  se r o 
su s , g e n y e s  é s  tu m o r te n o n it is  k ö z t  a  k ü lö n b s é g  a z , h o g y  a 
se r o s u sn á l a  v isu s  n o r m a l is  v a g y  c sa k  k is  m é r té k b e n ro m 
lik , a  g e n y e s n é l  a  b u lb u s  in fe c t ió ja  á l t a l  p a n o p h tha lm it is  
k e le t k e z h e t , m ig  a  tu m o r te n o n it is  d ia g n o s t ic u s  j e len s é g e i  a 
k ö v e tk e z ő  so r ren d b en  k e le tk e z n e k :  m e g v a k u lá s , g la u co m a , 
te n o n i t is . A z  u tób b i id ő b en  a z  e g y ik  é r h á r ty a s a r k o ma  g y a 
n ú ja  m ia t t  e n u c le á l t  b u lb u sb a n  h a e m a n g io m á t  t a lá l t . A  d a 
g a n a t  m in é m ü s é g é t  s z e m tü k r ö z é sk o r  n em  le h e te t t  fe l ism e r n i.

P a p o lc z y  F e r e n c  d r .

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .

A z  ú js z ü lö t te k  a te le c ta s iá já r ó l .  D u n h a m . (A m e r ic a n  
J o u rn a l o f  D is e a s e s  o f  C h ild ren . 43. k ö te t , 595. o ld a l, 1932 .)

C y a n o t ik u s  ú js z ü lö t te k r ő l  cé lsze rű  m e l lk a s i  r ö n tg e nfe l
v é te l t  k é s z í te n i, h o g y  a z  a te le c ta s iá t  a  c y a n o s is t  o k o z ó  e g y é b 
b e te g s é g e k tő l  e lk ü lö n ítsü k . A te le c ta s iá n á l  a  m e g fe le lő  tü d ő - 
m e z ő  s ö té te b b , a  th o r a x  a la k j a  inkább  k ú p a la k ú  é s  a b o rd á k  
a  ren d e sn é l m ered ek eb b en  fu tn a k .

C sa p ó  d r.

A  m e n in g o c o c c u s  m e n in g i t is  s e r u m th e r a p iá ja . G e o rg e 
L y a n . (A m e r ic a n  J o u rn a l o f  D ise a s e s  o f  C h ild ren , 43 . k ö te t , 
572 o ld a l. 1932 .)

S z e r z ő  4 m e n in g o c o c c u s  m e n in g it is  k e z e lé s é t  a  k ö v e t
k e z ő k é p  v é g e z te :  V e n t r ic u lu s  p u n c t io  a lk a lm á v a l  a  tű h öz 
e g y  1 0 0  c m 3-s  m e n in g o c o c c u s  se ru m m a l t e l t  fe c s k e n d ő t  i l le sz 
t e t t  g u m ic s ő  se g é ly é v e l .  A  se ru m h o z  K evés n e u t r á l is p h en o l- 
p h th a le in t  is  a d o tt . A  v e n t r ic u lu sp u n c t io v a l e g y id ej ű le g  lu m - 
b a lp u n c t io t  is  v é g z e t t .  A  se r u m  a sa já t  n y o m á s a  fo ly tá n  a 
v e n tr ic u lu sb a  fo ly t , u g y a n a k k o r  a  fe le s le g e s  g e n y e s l iq u o r  a  
lu m b a ltú n  k e r e sz tü l  k iü r ü l t .  F o ly to n  e l le n ő r iz te , ho g y  a 
p h e n o lp h th a le in  m ik o r  j e le n ik  m e g  a  lu m b a l is  fo ly a dé k b a n ,

m ik o r  is  a  seru m  v e n t r ic u la r is  a d á sá t  b e s z ü n te t te . E z e k  u tá n 
a f e c s k e n d ő t  e l t á v o l í t o t t a  m é g  e g y  id e ig  h e ly b e n  h ag y v a  a 
v e n t r ic u la r is  és lu m b a ltü t ,  h o g y  a  n y o m á s  k ie g y e n l ítő d jé k . 
I ly e n  m ó d o n  60— 80 c m3  se r u m o t s ik e r ü l t  in t r a v e n tr ic u la r i-  
sa n  b e a d n i. P á r  ó r á v a l k é ső b b  az in t r a c r a n ia l is  n y om á s  a 
se r u m  iz g a t ó  h a tá s a  f o l y t á n  e m e lk ed ik , m ik o r  is  c é ls z e r ű 
lu m b a lp u n c t io t  v é g e z n i 6 — 8  ó ra i id ő k ö z b e n  a  n y o m á s c s ö k 
k e n té s é r e . A  se r u m a d á s t  a  le ír t  m ó d o n  50  ó ra  m ú lv a  m e g 
is m é te l jü k . M ind a  4  e s e t e  röv id  idő  a la t t  res id u u m n é lk ü l  
g y ó g y u l t .

C sa p ó  d r .

M a g a s  lá zza l já r ó  á l t a lá n o s -  é s  tü d ö tu b e r c u lo s is  g yó g y u 
lá s a  a  g y e r m e k k o r b a n . G ü n th e r  P a sc h la u . (A r c h iv  f . K in d e r 
h e ilk u n d e . 96. k ö te t . 2. f ü z e t . )

A  sz e r z ő  4 m i l ia r is  tb c . e se t r ő l s z á m o l b e, a m e ly e k k ö 
zü l a z  e ls ő  14 h ó n a p ig  ta r t ó ,  e le in te  m a g a s  ty p h u sos j e l le g ű 
lá z a k , k é ső b b  csa k  s u b fe b r i l i t a s  u tá n  te l j e s e n  m e g gy ó g y u l t . 
A  m i l ia r is  tb c .- t  i g a z o l j á k  a  b ö r tu b e r c u l id e k , a  c h o r io id e a  
g ü m ö , a  n a g y  m á j é s  a  lé p . A  m á so d ik  e s e tb e n  a  tü d öfo ly a -  
m a t u r a l t a  a  k ó rk ép e t, d e  a  c so n t  é s  b ő r  m e ta s ta s iso k b ó l a 
m il ia r is  tb c .- t  b iz o n y í to t t n a k  vé li. A  h a r m a d ik  e set  ö s s z e 
fo ly ó  b ro n ch o p n eu m o n ia  k é p e  m e l le t t  b ö r m e ta s ta s iso k, lé p  
és m á j  m e g n a g y o b b o d á s , in k á b b  a la c s o n y a b b  lá za k . 9 h ó n a p 
m ú lv a  g y ó g y u l t .  A  n e g y e d ik  e se t  g r ip p e  a la k já b a n  j el e n t 
k e z e t t ,  m a jd  a  tü d ö fo ly a m a t  lé p e t t  e lő té r b e . M in d k ét a ls z á - 
ron  e r y th e m a  n od osu m . M á j é s  lép  m e g n a g y o b b o d á s  ez  e s e t 
b en  n e m  v o lt . E z a  k ó r k é p  is  g y ó g y u lá s s a l  v é g z ő d ö t t. A  
m il ia r is  tb c . k i f e j lő d é s é t  a  sze rző  v é le m é n y e  sz e r in t  o k o z 
h a t j a  se r u m in je c t ió , q u a r z fé n y k e z e lé s , s p e c i f ic u s  Tu b e r c u lin  
é s  n e m s p e c if ic u s  p r o te in th e r a p ia .

D ó ra  S á n d o r  d r .

V é r s e j ts ü ly e d é s  t y p h u s  a b d o n iin a lisn á l é s  p a r a ty p h us 
B -n é l. H . J . S ö d e r s tr ö m . (A c t a  P e d ia t r ic a . 12. F a sc . 2— 3 .)

A  s z e r z ő  20 t y p h u s o s  é s  50 p a r a th y p u s o s  b e te g n é l 4 45  
e se tb e n  v iz s g á l ta  a  v é r s e j t s ü ly e d é s t  W e s te r g r e n e l j á r á s a 
sz e r in t .

T y p h u sn á l az  1 ó r á s  v é r s e j ts ü ly e d é s  é r té k e  a z  e ls ő  h é 
ten  c s a k  v a la m iv e l m a g a s a b b , m in t a  n o r m a l is , ezu tán  f o l y 
to n o s a n  em e lk ed ik , le g n a g y o b b  é r té k é t  a z  e ls ő  lá z tala n  n a 
pon  é r i  e l  é s  e z t  a  m a g a s  é r té k e t  m é g  h e te k ig  m e g tar t ja .  
P a r a th y p u s n á l  a  v é r s e j t s ü ly e d é s  n a g y já b a n  h a so n l ít  a  h e v e n y 
fe r t ő z ő  b e te g e k n é l é s z le l t  reacb ióh oz. M á r  a z  e lső  h é te n 
ig e n  m a g a s  é r té k e t  é r  e l. M a x im u m á t i t t  is  a  lá z ta la n o d á s 
e lső  n a p já n  ér i el, d e  a z u t á n  szem b en  a  ty p h u s sa l gy o r s a n  
es ik .

A  v é r s e j ts ü ly e d é s  a lk a lm a s  a r ra , h o g y  a m e n n y ib e n  a 
b e te g s é g  se r o lo g ia i é s  b a k te r io ló g ia i  e l já r á s o k k a l  b iz to s a n 
m é g  n e m  ism erh e tő  fe l ,  e g y r é s z t  a  t y p h u s  é s  p a r a ty ph u s , 
m á s r é s z t  a  ty p h u s é s  m á s  a cu t  m e g b e te g e d é s e k  (m i l iar is  
tb c . s e p s is )  k ö z ö t t  d i f fe r e n t ia ld ia g n o s t ik a i  j e lk é nt  s z o lg á l jo n .

A n d o r  L á sz ló  d r .

R e n a l is  r a c h it is  e s e t e .  N i ls  F a x é n . ( A c t a  P ed ia tr . 1 9 3 2 .)
S z e r z ő  ch ron icu s n e p h r i t is  k a p c sá n  lé t r e jö t t  ú g y n e ve z e t t 

r e n a l is  r a c h it is  e s e té t  k ö z l i .  A  g y e r m e k  1 é v e s  k o rá b a n  a n 
g o lk ó r  j e le i t  m u ta t ta . 2  é v e s  k o rá b a n  fe l tű n ő e n  so k  f o l y a 
d é k o t  iv o t t .  K e z e lő o r v o sa  e k k o r  v e s e b a j t  á l la p í to t t m e g . A 
p o ly r ia  é s  a  p o ly d y p s ia  e g é s z  g y e r m e k k o r b a n  fe n n á l lo t t .  1 2  

é v e s  k o r á b a n  k e rü lt  e lő s z ö r  k ó rh á z i m e g f ig y e lé s r e . V iz e le te 
ek k o r  g y e n g é n  z a v a r o s  v o l t ,  fa j s u ly a  1 0 0 5 , fe h é r je  n y o m o k 
ban , ü led é k e k b e n  r e n g e te g  fe h é r v é r s e j t . T e s t i  fe j lőd é sé b e n 
m á r  e k k o r  je le n té k e n y e n  v is sz a m a r a d t . 14 é v e s  k o r á ba n  
t e s t s ú l y a  29 k g , t e s t h o s s z a  126 cm ., 18  é v e s  k o rá b an  t e s t 
sú ly a  34  k g ., t e s th o s s z a  143 cm . 17 é v e s  k o rá b a n  a  jo b b  
té r d é t  m e g ü tö t te , m ir e  a z  m e g d u z z a d t  é s  fá jd a lm a s  le t t .  1  

é v v e l k é ső b b  a  ba l a ls z á r a  k e z d e t t  e lg ö r b ü ln i . 18 év e s  k o r á 
ban  e z e n  lá b b a ja  m ia t t  k e r ü l ú jb ó l k ó r h á z b a , m é g  p ed ig  
elő b b  a  se b é sz e t i,  m a jd  a  v e se b a j  m e g á l la p í tá s a  u tán  a  b e l- 
o s z tá ly r a , a  sze rző  m e g f ig y e lé s e  a lá . F e lv é t e le  a lka lm á v a l 
t e s t i l e g  ren d k ívü l v is s z a m a r a d t  b e n y o m á s t  k e lt . C son tr e n d 
sz e r  a z  ep ip h y s is  v é g e k  m e g d u z z a d á s á t  m u ta t ja . G e n uv a l-  
g u m  m . k . o. a  b a l a ls z á r  e lg ö r b ü lé sé v e l . V iz e le t  za v a r o s , 
fe h é r je  O.250/ 0 0  f a j s u ly  100 5 , ü led ék b en  r e n g e te g  fe h é r v é r 
se j t , a  v é r  m a ra d ék  n i t r o g é n je  54 m g r % . K ó rh á z i t a rt ó z k o 
d á sa  a la t t  ez  az  á l la p o t  s ta c io n e r :  a  v iz e le t  m e n n yisé g e  66 0 
2000 cm 3 , fa j su ly a  1 0 0 4 — 1007. A  v é r  m a r a d é k n i t r o g é nje  
57 -9 7  m g r%  k ö z ö t t  in g a d o z ik , c sa k  a  c r e a t in  +  c r e at in in  
m u ta t  á lla n d ó  e m e lk e d é s t :  7 .5 — 10.0  m g r% . A  fu n c t io na l is  
v e s e v iz s g á la t  tö k é le te s  a s th e n u r iá t  m u ta t .  A  c so n tok r ó l  
k é s z ü l t  r ö n tg e n fe lv é te le k e n  s a já ts á g o s , d e  n em  r a c hi t ik u s  
e lv á l t o z á s o k  lá tsz a n a k . A  b e te g  3 h ó n a p i k ó rh á z i t ar t ó z k o 
d á s  u tá n  t íp u so s  u r a e m iá b a n  ha! m e g . A  b o n co lá sn á l h a t a l 
m a s a n  k i t á g u l t  u r é te r e k e t  é s  v e s e m e d e n c é t  k o n s ta tá lta k . A  
v e s é k  m ik r o sk o p i k é p e  c h r o n ic u s  n e p h r i t is t  m u ta to t t, s o k 
a t r o p h is á l t  é s  d e g e n e r á lt , m á s u t t  h a ta lm a s a n  h y p e r tr o p h isá lt
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g lo m e r u lu so k k a l . A  c so n to k  e lv á l to z á sa  s e m  r a c h it icu s , sem 
c h o n d r o d y s t r o p h iá s  je l le g ű  n em  vo lt , a z  e p ip h y s is e k á l t a lá 
ban  n o r m á l isa k , k is sé  ta lá n  inkább  h y p o p la s t ic u s a k  v o lta k .  
A  v é r n y o m á s  v ise lk e d é sé r ő l a z  e g é s z  b e t e g s é g  le fo lyá s a  a la t t 
se m m i a d a t  n in c s .

G e ld r ic h  J á n o s d r.

U ro lóg ia .
A z  u r e te r v é g  m e g k ö z e l í t é s e  a  lá g y é k -k is m e d e n c e tá j  fe l 

e m e lé s e  á l t a l .  P a u l C o n s ta n in esco . (J o u r n  .d ’ U ro l. X X X I I  
1932. 43 8 .)

