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A könytömlö genyedés operálásának 
indicatiói és módjai.*

I r ta :  L é n á r t  Z o ltá n  d r., egyetem i ta n á r

A  kön y u tak  m egbetegedését tú lnyom ó részben  az 
o r rü re g  kóros e lvá ltozása i okozzák azá lta l, h ogy  m echa ­
n ik u sa n akadályozzák  a  köny levezetést és a  pangó  vá­
ladék d a c ry o cy s ti t is t  idéz elő , vagy  ped ig  g yu la d á so k 
te r je d n e k á t a köny töm lő re.

A  nagy fokú  sövényelferdü lések , c r is tá k  és sp inák  az 
alsó k ag y ló t o d asz o r i th a tjá k  az oldalsó o r r fa lh o z  és ez­
á lta l m eg szü k ith e tik  a  könyvezetók n y ílásá t. Szű küle­
tek e t idézhetnek  elő  a  fogcysták , am elyek  az a lsó  orr ­
já r a t  fen ek é t fe lem elik , úgysz in tén  a  lupusos és lueses 
feké lyek  u tá n  ke letkező  hegek is. A  n y á lk a h á r ty a  tul- 
tengésével já ró  ch ro n ik u s gyu ladás, v a lam in t az o rrü reg  
tubercu losus, lueses és sk lerom ás e lvá ltozása i g y akran  
b e teg it ik  m eg a  k ö n y ap p a rá tu s t. Az o rrü re g b e  ju to tt 
idegen tes tek  a nyom ukban  fe jlő dő  genyes rh in i t is  ut­
ján  sz in tén  d ac ry o cy s ti t is t  okozhatnak .

A  sérü lések , v a lam in t a  k ö n y u ta k a t é rő  m ű té ti 
á r ta lm a k  sz in tén  sze rep e t já tszan ak  a kö n y tö m lö  gyula­
dás keletkezésében. A  s inus m ax il la r is  p u n g á lása  és ra- 
d icalis m ű té tek  ese tén , va lam in t ozaena m ia t t  végzett 
opera t i  ók á lta l is ( L a u te n sch lä g e r , H a lle ) veszélyeztetve 
v an  a  könyvezeték.

Az o rrm e llékü regek  gyu ladása sz in tén  ok a  lehet a 
k ö n y u tak  m egbetegedésének. Legközelebbi k ap cso la t­
ban  áz elü lső  ro s ta se jte k  á llanak  a du c tu ssa l, ez é rt ezek

* R e fe rá ló  e lő a d ás a  M agy a r  S z e m o r v o s tá r sa sá g  és a 
B u d a p est i K ir. O rv o seg y esü le t orr- és  g é g e o r v o s i S za k o sz tá ­
ly á n a k  1932. áp r il is  h ó  9 -én  ta r to t t  e g y ü t te s  ü lésén .

idéznek  elő  benne leg g y ak rab b an  e lv á lto záso k a t, m ig az 
á llcson t és hom lokü reg  r itk áb b an  szerepe l kórokozó g y a ­
n án t. A m ellékü regek  aetio log ia i je len tő ség é t ille tő leg 
nem  egységesek a  vélem ények. E g y esek , m in t K u h n t, 
R h e se és B ru n z lo w a  m ellékü regeket t a r t j á k  a  köny ­
töm lö  gyu ladás leggyako ribb  okának . Ezzel szem ben 
W e s t és K o fle r ké tségbevon ják  dom ináló  szerepüket. 
K o fle r 160 ese tében  csak  3 Ízben v o lt m ellékü reg  gyu la ­
dás m eg á llap íth a tó . S a já t anyagom on, am ely  92 ese tet 
fog la l m agában , sz in tén  csak 3 ese tb en  á l lo t t  fenn  m el­
lék ü reg  gyu ladás.

A  köny töm lö  m egbetegedése ese té n  az o rrü re g  v izs­
g á la ta  m ind ig  szükséges és h a  o lyan  o rrb án ta lo m  á lla ­
p íth a tó  m eg, am e ly e t vonatkozásba le h e t hozni a  köny- 
szervek  e lvá ltozásával, ennek m e g g y ó g y itásá ra  kell tö ­
rekedn i. Az o rr  gyógykezelése azonban  r i tk á n  és csak  
az egészen kezdeti s tád ium ban  g y ak o ro l a  könytöm lö 
g y u la d á sá ra  kedvező  befo lyást. A  hosszabb  idő n á t  ta r tó  
á r ta lm a k  o lyan e lv á lto záso k a t idéznek elő  a köny tömlö  
és vezeték  n y á lk a h á r ty á já n , am elyek  nem  fe jlő dhe tnek  
többé v issza az o rrb án ta lo m  m egszün te tésére .

A  ch ron ikus köny töm lö  gyu ladás szem észeti k eze­
lése conservativ  v ag y  operatív . A  co n se rv a tiv  kezeléssel 
az e lő reh a lad o ttab b  ese tekben  nem  leh e t e redm ény t elérn i 
és m ű té ti  g y ó g y ítá s ra  van szükség. H á ro m  m ű té t jö h et 
te k in te tb e : a k ö n y tö m lö  k i i r tá s , v a la m in t a belső és a 
k ü lső  kö n y tö m lö  resectio -

A  k ö n y tö m lö  k i i r tá s a  leg rég ibb  m ű té t i  e ljá rás, 
am ely  szakszerű en  v ég re h a jtv a  nem  veszélyes, röv id  u tó ­
keze lést igényel és a  d ac ryocystit isse l já ró  b a jo k at és 
veszé lyeket röv id  idő  a la t t  te ljesen  m eg szü n te ti. Há trá ­
n y a  azonban, hogy  csonk itó  beava tkozás, am ely  a leve­
zető  u ta k  e lp u sz tításáv a l Végleg leh e te tlen n é  tesz i a 
köny levezetést. A  k önycsu rgás az e se te k  egy részében 
á llan d ó an  z a v a r ja  a  b e teg e t és a  ke llem etlenség  oly fokú 
lehet, hogy  a p a lp eb ra lis  könym irigy  k i i r tá s a  válik u tó ­
lag  szükségessé. E z  a r r a  a tö rek v ésre  v ez e te tt, hogy a 
köny töm lö  g y u ladás ú g y  legyen m eg g y ó g y íth a tó , hogy a 
köny levezetést az o r r  fe lé  állandó n y ílás b iz to s ítsa .
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E rre  k é t  m ódszer n y ú jt leh e tő ség e t: a  Toíi-fé le 
d a c ry o cys to rh in o s to m ia  ex te rn a , am ely  k ivü lrő l és a 
P olyák-W est<féle d a c ry o cys to rh in o s to m ia  in te rn a , am ely  
belü lrő l re se k á l ja  a  köny töm lő t és k ö t i  össze az o rr ­
üreggel.

T o ti a  k iv ü lrő l szabaddá te t t  k ö ny töm lő t k im ozd ítja  
a  fossa lacr im a lisbó l és a m ed ia lis köny töm lő fa l k im e t­
szése u tán  a  proc. fro n ta lis  szélének levésésével és a 
könycsont á ttö ré sé v e l ny ílást k ész ít az  o rrü reg  felé. A  
m ű té t s ik e ré t különböző  kö rü lm ények  g á to lh a tják . E zek  
közö tt a leg fon tosabb , hogy az o p era tio n á l az o rrü regben  
levő  e lvá ltozások  nem  tek in th e tő k  á t. E n n ek  következ­
tében  a cso n tab lak  te rü le tén  ro s ta se jte k  m arad n ak  vissza 
és a  ny ílás a z u tá n  nem az o rrü reg b e , hanem  a ro s ta ­
cson tba to rk o ll ik , vagy  a m egnagyobbodo tt középső  
kagy ló  akadá lyozza a  köny levezetést. Az u tókezelés h iá ­
nya következ tében  késő bb a c so n tn y ilás t g ran u la tió k, 
m a jd  hegek z á rh a t já k  el. Az ú jab b  e lzá ródás m eg ak adá­
lyozására  K u h n t ,  O hm , D u p u y -D u tem p s-B o u rg u e t és m á ­
sok m ó d o sításo k a t a ján lo ttak . E zek  a  n y ílás  széle fe le t t  
az o rrn y á lk a h á r ty á n a k  v a r ra t ta l  va ló  rögzítésébő l, a 
cso n tcsa to rn a  k ibélelésére szolgáló lebeny  készítésébő l, 
vagy  a kön y tö m lő  és o rrn y á lk ah á rty a szé l összevarrásá- 
ból á llanak . B la sk o v ic s az o rrba  vezető  ny ílás e lzá ródásá t 
n ag y  ab lak  kész ítésével igyekszik  e lkerü ln i s hogy  u j 
köny töm lő ü reg  ne keletkezhessék , a  könytöm lő bő l csak  
2— 3 m m -nyi szegé ly t h ag y  m eg. íg y  a  csa to rn a  e lzá ró­
d ása  esetén  az eredm ény  nem rosszabb , m in t az egyszerű  
saccus k i i r tá s  u tá n . B la sko v ics késő bb eh e ly e tt a  te l jes  
könytöm lő  k i i r tá s t  rh inostom iával egybekö tve a já n lotta .