A z  u r e te r  le g a ls ó  sz a k a s z á n a k  f e l t á r á s a  k é ts é g te le nü l  
n eh éz  s e b é s z i  fe la d a t .  M íg  a  fe lső  rész  a r á n y la g  m ég  fe lü le te s 
é s  a  k la s s z ik u s  lu m b o il ia c a l is  ú ton  e lé g  k ö n n y e n  m eg k ö z e l í t 
h e tő , a z  a ls ó , v is c e r a l is  s z a k a s z  ig en  m é ly e n  f e k s zik  és p ed ig 
a n n á l m é ly e b b e n  m en n é l k ö ze leb b  h a to lu n k  a  h ó ly a g h oz . A  
sz e r z ő  a  te c h n ik a i  n e h é z sé g e k  fö o k á t  a  n a g y  m é ly s é gb e n  v é li 
fe l ta lá ln i ,  m e r t  ez  v e z e th e t  m e i lé k sé r ü lé se k h e z , m in t  n eh ezen 
c s i l la p í th a tó  v é r z é se k h e z , h a sh á r ty a sé r ü lé s h e z , s ő t az  u re te r 
le s z a k í tá s á h o z . A  m ű té t  fo n to s  része  c s a k  u j j ta p p intá s  c o n t- 
r o l l ja  m e l le t t  v é g e z h e tő  e l, a  fe la d a t  te h á t  a  m é lys é g  le h e tő 
c s ö k k e n té s e , h o g y  a z  u r é te r t  és a  k ö r n y e z ő  lá g y r é s ze k e t  a 
sz e m h e z  k ö z e le b b  h o zzu k  é s  a  te r ü le te t  k ie m e l jü k . Ev é g b ö l 
e g y  h a j l í t o t t  f é m e s z k ö z t  k o n s t r u á lt , m e ly n e k  ív e  e ll ip s iss e g - 
m e n tu m n a k  f e le l  m e g  (  „ S o u le v e u r ” ) . A z  e s z k ö z  le la p íto t t 
g ö m b s z e r ü  k is z é le s e d é s b e n  v ég ző d ik , m íg  a  m á s ik  v é ge  fo - 
g a n ty ú s z e r ü  k ik é p z é s t  n y e r t .

A  m ű té tn é l  a  lá g y é k s z a la g g a l  p á r h u z a m o s  m e tszésb ő l 
h a to l be, e g é s z e n  az  e g y e n e s  h asizom  h ü v e ly é ig .  A z  ob liq u u s 
e x t .  a p o n e u r o s isá n a k  á tm e ts z é s e  u tá n  te l j e s e n  m e g n yi t ja  a  
lá g y é k c s a to r n á t .  A z u tá n  á tv á g ja  az  o b liq u . in t . - t  és t r a n s - 
v e r z u s t  a z  o n d ó z s in ó r r a l e g y ü t t  fe l fe lé  to l ja . A  fas c ia  t r a n s - 
v e r sa n  v a ló  á th a to lá s  u tá n  a  p r a e p e r i to n e a l is  k ö tő sz ö v e tb ő l 
le v á la s z t j a  a  h a s h á r t y á t  é s  g o n d osan  m e g k ím é lv e  a  kism e- 
d e n c e  f o n to s  k é p le te i t ,  e r e i t  é s  id eg e it , a  r é s z e k et  la p o cca l 
f e l t a r ta t j a .  E z u tá n  B en iq u é -szo n d á h o z  h a s o n ló a n  b e ve z e t i a 
v é g b é b e  e s z k ö z é t  é s  a s s is t e n s s e l  f e le m e l te t i  a  lá g yr é s z e k e t , 
a m e ly e k  s z in te  a  p so a s  sz in t jé b e n  je len n ek  m e g , h o l az  u r e te r 
c s e k é ly  p r a e p a r á lá s  u tá n  k ö n n y en  k is z a b a d íth a tó . A z e m e l
ty ű  fo k á n a k  v á l t o z ta tá s á v a l  a  te r ü le te t  v á l t o z ó a n  fe le m e l
te th e t i .

A m ik o r  te h á t  a z  u r e te r  a lsó  s z a k a s z á n a k  fe lsz a b a d í
t á s a  s z ü k s é g e s  ( t e l je s  u r e te r e c to m ia , u r e te r k ö ) ,  h asz n o s  sz o l
g á la to k a t  t e h e t  a z  e sz k ö z , m e ly n ek  a lk a lm a z á s a  se m mifé le 
k e l le m e t le n s é g g e l  n em  já r . E zen k ív ü l a z o n b a n  fe lh a sz n á lh a tó 
o ly a n  m ű té te k n é l  is , h o l a  h ó ly a g fe n é k  n e h e z e n  é rh ető  e l 
( r é s z le g e s  c y s te c to m ia , s ip o ly , d iv e r t ic u lu m m ü té t  st b .) .  E b 
b en  a z  e s e tb e n  a z  e s z k ö z t  a  k ö zép v o n a lb a n  a lk a lm a z zu k .

B o r o s s  E rn ő  d r .

A  p r im a e r  u r e te r -d a g a n a to k  k lin ik u m a  é s  k ó r ta n a . D r.
U . v o n  S a u e r . (Z e itsc h r . f .  u ro l Qhir. 34. k . 3 — 4. f . )

K é t  p r im a e r  u r e te r r á k  e s e te t  is m e r te t  r i t k a s á g a  m iat t .  
A z  u r e te r  e ls ő d le g e s  d a g a n a ta i á lta lá b a n  r i t k á k , e lső  ízb en 
1 8 7 8 -b a n  W is in g  é s  B lix  í r tá k  le.

E g y  b e te g n é l ,  k i v é g b é lr á k  d ia g n o s iss a l h a l t  m eg , a b on 
c o lá s  d e r i t e t te  a  p r im a e r  u re te r rá k o t , m e ly  a z o n b a n á t t é te 
k e t  o k o z o t t  a  v a s ta g b é lb e n , m á jb an  és m e se n te r iu m b an . F e l 
is m e r é s e  a  tö k é le te s  v iz s g á la t i  m ó d szerek  m e l le t t  ig e n  n eh éz , 
a m i t  a z  is  b iz o n y ít , h o g y  a z  e g é sz  ir o d a lo m b a n  n in cs sz á z 
e ls ő d le g e s  u r e te r d a g a n a t  k ö z ö lv e . K ő r b o n c ta n i la g  túln y o m ó  
sz á m b a n , m in t  a  h ó ly a g b a n  is, a  p a p i l lo m a to s u s  d a g an a to k  
v a n n a k . A s c h n e r a z  iro d a lo m b ó l ö s s z e g y ű j tö t t  47  ese tb ő l 21 
p a p i l lo m á t , 12  p a p il la r is  r á k o t  é s  csa k  14 s o l id  r ák o t  ta lá lt .  
A  h ó ly a g tu m o r o k tó l  se m  k ő rb o n c ta n ila g , s e m  s z ö v e t tan i la g  
n e m  té r n e k  e l. A  so l id  rá k  a z  u r e te r fa la t  in f i l t r á l j a  é s  g y o r 
sa n  o k o z  á t t é t e le k e t  a  tá v o la b b i sze rv ek b en , a  p a p il lo m á s  jó , 
v a g y  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t  a  n y á lk a h á r ty á n  tö b b szö rö sen 
lé p  fe l , e g y e s  s z e r z ő k  s z e r in t  a zé r t , m iv e l b o ly h o k lesz a k a d v a 
a  v iz e le t t e l  to v a s o d o r ta tn a k  é s  a lk a lm a s  h e ly e n  m e ga k a d v a 
in p la n tá ló d n a k  ( P f la u m e r ) . M ások  sz e r in t  m in d já r t  tö b b szö 
r ö se n  j e le n tk e z n e k . H o g y  i ly  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  a  hó ly a g b a n 
so d o r v a  is  c s in á l  á t t é te le k e t ,  az  te r m é sz e te s ;  i ly en k o r  a  sz á - 
j a d é k o k  k ö z e lé b e n  fe k s z ik  é s  a  p r im aer  h ó ly a g tu m o r tó l  se m 
m ik é p  se m  k ü lö n b ö z te th e tő  m e g . E sz e r in t  a  s z á ja d é k ok  k ö z e 
lé b e n  ta lá lh a tó  h ó ly a g tu m o r o k n á l m in d ig  g o n d o ln u n k  k e ll a  
fe lső b b  h u g y u ta k  p r im a e r  d a g a n a tá r a . A  p r im a e r  u re te r rá k -  
n á l  r e n d sz e r in t  fe l lé p ő  tü n e t  a  h a e m a tu r ia  é s  k ó l ika , m e ly  k ü 
lö n b ö z ő  f o k ú  le h e t .  A  v é r a lv a d é k  csa k  a k k o r  é r té k e lh e tő , h a 
a z  u r e te r e k  le n y o m a tá t  a d ja . R itk á n  ta p in th a tó  m a g a az  u re- 
te r tu m o r ,h a  a z o n b a n  ez  s ik e r ü l is , a k k o r  s e m  tu d ju k e lk ü lö - 
n i te n i  v a la m e ly  m i r ig y á t té te l tö l ,  v a g y  b é ld a g a n a t tól .  A z  in -  
d ig o k iv á la s z tá s  a z  e lv á l to z á s  n a g y s á g á tó l  f ü g g ,  m e ly e t  a z 
u r é te r t  s z ű k í tő  d a g a n a t  a  v e sé b e n  e lő id é z e t t ;  p a n g ás t  o k o z 
h a t  a  v e s é b e n  a z  in f i l t r á l t  u r e te r iz o m z a t e lé g t e le n m ű k ö d ése 
is .  A z  u r e te r k a th e te r  a  tu m o rb a n  g y a k r a n  m e g a k a d  é s h e v e s 
v é r z é s t  o k o z , e lő fo rd u l, h o g y  a  ra j ta  ta p a d t  d a g a n at r é s z e c s 

k é k b ő l s ik e r ü l a  k ó r ism é t fe lá l l í t a n i .  J e llem ző  tü ne t , h a  a 
k a th e te r t  s ik e r ü l  v é g ig  fe lv e z e tn i , h o g y  a  tu m o r  m ag a s s á g á 
b a n  é s  a la t ta  v é r e s ,  fe le t te  t i s z t a  v iz e le te t  k a p u nk . D ö n tő  
j e le n tő sé g ű  a  k ó r je lz é s n é l  a  R ö n tg e n k é p , m e ly  a  d a ga n a t  n a g y 
s á g á t  és f e k v é s é t ,  v a la m in t  a  v e s e  á l la p o tá t  is  m e gm u ta t ja .  
A  R ö n tg e n k é p e n  k ie s é s , v a g y  a  tö l tö fo ly a d é k  k e fe -e cs e t - 
s z e r ü  m e g je le n é s e  m u ta t ja  a  d a g a n a t  h e ly é t . K é t  e s et e t  k ö zö l. 
A z  e lső  e se tb e n , d a c á r a  a  v e se  fe l tá r á s á n a k , c s a k  a b o n c o lá s 
tu d ta  a  h e ly z e t e t  t isz tá z n i. M á so d ik  e se téb en  a n n y ir a  j e l 
le m z ő  tü n e te k k e l ta lá lk o z o t t , h o g y  a  k ó r je lz é s  e ld ön té s e  k ö n y - 
n y e n  s ik e r ü lt . A z  a n a m n éz isb en  v é r z é s  é s  jo b b o ld a li a lh a s i 
fá jd a lm a k  s z e r e p e l te k , c y s to s c o p p a l jobb ró l e r ő s  v ér z é s t  le 
h e te t t  m e g f ig y e ln i ,  u k .-v a l a z  u r e te r  a lsó  ré sz é b ő l v é r e s , a 
v e se m e d e n c é b ö l t i s z t a  v iz e le t  ü r ü lt .  P y e lo g r a p h iá n ál n o r m a l is  
v e s e ü r e g  m e l le t t ,  a z  u re te r  a ls ó  s z a k a s z á b a n  s is a k sz e r ü e n 
p a n g  a  tö l tő  f o ly a d é k . T e k in te t te l  a  b e te g  m a g a s  k or á r a , s u 
g a r a s  k e z e lé s t  v é g z e t t .  H a  n e h é z  a z  u r e te r d a g a n a to t f e l i s 
m ern i, m é g  s o k k a l  n eh ezeb b  a z t  e ld ö n te n i, h o g y  p r ima e r -e  a 
d a g a n a t , v a g y  á t t é t  a  sz o m sz é d o s , v a g y  tá v o l i  sz e r ve k b ő l. A 
sz o m sz é d o s  s z e r v e k  d a g a n a ta i a z  u r é te r t  c sa k  c o m p r im á ln i  
s z o k tá k , de n e m  tö r n e k  be a n n a k  ü r e g é b e . M ű té t i b e av a tk o 
z á s n á l  c sa k  a z  u r e te r  te l je s  k i i r t á s a  jö h e t  szó b a , h a  b e te g 
á l la p o ta  e z t  m e g e n g e d i .  H a  a  t e l j e s  v e se -u r e te r  k i ir t á s  n em  
v é g e z h e tő  e l, s u g a r a s  u tó k e z e lé sb e n  k e l l  a  b e te g e t  r é s z e s íte n i .

I l ly é s  E n d r e  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D a s  a u to g e n e  T r a in in g  ( K o n z e n t r a t i v e  S e lb s te n ts p a n n u n y ) 

v o n  I. PL. S c h u l t z . (G eo rg  T h im e  V e r la g  L e ip z ig  1932 . 305 
o ld a l. Á ra  16 .8 0  P .)

S zerző  a z  „ a u to g e n e  T r a in in g ” n e v e  a la t t  a  h y p n o th er a -  
p iá n a k  s a j á t s á g o s  m ó d sz e r é t  é r t i , m e ly e t  a  h y p n o t izá l ta k  k é t, 
sz e r in te  a la p v e tő  su b je c t iv  é r z é s é r e  a la p ít . H y p n o tiz á l ta k n a k  
ö n é sz le lé se ib ö l m e g á l la p í t ja , h o g y  a z  e g é sz  te s t r e  k ite r je d ö -  
le g , de k ü lö n ö s e n  a  v é g ta g o k b a n  s a já t s á g o s  n e h é z s é gé r z é s 
lé p  fö l, m á s r é s z t  m e le g s é g  é r z é s r ő l  te sz n e k  e m l í té st .  E z e n 
su b je c t iv  é r z é s n e k  fö l id é z é sé v e l (U m s c h a l tu n g )  k ív án ja  a z 
id e g e s  tü n e te k  m e g s z ű n é s é t , h e ly e s e b b e n  le g y ő z é s é t  e lé rn i. 
M in t  sze rző  m a g a  m ond ja , in k á b b  le lk i to rn á ró l, ed zé sr ő l 
v a n  szó , m in t  g y ó g y í t ó  e l já r á s r ó l. A  t r a in in g b en  r és z t v e v ő 
k e t  m a g a  v á la s z t j a  k i, n em  m in d e n k i a lk a lm a s. A  t r ain in g  
a  k ü lv i lá g i in g e r e k n e k  c s ö k k e n té s é v e l  ( A u sse n r e iz v er a r n u n g )  
é s  s a já ts á g o s  te s t ta r tá s o k b a n  t ö r t é n ik ,  a m iv e l a z  elm é ly e d é s 
é s  a z  iz o m fe s z ü lé s  e le r n y e s z té s é n e k , la z u lá sá n a k  leh e tő s é g é t 
a k a r ja  e lé rn i, e z t  é r t i  „ K o n z e n t r a t iv e  S e lb s te n s p a nn u n g ” 
a la t t .  H a s o n lí t  e z  a z  e ljá rá s  a z  is m e r t  N i r s c h la f f -fé le  n y u 
g a lm i  g y a k o r la to k h o z . A z  iz m o k  e l la z í t á s a  n em  iz o m  e r ő lte 
té s s e l ,  h a n em  t i s z t á n  „ g o n d o lk o d á s sa l” , „ sz e l le m i elm é ly e 
d é s s e l ” tö r té n ik . A la p já t  a  C a r p e n te r  id eo m o to ro s  pr in c íp iu 
m á b a n , de m é g  h e ly e se b b e n  F o r e l id e o p la s iá já b a n  v é li  m e g 
ta lá ln i . E z z e l a  s z e l le m i e lm é ly e d é s s e l  e lé r t  iz o m el la z í tá s  a z 
u tá n  a lta tó  h a t á s s a l  van , a  s z e m e k  b ecsu k ó d n a k , a lvá s s z e r ü 
á l la p o t  k ö v e tk e z ik  be, m e ly b en  a z o n b a n  a  b e te g  t e l je s  ön - 
r e n d e lk e z é sé t  m e g ta r t j a ,  de s u g a l la t o k  ir á n t ig e n  fo g é k o n y . 
E n n e k  b e á l l tá h o z  tö b b szö rö s  g y a k o r la t o z á s  s z ü k s é g e s. E k k o r  
k ö v e tk e z ik  a z  e l j á r á s  m á s ik  r é s z e , a  sz e l le m i e lm é ly e d é s s e l, 
f o ly to n o s  r á g o n d o lá s s a l  k iv á l to t t  m e le g é r z é s n e k  a  te r e m té s e , 
a m i sz in té n  a l t a t ó  h a tá s s a l  v a n  (v ö . ta r tó s  fü r d ő k ) s  a z 
e lő b b i á l la p o t  fo k o z á s á h o z , e r ő s í té s é h e z  h o zzá já ru l. M a jd  a  
s z ív iz o m  é s  a  lé le k z ö iz m o k  m e g n y u g t a tá s a  k ö v e tk e z ik, v é g ü l 
a  h a s i m e le g  tö m ö r í té s  a  p le x u s  s o la r is  sz e l le m i b efo ly á s o 
lá s a  á lta l s tb . s tb .

N e h é z k e se n  m e g í r o t t  k ö n y v , s o k  fö lö s le g e s  é s  o d a  n em  
ta r to z ó  id é z e t te l .  E g y  k ü lön  f e j e z e tb e n  m é g  a  Y o g a -r a  is  
k i t é r .  A z e l j á r á s  k iv i te le  b o n y o d a lm a s , k ö r ü lm é n y e s é s  h o sz - 
sz a d a lm a s  (h ó n a p o k ig  ta r t )  é s  s e m m iv e l  sem  é r ü n k  e l v e le 
tö b b e t , m in t  m á s  eg y sz e r ű b b  s u g a l ló  e l já r á so k k a l. Esz e m b e 
j u t  a z  az  o r v o s , a k i  m in d ig  a  le g ú ja b b a n  r e k lá m o z o tt  o r v o s 
sá g o k k a l  d o lg o z ik  s  a  p h a r m a k o p e a  rég en  b e v á lt  jó  or v o s 
s á g a i t  n em  r e n d e l i ,  m e r t  m é g  a z t  h is z ik  ró la , h o g y  m a ra d i.

R e u te r  p ro f .

B u lle t in  t r im e s t r ie l  de 1’ o r g a n is a t io n  d ’ h y g ie n e . ( I . k ö t.  
1. fü z e t . S z e r k e s z t ő s é g  é s  k ia d ó h iv a ta l  G en fb en . E lő f i z e té s 
e g y  k ö te t r e  (4  f ü z e t )  10 sw . f r .;  e g y  szá m  á r a  2 .5  sw . f r .)

A  N e m z e te k  S z ö v e ts é g é n e k  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  t íz 
é v i  m ű k ö d ése  u t á n  s z ü k s é g é t  lá t t a  a n n a k , h o g y  m u n k ás s á 
g á t ,  an n ak  é r t é k e s  a d a ta i t  é s  e r e d m é n y e i t , to v á b b á  h a tá r o 
z a t a i t  a  v i lá g  n y i lv á n o s s á g a  e lé  b o c s á s s a  é s  m in d e nk i s z á 
m á r a  k ö n n y en  h o z z á fé r h e tő v é  t e g y e .  M ind  e m e l le t t  ez  a 
s a j tó o r g á n u m  n e m  tek in te n d ő  t e l j e s  m é r té k b e n  h iv a talo s n a k , 
m e r t  a  b en n e k ö z ö l t  v é le m é n y e k  n e m  k ö te le z ő k  a  h y g ie n e s 
a lb iz o t ts á g r a . —  A z  e lső  fü z e t  1 6 8  o ld a lon  7  te r je de lm e s 
m u n k á t  k ö zö l a  d ip h th e r ia  e l le n i v a c c in a t ió r ó l  ( lo nd o n i co n f. 
1 9 3 1 .) , az  a n g l ia i  o r v o sk é p z é s r ő l (S i r  G. N e w m a n ) , É sz a k -
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A m e r ik a  v á r o s a in a k  te je l lá tá s á r ó l  (p ro f. R . B u r r i ) ,  a  t r o p i
k u s  p n eu m o n iá ró l (R . G a n t ie r ) , a  p á r is i P a s te u r - in té z e t  v e 
s z e t t s é g  e llen i e r e d m é n y e in e k  k r i t ik a i  is m e r te té s é rő l  (A . G. 
M e. K e n d r ic k ) s  v é g ü l  a  c h in a i á rv íz r ő l j á r v á n y ta n i sz e m 
p o n tb ó l (b iz o t t s á g i  j e le n té s ) .  —  A  fo ly ó ir a t  m in d en h y g ie - 
n ik u s , e p id e m io lo g u s  é s  k ö z e g é s z s é g i  k ö z ig a z g a t á s s al  f o g la l 
k o z ó  o rv o s sz á m á r a  ig e n  é r té k e s n ö k  íg é r k e z ik .

S z .

P r a k t ik u m  d e r  k l in isc h e n , ch e m isc h e n , m ik r o sk o p isc he n 
un d  b a k te r io lo g isc h e n  X J n te rsu ch u n gsm eth od en . K lo p s to c k—  
K o w a r s k i . (U r b a n  é s  S c h w a r z e n b e r g . A ra  12 .50  M .)

A  k ö z ism e r t  é s  á l ta lá n o sa n  e lte r je d t  la b o r a tó r iu m i k é z i
k ö n y v  X . k ia d á s a , m e ly  lé n y e g e s e n  b ő v ítv e  é s  m o d e r nísá lv a 
j e le n t  m eg . M in t e g é s z e n  ú j fe j e z e t  k e r ü lt  a  k ö n y v be  a 
s p e r m a  v iz s g á la ta , a z  a n y a te j  a n a ly s is  é s  az  a la p a ny a g c s e r e 
m e g á l la p í tá s á n a k  m ó d sz e r e i. E r ő se n  b ő v ü lt  a  v é r  ch em ia i  
v iz s g á la tá n a k  fe j e z e t e ,  v a la m in t  a  se r o lo g ia i r é sz  is . A  m u n 
k á n a k  n a g y  é r té k e , h o g y  rö v id en , é r th e tő e n  é s  s z ig or ú a n  a 
f o n to s r a  fe k t e tv e  a  s ú ly t  ír ja  le  a  m e th o d u so k a t . A la b o ra 
tó r iu m b a n  d o lg o z ó  o r v o sn a k  e k is  m u n k a  jó fo r m á n  n é lk ü 
lö z h e te t le n .

F r i t s  d r.

D ie  K r a n k h e ite n  d e r  L y m p h d rü sen . II. M a u tn e r .  (1932. 
W ien . V e r la g  I. S p r in g e r . Ä ra  2 .20  M .)

A  „B ü ch er  d e r  ä r z t l ic h e n  P r a x is ” c. so r o z a tb a n  ed d ig  
33 k ö te t  je le n t  m e g , m e ly e k  m in d e g y ik e  a z  o r v o s tu d om á n y  
v a la m e ly ik  g y a k o r la t i l a g  fo n to s , a k tu á l is  k é r d é s é t  is m e r te t i  
Ö ssze fo g la ló la g , k ö n n y e n  é r th e tő  é s  á t te k in th e tő  form á b a n . 
M a u tn e r  k ö n y v e , m e ly  a z  e m l í te t t  so r o z a t  3 2 - lk  k ia d v á 
n y a , sz in té n  h a s o n ló  c é l t  s z o lg á l, a m ik o r  a  n y ir o k mir ig y  
b e te g s é g e in e k  a e t io lo g ia i la g  é s  k l in ik a i la g  a n n y ir a v á l
to z a to s , e g y m á s tó l  n em  m in d ig  k ö n n y en  e lk ü lö n íth e tő 
a la k j a i t  a  g y a k o r ló  o r v o s  ig é n y e in e k  m e g fe le lö le g  üg y e s 
c so p o r to s ítá sb a n  á l l í t j a  e lén k . A  le g s z ü k s é g e s e b b  bo n c ta n i, 
é le t ta n i  é s  k ó r ta n i a d a to k  rö v id  is m e r te té s e  u tá n  tá r g y a l ja  
a  g ü m ö k ó r o s  és lu e s e s  m ir ig y a f fe c t ió k a t ,  az  o r r g a r atü r  g y u l
la d á s a iv a l , a  h e v e n y  fe r tő z ő  b e te g s é g e k k e l  (s c a r la tin a , d yp h - 
th e r ia , ru b eo la ) k a p c s o la to s  ly m p h a d e n it ise k e t , a  P fe i f f e r  
f . m ir ig y lá z a t , m a jd  le ír ja  a  n y ir o k m ir ig y e k  v is e lk e d é s é t  le u 
k a e m ia  k ü lö n b ö ző  a la k ja i , ly m p h o g r a n u lo m a to s is  é s  ly m p h o - 
sa r k o m a  e se té b e n . A  k ö n y v e c sk e , m e ly  te l je se n  a z  ú jab b  k u 
ta t á s o k  a la p já n  á l l , k ü lö n ö s  f ig y e lm e t  s z e n te l a z  eg y e s  k ó r 
fo r m á k  e lk ü lö n ítő  k ó r is m é jé n e k , é s  so k  h a sz n o s  ú tm uta tá s 
s a l s z o lg á l  a  th e r a p ia  k é r d é sé b e n  is . A  sz a b a to sa n , k ö n n y ed 
s t í lu s b a n  ir t  k is  m u n k á t  é rd e m e s m in d en  g y a k o r ló  o rv o sn a k 
e lo lv a sn i .

M ilk ó  d r .

D ie  D ie k d a r m s c h le im h a u t , ih r e  n o rm a le  u n d  p a th o 
lo g is c h e  F u n k t io n  im  R ö n tg e n b ild e . P r iv . D o z . D r . W e r n e r 
K n o th e . (T h iem e  L e ip z ig . A ra  8  M k .)

A  v a s ta g b é l m e g b e te g e d é s b e n  sz e n v e d ő k  k e z e lé s e  n eh éz 
é s  h á lá t la n  fe la d a t .  A  h a sm e n é se n  é s  sz é k r e k e d é s e n  so k sz o r 
n e m  tu d u n k  k ie lé g í t ő  m é r té k b e n  s e g íte n i. J o g o s u l t  a k érd és, 
v á j jo n  a  v a s ta g b é l  n o r m á l is  é s  k ó r o s  m ű k ö d ésé re  v o na tk o z ó 
is m e r e te in k  h iá n y o s s á g a  n em  e g y ik  o k a -e  a  tö k é le t len  th e - 
r a p iá s  e r e d m é n y e k n e k  ? A  v a s t a g b é l  r ö n tg e n d ia g n o sz tik á ja  
a z  u tó b b i é v e k ig  e lh a n y a g o l t  te r ü le t  v o lt . A  s z o k á so s  v iz s 
g á ló  e l já r á so k k a l c s a k  a  co lo n  a la k já t ,  h e ly z e t é t ,  a  k ü lső 
iz o m z a t  m ű k ö d é sé t  s  a  d u rv a  a n a tó m ia i e lv á l to z á s o k at  v e t 
tü k  ész re . N a g y  h a la d á s t  j e le n t e t t  a z  a  tö r e k v é s , me ly  a 
g y o m o r d ia g n o s z t ik á b a n  o ly  e r e d m é n y e s  r e l ie fv iz s g á lato k a t  k i 
te r j e s z te t t e  a  v a s t a g b é l  n y á lk a h á r ty á já r a  is.

S z e r z ő  a z  56  o ld a la s  k ö n y v e c sk é b e n  1926 ó t a  —  r é sz 
b en  H . H . B e rg m e l le t t  —  g y ű j t ö t t  i ly e n  ir á n y ú  ta p a s z ta la 
t a i t  fo g la l ja  ö s s z e . K ü lö n ö s  t e k in te t t e l  v a n  a  fu n ct io n a l is  e l
v á lto z á so k r a , m e ly e k n e k  a  leg k ü lö n b ö ző b b  n y á lk a h á r ty a - fo r -  
m a t ió k  fe le ln e k  m e g . M e g k ís é r l i  a  n o r m a lis  fu n c t ió t e lk ü lö n í
te n i  a  k ó ro stó l. I g e n  é r d e k e s  f e j e z e te  k ö n y v é n e k , me ly b e n  a 
c o lo n  re l ie fn e k  v a g u s t  iz g a tó  é s  g á t ló  sz e r e k r e  v a ló  v á l t o z á 
s á t  d e m o n s tr á l ja . I g y e k s z ik  k iv á lo g a tn i  a z o k a t  a z  is m e r te tő 
j e le k e t ,  m e ly ek  v a ló b a n  je l le m z ő e k  a  n y á lk a h á r ty a  me g b e te 
g e d é sé r e . K ü lön  fe je z e tb e n  fo g la lk o z ik  a  g y u l la d á s os  é s  d a 
g a n a to s  n y á lk a h á r t y a  e lv á l to z á s o k k a l .  Ig e n  a la p o s  mu n k a , 
m e ly n e k  é r té k é t  11 3  k itű n ő  á b ra  is  em e li. S z a k e m b e re k n e k 
m e le g e n  a já n lo m .