A  P ó lyá k és W e st á lta l k id o lg o zo tt d a c ry o c y s to rh i­
n o sto m ia  in te r n a közö tt csak tech n ik a i e ltérések  vannak , 
éppen igy  a H a lle és K o fle r -féle m ó d o sítás  sem  v á lto z ta t 
az operatio  lényegén, am ely a köny töm lő nek  az o r r  fe lő l 
való  re sek á lásá b an  áll.

A  belső  köny töm lő  m ű té te t á l ta lá b a n  nehéznek t a r t ­
já k  és O. M a y e r bécsi rh ino logus, az o tta n i szem észeti 
tá rsa sá g  egy ik  ü lésén  (1926.) a  legnehezebb és legsub- 
tilisebb  n asa lis  beavatkozásnak  m in ő síte tte , am ellyel 
csak  kevés rh in o lo g u s képes e red m én y t elérn i. H a  ez 
tény leg  igy  vo lna, nem  lehetne az endonasalis  köny- 
töm lő m ű té te t a já n la n i a ch ron ikus d ac ry o cy stit is  gyó ­
g y ításá ra . A zonban  a  dolog nem  ig y  á ll és n incsen  ok 
a r ra , hogy  ak i a  P o lyá k -W est m ű té te t m ég nem végezte, 
v issza r iad jo n  tő le . A k i m egfelelő  készü ltségge l rend e l­
kezik  a rh in o lo g ia i m ű tétekben, e ls a já t í th a t ja  ezt az ope- 
ra t io t  is, ép p en  úgy  m in t a subm ucosus sep tum resectio t, 
ik ü re g m ü té te t s tb . A  k lin ika f ia ta l  o rv o stag ja in ak , a 
g y a k o r la t ta l  fe jlő dő , eredm ényei is  b izony ítják , hogy  a 
belső  kön y tö m lő m ü té te t nem kell k ivé te lesen  m egíté ln i.

M ű téti m eth o d ik án k b an  nem  köv e tü n k  szorosan v a ­
lam ely  m ó d szert, hanem  m indegy ikbő l á tv e ttü k  azt, am it 
a  leg jobbnak  tap asz ta ltu n k . íg y  P ó ly á k tó l és H a lié tó l a 
nagy  lebeny kész ítésé t, K o fle r tő l a  saccus helyének  a 
m e g h a tá ro z á sá t; a  cson tab lak  kész ítésében  pedig a z t a 
m ó d o sítást veze ttü k  be, hogy a  p roc. f ro n tá l is t  nemcsak  
m erő leges irán y b a n , hanem  v ízsz in tesen  is  á tvéssük . íg y  
m ódszerünk  a  következő kép a la k u lt  k i :

A  m ű té t e lő t t  15— 20 perccel 10% -os cocain -tonogen 
o lda tba  á z ta to t t  tam p o n t helyezünk  a  középső  k ag y ló 
e lő tti tá jé k ra , v ag y  a lapos cocain  ecsete lést végzünk  az 
o r rü re g  ezen részén. E zu tán  0 .5% -os novocain o ld a tta l  
su b p e r io s ta lisan  in f i l trá l ju k  a p roc. f ro n ta lis  tá jé k á t  
k ivü lrő l és be lü lrő l, va lam in t a  köny töm lő  kö rnyékét. A  
m ű té te t azzal kezd jük , hogy a  középső  kagy ló  m ellső 
vége e lő tt, a  saccus helyének m egfe lelő leg , kerek , v ag y  
négyszögü n y í lá s t készítünk  a la te ra l is  o r r fa l n y á lk a h á r­
ty á já n . E z u tá n  n ag y  n y á lk a h á rty a -p e r io s t lebeny t m et­
szünk  k ö rü l;  a  m etszési vonal az o r r te tő n  kezdő dik s az

a p e r tu ra  p y r ifo rm is ig  és innen h á tra fe lé  az aLsó kagy ló  
m ellső  végéig te r je d . A  lebeny lep raep ará lása  és h átra -  
h a j tá s a  u tán  v i lág o san  lá th a tó v á  válik  az elő dom borodó 
csontos ductusfa l. E z u tá n  a cso n tab lak  kiképzése k öv e t­
kezik. A saccus he lyének  a  m eg á llap ításá ra  K o fle r igen  
jó  és egyszerű  m ó d szert a já n lo tt . O ldalfelé i rá n y í to t t  
f inom  H a jek h o ro g g a l vég ig h a lad u n k  a proc. f ro n tá l is  
h á tsó  széle felé, am ig  a ho rog  a  proc. f ro n ta lis  és os 
lacrim ale egyesü lési helyénél be nem  csúszik és m egakad  
a  proc. f ro n ta lis  h á tsó  szélében. K b. fé l cm -re azon h e ly ­
tő l, ahol a  ho rog  m eg ak ad t, kezd jük  a  cson to t á tvésn i. 
E lő bb m erő legesen kb. 1— i y 2 cm  hosszú b a rá z d á t vé­
sünk  a cson tba, a z u tá n  a b a rázd a  fe lső  és alsó végénél 
ho rizon ta lis  irá n y b a n  vésünk. A  k ö rü lh a tá ro lt  ré sz t a 
cson t te ljes á tvésése  u tá n  e ltáv o lí t ju k ; a vékony köny- 
cson to t a  szükséges terjede lem ben  sz in tén  e ltáv o lítju k . 
M ost e lő ttünk  v a n  a  könytöm lő . E k k o r  az a lsó  cana li-  
cu luson á t  sondáva l bedom boritju k  az o rr  felé a  saccus 
m ed ia lis fa lá t  és h a  szükséges, a  cson tny ilást vésővel, 
v ag y  csontcsipő vel m ég m egnagyobb ítjuk . A  bedom bo­
rodó saccusfa la t, lehető leg  n ag y  terjedelem ben, késse l 
k ö rü lvág juk  és e ltáv o lí t ju k ; az ese tleg  v isszam aradó  ré ­
szeket po lypcsipő vel m ég k ivág juk . E zu tán  v is s z a h a jt ­
ju k  helyére a  n y á lk a h á r ty a  per io stleb en y t és m eggyő­
ző dünk ró la, h ogy  a  n y á lk ah á rty an y i lás  elég nagy -e  és 
reásim u l-e  a cso n tn y ilás  szélére. A  helyzetnek m eg fe le ­
lő leg k im etszéssel, vagy  a  n y á lk a h á r ty a  szélébe e j te t t  
m etszésekkel ú g y  idom ítjuk  a  n y á lk ah á rty aa b la k o t, 
hogy  a szélei reá fek ü d jen ek  a  cson tny ilás szélére. V égül 
nem  nagyon szo rosan , jodo fo rm gazetam ponnal rö g z ít jük  
a  n y á lk ah á rty a -p e rio s tleb en y t, am ivel a m ű té t be van  
fejezve.

Az operatio  s ikerének  fe lté te le  a  helyes ind ica tiókon  
k ívü l, hogy a m ű té t i  te rü le th ez  jó l hozzá lehessen fé rn i;  
az érzéste len ítés és anaem izá lás töké le tes legyen ; n ag y  
cson tab lak  készü ljön , am ely fe lfe lé  legalább is a  kö n y ­
töm lő  csúcsáig  é r . E n n ek  a  fe lté te ln ek  ak k o r fe le lünk  
m eg leg inkább, h a  a  cson tny ilás kb. 10 m m  széles és 
15 m m  m agas. íg y  az a lsó  canalicu luson  á t  b ev e ze te tt 
sonda, m ég k issé fe lfe lé  irá n y ítv a  sem  ü tközik  cso ntb a  
(K o f le r ) . További fe lté te le  a  jó  eredm énynek, hogy  a  
saccus m ed ia lis f a lá t  te ljesen  e ltávo litsuk  és a  m űté ti  
te rü le te n  lévő  ro s ta se jte k e t gondosan  k ita k a r ítsu k . A  
m ű té ti te rü le t n ag y o n  jó l szabaddá tehető  a sep tu m  r e ­
sec tio  á lta l. E g y ese k  m ind ig  szükségesnek ta r t j á k  az 
o rrsövény  re se c tio já t, ső t N a g e r a  középső  k agy ló  m ellső  
végé t is e ltáv o lít ja . Mi N ü h sm a n n és R it te r vélem ényén 
vagyunk , hogy  e r re  csak  szű k o r r já r a t  és sep tum  e lfe r- 
dü lés esetén  v an  szükség. K o fle r a  könytöm lő  m egköze­
lítésé re  a  t r a n sse p ta l is o p e ra tió t a ján lo tta , am ely  abban  
áll, hogy a  sep tu m o n  k ész íte tt ny íláson  keresztü l, a  m á ­
sik  oldal fe lő l végezzük  a  m ű té te t. K o fle r m ódszere jól 
hozzáférhető vé tesz i a  köny töm lő t, m égis m eg m arad tun k  
a  sep tum  resec tio  m elle tt, m e r t  ez te ljesen  m eg fe lel a 
cé lnak  és az a  n ag y  elő nye, h ogy  a  könytöm lő  tá jé k a az 
u tókezelés fo ly am án  is jó l á t te k in th e tő  m arad , am i a 
tra n sse p ta l is  operá lásná l, kü lönösen  deviatio  ese tén , n in ­
csen  m eg. N ü h s m a n n és R i t te r sz in tén  nem hívei a  t r a n s ­
sep ta lis  b eh a to lá sn ak .