E r d é ly i  J ó z s e f  d r..

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  m á ju s 20-i ü lé se .

E lő a d á s :

1. K a la p o s I .:  A  h y p o c h lo r a e m iá s  u ra e m iá ró l . A  h y p o 
c h lo r a e m iá s  u r a e m iá k  k é t  k e le t k e z é s i  le h e tő s é g é v e l  k e ll  
sz á m o ln i:  1 . a  t ú l z o t t  só m e g v o n á s  k ö v e tk e z té b e n , 2 . a  g y o - 
m o r b é l- t r a c tu s  p r o fu s  h á n y á s , h a sm e n é se iv e l k a p c s o la to s

o h lo r v e s z te s é g  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö v ő  h y p o c h lo r a e miá k k a l .  
A z  e lő a d á s tá r g y á t  a  v e s e b e te g  e m b e r e k e n  e lő fo rd u ló h y p o - 
c h lo r a e m ia  k é p e z i. E g y  d ia b e te s  é s  e g y  n e p h r o sc le r os is b a n 
sz e n v e d ő  b e te g n é l a  s ó m e g v o n á s  k ö v e tk e z té b e n  k e le t ke z ő 
h y p o c h lo r a e m iá s  u r a e m iá k  s ó a d a g o lá s r a  v a ló  v is s z a fej lő d é 
s é t  is m e r te t i .  E z u tá n  e g y  c h ro n icu s  n e p h r i t is  és e gy  u r e te r -  
e lz á r ó d á s t  k ö v e tő  p y e lo to m ia  k ö v e tk e z té b e n  e lő á l lo tt  h y p o 
c h lo r a e m iá s  a z o ta e m ia  u g y a n c s a k  só a d a g o lá s r a  v a ló  cs ö k 
k e n é s é t ,  i l le tő le g  m e g s z ű n é s é t  tá r g y a l ja . A  h y p o c h lo r a e m iá s 
a z o ta e m ia  m a g y a r á z h a tó  1 . az  o s m o s is o s  e g y e n sú ly  h e ly r e - 
á l l í t á s a  n i t r o g é n ta r ta lm ú  a n y a g o k  v is s z a ta r tá s á v a l , 2 . v e s e - 
la e s ió v a l , 3. k is z á r a d á s s a l .  S ó th e r a p ia  a lk a lm a z h a tó  1. v a 
ló d i h yp oC h lon aem ián á l, 2. C hron icus n e p h r it isse i ka p c s o la t 
b a n  k ife j lő d ö t t  h y p o c h lo r a e m iá n á l , 3. u r a e m iá s  h á n yá s , 
h a sm e n é s  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö v ő  o h lo r v e s z te s é g  p ó tlá s á r a .

2. M a zg o n  R .:  A z  e x p e r im e n tá l is  n e p h r i t is  s ó th e r a p iá ja . 
N y u la k n á l  k a l iu m b ic h r o m a t  m é r g e z é s s e l  o ly  n e p h r i t ist  á l l í 
tu n k  e lő , a m e ly n e k  k ö v e tk e z té b e n  v a la m e n n y i á l la t , k iv é t e l  
n é lk ü l 8 — 1 0  n a p  a la t t  u r a e m iá s  tü n e te k  k ö z ö t t  p u s z tu l  e l. 
A z  íg y  m é r g e z e t t  á l la to k a t  k e z e l j ü k  10%  N a C l-o ld a t ta l  
in t r a v é n á sá n  é s  s u b c u ta n , 0.9%  N a C l-o ld a t ta l  in t r a vé n á s á n 
é s  p e ro ra lisa n . E r e d m é n y ü n k  70%  g y ó g y u lá s . L e g h a t á so 
sa b b n a k  b iz o n y u lt  a  0 .9%  N a C l-o ld a t  p e ro ra lis  a d a g olá s a . 
A  k o n y h a só k e z e lé s  e le n g e d h e te t le n  f e l t é t e le  az  e g y id e jű  m e g 
fe le lő  v íz fe lv é te l , sz o m ja z ó  á l la to k  a  k o n y h a só a d a go lá s  e l le 
n é r e  is  e lp u s z tu ln a k . N e p h r e c to m is á lt  n y u la k o n  c s u pá n  
0.9%  N a C l-o ld a t  in t r a v é n á s  a d a g o lá s á v a l  é rü n k  e l v ala m e 
ly e s  e red m én y t —  a z  é le t ta r ta m  m e g h o s s z a b b ítá s á t  3  n a p 
p a l. E z  az  e r e d m é n y  d i lu t io n  a la p s z ik . E g é s z s é g e s  ál la to k o n  
a z  i l y  m e n n y isé g b e n  a d a g o l t  k o n y h a só o ld a to k  k á r o s  ha t á s t 
n e m  fe j te n e k  k i. A  h is to lo g ia i  v iz s g á la to k  b iz o n y ítjá k , h o g y  
h e ly e s e n  k e r e s z tü lv i t t  k o n y h a s ó k e z e lé s r e  a  n e c r o t isá lt  v e a e - 
e p i th e l  reg en e rá l. E r e d m é n y e ik  a z t  lá t s z a n a k  b iz o n yí ta n i ,  
h o g y  b izo n y o s n e p h r i t is e k n é l  k e d v e z ő  h a tá s t  v á r h a tun k  a  
k o n y h a só k e z e lé s tő l . A m ik o r  d iu r e t ik u s  h a tá s t  k ív á n un k  e l 
é r n i é s  a  v e se  á l la p o ta  o ly a n , h o g y  d iu r e s is r e  k é p es , v a la 
m in t  h a  á tm o s á s s a l ig y e k s z ü n k  a  s z e r v e z e te t  m é r g e z ő a n y a 
g a i t ó l  m e g s z a b a d íta n i é s  m e g fe le lő  v e se p a r e n a h y m a  ál l  r e n 
d e lk e z é sü n k r e , jó  e r e d m é n n y e l já r h a t  a  só th e ra p ia .

K o rá n y i S . b á r ó :  A  b e lső  m i l ie u  á lla n d ó  tu la jd o n s á ga i  
b e fo ly á s o lh a tó k k á  v á ln a k , m ih e ly t  r e g u la t ió ik  k ó r o sa k . E z 
te s z i  le h e tő v é  o r v o s i b e a v a tk o z á s o k  h a tá s á t ,  m é g  p ed ig  jó  
é s  r o ss z  ir á n y b a n  e g y a r á n t  é s  s z ü k s é g e s s é , h o g y  a z ok  a z 
e s e t e k  in d iv id u á l is  s a já ts á g a ih o z , s z ü k s é g le te ih e z  s z ig o r ú a n 
a lk a lm a z k o d ja n a k . H a tá s u k  le h e tő s é g é t  v ese b a jo k n á l a  v é r 
se r u m  ch em ia i v iz s g á la t a  a d ja  m e g . E n é lk ü l p l. a  s óe lv o n á s , 
a m e ly  b izo n y o s o e d e m á k  k e z e lé sé b e n  o ly  k itü n ő en  b e vá l t ,  
m á s  e se te k b e n  o d a v e z e th e t ,  h o g y  a  s z e r v e z e t  s ó ta r talm a  a  
s z ü k s é g e s  a lá  sü l ly e d , ch lo ro p en ia  é s  c h lo r o p e n iá s  a z o to e m ia 
k e le t k e z ik . A z  i ly e n  á l la p o t  v e s z e d e lm e in e k  m e g fe lelő  d ié t á s 
e l já r á s o k k a l e v e s z e d e lm e k  e lh á r í tá s á n a k  jó  p é ld á it s z o lg á l 
t a t j á k  az  e lő a d ó k  v iz s g á la t a i  b e b iz o n y í tv a  az t, h o gy  B lu m  
v iz s g á la ta in a k  é r t é k e s í t é s e  a  g y a k o r la tb a n  a  k r i t ika  n é lk ü l 
a lk a lm a z o t t  s ó e lv o n á s o s  th e r a p ia  k o r s z a k á t  le z á r v a  a z  in d i 
v id u a l iz á ló  d ié tá s  th e r a p ia  ú j fe je z e té n e k  k e z d e té n ta r t u n k .

C sa p ó  J . : A  h y p o c h lo r a e m iá s  u r a e m iá k n á l a  b a s ik u s 
g y ö k ö k  j e le n tő s é g é t  m e g le h e tő s e n  e lh a n y a g o l já k  a  c hlo r r a l  
sz e m b e n . E g y  4  h ó n a p o s  p a r e n te r a l is  to x ic o s is b a n  s ze n v e d ő 
c s e c s e m ő t  a c id o t ik u s  c o m á b a n  s z á l l í t o t t a k  be a  g y e rm e k - 
k l in ik á r a . A  se r u m b a n  n e m c s a k  a  ch lo r , h a n em  u g y a n oly a n  
m é r té k b e n  a  b a s ik u s  a lk a t r é s z e k  is  c s ö k k e n te k  a  h á ny á s  é s 
h a s m e n é s  k ö v e tk e z té b e n . E b b en  a z  e s e tb e n  te h á t  h y p os a la e - 
m ia  v o l t  a  v é rb en . T is z t a  h y p o o h lo r a e m ia  m e l le t t  a z a c id o t i 
k u s  co m a  n em  fe j lő d ö t t  v o ln a  k i i ly e n  g y o rsa n . H y p o-  
c h lo r a e m ia  é s  h y p o s a la e m ia  k ö z ö t t  k ü lö n b s é g e t  k e l l  te n n i . 
E g y  a c u t  n e p h r it is  k ö v e tk e z té b e n  fe l lé p e t t  u r a e m iá ná l a  s e 
r u m b a n  h y p e r s a la e m iá t  ta lá l ta k .

K e r p e l-F r ó n iu s  Ö.: E g y  n a g y fo k ú  h y p o c h lo r a e m iá s  e s e
té b e n  260 m g%  s e r u m c h lo r  m e l le t t  s e m  é s z le l t e k  a z o ta e m iá t , 
a  fa g y p o n t  a b n o r m isa n  k is  é r té k ű  (— 0 .4 6 ° )  v o lt . A  ch lo r -  
c s ö k k e n é s  o s m o t ik u s  c o m p e n s á lá sá r ó l carbaim id  á l ta l, m in t  
a h o g y  a z t  B lu m  e lg o n d o l ta , a  je le n  e se tb e n  szó  s in c s . E g y 
m á s ik  e se tb en  80  m g %  R . N . já r t  e g y ü t t  e g y  262 m g % -o s 
se ru m ch lo r ra l , eb b en  a z  e se tb e n  a z o n b a n  ú g y  k l in ik ai la g , 
m in t  r e f r a c to m e t r iá s a n  n a g y fo k ú  e x s ic e o s is t  le h e te tt  k im u 
ta t n i .  A z  e x s ic c o s is n a k  é s  a  v e le já r ó  v e s e fu n c t io s  z a v a r n a k  
fo n t o s s á g o t  tu la jd o n ít  a  h y p o c h lo r a e m iá s  a z o ta e m ia  lé t r e 
jö t té b e n .

M a z g o n  R .:  R e á m u ta t  a r ra , h o g y  a  n á tr iu m  h y p e r - 
c h lo r a e m iá k n á l m in d ig  n a g y o b b  m é r té k b e n  sza p o ro d ik , m in t  
a  ch lo r . A  n á t r iu m  so h a s e m  k ö v e t i  h ív e n  a  ch lo r  in ga d o 
z á s a i t .

3. E g e d y  J . E . :  A z  in f lu e n z á v a l  k a p c s o la to s  s s ív b á n ta l - 
m a k r ó l . A z  u tó b b i é v e k  k ö n n y ű  le f o ly á s ú  in f lu e n z a  e s e t e i 
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b en  a z  e d d ig i k l in ik a i  és k ó rb o n c ta n i é s z le lé s e k k e l szem b en 
e lé g  g y a k r a n  tu d o t t  k im u ta tn i  ca rd ia l is  c o m p l ic a t iok a t .  A  
c o m p ' ic a t io k  n e m  a z  ism er t, a z  é le te t  f e n y e g e t ő  v a so m o to r -  
b én u lá sb ó l s z á r m a z ta k  s  n em  is  az  en d o -, m y o -  é s  p er i
ca rd iu m  m e g b e te g e d é s é b ő l  á l lo t ta k , h an em  a  le g k ü lö nb ö z ő b b 
in g e r v e z e té s i  z a v a r o k b a n  n y i lv á n u lta k  m e g , e z e k n e k  m a 
g y a r á z a tá t  a z  in g e r k é p z ő  és v e z e tö r e n d sz e r  t o x ic u s  sé r ü lé sé 
b en  lá t ja . 2 1  b e te g  e le k t r o k a r d io g r a m m ja it  d e m o n s tr á lta , 
m e ly e k e n  a  p i t v a r -k a m r a i  in g e r v e z e té s  id e jé n e k  m eg ho sz - 
sz a b b o d á sa , p a r t ia l is  b lok k  k a m r a k ie sé ss e l, t e l j e s  p i tv a r 
k a m r a i d is s o c ia t io ,  s in u sa u r ic u la r is  b lok k  le g k ü lö nfé lé b b  ere- 
d é sü  e x t r a s y s to lé k ,  p itv a r i f ib r i l la t io  v o lt  lá t h a t ó .  E g y  e s e t 
b en  a r t. c o r o n a r ia  th r o m b o s is t  is  é sz le lt . E z e k  a  za v a r o k  a 
lá z a s  sz a k  v é g e  fe lé , a  r e c o n v a le sc e n t ia  id ő s z a k á b an  je le n t 
k e z te k , c a r d ia l is  d e c o m p e n sa t io h o z  csa k  ig e n  r i t k á n v e z e t te k , 
su b je c t iv e  e n y h e  sz ív tá j i  fá jd a lo m b a n , sz ú r á s b a n , rö v id  id e ig 
ta r tó  n e h é z lé g z é s b e n , sz ív k ih a g y á sb a n , s z ív lü k te t é sb e n  n y i l 
v á n u lta k . E  r e n d e l le n e ssé g e k  a z  in f lu en za  m e g s z ű n é se  u tán 
2 — 6  h é t  m ú lv a  ú g y  s u b je c t iv e  m in t o b je c t iv e  m e g sz ű n te k.

K iss  P .:  A z  in f lu e n z a  e ls ő  n ap ja ib an , a z  in g e r ü le tké p z ö - 
ren d sze r  iz g a lm i  á l la p o tá r ó l v a n  szó , a m i m ia t t  a  pe rcen 
k é n t i  sz ív ö s s z e h ú z ó d á s o k  s z á m a  e lé rh e t i a  2 4 0 -e t  is. E z  a 
s z ív  a c u t  d i la t ió já v a l  já r h a t  e g y ü t t , a m i t  k ö v e t h e t a  m á j 
m e g n a g y o b b o d á s a  stb . A z  i ly en k o r  f e lv e t t  e le c t r o c a rd io -  
g r a m m  c s a k  a  s in u s  ta o h y c a r d iá r a  j e l le g z e t e s .  A  b e te g s é g 
k é ső b b i n a p ja ib a n , k ü lö n ö sen  h a  g e n y e s  t á r s f e r t ő z é se k  lép 
n e k  fe l  a z  e le c t r o c a r d io g r a m m o n  a  T  e l tű n ik  s  g y ó g y u lá s s a l 
v é g z ő d ő  e s e t e k b e n  k é t-h á r o m  h ón ap  is  s z ü k s é g e s  a h h oz , a m íg 
a  T  h u llá m  is m é t  p o s i t iv  le sz . N a g y o b b  g y e r m e k e k n é l ,  am in t  
a r r a  L u k á c s  é s  W a l tn e r is  r á m u ta to t t , a  b e t e g s é g  le z a j lá sa 
u tá n  m á r  a  lá z ta la n  á l la p o t  sza k á b a n  lé t r e jö h e t  a  sz ív n ek 
se c u n d a e r  d i la ta t io ja .

A  d e b r e c e n i  O r v o se g y e sü le t  m áj. 12-i ü lé se .

O rsós F .:  A  h a e m a n g io m á k  é s  h a e m a n g io s a r c o m á k  fa ja i. 
A z  e d d ig i b e o s z t á s  e lé g te le n , m er t a  v é r e r e k  d a g a n ata in a k  
tö b b  fo r m á ja  n e m  je l le m e z h e tő  e lé g g é  a  h a s z n á la to s  te r m i
n o ló g iá v a l. M é g  a z  u. n. c a p i l la r is -a n g io m á k  s e m  e gy s é g e 
se k . A  c a p p ila r iso k n a lk  is  e l té r ő  sz e r k e z e te  é s  m ű kö d é s e  van 
a  s z e r v e k  s z e r in t .  A  le g k e v é s b b é  d i f fe r e n c iá l ta k  a  sa r jsz ö v e t 
h a js z á le r e i . A z  e z e k n e k  m e g fe le lő  b en ig n u s é s  m a l ign u s  da- 
d a g ia n a to k a t  é s  sa r jd a g a n a t  (g e m m a n g io m a ) c ím e n  isme r 
te t t e .  M ár  e z e n  tu m o ro k  is  ö s s z e te t te k :  c o m b in a t ió s v a g y 
c o m p o s it ió s  d a g a n a to k  le h e tn e k . H a  c sa k  a z  e n d o th e l b u r 
j á n z ik  d a g a n a to s a m  a z  en d o th e lio m á k , h a  a z  a d v e n t i tia l is  
s e j te k :  a  p e r i t h e l ia l is  d a g a n a to k  fé le s é g e i k e le t k ez n e k . N a 
g y o b b  s o r o z a tá t  is m e r te t i  a  fe j le t te b b  é r d a g a n a to k na k . íg y  
a  p r a e c a p i l la r is o k n a k  m e g fe le lő  d a g a n a to t  tö b b r é te gű , de 
d i f f e r e n t iá la t la n  é r fa la k k a l. A z u tá n  k ö z e p e s  m é r e tű a ty p u - 
s o s  fa lú  v é n á k b ó l  á lló  d a g a n a to k  (a n g io m a  v e n o s u m ) . A z  
é r fa la k  i t t  ú g y s z ó lv á n  te l je se n  n é lk ü lö z ik  a  r u g a lma s  r o s to 
k a t .  —  T o v á b b á  a r te r ia l is  a n g io m á k a t , m e ly e k  k ö z e p es  a r té 
r iá k b ó l á l la n a k , a  v a s t a g  f a lz a t  je l le g z e te s  s z e r k ez e té v e l. 
A z  a ty p ic i t a s  a z  a r te r ia - je l le g  d a cá ra  n a g y o n  k i f e je z e t t  leh e t 
é s  k ü lö n ö se n  a z  ig e n  g a z d a g  r u g a lm a s r o s t - r e n d s z e r  sz e s z é 
ly e s  v á l t o z a ta ib a n  n y e r  k i f e je z é s t .  A  v e n o s u s  é s  a rte r ia l is  
a n g io m á k  m á s  s z ö v e t fé le s é g e k k e l  ( r e t ic u la r is - ,  k o c so n y á s -, 
z s ír -  é s  iz o m s z ö v e t t e l )  c o m b in á lt  d a g a n a ta i is  tö b b p é ld á v a l 
i l l u s z t r á l t a l a k .  V é g ü l e g y  to v á b b i, n a g y o b b  e r e k b ő l á lló  
a n g io m á b a n  a  d a g a n a to s  é r fa lz a t  le g b iz a r a b b  v á lto z ata i  
s z e m lé lh e tő k : v é k o n y  és v a s ta g fa lú , c sa k n e m  s e j tm e nte s  és 
f e le t t e  s e j td ú s  sz a k a s z o k  n e m c s a k  a  h o s s z m e ts z e te k be n , de 
u g y a n a z o n  k e r e s z t m e ts z e t  se c to r a ib a n  is  v á l t a k o z n a k e g y 
m á s s a l .  A  s e j t d ú s  a n g io b la s t ic u s  sz ö v e t  m a jd  a  lu m en t  s z e 
g é ly e z i ,  m a jd  a  m éd iá n a k  v a g y  az  a d v e n t i t iá n a k  m e g fe le lő 
r é te g e t  é p ít i  f e l .  M in t a  h e p a to m á k n á l, ú g y  a z  a n g io m á k n á l 
i s  e lő ír ó d u l, h o g y  u g y a n a z o n  a n g io b la s t - te le p b ö l k ülö n fé le 
t y p u s o s  é s  a t y p u s o s  d a g a n a to s  é r sz ö v e t  a la k u lh a t .  A b e n ig 
n u s  g e m m a n g io m á k  é s  d if fe r e n t iá lta b b  a n g io m á k  a z  é rszö 
v e t  rö v id  é le t t a r t a m a  fo ly tá n  sp o n tá n  g y ó g y u lá s r a  ha j la m o 
s a k  é s  k é p e s e k . E b b b ő l m a g y a r á z h a tó  a  s z ö v e t i le g  a ty p u so s 
e p u l iso k  b e n ig n i t á s a  is , v a la m in t  azon  v é le m é n y , h og y  az 
e p u l iso k  n e m  is  ig a z i  d a g a n a to k .

E lő a d á s :

V a n ik  V .:  , ,A  m e s te r s é g e s  m a lá r ia  b e f o ly á s a  a  n ő i k a n - 
k ó s  f o l y a m a to k r a . ” 85  n ő i k a n k ó s  b e te g e t  k e z e l t  m a lá r iá s 
lá z a k k a l .  E s e t e in e k  le g n a g y o b b  része  su b a c u t  é s  ch ro n icu s 
f o ly a m a t  v o l t ,  4 2  e se tb e n  sz ö v ő d m é n y e k k e l. A  m a lá r iá s  ro
h a m o k  s z á m a  á t l a g  9— 10, a z  e lé r t  le g m a g a s a b b  h ő m é r sé k 
le t  42° v o lt . R o h a m o k  a la t t  sú ly o sa b b  z a v a r o k a t  n em é s z 
le l t .  L e g k i fe j e z e t te b b  v o lt  a  k a n k ó  s z ö v ő d m é n y e in e k g y o rs 
j a v u lá s a , i l le t v e  g y ó g y u lá s a . 5 b e te g  k a n k ó s  i z ü le ti  g y u l la 
d á s a  a  k ú r a  u tá n  jó fo r m á n  te l je se n  m e g g y ó g y u l t ,  p a ra m e t

r i t is e s  iz z a d m á n y o k  a  4 - ik , 5 -ik  r o h a m  u tá n  fe ls z ívó d ta k , 
fá j d a lm a s  a d n e x it is e k , b eszü rö d ések , d u z z a n a to k , e nd o m e tr i-  
t i s e s  v é r z é s e k  p á r  r o h a m  u tá n  te l j e s e n  m e g s z ű n te k . A z  
e r e d e t i le g  s á r g á s -z ö ld e s  sz in ü , sü rü , g e n y e s  f lu o r , e g é s z e n 
h ig a n  fo ly ó  s z ü r k é s - fe h é r  f o ly á s s á  v á l t o z o t t  á t  a z  e ls ő  ro 
h a m o k  u tá n . H e ly i  k e z e lé s t  n em  v é g z e t t .  A  k ú ra  b e feje z é s e 
u tá n  4 6  h é ten  k e r e s z tü l  n a p o n ta  v é g z e t t  g o n o c o c c u s -v iz s -
g á la t o t  ú g y  a z  u r e th r a , m in t a  c e r v ix -v á la d é k b a n . 85  e s e t 
k ö z ü l 21-ben  v o l t  e r e d m é n y te le n  a  m a lá r ia k e z e lé s . Le g r o sz - 
sz a b b  e r ed m én n y e l a z  a c u t  fo ly a m a to k  k e z e lé se  já r t , job b  
e r e d m é n y t  k a p o t t  a  su b a c u t  és c h r o n ik u s  e lő z e te se n  n em  
k e z e l t  fo ly a m a to k n á l , m íg  leg job b  e r e d m é n y t  a  su b a cu t  é s 
c h r o n ik u s , e lő z e te s e n  k e z e l t  e se te k  a d ta k . A z  u r e thr a  m e g 
b e te g e d é s é r e  a  m a lá r ia th e r a p ia  n em  o ly  h a tá s o s , m int  a  
c e r v ix fo ly a m a t r a . A  85  e s e t  k ö zü l a z  u r e th r á b a n  21 e se tb e n 
m a r a d t  p o s i t iv  a  g o n o c o c c u s le le t , m íg  a  ce rv ix b e n  cs a k  13 
e s e tb e n . V iz s g á la ta i  s z e r in t  a  m a lá r ia k e z e lé s  fö k é pe n  a  su b 
a c u t  é s  ch ro n ik u s , e lő z e te s e n  k e z e lt  k a n k ó s  fo ly a m ato k n á l  
j a v u l t ,  fö k ép en , h a  sz ö v ő d m é n y e k  is  v a n n a k  je len . Cé lsze rű 
a  m a lá r ia k e z e lé s  h a t á s á t  h e ly i k e z e lé s s e l  is  tá m o g atn i.

A  k özség i é s  körorvosok  sze rep e 
a z  eg észség ü g y i k öz igazga tásb an .

Ir ta : Kerbolt László dr.

Szaller M iklós dr., Jásznagykunszolnok vármegye 
t iszti fő orvosa, a Népegészségügy 1930-ik évi 4-ik szám á
ban a fenti címmel cikket írt, melybon arról panaszkodik,  
hogy az egyetem  m egadja a diplomát a fiatal orvosnak, 
m ely öt az általános orvosi gyakorlatra feljogosítja, de 
nem ad nekik olyan ismereteket, m elyek ő t a hatósági  
orvosi teendő k ellá tására képesítenék. Ezeket az életben 
kell neki a jegyző tő l, a járási tiszti orvostól és más köz- 
igazgatási szakemberektő l elsajátítan ia. Az 1908. 
XXXVIII. t. c., m ely uj korszakot jelen tett a községek 
egészségügyi szolgálata terén, errő l szintén nem intéz
kedett.

Szaller fő orvosnak sokban igaza van, mert tényleg 
ha egy kórházi segédorvost vagy egy klinikai gyakor
nokot községi vagy körorvossá választanak, az falura ki
kerülvén, nem ism eri a közegészségügyi törvényeket és 
rendeleteket, nem tud eligazodni azok tömkelegében. 
Nem csak kötelességeit nem teljesiti, de jogait sem és 
járatlanságát kihasználják magánosok és hatóságok nem 
egyszer, elgáncsolva jóindulatú, de nem mindig törvényes 
alapon álló intézkedéseit.

Ezen a helyzeten segíteni kell. Az a fiatal orvos, kit  
sorsa falura sodort, már az első  napokban észreveszi, 
hogy közigazgatási ism eretei h iányosak, (vagy jobban 
mondva nincsenek). Ezeket nem tanították  neki az egye
temen, de nem sa já títha tta  el a kórházban, vagy a klin i
kán sem, ahol ő  eddig mű ködött. Ő  csak vizsgálta a be
tegeket, referált róluk feletteseinek, irta a kórtörténe
teket, rajzolta a láz és más görbéket, vagy a laborató
riumokban dolgozott. De arról, hogy halottkém lelés, hús
vizsgálat, trachom ások ellenő rzése, fertő ző  betegek ki  
és bejelentése, orvosrendő ri hullaszem lék és boncolások, 
hogy szegény betegek ingyen kezelése, bábanapló, bába
ügy, havi, félhavi és évi jelentések, az iskolák negyed
évi tisztasági és egészségügyi v izsgálata, nyilvános he
lyek és iskolák árnyékszékeinek v izsgálata, kutak, mal
mok, gyárak, vasú ti állomások, fürdő k, találkahelyek  
egészségügyi felügyelete, kóbor cigányok és vándorlók 
egészségügyi v izsgála ta , gyári és summásmunkások 
egészségügyi ellenő rzése, a lelenc és dajkaságba adott  
gyerm ekek feletti felügyelet, azok gyógykezelése, élelmi  
cikkek és italok v izsgálata és egészségügyi ellenő rzése 
és m ég száz m ás teendő je van a községi és körorvosnak, 
arról a városból k ikerült fia ta l orvos nem tud semmit.  
Mert ha tudná, hogy mi mindent kell neki külön díjazás 
nélkül elvégeznie, azért, hogy a X-ik fizetési osztálybeli
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járandóságát „élvezhesse“ és majdan öreg korára eljus
son a VIII-ba és onnan ne tovább, akkor ta lán nem is 
örülne olyan nagyon ezen állás elnyerésének. A  fiatal 
orvos azonban am biciosus, igyekszik hiányos tudását 
pótolni és magát továbbképezni. A járási orvosok, a vár
megyék fő orvosai jóindulatú útm utatással szolgálnak 
neki, azt azonban nem lehet tő lük kívánni, hogy minden 
új embernek külön kurzust tartsanak. Nem áll rendelke
zésére megfelelő  szakkönyv, melyben a felvető dött kér
déseknek utána nézhetne és nem jár neki közegészség- 
ügyi tárgyú szaklap, melynek olvasása által új ism erete
ket szerezhetne és a régieket felfr issítené. Gyű jteményes 
egészségügyi közigazgatási munkákat m egszerezni és 
ilyen irányú lapot járatn i a saját erejébő l nem képes, a 
község vagy kör pedig ilyenre az orvos számára 
ritkán fizet elő . Míg a közigazgatási tisztviselő knek nem 
is egy, de több hasonló irányú szaklap áll községi költ
ségen rendelkezésére, addig egészségügyi tárgyú  szak
lapra rendesen nincsen pénz, azt járassa az orvos maga, 
ha akarja. De, ha ezek rendelkezésére is állanak, mégsem 
lesz tudása teljes, m ert hiányozni fog  neki az alap, melyen 
továbbképzését felépíthetné.