N agyon m eg k ö n n y íti az á tte k in té s t, ha  a  m ű té te t 
nem  ülő  .helyzetben h a j t ju k  végre, hanem  a b e teg e t m ű tő ­
a sz ta lra  fe k te t jü k . A  m ütő  ily en k o r az operá landó  old a l­
la l szem közti o lda lon  fog la l h e lye t. A  jó  h ozzáfé rhetésen  
k ívü l elő nye a  fek v ő  helyzetnek , h o g y  a beteg re  és az o r ­
vo sra  kevésbbé fá ra sz tó , továbbá, hogy a za v a ró  rosz- 
szu llé tek  is  e lm aradnak .

A  töké le tes érzéste len ítés és kü lönösen a  m ű té t i  te­
rü le t  an aem izá lása an n y ira  fo n to s  tényező je a  jó  á tte ­
k in tésnek , hogy  a  hely i a n a e s th e s iá ra  akko r is szükség
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van , ha  az o p era tió t va lam ely  okból n ark o s isb an  kell 
végezni.

A  köny töm lő  o p erá lásá ra  m ás m ódszerek  is  szolgál­
nak . íg y  v. E ic k e n p e ro ra lisan  m eg n y it ja  az arc iireget 
és e felő l köze líti m eg a  h á r ty á s  könyvezetéket, amelyet 
fe lh as it, vagy  ped ig  a  saccus a la t t  á tm etsz, néha a m e­
d ia lis  saccusfa l resec tió ja  is  s ik e rü l ezen az u tó n; végül 
n ag y  n y ílást lé tes ít az o r rü re g  felé. K u tv i r t  sz in tén  a 
szá j felő l h a to l a  saccus felé, de anélkü l, hogy  a  sinus 
m ax il la r is t m egny itná . A  D enker-fé le m etszésbő l k iin ­
du lva  lem ezte len íti a  c r is ta  tu rb in a lis  és a  középső  
kagy ló  közö tt a  proc. f ro n tá l is t ,  m a jd  y2— 1 cm széles 
csontléc levésése u tá n  szabaddá tesz i a  saccu st és ennek 
m ed ia lis fa lá t  resekálva, tá g  ny ílássa l k ö t i  össze a 
köny töm lő t az o rrü regge l. P rececb te l 23 K u tv i r t  szerin t 
o p e rá lt ese trő l szám ol be, am elyek m ind  rec id iva nélkül 
gyógyu ltak , közö ttük  4 év ó ta  m eg figye lt b e teg  is van. 
M aga K u tv i r t  15 év ó ta  g y ak o ro lja  jó  eredm énnyel m ű ­
té t i  e l já rá sá t. Ú gy  vélem, hogy  K u tv i r t  m ű té té  igen jó  
leh e t k isgyerm ekeknél, vagy  am iko r az endonasalis  mű ­
té t  keresztü l nem  v ihető , úgysz in tén  tubercu losisnál is.

K evésbbé m egfelelő  J. V e is m ódszere, m ely  abban 
áll, hogy  endonasa lisan , az a p e r tu ra  p ir ifo rm is  fe lő l sub- 
p e r io s ta lisan  a  fossa lacr im a lis ig  le to l ja  a  lágy részekéi 
és úgy m in t K u tv i r t ,  y2— 1 cm -ny i lécet vés le a  proc. 
fron tá lisbó l. Az igy  n y e r t ny íláson  á t  fogóva l csavarja  
k i a köny töm lő t, a  fogó t k ívü lrő l az u j ja l  kell ellenő rizni, 
íg y  a  m ű té t leg fon tosabb  része a  szem  ellenő rzése nél­
kü l m egy végbe, am i igen nagy  h á trá n y a  az e ljá rásnak .

A s ik e rü lt endonasalis köny töm lő  m ű té t u tá n  az 
eredm ény m á r m ásnap  lá th a tó . A  kö n y csu rg ás m egszű ­
n ik , a  szem és köny töm lő tá jék  lobos e lvá ltozása i csök­
kennek  és röv id  idő  a la t t  az összes kóros tü n e te k  vissza­
fe jlő dnek . A  jo d o fo rm tam pon t a  2— 3. napon  távo litjuk  
el és egy h é t m ú lva az o rrse b e t 2— 3 n ap o n k in t 6% -os 
lap is  o ld a tta l ecsete ljük , h a  a  g ra n u la tio  képző dés erő ­
sebb, lap is g y öngyö t haszná lunk . A  köny töm lő  rendsze­
res  á tfecskendezését az o p era tio  u tá n  nem  ta r t ju k  szük­
ségesnek , m e rt  ez nem  seg íth e ti elő  az o r rb a  vezető 
n y ílás á llandósu lásá t, am in t az á tfecskendezés ajánló i 
fe lté te lez ik .

Jó  köny levezetés esetén  a  be teg e t 14 nappa l az ope­
ra t io  u tá n  e lbocsá tjuk  és csak  nagyobb idő közökben 
e llenő rizzük az á llap o tá t. Az o rrü re g  e llenő rzésére leg­
a lább  4— 5 hónapon  á t  van  szükség. H a  könyezés és 
g ra n u la t ió k  n incsenek , a k ö n y csa to rn a  á t já rh a tó sá g án a k  
a m érté k é t elegendő  a fluo resc in  p róbával ellenő rizni.

H a  g ra n u la t ió k  képző dtek, ezeket conchotom m al el­
táv o lí t ju k  és lap isgyönggyel edzéseket végzünk. H eges 
e lzá ródása  ese tén  a  h iba  a  heg  k i i r tá sá v a l co rr ig á lh a tó , 
a  cson tab lak  m egnagyobb itása , vagy  a  saccusfa l m eg­
felelő  k im etszése is elvégezhető  u tó lag . Az u tó lagos 
opera tiók  eredm ényei elég kedvező ek és i lyen  m ódon 
sokszo r m ég gyógyu lás é rh e tő  el.

H eerm a n n a  heges összenövések fe lsz ab ad ításá ra  a 
d ia th e rm iá t a já n l ja . Az alsó  könycsövecskén keresztü l 
ü v egsondá t vezet be s ezzel a  h eg e t az o r r  fe lé bedom- 
b o r i t ja  és coagu lá lja . I lyen  m ódon a  legm akacsabb  he- 
gesedési h a jlam n á l is  m eglepő en könnyen  é r t  el ered­
m ény t.

A  kü lső  o p era tió k  u tá n  fe jlő dő  e lzá ró d áso k a t is  meg 
leh e t szü n te tn i endonasalisan . A  k lin ik án  3, elő bb T oti 
sze r in t o p erá lt, betegné l á l l í to t tu k  he ly re  a  könyleveze- 
té s t, k é t esetben  ta r tó s  eredm énnyel, a  h a rm ad ik n á l ké­
ső bb rec id iva á l lo t t  be. A  s ik e r  fe lté te le , hogy  a  canali­
cu lus p róba positiv  legyen. K o fle r -nek m inden  esetében 
s ik e rü lt  a  köny levezetést h e ly re á l l íta n i;  hason ló  ered­
m ényekrő l szám ol be C horsak is, ak i egy izben három szor 
ism éte lte  m eg a  m ű té te t. Az endonasalis  co rrec tio  köny-

n y en  keresz tü lv ihe tő  és sokkal egyszerű bb  beavatkozás, 
m in t a  m ű té t m eg ism étlése k ívü lrő l.

A  P o ly á k -W e st- fé le m ű té tte l nem csak  a köny töm lő  
resec tió ja , hanem  an n a k  te ljes k i i r tá s a  is v ég reh a jth a tó . 
W e s t m in tegy  100 ese tben  i r to t ta  k i a  köny töm lő t in tra - 
n asa lisan , leg inkább  a saccusfa l m egvastagodásokná l. 
C la u sen és N ü h sm a n n a  köny levezetés szem pontjábó l elő ­
nyösebbnek ta r t j a  az endonasalis köny töm lő  k i i r tá s t a 
k ü lső  ex stirp a tio n á l, m e rt ennél a  canalicu lusok  nagyobb 
in su ltu sn a k  v an n a k  k itéve. Még nem  áll elég ta p a sz ta la t  
rendelkezésre, de ké tség te len , hogy  a  köny levezetés W e st, 
K o f le r  és Ginéi ese te iben  h e ly re á l lo tt  az endonasalis  
saccus k i ir tás  u tá n .