Hogyan lehetne ezt az alapot célszerű en megszerezni 
a fia ta l orvosnak és hogyan lehetne azt pótolni azoknál, 
akik már szolgálatban állanak? Ez két módon volna 
leh etséges:

I. Megtanulja az egyetem i tanulmányok a la tt vagy 
az u. n. szigorlati év  folyamán.

II. Megtanulja egy  külön, esetleg  az egyetem ektő l 
független tanfolyam on. Ezen tanfolyam  m egszervezése 
után pedig az 1908: XXVIII. t.-c. m egváltoztatásával csak 
azoknak lehetne pályázni körorvosi állásra, akik ezt a 
tanfolyam ot sikerrel elvégezték, m int ahogyan a tiszti  
orvosi állásra sem lehet pályázni t isz ti orvosi oklevél 
nélkül.

A d 1. Az egyetem i tanulmányi idő ben ilyen  tanfo
lyaminak vagy tanulmánynak beik tatása csakis a tanul
mányi idő  m eghosszabbítása által válnék lehető vé, ami 
már évek óta úgyis tervbe van véve. E llenvetésül azt  
lehetne felhozni, hogy nincs szüksége ilyen ismeretekre 
például annak, aki orr és gége specialista lesz, vagy 
pedig fogásznak m egy, vagy városi gyakorló orvos lesz. 
Végezze el a tanfolyam ot az, aki községi vagy körorvos
nak akar menni, de ne terheljék a többit felesleges tanul
mányokkal. Részben igaz ugyan ez, de azt felelhetem reá, 
hogy a hallgató, am ikor az egyetem et végzi, m ég nem 
tudhatja, hogy m ilyen szakot fog ő  majd választani és 
egyáltalában hol fo g  kikötni hajója? M ásrészt bizonyos 
jogi, közegészségügyi, közigazgatási és socia lis ismere
tekre minden szakmabeli orvosnak szüksége van és az 
sem ártana, ha a városban élő  orvosok jobban lennének 
inform álva a faluról, annak egészségügyi és kulturális 
viszonyairól.

A d II.  A másik mód volna egy külön tanfolyam 
szervezése az Országos Közegészségügyi Intézetben, ahol 
a tiszti orvosi tanfolyam ok is tartatnak. A tanfolyam ot 
a jövendő  községi és körorvosokra nézve kötelező vé 
tenni csak az 1908:XXXVIII. t.-c. 7-ik §-ának m egváltoz
tatásával lehetne. De lehet a tanfolyam  egyelő re csak 
ajánlott; akik azt elvégezik  azok a községi és körorvosi 
állásra pályázatuknál az egyéb tanulm ányaikon és dip
lomáikon kívül m ég egy  olyan plust tudnának felm utatni,  
m elyet állásuk betöltésénél saját és a falu egészségügyi 
javára tudnának kam atoztatn i.

Meddig tartana ez a tanfolyam ? Ú gy hiszem, hogy 
két hónapi idő  elégséges volna arra, hogy a fia ta l kol
lega m egszerezhesse magának azokat az elm életi és gya
korlati ismereteket, m elyek alapján á llását k ifogástalanul  
ellátn i tudná. Továbbképeznie m agát úgyis kell, hiszen

a törvények és rendeletek az élet haladásával fo ly ton 
változnak. Ez m egtörténhetnék szakkönyvek olvasása, 
szaklapok járatása és ismétlő  tanfolyam ok tartása által,  
m elyek hallgatása -— term észetesen közköltségen — bizo
nyos évek elteltével minden községi és körorvosra nézve 
kötelező  volna. A tanfolyam  hallgatóinak számát körül
belül 25-ben lehetne évente megszabni, mert m egközelí
tő leg  ennyi ma az évente megüresedő  községi és körorvosi 
állások száma, beleszám ítva az újonnan alakult községi 
és körorvosi állásokat is, melyek egyes körök kettéválása, 
vagy  községeknek a körbő l való kiválása által ke let
keztek.

Melyek lennének a tanfolyam on elő adandó tan tár
gyak? A tiszti orvosi tanfolyamon elő adott tárgyaknak  
compendiuma volna az az anyag, am it a községi és kör-  
orvosnak tudnia kellene és így a két tanfolyam  tan 
anyaga közt m eglenne a szükséges harmonia; a községi  
és körorvosnak is  ugyanazon rendeleteket és törvénye
ket kell ismernie és azok szerint kell eljárnia, m int a 
t isz ti orvosnak, kinek segítő  társa kell, hogy legyen. Ez 
különösen akkor válik  majd fontossá, amikor majd az 
egészségvédelem  a viszonyok javulásával meg lesz szer
vezve a legkisebb faluban is. Szükségesek tehát serologi- 
ából a legfontosabb ismeretek, részben gyakorlatilag is. 
Továbbá tárgyalandók a vizsgálati anyagok beküldése; a 
lelk i betegek gondozása; közigazgatási szervezet; egész
ségügy i segédszem élyzet; egészségügyi statisztika kivo
natosan egyszerű bb gyakorlatokkal. Epidemiológia; ezzel 
kapcsolatban a him lő oltás, iskolák hygienéje; fer tőző 
betegségek ki- és bejelentése, fertő tlenítés. Emberre á t
v ihető  állati betegségek. Helyszíni kút- és vízvizgálatok. 
A piac hygienéje. Húsvizsgálat. A tej hygienéje. A hazai 
ehető  és mérges gombák gyakorlati ism ertetése. Social- 
hygiene, fő bb vonásokban. Nemi betegségek elleni küz
delem alapelvei. Rendő rorvosi szolgálatnak a falut érin tő  
része. Állami gyermekvédelem szervezetének ism ertetése. 
M unkásbiztosítás röviden. Üzem egészségügy és ipari 
balesetek elhárítása dióhéjban. A  fa lusi egészségügyi  
munkáról. E gészségügyi propaganda. Bakteriológia és 
élelm iszervizsgálati gyakorlatok. Bábakérdés, szülészeti 
rendtartás. Halottkém ek, halottkém lés. Szegényügy.

Ha áttekintjük ezt a felsorolást, akkor azt látjuk, 
hogy kevés olyan tá rgy  van köztük, amelyeknek ism ere
tére a jövendő  községi és körorovsnak szüksége ne volna. 
A tanfolyamnak gyakorlatra szánt részében meg kellene 
ismennie legalább fu tó lag  a fő város m intaszerű  egészség- 
ügyi intézményeit is, de meg kell ism ernie a falusi v iszo
nyokat is, még pedig behatóan. M eglátogatnák a ha llga
tók a m intajárásokat, de megnéznének olyant is, ahol  
m ég ezek az intézm ények bevezetve nincsenek. A m in ta
járások m egismerése azért volna kívánatos, hogy a jö 
vendő  körorvos lássa, hogy m ilyennek kellene lenni a 
fa lusi közegészségügynek az országban, hogy lásson 
példákat, melyre törekednie kell. H ogy a valóságban 
m ilyen, azt látni fog ja  a saját községében vagy körében, 
ha egyszer állásba kerül.

A  tanfolyam m egvalósulása esetén egyelő re — am int 
fentebb említettem —  csak a ján lott lenne, mert kötele
ző  -fé tételére a m ai nehéz gazdasági viszonyok nem alka l
m asak és csak a törvények m ódosítása útján volna leh et
séges. De, ha kötelező  lenne is, akkor is csak az új orvo
sokra lehetne kötelező vé tenni, de a már állásban levő kre 
semm i esetre sem. H ogy azonban az állásban levő  köz
ség i és körorvosok ism ereteiket k iegészíthessék és az 
újabb intézm ényeket m egismerjék, szükséges volna, hogy 
ő ket is sorozatosan egy 8—10 napos ism étlő  és tovább
képző  egészségügyi közigazgatási tanfolyam ra behívnák. 
M ivel ez csakis állam költségen volna lehetséges, tudjuk,  
hogy egyelő re csak terv  marad. De hogy ezen tanfolya-
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mák m egszervezése mekkora hasznára volna az érdekel
teknek és rajtuk keresztül a magyar közegészségügynek, 
azt nem kell bő vebben indokolnom.

t  R U B N E R  M A X

Rubner halála oly veszteséget jelen t az anyag
csere és energiaforgalom  tanának, m in t am ilyet Koch 
halála jelen tett a bacteriologiának. É lettanon kezdte, 
közegészségtanon foly tatta, és ugyancsak élettanra 
visszatérve fe jezte be tudományos pályáját, m ely
nek Marburg és Berlin voltak színhelyei. Korát messze 
m egelő zve olyan az emberre is vonatkozó törvényszerű 
ségeket fedezett fel, melyeket elő tte éppen csak hogy 
sejten i lehetett, de melyeknek b izonyítására senki sem 
vállalkozhatott. Azt, hogy a testállom ánynak, vagy pe
dig a tápláléknak bizonyos alkotórészei, az úgynevezett 
táplálóanyagok, a fehérje kivételével az élő  szervezetben 
ugyanúgy égnek el és ugyanannyi hő t szolgáltatnak, mint  
ha a szervezeten kívül égnének el végső  oxydatiós ter
mékekké, neki m int első nek sikerült a d irect kalorimetria  
célja it szolgáló híres készülékével bebizonyítania. Az in
direct kalorim etria módszerei már Rubner e lő tt is ismer
tek voltak. Rendkívül fáradságos nagyszám ú kísérletei
vel k im utatta, hogy megfelelő  körülmények között a di
rect és indirect kalorimetria eredményének egyeznie kell, 
és evvel m egm utatta a módját annak, hogy  hogyan lehet 
az ilyen kísérletekben megdönthetetlenül bizonyító szám
adatokat nyerni. Sokkal messzibb körökben vált ismertté  
azon törvényszerű ség, melyet ugyancsak Rubner állapí
to tt meg: az isodynámia törvénye. E törvény kimondja, 
hogy (bizonyos m egszorításokkal) a különböző  tápláló 
anyagok olyan mennyiségekben helyettesíthetik  egymást, 
melyeknek chemiai energiatartalma egyform a. Ugyan
csak Rubnertő l származik a compensatio törvénye is, 
m ely kimondja, hogy azt a hő m ennyiséget, m elyet az 
állatnak hidegebb környezetben termelnie kell, hogy test- 
hő m érséklete megmaradjon, pótolhatja, compensálhatja 
azzal a hő m ennyiséggel, melyet a bevitt táplálóanyagok, 
első sorban a fehérje, az anyagcsere fokozásával okoznak 
(specificus dynám iai hatás), minél fogva hidegebb kör
nyezetben sincs szükség újabb hő  term elésére.

Rubner mű ködése klasszikus példáját szolgáltatja 
annak, hogy a tanszabadság, a szó legnem esebb értel
mében véve, nemcsak a tanulásnak és tanításnak, ha
nem a kutatás módjának és irányának korlátozását sem  
engedi meg: h iszen Rubnernek az anyagcserére és ener
giaforgalom ra vonatkozó legértékesebb közleményei ab 
ból az idő bő l valók, mikor Marburgban nem az élettan, 
hanem a közegészségtan tanára volt. H. P.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h ír . D a r á n y i  G y u la p r o fe s so r t  a  b u d a p e s t i  k ö z 

e g é s z s é g ta n i  in t é z e t  ig a z g a t ó já t  a z  U n io n  In te r n a t io n a le 
c o n t r e  la  T u b e r c u lo se  fe lk é r te  a  sz e p te m b e r i h á g a i  k o n g r e s s z u 
sá n  a  tu b e r c u lo s is  im m u n itá sá r ó l szó ló  e lő a d á s  m e g ta r tá s á r a . 
D a r á n y i p r o fe s s o r  a  g y ű lé s e n  a  K o rm á n y t é s  a z  E g y e te m e t  is 
k é p v is e ln i  fo g ja .

K ö z k ó r h á z i O r v o s tá r s u la t  jú n iu s 1 -én  m e g ta r ta n d ó  ü lé 
s é n e k  t á r g y s o r o z a ta .  G o m b o s  L á sz ló : C h o le c y s t i t i s  é s  c h o le 
l i t h ia s is  5 é v e s  g y e r m e k n é l .  Z o rk ó c zy  I s tv á n : U lc u s  ro tu n d u m  
d u d e n i 1 1  é v e s  g y e r m e k n é l .  S z i lá g y i  I s t v á n : T r ic h o p h y t ia s is  
p r o fu n d a . P ila u  G u s z tá v : a )  M u lt ip lex  g u m m á k , b )  L u es  I I I .  
F e h é r  E n d r e : L u e s  I I I . ,  e le p h a n t ia s is . E lő a d á s :  K o v á c s  J ó 
z s e f : A  h y p e r te n s io  k ó r -  é s  g y ó g y ta n a  (a z  ig a z g a t ó  ta n á cs 
f e lk é r é s é r e  t a r t o t t  e lő a d á s ) .

B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e sü le t  O to lo g ia i  S z a k o s z tá lya  
j u n iu s  h ó  2 - i a  S z e n t  R ó k u s  k ö zk ó rh á z  f ü lé s z e t i  o sztá ly á n  
ta r ta n d ó  ü lé s é n e k  tá r g y s o r o z a ta . B e m u ta tá s :  1. K e le m e n

G y ö r g y : M y x o sa r c o m a  m e ta s ta s is  a  s z ik la c so n tb a n  (m e ts z e t 
s o r o z a t ) .  E lő a d á s :  2 . Z u b r ic z k y  J ó z s e f :  A t. em b er i h a l ló sz e r v 
sé r ü lé se ir ő l. 3 4 0  e s e t  k a p csá n . 3. A l f ö l d y  J en ő : B a c te r io lo g ia i 
a d a to k  a  h e v e n y  k ö z é p fü lg y u l la d á s  k ó r o k ta n á h o z .

A  M a g y a r  O r v o s o k  R h eu m a  E g y e s ü le t e  jun . 1 1 -én  a z  I. 
sz . sz e m é s z e t i  k l in ik á n  ta r t ja  a  M a g y a r  O rv o s i N a g yh é t 
k e r e té b e n  tu d o m á n y o s  n a g y g y ű lé s é t  é s  k ö z g y ű lé s é t .  A t i s z t 
ú j í tó  k ö z g y ű lé s  V2 1 -k o r , a  tu d o m á n y o s  ü lé se k  d. e. 9 -k o r  é s 
d. u . 5 -k o r  k e z d ő d n e k . V ita k é rd és : E d e r e r  I s tv á n : A  g y e r 
m e k k o r i  r h eu m á s m e g b e te g e d é se k  é s  B e n c z ú r  G y u la :  A z id ü lt  
a r th r i t is  k e z d e t i sy m p to m á i. E lő a d á s t  ta r ta n a k :  B u d a y 
L á s z ló ,  P a u l ic z k y  L á s z ló ,  R a u sc h  Z o l tá n , E n g lä n d e r  Á r p á d , 
S z a b ó  Im re , H e n s z e lm a n n  A la d á r , N ie d e r e c k e r  G á sp á r , S c h u l
h o f  Ö dön , S u r á n y i  L a jo s ,  b i lk e i P a p  L a jo s , D a lm a d y  Z o ltá n , 
D e u ts c h  D e zső  é s  T e s c h le r  L á sz ló .