A  saccus ex t irp a tio , a leg több  szem orvos nézete 
sz e r in t  a  legb iz tosabb  és leg röv idebb  e l já rás  a  fe rtő zés 
fo r rá sá n a k  a k iküszöbölésére, am i a  szem golyót m egny itó  
m ű té t  elő tt, v ag y  co rnea fekélyek  és sérü léseknél kü lö ­
nösen  fon tos dolog. E z irán y b an  v ég z e tt bak ter io lógia i 
v izsgá la tok  azonban  az t m u ta ttá k , hogy  a k ö tő h á r ty a­
zsák  rövidebb idő  a la t t  válik  b ak té r iu m m en tessé  a  Po- 
ly á k -W e s t és T o ti m ű té t, m in t az ex s tirp a tio  u tán . W e st 
1 —2 nappa l a  m ű té t  u tá n  b ak té r iu m m en tesn ek  ta lá l ta  a 
co n ju n c tiv á t, m ig  az A x e n fe ld k lin ik án  a  saccus ex- 
s t i rp á l ta k  43% -áná l hosszabb idő  m ú lva  pneum ococcusok 
v o l ta k  ta lá lh a tó k  az operatio  u tán . K a h le r , H erzog , C h il­
lon , B o ck s te in , K o f le r és m ások  hason ló  eredm ényeket 
ta lá l ta k . B oehm és F la va u g y an ily en  tap asz ta la to k ró l 
szám ol be a T o ti m ű té t  u tán . E z a  köny levezetés h e ly re ­
á l lá sá n a k  és a k ö tő h á r ty a  te rm észe tes á töb litésének tu ­
la jd o n ih a tó . S zerepet já tsz ik  m ég az is, hogy  kü lső kö ­
té s re  nincsen szükség , am ely a  vá lad ék  p an g ása  á ltal 
a bak té r iu m o k  szap o ro d ásá t e lő m ozd ítja .

S ile x , v a lam in t R i t te r több h á ly o g  m ű té te t végzett 
jó  eredm énnyel az endonasalis köny töm lő  o pera tio  u tán . 
W e s t több  ese tben  a  sz a ru h á r ty a  feké lyek  gy ó g y u lásá t 
é r te  e l; hason ló  ered m én y t közöl R i t t e r  is, ak inek  egy  
co rn ea  sérü lése is s im án  m eg gyógyu lt a m in d já r t v égre ­
h a j to t t  P o ly á k -W e st m ű té t u tán . K o f le r  és U rbanek két 
u lcus serpens co rn eae  esetében te l je s  saccus k i i r tás t  
végez tek  in tra n a sa l is  ú ton  és ezzel úgy  a sz a ru h á r ty a  
fek é ly  gyógyu lását, m in t a szabad  köny levezetést e lé r­
ték . K lin ikánk  be tege iné l 5 ese tben  a  co rnea fekélyei és 
in f i l tra tu m a i sz in tén  gyo rsan  fe l t is z tu l ta k  a P o lyá k - 
W e s t m ű té t u tán .

A s ta t is t ik a i  a d a to k az en d o n asa lis  könytöm lő  re ­
sec tio  k itű nő  e re d m é n y e it ta n ú s ít já k . Az ad a to k  é r té k e ­
lésé t azonban m egnehezíti, hogy a  k im u ta táso k b ó l nem  
d erü l ki, hogy az eredm ények közvetlenek , vagy  vég le­
gesek  vo ltak-e, m enny i ideig t a r t o t t  az ellenő rzés és 
m ilyen  m ódszerre l v ég e z te te tt az u tán v izsg á la t.

P ó lyá k (70 e se t)  85%  g y ó g y u lás t, 10%  ja v u lá s t 
é r t  el, 5%  nem  g y ó g y u lt m eg. F r ied b e rg (140 ese t)  10 
h ó n ap tó l egész 5 év ig  te r jed ő  d e f in it iv  g y ógyu lást é r t  
el 54 esetben, re c id iv a  8 esetben, k ö nycsu rgás 8 ese t­
ben  á l lo t t  elő . W e s t (480 ese t) 90%  gyógyu lásró l szá­
m o l be. R it te r (150 e se t)  sz in tén  90%  g y ógyu lást é r t  
el. H a lle sa já t  m ódszere  szerin t közel 800 ese te t operá lt, 
vég leges gyógyu lás m ajdnem  1 0 0 % -b an  k ö v e tk eze tt be. 
R h e s e 50% , B e n ja m in és R o ch a t 57 .6% , K n u tso n nem  
com p liká lt ese tekben  90% , co m p lik á ltak b an  55%  gyó­
g y u lá s t é r t  el. K o f le r  (160 ese t) g y ógyu lás i a rán y szám a 
100% , 79 esetben a  m ű té t több m in t  egy  év e lő tt tö rté n t, 
r ic id iv a  csak h á ro m sz o r lépe tt fe l ;  az eredm ényeket a 
M elle r- fé le szem észeti k lin ikán  e llenő riz ték .

S a já t  a n y a g o m 81 be teg re  te r je d  ki, ak ik  közül 
többné l m ind a  k é t  o ld a lt m egoperá ltuk , úgy  hogy a v é g ­
z e t t  m ű té te k  szá m a : 92. Az ese te k  legnagyobb részé t 
L ie b e rm a n n  L eó p ro fe sso r  k ü ld te  k l in ik á n k ra , a b e teg e­
k e t  az ő  d iagnosisa  és ind ica tió ja  a la p já n  operá ltuk .
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A  betegek  n e m  sze r in t úgy osz lo ttak  m eg, hogy  19 
fé r f i  és 62 nő  v o lt közö ttük . A m ű té te k e t P o lyá k -W est, 
H alle és K o fle r m ódszere szerin t h a j to t tu k  végre, a  kö ­
vetkező  in d ica tió k  a lap já n :

D acry o cy stit is  ch ron ica  58 eset, (egy ízben  vak  sze­
m en) ; D acry o cy stit is  f is tu láva l 8 eset, P h legm one sacci 
lac r ina lis  10 ese t; D acryocystitis  +  u lcus, abscessus 
corneae, hypop ion  6 ese t; Tubercu losis sacci lacrimalis 
10 eset. ö sszesen  92 eset.

M ű tét u tá n  k ö zv e tle n ü l g y ó g y u lá s t é r tü n k  el, vagy is 
a  genyedés m egszű n t, könycsurgás nem  vo lt, könycsa- 
to rn a  á tfecskendezhető , sipoly, sza ru h á rty a fe k é ly  gyó­
g y u lt  71 esetben. (7 7% .)

A  f is tu lák  m inden  esetünkben  m eggyógyu ltak . A 
co rnea fekélyei és in f i l tra tu m a i 1 ese t k ivéte léve l röv id 
idő  a la t t  fe lt isz tu ltak . E gy ide jű  o rr tu b e rcu lo s isn ál elő ­
szö r az t g y ó g y íto ttu k  m eg gyökeres m ű té tte l, a  köny- 
töm lő  o p era tió t csak  ezu tán  végeztük  el. E se te in k  1 k ivé­
telével m eggyógyu ltak .

E redm ény  nem  v o lt 11 esetben  (1 2 % ). R eopera tió t 
végeztünk  12 esetben , k é t hé t —  fé lévvel a  m ű té t u tán , 
4 esetben  e lő re  m en t phlegm one, 3 ese tben  T o ti m ű té t 
u tá n  a  re o p e rá lt esetek  közül 5 ízben gyógyu lás követ­
k ez e tt be jó  köny levezetéssel, 6 ese tben  nem  v á lto zo tt a 
helyzet.

Az első  idő ben néhány com plicatiónk  vo lt a  m ű té t 
u tán . E g y  ese tben  sep tum  resectio  és P o ly á k W e s t m ű té t 
u tá n  a  h a rm ad ik  napon is m agas láz, szem héjduzzadás, 
chem osis k ísé re téb en  o rb ita lis  ph legm one ke le tkezett, 
am elye t fe lü l és a lu l inc indáltunk . A  b e teg  a szem lá tá sá ­
nak  elvesztése m e lle tt  gyógyu lt. E g y  ízben exoph thalm us 
és láz lép e tt fe l; conservativ  kezelésre gyógyu lás á llo tt 
be. K é tszer p e r io s t i t is  tám ad t az o p e rá lt  o ldalon, m ely 
co n serv a tiv  kezelésre m eggyógyu lt. K é t ese tben  az orb ita ­
lis zs ír  e lő esését ta p a sz ta ltu k ; az ese tek  com plicatio  nél­
kü l m eggyógyu ltak .

M ű téti eredm ényeink  m egíté lésénél figyelem be ve­
endő , hogy  az operatiókbani a  k l in ik a  m inden  kellő  elő ­
képzettségge l b író  o rvosa rész tve tt. A  m ű té tek  te h át  nem 
egy fo rm a g y a k o r la tta l, ta p a sz ta la t ta l  és d e x te r itá ssa l vé­
gez te ttek . E z a  kö rü lm ény  kétség te lenü l be fo lyássa l vo lt 
az e lé r t e redm ény re  és az e lő fo rdu lt m ű té t i  com plica- 
t ió k ra .

A z  e re d m é n y e k  ta r tó ssá g á t, lega lább  5 hónappa l a 
m ű té t u tán , csak  23 esetben  vo lt m ó dunkban  ellenő rizn i. 
E zen  régebben  o p e rá l t  23 ese t közül 19 ese tben  nem  vo lt 
rec id iva, sem  könyezés, 4 esetben  re c id iy á t és állandó 
könyezést ta lá ltu n k .

A m ű té t a  leg jobb gyógyu lási k i lá tá so k a t a  com pli­
ca tio  né lkü li szű kü le teknél és d ac ry o cy s tit is  c a ta rrh a lis -  
ná l n y ú jt ja . K edvező tlenebb a p rognosis  a  phlegm onenál, 
m e r t  az erő sebb  g ranu la tio -képző dés és hegesedés a 
köny levezetést g y ak rab b an  m eg h iú sítja .

Az egy ide jű leg  fennálló  m ellékü reg  genyedések  meg- 
g y ó g y ítása  fo n to s az eredm ény szem pon tjábó l, m ert az 
á llandó  genyképző déssel já ró  n y á lk ah á rty a -d u zzan a tok , 
po lypok és m egvastagodások  e lzá rják  az o rrü reg b e  vezető  
n y ilas t. A  köny levezetésre csak  a k k o r  leh e t szám ítan i, 
h a  a canalicu lusok  m ű ködése no rm ális, ez é r t m ű té t elő tt 
m in d ig  m eg ke ll á llap ítan i a  könycsövecskék  functio- 
képességét. M indam elle tt a  könycsövecskék  h iányos mű ­
ködése nem  okoz co n tra in d ic a tió t a  köny töm lő  endona- 
sa lis  m eg n y itásáv a l szemben, csakhogy  ily en k o r nem  szá­
m íth a tu n k  a  köny levezetés h e ly re á l lásá ra . (W . C la u ­
se n és T h. N ü h sm a n n .)

H ee rm a n n i lyen  esetek re oly e l já r á s t  a já n lo tt , am ely- 
lyel a  k ö n y csu rg ás t m eg lehet szű n te tn i. Az alsó canali- 
cu luson  á t  m egfe le lő  hosszúságú, 1.6 m m  á tm érő jű  üveg­
csöve t vezet be az o rriiregbe, am ely á llan d ó an  bennm arad ,

A  cső  lecsúszását az o rrü regbe a  fe lső  végén lévő  2 m m  
széles perem  akadá lyozza meg. Az üvegcső  bevezetése 
e lő t t  a  canalicu lust tá g í t ja ,  esetleg  k is  fokban felh a s ít ja . 
H a  a  cső  v as tag sá g a  m egfelel a cana licu lus ka liberének , 
nem  izg a tja  a  szöveteket. Az eredm ények  k itű nő ek , 3 
h é t  elte ltével a  legérzékenyebb b e teg ek  is m egszok ják  az 
üvegcsövecskét, nem  éreznek sem m i a lk a lm a tlan ság o t és 
a  k ö nycsu rgás te l je se n  m egszű nik . Az e ljá rás é r té k ét 
fokozza, hogy ú g y  a  külső , m in t a  belső  könytöm lő  ki­
i r tá s  u tá n  is te l jes  s ik e rre l a lka lm azható .

Az o rrbem enet heges szű kü lete , vagy  elzáródása, k i­
te r je d t  összenövések, rossz indu la tú  daganatok , az or r ­
ü re g  és könyu tak  roncso ló  lueses elváltozásai, a  lobos 
s tád iu m b an  levő  trach o m a, sú lyos szív- és vesebajok, 
d iabe tes, nagy fokú  a r te r io sk le ro s is  a  dacryocysto rhinos- 
to m iá t e llen java lják . A k isgyerm ekek re  és csecsem ő kre 
vonatkozó  con tra ind ica tióva l szem ben H alle 11 hetes, 
ső t nyolc- és ö th e te s  csecsem ő knél is  s ikerre l h a j to t ta  
v ég re  a  m ű té te t.

A  d a c ry o cys to rh in o s to m ia  e x te r n a  (T o t i )  és m ó d o sí­
tá sa iv a l e lé rt g y ógyu lás i és fu n c tio n a lis  eredm ények, a 
s ta t is t ik a i  ada tok  sze rin t, az in tra n a sa l is  operatiókhoz 
k ép e s t valam ivel a lacsonyabb  a rán y szá m o t m u ta tn ak . 
G y ó g y u lást és tö k é le tes  k öny levezetést é rtek  e l: L ie ­
b e rm a n n  L eó 33% -ban , Salus 45% -ban , B öhm (149 ese t) 
45 .6% -ban  T oti 65% -ban , H ä tte (57 e se t)  58% ban, D u p u y - 
D u te m p s 92.3% -ban, B la sko v ics (58 e se t)  43% -ban, Pel- 
lá th y 65 régebben o p e rá lt  esetben egye tlen  rec id ivá t sem 
ta lá l t ,  de állandó könyezés 47 .7% -ban  á llo tt fenn  és csak  
15 .3% -ban  nem  v o lt könycsurgás.

A  belső  és kü lső  m ű té ti m ódszerek  eredm ényeinek 
á tte k in té se  az t m u ta t ja ,  hogy az endonasalis  o pera tio  a 
n o rm a lis  köny levezetés tek in te téb en  jobb eredm ény t 
n y ú j t  és á lta láb an  kevésbbé veszé lyez te ti a köny levezető  
rnechan ism ust. S accus ek tas ián á l és acu t könytöm lő  
g y u lad ásn á l az endonasa lis  m ű té t  elő nyösebb a kü lső 
m ű té tn é l. P h legm onenál a lobos góc subperiosta lis  fe l­
tá r á s a  a  gyu ladás g y o rs  v issza fe jlő d ésé t eredm ényezi. A  s i­
po lyok  is röv id  idő  a la t t  e lzá ródnak  anélkül, hogy  kü lső  
h eg  m a ra d n a  v issza. E lő nye az en d o n asa lis  m ű tétnek , hogy  
lehető vé teszi az o r rü re g  egy ide jű  k ó ro s e lvá ltozásainak , 
m in t a  ro s tacso n t genyedéseknek , polypoknak, hyper- 
tro p h iák n a k , sep tum  d if fo rm itáso k n ak  stb. gyökeres m eg ­
szű n te tésé t. A  k ü lső  opera tiókná l n incsen  meg e rre  a  le­
h e tő ség , ezért a  v isszam aradó  ro s ta se jte k , nagy középső  
kagy ló , vagy  n y á lk a h á r ty a  tú lte n g ések  késő bb g ran u la tio - 
képző dést és h eg esed ést okoznak, am i a  ny ílás e lzá ródá­
sához vezet. A köny levezetést a  kü lső  behato lás nyom án 
ke le tkező  heg is m e g ak a d á ly o zh a tja  azálta l, hogy  a 
könycsövecskéket m eg tö ri és e lz á r ja , vagy a  köny- 
tö m lő t körü lvevő  izom zat m ű ködését zavarja .

A  m ű té t u tá n  fo n to s  kö rü lm ény  az orrseb ellenő rzése 
és a  gyógyu lási fo ly a m a t szabá lyozása ; a kü lső  m ű téte k ­
nél a  rh ino log ia i u tókezelés h iányz ik , am i a köny leveze­
té s  tek in te téb en  so k szo r eredm ény te lenségre vezet.

Súlyos sérü lésekné l ellenben, am elyek  a csontos o r r­
fa l  nagy fokú  ro n c so lá sá t okozzák, v a g y  am ikor az endo­
n a sa l is  m ű té t v a lam e ly  okból k iv ih e te tlen , ex tra n a sa l is  
m ű té tre  van szükség . K is gyerm ekekné l is, H alle ilyen 
i rá n y ú  eredm ényei d ac á ra  azt h iszem , hogy a kü lső  ope­
ra t io  m egfelelő bb.

A könytöm lő  tubercu losisná l L ieb erm a n n  L e ó az 
in tra n a sa l is  m ű té te t  t a r t j a  az e g y e tle n  helyes e ljárásn ak . 
A  saccus tu b e rc u lo s is  m ind ig  az  o r rü re g  tubercu losisá- 
ból in d u l ki s e red m én y t csak ú g y  le h e t elérni, h a  az o r r ­
ü re g  kó ros e lv á lto zá sa it gyökeresen  m egszün te tjük . A 
kü lső  m ű té tek  i ly en  esetekben  h ó n ap o k ig  ta r tó  f is tulák ra , 
b ő r tu b e rcu lo s is ra  vezetnek  és m ég  h a  m eggyógyu l is  a 
fo ly am a t, rú t í tó  h eges to rzu lások  é s  néha az a lsó  szem ­
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h é j ek tro p iu m a m a ra d  v issza. Ezen á llásp o n to t P ó lyá k 
L a jo s k itű nő  eredm ényei tám o g atják , am elyeket n ag y ­
szám ú in tra n a sa l isa n  o p erá lt saccus tu bercu losissa l e l­
é rt. H ason lóan  jó  eredm ényrő l szám ol be H eerm a n n és 
u gyanezt ta p a sz ta ltu k  m i is esete inkben.

Az o r rü re g  és k ö n y u ta k  csontos részének  k i te r je d t 
tubercu losisáná l ellenben a  beteg  te rü le t  te l jes  á tte k in té ­
sére van  szükség, a z é r t  ilyenkor csak  a  kü lső , fő k én t 
o rá lis, vagy  p e rm ax il la r is  m ű téti m ódszerek tő l v á rha tó  
siker.