A  B u d a p e s t i O r v o so k  S z ö v e ts é g é n e k  m á ju s 3 1 - i h a tá r o
z a tk é p te le n s é g  e s e t é n  jú n iu s 14 -i f é l  7 ó ra k o r  a  B ud a p e s t i 
K ir . O r v o s e g y e s ü le t  S e m m e lw e iss - te r m é b e n  ta r ta n d ó  é v i  r e n 
d e s  k ö z g y ű lé s é n e k tá g y s o r o z a ta :  1 . E ln ö k i  m e g n y i tó . 2. A 
f ő t i t k á r  je le n té s e . 3 . A  p én z tá ro s  é s  p é n z tá r v iz s g áló  b iz o t t 
s á g  je le n té se . 4. A  v á la s z tm á n y  j a v a s la t a  a  jö v ő  é vi  ta g d í j  
m e g á l la p í tá s a  t á r g y á b a n . 6 . I n d í tv á n y o k . 7. A  t is z t ik a r n a k ,  
a  v á la s z tm á n y  20  ren d es- é s  15 p ó t t a g já n a k , a  s z á m viz s 
g á ló  b iz o t t s á g n a k  é s  a  fe g y e lm i b ír ó s á g n a k  m e g v á la sz tá s a .

A  M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v k ia d ó  T á r s u la t  é v z á r ó  k ö z g y ű 
lé s e  ju n . 4 -én  d. u . y2 7  ó rak o r  a  B ő r -  é s  N e m ik ó r ta n i K l in ik a 
ta n te r m é b e n  le s z . T á r g y so r o z a t :  1. E ln ö k i  m e g n y itó . 2. ü n n e p i 
b e s z é d . T a r t ja  B ú d  J á n o s  d r. n y . m in .,  a  T á rsu la t  t i s z te le tb e l i 
t a g j a  „ G a zd a sá g i é l e t  é s  k ö z e g é s z s é g ü g y ” c ím m e l . 3 F ő 
t i t k á r  je le n té se . 4 . P é n z tá r o s  és e l le n ő r  je le n té se. 5 S z á m v iz s 
g á ló  b iz o t t s á g  j e le n té s e .  6 . A  jö v ő  é v i  k ö l t s é g v e té s  e lő t e r je s z 
té s e . 7. K é t  b u d a p e s t i  é s  k é t  v id é k i v á la s z tm á n y i  ta g n a k  és 
a  s z á m v iz s g á ló  b iz o t t s á g  ta g ja in a k  a la p s z a b á ly  sz e rin t i  m e g 
v á la s z tá s a . 8 . E s e t l e g e s  in d ítv á n y o k . A z  e ln ö k s é g  a z  é v zá ró 
k ö z g y ű lé s r e  a  t a g o k a t  m eg h ív ja  é s  a z o n  a  T á r s u la t  üg y e i 
i r á n t  é rd ek lő d ő  k a r tá r s a k a t  is  s z ív e s e n  lá t ja . K ü lön m e g h í- 
v ó k a t  n em  k ü ld e n e k  s z é t .

A  S o c ié té  I n te r n a t io n a le  de C h ir u r g ie  O r th o p éd iq u e  I l - ik  
k o n g r e s s z u s á t  1 9 3 3 -b a n  jú l. 19.— 2 2 - ig  L on d on b an  ta rt ja .  K é t  
f ö t h é m á t  tű z te k  k i  tá r g y a lá s r a :  I .  A z  iz ü le t i  m o z g ás o k  m e- 
c h a n is m u s a  á l t a lá n o s s á g b a n , 2. A  g ü m ő s  c s íp ö íz ü le t  g y ó g y í 
t á s a . B e je le n th e tö k  eze n k ív ü l e lő a d á s o k  te t s z é s  s z er in t  v á 
la s z t o t t  tá r g y k ö r b ő l is . É r d ek lő d ő k n ek  fe lv i lá g o s í tá s s a l  s z o l
g á l  K o p i ts p ro f. a  m a g y a r  b iz o t ts á g  k é p v is e lő je .

E a s tm a n  G y ö r g y  h a lá lá ró l ír t  13 . sz á m u n k b a n  k ö z ö l t  m e g 
e m lé k e z é sü n k n e k  v is s z h a n g ja  tá m a d t  je le s  m u n k a tá r sun k ,  
N a c h tn e b e l  Ö dön d r , e g y e t ,  m a g á n ta n á r  h o zzá n k  in t é z e t t  le- 
le v e lé b e n , m e ly n e k  id e v o n a tk o z ó  r é s z é t  s z ó s z e r in t  kö z ö ljü k :

T . S z e r k e sz tő  U r !  N a g y o n  k ö sz ö n ö m  k e d v e s  le v e lé t ,  me 
ly e t  e g y sz e r r e  k a p ta m  m e g  az  O. H . p é ld á n y a iv a l. S ajn á lo m ,  
h o g y  n em  tu d ta m  a  k é sz ü lő  n e c r o lo g r ó l, m e r t  E a s tm a n e g y é 
n is é g é r e  v o n a tk o z ó la g  n éh á n y  é r d e k e s  a d a t ta l  s z o lg álh a t ta m  
v o ln a . A  m a g y a r  n a p ila p o k , m e ly e k  k e z e m b e  ju to t ta k , lá to m , 
a z  e g é s z  e s e te t  in k á b b  m in t sz e n z á c ió t  k e z e lté k , a me ly  a  m a i 
p é n z ü g y i  f e s z ü l t s é g g e l  tú l te l í te t t  v i lá g b a n , a l ig  né h á n y  n a p 
p a l e g y  eu ró p a i p é n z ü g y i  és ip a r i n a g y fe je d e le m  ö n gy i lk o s 
s á g a  u tá n , m é g  n a g y o b b  sz e n z á c ió v á  v o l t  k isz ín e z h e tő . A m in t 
én  lá to m  a  d o lg o k a t ,  i ly e n  m o t ív u m o k  n em  j á t s z o t ta k k ö zb e 
a z  ö n g y i lk o s s á g  e lk ö v e té sé b e n . V á l la la ta i  h ő s ie se n  á l l j á k  a  
g a z d a s á g i  v ih a r o k  v e r é s é t .  Ú g y  h is z e m , m in d ö ssze  c sa k  a n y - 
n y i tö r té n t , h o g y  e g y  m in d ig  m u n k á h o z  s z o k o t t  t e t t er ő s  e m 
b e r  la s sa n k in t  e l f á r a d t ,  ta lá n  fé l t  a  s z e l le m i és te s t i  e la g g á s - 
tó l ( 2  év v e l e z e lő t t  k iseb b  a g y v é r z é s e  v o lt )  s m a g a  t e t t 
p o n to t  a z  é le té r e . N e m  v o lt  sen k i k ö z e l i  h o z z á ta r toz ó ja , a k i 
n e k  m é ly eb b  b á n a to t  o k o z o t t  v o ln a . E g y e d ü l  la k o t t  34  s z o b á s 
k is  p a lo tá já b a n , a m e ly n e k  m eseb e li é r t é k e i  k ö z ö t t  Re m b r a n d t, 
F r a n s  H a is  é s  R e y n o ld s  is  k é p v is e lv e  v o l t a k  é s  a m e ly n e k  z e n e 
te r m é b e n  m in d en  r e g g e l  m e g s z ó la l t  a z  o rg o n a , m e ly  — m in t  
é r te s ü l te m  - e g y ik e  a  le g tö k é le te s e b b  o r g o n á k n a k  a zo k  k ö 
z ü l, m e ly e k  m a g á n h á z b a n  va n n a k . A z  á l t a la  a la p í to t t E a s t- 
m « ) i-S c h o o l o f  M u s ic  e g y ik  ta n á r a  j á t s z o t t  m in d en  re g g e l 
V2 — 1 ó r á t  s z á m á r a . A z  E a s tm a n- S c h o o l  o f  M u sic  e g y é b k é n t 
e g y e t le n  a lk o tá s a , a m e ly  a  n e v é t  v is e l i ,  p e d ig  é le té b e n  kb. 
8 0 ,0 0 0 .0 0 0  d o llá r t  a d o t t  in té z m é n y e k  a la p í tá sá r a , be r e n d e z é 
s é r e , ig e n  s o k s z o r  á ln é v  a la t t  —  m in t  M r. S m i th , v a g y 
e g y é b  — , töb b  m i l l ió  d o llá r t  a d o m á n y o z o t t . É le té n e k a lk o n y á n  
le g n a g y o b b  ö r ö m é t  a  zen éb en  ta lá l t a .  N e m  v o lt  m u z s ik u s , 
ö s z tö n ö s e n  s z e r e t te  a  z e n é t, a m i s z á m á r a  sz ó r a k o z á s é s  le lk i 
p ih e n é s  v o lt . V a s á r n a p  d é lu tá n o n k é n t so k s z o r  200  v en d é g e t 
is  m e g h ív o t t  k a m a r a  zen e  ö ss z e jö v e te le i r e , de ö  n em a  v e n 
d é g e i t ,  h a n em  a  z e n é t  é lv ez te , n em  v o l t  n a g y  tá r s a lg ó , tö b 
b e t  h a l lg a to t t ,  m in t  b e sz é lt . Z ene is k o lá ja  röv id  né h á n y  év 
a la t t  a z  U n ió  le g h ír e s e b b  in té z m é n y é v é  v á l t  é s  n ö v en d é k e i a 
le g tá v o la b b i  á l la m o k b ó l  to b o ro zó d n a k . H a lá lá r a  p o n to s a n  e l-



k é s z ü l t .  R e g g e l m é g  m e g h a l lg a t t a  a z  o r g o n a já té k o t ,  ta lá n  
m e le g e b b e n  é s  h o s s z a s a b b a n  b ú c sú z o t t  e l a z  o r g o n is tá tó l , 
m in t  m á sk o r  te t t e  v o lt ,  ü g y v é d jé v e l m é g  v a la m it  ig az í t t a t o t t  
a  v é g r e n d e le té n , d é lb e n  12  ó rak o r  fe lm e n t  a  h á ló sz ob á já b a , 
r u h á it  ren d esen  e lr a k ta  m in th a  c sa k  a lu d n i té r t  v o ln a , k i
o l t o t t a  g o n d o sa n  u to ls ó  c ig a r e t tá já t ,  s z iv e  fö lé  v iz e s  tö r ö lk ö 
z ő t  s z o r í to t t  é s  b iz to s  k é z z e l  sz ív en  lő t t e  m a g á t . E g y  céd u 
lá r a  c s a k  e n n y it  ír t :  „ M y  w o rk  is  d on e. W h y  w a i t ?  G . E .” 
N a g y  e g y é n is é g  v o lt . V a g y o n á h o z  n em  ta p a d ta k  tö n k r em e n t 
e m b e r e k  k ö n n y e i é s  á t k a i ,  m in t  a  le g tö b b  a m e r ik a i  na g y - 
v a g y o n h o z  s  a m it  k e z e  é s  fe je  m u n k á já v a l s z e r z e t t  la ssa n - 
k in t  m in d  v is s z a a d ta  a  k ö z ö ss é g n e k . A  r o c h e s te r i  e gy e te m n e k 
la s s a n k é n t  kb . 3 5 ,0 0 0 .0 0 0  d o llá r t  a d o t t , e lh a g y o t t  la k á s á t , 
t e l j e s  b e r e n d e z é sé v e l a z  E g y e te m  m in d en k o r i e ln ö k e  la k á 
sá u l h a g y o m á n y o z ta . —  W h ip p le * ) ő s z in te  jó b a r á t j á t  v e s z 
t e t t e  e l  benne, p e d ig  h a  e g y ü t t  v o lta k , n em  s o k a t  be sz é l
g e t t e k ,  m in t  m o n d já k , s o k s z o r  ó r á k -h o s sz a t  c s a k  ü ldö g é l te k 
e g y ü t t  é s  h a l lg a t ta k . W h ip p le -nek  ig e n  jó l e s e t t  a  H e t ila p 
m e g e m lé k e z é s e  s  a r r a  k é r t ,  h o g y  e z t  a  p é ld á n y t  a z  an g o l 
f o r d í tá s á v a l  e g y ü t t  e n g e d je m  á t  a  r o c h e s te r i  e g y e tem  e ln ö k é 
n e k  e g y e t  p e d ig  m a g á n a k  és az  E a .s ím a n -m ü v e k  (K o d a k)  
ig a z g a tó s á g á n a k  k é r t .

T á jé k o z ta tá s  e g y é s z s é g ü g y i  k é r d é se k b e n . A  N e m z e te k 
S z ö v e ts é g e  E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly á n a k  ig a z g a t ó ja ,  L u d w ik  
B a jc h m a n , a z  i l le té k e s  e g é s z s é g ü g y i  té n y e z ő k  tu d o m á sá r a 
h o z z a , h o g y  a  v e z e té s e  a la t t  á lló  o s z tá ly  k é s z s é g g el  n y ú jt  
r é s z le te s  tá j é k o z ta tá s t  a  k ü lön b öző  n e m z e te k  e g é s z sé g ü g y i 
s z e r v e z e té r ő l, ö s s z e h a s o n l í tá s i  t á jé k o z ta tá s o k a t  a  j á r v á n y ü g y i  
s ta t is z t ik á r ó l ,  a  k ü lö n b ö z ő  e g é s z s é g ü g y i  tö r v é n y e s  r e n d e lk e 
z é se k r ő l , n em  k ü lö n b en  a  m eg e lő z ő  (p r a e v e n t iv )  o r v os ta n 
k ö r é b e  v á g ó  a d a to k ró l. P o n to s a n  k ö rü líra n d ó  a  cé l, a m e ly n e k 
é r d ek éb en  a  t á j é k o z ta tá s r a  sz ü k s é g  v a n , h o g y  íly m ó do n  a 
f e le s le g e s  k é rd ések  é s  k é r é s e k  n y o m á n  e lő á l ló  m u n k a el- 
k e r ü lte s s é k . K o r lá to z á s o k  a lá  esn ek  o ly  th é m á t  f e löle lő  t á 
jé k o z ta tá s o k  is, a m e ly e k  a  sz a k s a j tó b a n  v a ló  k ö z z é té te l  e lő t t 
á lla n a k . A  k é r e lm e k  „ P u b l ic  H ea lth  I n te l l ig e n c e ” je lz é s s e l 
k ö z v e t le n ü l a  N e m z e te k  S z ö v e ts é g e  E g y é s z s é g ü g y i  O s ztá ly á 
n a k  ig a z g a tó já h o z  (G e n f )  in tézen d ö k .