I roda lom : B l a s k o v i c s : O rvosképzés 1925. —  B o c k s t e i n : 
Zbl. f. H a ls. e tc . H eilk . 1925. —  C la u s e n  u .  N ü h s m a n n : H db. 
d. K rankh . d. L u ftw . —  D e n k e r — K a h le r  1 9 2 9 . —  C h o r s a k : 
Zbl. H a ls. H e ilk . 1928. —  G in é i :  Béri. K lin . W schr. 1914. — 
H a l le :  M schr. O hrenheilk , 1921. A rch iv  f .  L a ryng . 1914. 
Z sch rft. f. H a ls  e tc  H e ilk . K on g ressb er ich t. 1930. —  H e e r ­
m a n n : Zbl. f . L ar ing . 1924. —  H e r z o g : M ünch , m ed. W sch r . 
1923. —  K o f l e r :  Z e itseh r  f . H als. N asen -O h ren h e ilk . K on ­
g ressb er ich t. 1930. —  K u t v i r t :  Zbi. H a ls . H eilk . 1923. — 
L ie b e r m a n n  L e ó : O rvosk ép zés 1924. —  P e l l á t h y : Orv. H e t i­
lap  1932. —  P r e c e c h t e l : Zbl. H a ls. H e ilk . 1928. —  R i t t e r :  
Hbd. d. Spz. Chir. d. O hr. etc . —  K a t z— B lu m e n f e ld 1923. 
—  P ó l y á k : O. E . Orr. 1913., O. E. É rt. 1914., Orv. H e t ila p 
1928. —  W e s t : A rch. f . L a r in g . 1913. Z. A u g en h e ilk . 1921.

A gyomornyákhártya mű ködésérő l 
gyomorsüllyedés eseteiben.

V á n d o r fy  J ó zse f d rfő orvos.

G yom ornedve lvá lasz tásra  vonatkozó rendszeres v izs­
g á la to k a t gyom orsü llyedés eseteiben csak  keveset talá ­
lunk  az irodalom ban. Az ú jabb  m u n k ák  m egelégszenek 
azzal a  m egá llap ítássa l, hogy  tö rvényszerű  összefüggést 
a gyom orsü llyedés és a  save lvá lasz tás k ö zö tt m eg figye ln i 
nem  igen  lehet. N agyobb  anyagon v ég ze tt, ilyen irány ú  
v izsgá la tok  azonban nem  tö rtén tek . A  régebb i szerzők­
nek kevés e rre  vonatkozó közléseit is csak  óvatosan é r té ­
k e lhe tjük , m ivel v izsg á lt esete ink  szám a á lta lán o s k ö v e t­
k ez te tések re  nem ad  m ódot.

A m íg a  gyom or he lyze tvá ltozása és a  n y á k h á rty a  m ű ­
ködése közö tti ö ssze függést nagyobb an y ag o n  nem  v izs­
g á lták , add ig  a  gyom orfa l k é t alko tó részének , az izom zat 
és a n y á k h á r ty a  m ű ködésének eg y m ásra  g y ak o ro lt h a tá­
sá t szám os szerző  ip a rk o d o tt  m egfigyelés tá rg y á v á  tenn i. 
A régebb i fő leg f ra n c ia  szerző knek e r re  vonatkozó fe lfo ­
g ása  az volt, hogy a  k é t  rész m ű ködésében lé tre jö t t kó ­
ros vá ltozások  p á rh u zam o san  fe jlő dnek ki. Szerin tük, h a  
az izom zat m ű ködése, a  to n u s és a p e r is ta lt ic a , fokozo tt, 
úgy a gyom ornedv e lvá lasz tás  is kó ro san  em elkedett. F o r ­
d ítva, a to n ian á l és hy p o p eris ta lt ican á l csökken t sav k ép ­
ző dés vehető  fel. (L ou ton , Soupault, R o lin  é. m .). Az e lő b ­
b it hy p ers th en iás , az u tó b b it  asthen iás d ispepsianak  n e­
vezték. E zen  fe ltev ésü k e t azonban az ú jab b  v izsgá latok  
m egcáfo lták , am enny iben  a r ra  az e redm ény re  vezettek, 
hogy az izom zat k ó ro sa n  csökkent m ű ködése m e lle tt a 
save lvá lasz tás fokozo tt leh e t és fo rd ítv a . (B o u v e re t, G er­
m a in  Sée, M a th ieu , L e  G endre, S a vy  és D u fo u r , L e  N oir  
és S a r les , V oge le r, B rä u n in g ) .

Az u tóbb i évek fo lyam án  alka lm am  v o lt 1100 eg y ­
szerű  gyom orsü llyedéses esetben  v izsg á la t tá rg y á v á  tenn i 
a gyom ornedve lvá lasztás v iszonyait.* ) E zek  közül az ese­
tek  közül te rm észetesen  k izártam  m indazoka t, am elyek ­
nél m á s fa j ta  betegségek , m in t gyom orfekély , rák , epekő , 
bé lbán ta lm ak , vagy  m ás szervek o lyan  m egbetegedései

*) A  b e te g e k  részb en  a  P ázm án y  P é te r  Tud. E g y e te m
II I . sz. b e lk lin ik á ján a k , részb en  a  M ÁV. B . B . I, r en d e lő jé ­
n ek  b e te g e i vo ltak ,

vo ltak  k im u ta th a tó k , am elyek a  sec re tió t befo lyáso l­
h a tták .

Az i t t  szám bajövő  egyszerű  gyom orsü llyedéses ese­
tek e t k é t cso p o rtb a  o sz th a tju k . Az első khöz azok tar to z ­
tak, ak iknél jó l fe lism erhető  vo lt a  h ab itu s  as th eni-  
cusnak  S ti l le r á lta l le ír t, ism eretes tü n e te i. Ezen e se te k ­
ben te h á t a  gyom orsü llyedés úgy  fo g h a tó  fel, m in t az 
á lta lános a lk a t i  tü n e tcso p o rtn ak  egy ik  részjelensége. A  
m ásik  cso p o rtb an  a gyom orsü llyedést kü lső  okok, m int 
súlyos te s t i  m unka, sok szülés, s tb . h o z ták  az évek fo ly a ­
m án lé tre . E z t  nevezik L a n d a u -fé le ty p u sn ak .

A b e teg ek e t nem csak szokásos m eg tek in tés, ta p in tá s , 
k o p o g ta tás  m ódszereivel v izsgá ltuk  m eg  a  gyom orsü llye­
désre vonatkozó lag , hanem  m indegy iknél R öntgen v izs­
g á la t is tö r té n t, am ely  a gyom orsü llyedés nagyobb fo k á t 
kétségk ívü l m eg á llap íto tta . A gyom ornedv  e lv á lasz tás  
v iszonyainak  m eg á llap ításá ra  m inden egyes esetben tö r -  
.tént p róbaregge li v izsgá la t. I lyen  töm egv izsgá la tná l u. i. 
az egyszerű  p róbaregge li (p . r .)  b izonyu lt m ég m indig  a 
legalka lm asabb  v izsgá la ti m ódszernek . 113 esetben ism é­
te ltük  m eg egyszer vagy  többszö r a p. r .- t  több hónapos 
vagy éves idő közökben, hogy  a  gyom ornedv  e lv á lasz tás 
v iszonyainak  v á lto zá sá t m eg figye lhessük . 33 esetben vé­
geztünk  k e ttő s  p. r. v izsgá la to t, am ellye l a  gyom ornyák - 
h á r ty á n a k  a  kü lönböző  n ag y ság ú  in g e re k re  való reac tio -  
j á t  te t tü k  tan u lm án y  tá rg y á v á . A zonkívü l több ese tné l 
f igye ltük  m eg az em észtés le fo ly ásá t a  szakaszos p. r . 
segítségével, s v izsgá ltuk  a  sav e lv á lasz tás e re jé t az ec e t­
sav m ódszerünkkel.

Az 1100 ese t közül 376-ban (34 .18% ) ta lá ltu n k  az 
egyszerű  p. r . u tá n  no rm alis sav  é r té k e k e t; 367 esetben  
(33 .76% ) v o lt su p erac id itas , 225-ben (20 .46% ) subaci- 
d itas és 132-ben (1 2 % ) an ac id itas  je len .

Az eredm ények  értéke lésében  e lső so rban  a super- 
acid esetek  igen  nagy  szám ára  kell u ta lnunk . A z 
elő bbi ad a to k  a lap já n  u. i. az egyszerű  gyom orsü llyedés 
esete iben csaknem  anny i su p e ra c id ita s t ta lá ltu n k , min t 
norm alis é rték ek e t. R égebbi szerző k, m in t R iege l, K u t t - 
ner és D yer , ak ik  gyom orsü llyedésné l sz in tén  g y a k ra n  
észleltek fo k o z o tt sav é rték ek e t, ez t a  n y ák h á rty a  fo k o ­
zo tt izgalm i á l la p o tá ra  vezetik  v issza, m in t a gyomorben- 
nék p to s isn á l g y a k ra n  ta p a sz ta lh a tó  pan g ásán ak  k ö v et­
kezm ényére. H a  a  lesü llyed t gyom or összm ű ködését v izs ­
gá ljuk  az em észtés fo lyam án, úgy  ez t a m ag y a rá z a to t 
kell, m in t legvalósz ínű bbet e lfogadnunk .

M ár a  R ön tgen  v izsg á la t a lka lm áva l g y ak ran  ész le l­
jük , hogy  az egyszerű  p tos is  esete iben  az ü rü lés e lhúzó ­
dott. A  kü lönböző  p róbaregge lik  u tá n  a  m o til i tasn ak 
ezen csökkenése m ég sokkal szem betű nő bb. Az egyszerű  
p. r.-vel v ég z e tt v izsg á la t u tá n  nagyon  g y ak ra n  n y erü n k  
150 ccm v ag y  m ég több gyom orbennéket. A  m indennap i 
é letben azonban  nem csak k isebb, de nagyobb m en n y i­
ségű , sokszor nehezen em észthető , fű szeres, darabos é te lek  
is ju tn a k  a  gyom orba, kü lönösen, h a  az ille tő nek k ife je ­
ze tt fá jd a lm a i n incsenek  s így  d ia e tá t nem  ta r t .  A  g y o ­
m ornak  ezen k isebb-nagyobb  a lka lm i m egterhe lése i azo n ­
ban gyom orsü llyedés esete iben  sokka l nagyobb m é r té k­
ben fe jth e tik  ki k á ro s h a tá su k a t a  n y ák h á rty á ra , m in t 
ép v iszonyok közö tt, m ivel i t t  az ü rü lés i idő  e lhúzódo tt. 
M inél nagyobb  te rm észe tesen  az eg y sze rre  bev itt tá plá ­
lék m enny isége, an n á l k ife jeze ttebb  lesz a  m o til itas m eg- 
lassúbbodása. A  n y á k h á rty á n a k  g y a k ra n  ism étlő dő  fo ko ­
zo tt izg a tá sa  végü l állandó  izgalm i á llapo thoz vezet, 
am elynek je lek én t su p erac id itas  fe jlő d ik  ki. H ogy az 
ü rü lés csökkenése az idő k fo lyam án  su p a rac id itas t hoz 
létre , az t v izsg á la ta i a la p já n  B ic k e l is hangsú lyozza.

Azon ese tek  közül, am elyekben  a  p. r. v iz sg á la to t 
többször v o lt a lka lm unk  nagyobb idő közönkén t elvégezn i, 
44 m u ta to tt  az első  ízben no rm alis  é rték ek e t. E zen  44
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ese t közül 18-ban v á l t  a  kezdeti n o rm ac id itas  az idő k 
fo lyam án  sup erac id itassá , am ely azu tán  a  késő bb m eg­
e j te t t  v izsgála tok  a lka lm áva l is v á lto za tlan u l fenná llt, 
csak  1 esetben  té r te k  v issza a norm alis savértékek . A 
su p e rac id itas  k ife jlő désé t te h á t ezen ese te k b en  jól meg 
le h e te tt  figyeln i.

A  gyom ornedv  e lv á lasz tás  rész le tesebb  v izsgála ti 
m ódszereinek  a lk a lm azásáv a l azonban m á r  o lyan  esetek ­
ben is, aho l az egyszerű  p. r. n o rm ac id itas t m u ta t, m eg­
á l la p íth a t ju k  a  n y á k h á r ty a  fokozott ingerlékenység i á l­
la p o tá t. íg y  több ese tb en  észleltük, hogy  az  egyszerű  p. 
r. u tá n  no rm ac id itas vo lt ta lá lható , a n ag y o b b  in g ert k i­
fe jtő  k e ttő s  p. r. u tá n  azonban m ár su p e ra c id ita s  lépett 
fel.

í g y  e g y  esetben , a m e ly n é l hosszabb Idő  ó ta  fenná lló 
to m p a  n yom ó fá jd a lm a k  m u ta tk o z ta k  a  g y o m o r tá jo n  é tkezés 
u tá n  1— i y 2 órára, s szék rek ed és á llo tt fen n , a  p. r. u tán  45 
p erc re  k a p o tt  gy . b. 270 ccm  jó l e m é s z te t t  v o lt , benne a 
sz. HC1:35, az  ö. a. 49. v o lt . A  kettő s p. r. e red mén ye: 290 
ccm , jó l e m é sz te t t  g y . b., am elyben  m ár  a  sz . HC1:55, az 
ö. a. :6 8 vo lt . A  R ö n tg en  p to s is t , a ton iá t, s  k is s é  csök k en t 
ü rü lés t m u ta to t t .

A n y ák h á rty á n a k  ezen izgalm i á l lap o ta , am ely kez­
d etben  csak m eg te rhe lés i próbák a lka lm azásáv a l m uta- 
h a tó  ki, az idő k fo ly am án  a  fo lyton ism étlő dő  izgató  be­
h a tá so k  következ tében  eg y re  fokozódik, s m á r  a kisebb 
inger, az egyszerű  p. r. u tá n  is k im u ta th a tó  superacid i- 
ta sb a  m egy  á t. H a  azo n b an  a  save lvá lasz tás ta r tó sa n fo ­
k o z o ttá  válik , úgy  ez ism ét a gyom or k iü rü lésé re  van 
v isszah a tá ssa l. A  su p erac id  gy. b. la ssa b b a n  ü rü l ki a 
gyom orbó l, m in t a norm ac id . A gyom or k iü rü lés i ideje 
te h á t  m ég jobban  m eghosszabbodik . A  gyo m o rb an  hosz- 
szabb ideig  levő , e rő sen  sav i gy. b. azo n b an  m ost még 
jo b b an  iz g a tja  az am ú g y  is izgalm i á l la p o tb a n  levő  nyák- 
h á r ty á t  s így  egy c ircu lu s  v itiosus fe jlő d ik  k i. Ez a c ir ­
cu lus v itio sus m ag y arázza  m eg az t a té n y t, h ogy  az egyes 
ese tek b en  az egyszer fe l lé p e tt superac id itas, a  n y ák h á rty a  
izga lm i á llap o tán ak  e je le, m ié rt fe jlő d ik  o ly an  a rány lag  
r i tk á n  v issza.

A  több  ízben, n ag y o b b  idő közökben v iz sg á lt  35 su ­
p e rac id  ese t közül 27-ben nem  vá ltozo tt az ac id itas, m ég 
évek m ú ltá n  sem . A  n y á k h á r ty a  izgalm i á l lap o ta  éveken 
k e resz tü l v á lto za tlan u l fenná llt. A p an aszo k  ugyanazok 
m a ra d ta k , a  v izsg á la tn á l m indig u g y a n a z t a  képet, a 
gyom orsü llyedést és a  m ag as sav é rték ek e t tu d tu k  m eg­
á llap ítan i. A  35 ese t közü l a superacid  é r té k e k  csak 5 
ese tb en  té r te k  v issza a  norm álisra , s  4 e s e t  vo lt, am e­
lyekben  a  késő bbi v izsg á la to k n á l a  n o rm ac id itas  h a tá rá ­
hoz közeleső  su ac id itas  lé p e tt  fel.

H ogy  a  n y á k h á r ty a  ezen ta rtó s  izg a lm i á llapo tának  
a  lényege egy su p erac id  gyom orhuru t, az  valószínű , an ­
n ak  d acára , hogy a  su p erac id  gy. b .-ben a  nyáknak  a 
k im u ta tá sa  csak  r i tk á n  s ikerü l. A p tosisos betegek  tek in ­
té lyes részénél ta lá lh a tó  ezen irr i ta t iv , su p e rac id g astr i-  
t i s t  azonban, m in t a z t v izsgá la ta ink  m u ta t já k , az esetek 
tú lnyom ó többségében  nem  lehet a jó l is m e r t  depressiv  
an ac id  g a s tr i t ise k  e lő fu tá r já n a k  tek in ten i, m ivel a k e ttő ­
nek  az egym ásba való  á tm en e té t észleln i nem  tud tuk . A  
be teg ség  k ife jlő dése fé r f ia k n á l sokkal gy ak o r ib b , min t 
nő knél. Az észle lt 1100 ese t közül fé r f ia k n á l  43% -ban 
vo lt su p e rac id itas  és c sa k  29% -ban n o rm ac id itas  ta lá l­
h a tó . N ő knél v iszon t 26 % -b an  volt su p e ra c id ita s  és 37'%- 
b an  n o rm ac id itas  je len .