M a g y a r o r sz á g  fü r d ő in e k , á sv á n y v iz e in e k , ü d ü lő h e ly e in e k  
is m e r te té s e . F ra n k  M ik ló s ,  K u n s z t  J á n o s , R a u s c h  Z o ltá n 
ö ss z e á l l í tá s á b a n  m o s t  j e le n t  m eg .

A z  O rsz. B a ln e o lo g ia i  E g y e s ü le t  á ld o z a t k é s z s é g é t  d icsé rő 
fü r d ö is m e r te té s  s ik e r é t  m i se m  b iz o n y ít ja  jo b b a n , min t  az, 
h o g y  I. k ia d á sa  t a v a ly  n y á r o n  h e tek  a la t t  e l f o g y o t t.  A z  ü g y e s 
é s  ig e n  sz é p  k iá l l í tá sú  k ö n y v e c s k e  M a g y a r o r s z á g  v a la m e n n y i 
g y ó g y fü r d ő jé t  és ü d ü lő h e ly é t  is m e r te t i  g y a k o r la t i  sz e m p o n t 
bó l, le ír ja  fe k v é s ü k e t , g y ó g y b e r e n d e z é s e ik e t ,  a  la ká s  é s  e l
lá t á s i  v is z o n y o k a t , g y ó g y ja v a s la ta ik a t ,  a  k ö z le k e d és i  v is z o 
n y o k a t , é s  a  fü rd ő zn i, i l le t v e  üdü ln i in d u ló k  c é l j át  sz o lg á ló 
e g y é b  tu d n iv a ló k a t . A z  O rsz . B a ln e o lo g ia i  E g y e s ü le t j ó v o l tá 
bó l e z e n  is m e r te té s t  jö v ő  h e t i  sz á m u n k k a l m in d en  e lő f iz e 
tő n k , m in t  in g y e n e s  m e l lé k le te t  m e g k a p ja .

O rv o sd o k to r rá  a v a t t a t t a k  a  b u d a p est i k ir . m a g y  P á z má n y  
P é te r  T u d o m á n y e g y e te m e n :  C s ik e r  F e re n c , S t r a u s s  I s tv á n 
G y u la , ü d v ö z ö l jü k  a z  ú j  K a r tá r sa k a t !

Z e c h m e is te r , O r g a n ik u s  ch e m iá ja  k é t  k ö te tb e n , m e ly et  
13. sz á m u n k b a n  is m e r te t tü n k , —  k ö n y v k e r e s k e d é s e k b e n 30 
P -é r t  k a p h a tó . A z  O rv o s i H e t i la p  e lő f iz e tő i  é s  o lv as ó i  a zo n b a n 
b á r m e ly ik  k ö te te t  12 P -é r t ,  a z  e g é sz  m ü v e t  24 P -é r t k e d v e z 
m é n y e s  á ron , p o r to m e n te se n  m e g k a p já k , h a  a z  ö s s z e g et  p o s
tá n  b e k ü ld ik  a z  „ E g y e te m i ch em ia i in té z e t  P é c s ” (n em  a 
sz e r z ő )  c ím ére .

B u d a p e s t  s z é k e s fő v á r o s
1932. év m á ju s e lső  fe lé b en .
H asi h ag y  m áz ......... 13
K üteges „ — — — —
H ó ly ag o s (ál-) h im lő  — —
K an y aró  — — ..........396
V örheny — — — _185
S zam árh u ru t — . . .  . . .  55 
R oncso ló  to rok és gége

lob ............... -........ 104
In f lu en za  ..................... 5
Á zsia i k o l e r a............... —

k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l la p o ta

Ív G yerm ekágy i láz . . .  . . .  2 2
— B árén y h im lő  — — . . .  75—

— Járv. fü ltő m irigy lob  — 61—

9 V érhas -  . .  . . .  — . . .  7 1
6 Járv . ag y g e r in cag y h ár-
6 ty a lo b  — — — --- — —

T rach o m a . . .  ...  — 22 —

6 V eszettség--- —-.......... — —

— L ép fen e ..................... 1 —

— P ara ly s is  in fan t. — — — i—

A zá ró je lb en  levő  sz á m o k  a h a lá lo z ást je len tik .

* ) H ír e s  p a th o lo g u s , a  ro ch este r i o rv . fa c u l tá s  d éká n ja , 
a  le v é l ír ó n a k  ez id e i fő n ö k e .

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p já k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l 
H átra lék b an  n em  lé v ő  e lő f iz e tő in k . A  p é n z  e lő re  b e kü ld é se 
u tá n  a zo n n a l b é r m e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i ig e - ha s z n o s 
:ö n y  v e k e t :

S o ó s  A la d á r :  É tren d i e lő ír á so k . I I I .
b ő v íte t t  k i a d á s ..................................5 .—  P  h e ly e t t  4,- P

H o r v á th  B o ld izsá r :  A  g y a k o r ló  o r v o s 
o r th o p a e d iá ja  23 0  o ld a l, 110 áb ra
é s  16 o ld a l m ü m e l lé k le t te l  . . . 5.- P

K u n s z t  J á n o s:  A  m a i M a g y a r o r sz á g 
á sv á n y v iz e i, fü r d ő i és ü d ü lő 
h e ly e i ,  215 o ld a l . . . . . .  6 .5 0  P  h e ly e t t  5 .5 0  P
V á sz o n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7.—  P .)

R ig le r  G u sz tá v :  K ö z e g é s z s é g ta n  é s  a
já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e ......................2 5 .—  P  h e ly  t t  5 .7 0  P .

O rsó s  F e r e n c :  K ó r b o n c o lá s  v e z é r fo 
n a la  86 o ld a l ..................................2 .50  P  h e h  t 2 ,—  P

I s s e k u t z  B é la :  G y ó g y s z e r r e n d e lé s  . . 8 .—  P  h e ly  t 6.—  P  
A z  o r v o s i  tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te 

r e i . K ia d ja  a  M a r k u s o v s z k y  T á r 
s a s á g .  196 o ld a l ............................4 .—  P  hr '; i t t  3 .5 0  P

K r e p u s k a  Is tv á n :  A  fü le r e d e tü  a g y tá -
ly o g o k  k ó r  é s  g y ó g y t a n a  á ra  . 4 .—  P

A  b e f iz e té s i la p  h á t la p já n  a z  ö s s z e g  ren d e lte  té t  ké r jü k  
fe l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lé sn é l a  p o r tó k ö lts é g e t  is 
fe ls z á m ít ju k .

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  é s  p é n t e 

k e n  1 2—1 - ig  ta 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 i  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  KIA DÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SSY  ZOLTÁN

L a p u n k  m a i s z á m á h o z  R ic h te r  G ed eo n  v e g y é s z e t i  g y á r 
r t . B u d a p e s t  X ., B e ta c id -ró l szó ló  p r o s p e k tu s á t  m e l lé k e l tü k .

O lc s ó  ü d ü lé s  é s  g y ó g y u lá s  a

H Ű V Ö S V Ö L G Y I

PARKSZANATÓRIUM BAN
H á r s h e g y , I ., H id e g k u t i-ú t  7 8 .  T e le fo n ;  6 4 0 - 9 2 .  Ideg és belbetegek- 

nek. B asedow , érelm eszesedés, tüdő csucshurut és cukurbetegek részére.

DR. J U S T U S börgyógyító es 
kozmetikai intézete
B U D A P E S T  IX .,  Ü L L Ő I  Ú T I

k ó r h á z i  f ő o r v o s © f o n t  A ut. 8 46 —3T.

P Á L Y Á Z A T .
A  s z i r á k i  já r á s  fö s z o lg a b ír á já tó l .

1 8 0 9 — 1932. szám .

N ó g r á d  é s  H o n t  k . e. e. v á r m e g y é k  sz ir á k i já r á s á b a n 
m e g ü r e s e d e t t  s 1931. é v i ja n u á r  1. ó ta  h e ly e t te s s e l b e tö l t ö t t  
s z i r á k i  k ö r o r v o s i á l lá s r a  p á ly á z a to t  h i r d e te k . A z  or v o s i k ö r  
s z é k h e ly e :  S z irá k , a  k ö r h ö z  ta r to z n a k  m é g  B ér , K is bá g y o n 
és E g y h á z a s d e n g e le g  k ö z s é g e k .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  62 .000— 926  B . M . r e n d e le tbe n 
m e g á l la p í to t t  f i z e té s  4 2 8  P  é v i f u v a r á ta lá n y , te r m és z e tb e n i 
la k á s  é s  a  v á r m e g y e i sz a b á ly r e n d e le tb e n  m e g á l la p í tot t  r e n 
d e lé s i, b e te g lá to g a tá s i  é s  m ű té t i  d íjak .

F e lh ív o m  m in d a z o k a t , a k ik  ezen  á l lá s t  e ln y e r n i ó h a jt 
já k , h o g y  a z  1908. é v i  X X X V I I I . t .-c . 7 . § -b a n  e lő ír t  k é p e s í 
té s ü k e t ,  m a g y a r  á l la m p o lg á r s á g u k a t ,  p o l i t i k a i  m e g b íz h a tó 
s á g u k a t ,  a  com m u n  a la t t i  m a g a ta r tá s u k a t ,  e s e t le g e s  e d d ig i 
s z o lg á la tu k a t  ig a z o ló  o k m á n y o k k a l é s  s z ü le té s i  b iz on y í tv a  
n y o k k a l  fe ls z e r e l t  k é r v é n y ü k e t  h o z z á m  le g k é s ő b b  1932 . é v i 
jú n iu s  15 . n a p já n a k  12  ó r á já ig  a n n á l is  in k á b b  a d ják  b e, 
m e r t  e lk é s v e  é r k e z e t t  v a g y  h iá n y o sa n  fe ls z e r e l t  k é rv é n y e k e t 
f ig y e le m b e  v en n i n em  fo g o m .

A  v á la s z tá s  k i t ű z é s e  ir á n t  k éső b b  f o g o k  in tézk ed n i.

S z ir á k , 1932. m á ju s  21.
P ö sz o lg a b ír ó .

I g l ó f ü r e d
P ro sp ek tu s t és fe lv i lág o sítás t a d ;  I g l ó f ü r e d  (S p issk á  I*

T ö k é le te s e n  b e r e n d e z e t t  m a g a s la t i  f iz ik o th e r a p iá s  
g y ó g y in té z e t 600 m . t. f. ő s fe n y v e s b e n . S z e p e s  m e g ye  

F ő o r v o s : D r . G R O Ó  B É L A .
S z o b a  k itű nő  e l lá tá s s a l  40—50 c se h  K. (6 '50— 8 ’50 pengő .) 
S an a to r iu m sze rű  k e z e lé sse l, fü rdő kke l stb . 53 cseh  K .tól. 

V és  K úpele) i g a z g a t ó s á g a és a  b u d ap e sti i r o d á n k :  
IV., F eren c iek -te re  4. — T e le fo n sz á m : 82— 6 —03.



A  töké letesen  fe lsze re lt gyógy in tézet o s z tá ly a i : Iszaposztá ly , H ő lég- 
osz tá ly . V ízgyógy in tézet és napfü rdő . V illan y o zó -o sz tá ly  é s  m e ste r
ség es n ap fény fü rdő  (kékfény). G ép g y ó g y ásza t (Z ander) é s  sv éd 
to rna. In h a la to r iu m  é s  p n eu m atik u s k a m ra . K ém iai és b a k te r io 
lóg ia i lab o ra tó r iu m . R ö n lg en lab o ra tó r iu m . S zén sav as-, só s- és 
p ezsg ő  fényő fürdő k . K ád hab fü rdő k . S zak k ép ze tt gyógym assző - 

rök é s  á p o ló n ő k . H u llám zóv izű  nyári u szoda.

A fü rdő vel k ö zv e tlen  C7T CCI I CDT Q7ÁI I fí me^ tö k é le tes  b e re n d ezé sév e l, gyönyörű  n ag y m ére tű  tá rsash e ly iség e iv e l, 
k a p c so la tb a n  v a n  a  O L l i  QLLLLI I  I O l HLLU té likertjéve l és sa já t p a rk já v a l betegek  és lá b b a d oz ó k  részére k iv á ló an

"Részletes -p^os-pektuist díjtalanul ftiild a z  igazgatóság.

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 fü rd ő t 47  C°-os rá d iu m d ú s, fö ldes-m eszes h ő fo r rá so k táp lá lják.

i^uou i ci i í j  c i i i van a — — —-----------------— - — — . . — .

a lk a lm a s . D ié tás  k o n y h a k iin . képzett v eze tő v e l.

T A B L .  F E R R I  P R O T O X A L .  
S I N E  E T  C .  A R S .  D E É R
v á lto za tlan  t isz taság b an , összeté te lben  és h a tá s b a n 

m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  k a p h a tó .

„ Jó  p á sz to r“ gyógyszertár, Bpest IX, Ráday-u, 18,

R eagensek  é s  n m a lo ld a to k  ta rta lom  v izsg á la táh o z .

Dr. G . G rü b le r  &  Co. L e ip z ig  ííá^cheiíiS
mikroskopiai és bakteriológiai h aszná la tra , valam int összes egyéb készítményei eredeti csom a

go lásban  á llandóan raktáron.

D r. DEÉR E N D R E  la b o ra tó r iu m a
B u d a p e s t  IX, R á d a y - u t c a  18. T e l e f o n :  J ó z s e f  2 3  — 23.

D O M O P O N - C H I N O I N
ö t s z ö r ö s e n  t ö m é n y í t e t t ,  b e f e c s k e n d e z h e t ő

o p i u m k é s z  í t m é n y

S o l u t i o

5 0 %  m o r p h i n

—  i n j e c t i o t a b l e t t a .

L
H orvá th  B o ld izsár:

A  g y a k o r ló  o r v o s  o r th o p a e d iá ja . 230 oldal.
HO ábra és 16 oldal mű melléklettel . . . 5*— P

Soós A ladá r:
É tren d i e lő ír á s o k . III. bő vített k iadás..................5' P

K u n sz t János:
A  m a i M a g y a r o r sz á g  á s v á n y v iz e i ,  fü rd ő i é s
ü d ü lő h e ly e i. 215 o ld a l..............................................5*50 P
Vászonba k ö tv e..............................  . . . .  7*—  P

Orsós Ferenc:
K ó r b o n c o lá s  v e z é r fo n a la . 86 oldal . . . 2*—  P

A z  o r v o s i  tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te r e i .  Kiadja a
Markusovszky Társaság. 196 o ld a l.........................3*50 P

K rep u ska  István :
A  fü le r e d e tű  a g y tá ly o g  kór  é s  g y ó g y ta n a  4* P

R ig ler G usztáv:
K ö z e g é s z s é g ta n  é s  a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e 
25*—  P h e ly e t t  ......................................................... 5*70 P

K a p h a t ó  a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

C e n tr u m  K ia d ó v á l la la t  R t . B u d a p e s t , IX .,  K ö x te le k -utc a  1 . I g a z g a t ó :  B o r n e m is z a  G áb or .
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