A  fo ly am a t m eg n y u g v ásá t a  n o rm ac id itas  újbóli 
fe llépése jelzi. E g y  ese tb en  észleltük, h o g y  egy  idő  m úl­
va ism ét superac id  é r té k e k  vo ltak  ta lá lh a tó k . T ek intve, 
h ogy  a  p tos isos g yom orban  azok a k ö rü lm ények , am elyek 
a  su p erac id  h u ru t  k ife jlő désé t egy ízben  m ár elő ­
se g íte t té k , nem  v á lto z ta k , a  betegség  ú jb ó li fellob- 
b a n á sa  ezzel jó l m agyarázha tó - A zokban a z esetekben,

am elyeknél az i r r i ta t iv  fo ly am a t leza jlása  u tá n  nem 
no rm ac id itas, hanem  m ag as subacid  é r ték ek  m a ra d ta k  
v issza, a  betegség  h u ru to s  je llegére k ö v e tk ez te th e tü n k . 
A  h u ru t  következ tében  ugyan is a gyom ornedve t e lvá­
lasz tó  se jtek  egy része tö n k re  m egy s így  a  be tegség  m eg­
szű nése u tá n  a  savképzés is ta r tó sa n  csö k k en t m arad. 
A  superac id  g a s tr i t isn e k  gyom orfekélybe va ló  á tm enete ­
ié t egy esetben  sem  ész le ltük . A su p erac id itas  évekig 
fe n n á l lh a t anélkü l, hogy  fekélyesedő  fo ly a m a to t hozna 
lé tre .

Az esetek  egy  m ásik  cso p o rtján á l a subac id , ille tve 
anac id  g y o m o rh u ru t képe v o lt jó l m eg figye lhető . M ár az 
a  kö rü lm ény , hogy  az 1100 észle lt eset közü l több, m in t 
20(% -ban vo lt su b ac id itas  és 12% -ban an ac id itas  jelen, 
m u ta t ja  a csö k k en t savképző déssel já ró  g y o m o rh u ru t 
g y a k o r isá g á t gyom orsü llyedés eseteiben. A zok az esetek, 
am elyeknél ism é te lt v iz sg á la tta l e llenő rizhettük  a  beteg ­
ség le fo lyásá t, az első d leges g y o m o rh u ru tn á l ész lelhető  
je llem ző  e lv á lto záso k a t m u ta ttá k . A  gy. b.-ben ta lálh a tó  
bő  n y ák  m enny iség  je lzi a  fo lyam at h u ru to s  v o ltá t. A  
gyom ornedv  e lv á lasz tása  fokozatosan  csökken, s ha  a be­
tegség  nem  áll m eg, a  subac id itas végü l an ac id itasba  
m egy  á t. A  sósave lvá lasz tás fokozatos m egszű nésének 
ezen szakában  a  rész le tesebb  v izsgá la ti m ódszerekkel u.
a. eredm ényeket k ap ju k , m in t m ás depressiv  gy o m o rh uru t 
esete iben. A  sósav  e lv á lasz tás  erő ssége nem  m egy p árh u ­
zam osan  a  gy. b. sav  co n cen tra tio jáv a l. N agyobb inger 
u tá n  a lacsonyabbak  a  sav  é rték ek , m in t a  k isebb in ger 
u tá n  p l.:

V. J. H ónapok  ó ta  ta r tó  n yo m á s é rzés a  g y o m o r ­
tá jon . H á n y in g er . S zék rek ed és. L esován yod ás. P . r . : 60 ccm , 
jó l  e m é sz te t t , n y á k o t ta r ta lm a zó  g y . b., sz. HC1: 25, ö. a : 50.
—  P . r. ( I sm .):  30  ccm , jó l e m é sz te t t , n y á k o t ta r talm a zó 
g y . b., sz. HC1: 25, ö. a.: 40. -—■  K e t tő s  P . r . : 100 ccm , jó l 
e m é sz te t t , n y á k o t  ta r ta lm a z ó  g y . b., sz. HC1: 5, ö. a.: 21.
—  K e t tő s  P . r. ( ism .) :  75 ccm , jó l e m é sz te t t , n y á k ot ta r ­
ta lm a zó  g y . b ., sz. HC1: 8 , ö . a.: 25. R ön tgen : P to s is , a ton ia , 
ü rü lés rendes.

E bben  az esetben  az egyszerű  p. r. u tá n  m ég n o rm a­
c id itas  áll fenn . A  nagyobb  in g e r u tá n  azonban  m á r k i­
fe je ze tt su b ac id itas  ta lá lh a tó . A  m eg b eteg ed ett n y ák ­
h á r ty a  m ir ig y ek  nem  képesek  többé, m in t ép v iszonyok 
közö tt, a  nagyobb  in g e rre  nagyobb reac tió v a l válaszolni.

A zon ese tek  közül, am elyekben  az egyszerű  p. r. u tán  
m á r  an ic id  é r té k ek  v o ltak  ta lá lh a tó k , 7-ben g yako rol­
tu n k  nagyobb  in g e rh a tá s t  a  gyom orra. 6 ese tben  m á r a 
k e ttő s  p. r.-e l tu d tu n k  sz. H C l-t k im u ta tn i, a  heted ikben  
ped ig  h is tam in  in je c t ió ra  lé p e tt fe l sz. HC1. E zen  összes 
ese tek  te h á t  a  pseu d o an ac id itas  cso p o rtjáb a  ta r to z ta k , 
am elynek  je len tő ség ére  e lső nek  én m u ta tta m  rá  pl.:

I . Cs. N é g y  h é t  ó ta  te l t s é g  érzés, to m p a  fá jd a lm a k 
a  g y o m o r tá jo n  fü g g e t le n ü l a z  é tk ezés tő l. R eg g e len k in t  
ep és fo ly a d ék o t h án y , u tá n a  m egk ön n yeb b ü l. É tv á g y  vá ltozó . 
S zék rek ed és. O ccu lt v é rzés szék b en  n eg a t iv . S ta tu s : A  h a s­
fa l  laza , p e tyh ü d t, v ék o n y , a  lesü lly ed t g y o m o r  kö rvon a la i 
és p e r is ta lt ic a ja  jó l lá th a tó k . P . r.: 15 ccm , rosszu l em ész te t t , 
n y á k o t  ta r ta lm a zó  g y . b., sz . HC1: 0, ö. a .: 12. —  K e t tő s 
P . r.: 25 ccm  k ö zep esen  e m é sz te t t , n y á k o t ta r ta lm a zó  g y .
b . , sz . HC1.: 2 , ö. a .: 16. R ö n tg en : ten y é rn y i p tos is , a ton ia , 
n a g y  h a j la t  fo g a z o t t , ü rü lés rendes.

H a a h u ru to s  fo ly am a t leza jlo tt, sok ese tben  az 
an a c id ita s  m á r  az egyszerű  p. r. u tá n  is subac id itasba 
m egy á t. I ly en k o r a  nagyobb  inger h a tá s á ra  a  gy. b.-ben 
m agasabb  sav é rték ek  lépnek  fel, te h á t a  n y á k h á r ty a  re- 
a c tió ja  is fo rd íto t t ja  a  b e teg ség  e lején ész le ltnek.

A több  ízben, nagyobb  idő közökben v izsg á lt 17 sub ­
ac id  eset közü l 5 v á l t  a  késő bbi v izsg á la t fo lyam án 
anac iddá, ezek közül azonban  2-nél egy idő  m ú lva  sz. HC1 
ism ét k im u ta th a tó  vo lt. Az első dleges h u ru t  jellem ző  le­
fo lyása , a  kezdetben  eg y re  csökkenő  sósav  e lvá lasztás, 
m a jd  savh iány , s végü l a  fo ly am a t m eg n y u g v ása  u tán ,
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a m eg m arad t n y ák h á rty a  reg en erá ló d ása  fo ly tán  ism ét 
fellépő  sav é rték , ezen esetekben  jó l m eg figye lhető  
vo lt. A több i 12 eset közül csak  egyben vo lt a  sav érték  
erő sebb csökkenése észlelhető , ané lkü l azonban, hogy 
an ac id itas  lé p e tt vo lna fel. 8 -ban no rm ac id itas jö tt  lé tre . 
E zen  esetekben  fe ltehető , hogy  a  csak k isfokú  á r ta lm a k  
következ tében  lé tre jö t t  h u ru t  o ly enyhe lefo lyású  volt, 
hogy  a sav e lv á lasz tás t csak  k is  m értékben  csökken tette , 
s a betegség  leza jlása u tá n  a gyom or secretiós m ű ködése 
no rm álissá v á lt.

A  norm ac id  esetek közü l 6 -ná l m u ta tk o zo tt sub- 
ac id itas anélkü l, hogy a  secre tio  te ljesen  m egszű n t vo l­
na. Ezek közü l egynél késő bb ism ét norm acid  é rtékek 
lép tek  fel. 2-nél fe jlő d ö tt k i an ac id itas , a  késő bbi v izs­
gá la tok  azonban  m ár m indkettő né l a  secretio  ú j ra  fel­
lépését m u ta ttá k .

í g y  az e g y ik  esetben , hol év ek en  k e resz tü l d if fu s  dysp ep - 
s iá s  p an a szok  vo ltak , az e lső  p. r. v iz s g á la t  ered mén ye: 50 
ccm , jó le m é sz te t t  gy . b. sz . HC1: 22, ö. a. 44; több m in t  
e g y  év  m ú lva  m e g ism é te lte te t t  p. r. u g y a n a z t  a z  e red ­
m én y t m u ta t ta :  60 ccm  g y . b. benne sz. HC1: 24, ö. a.
34. U tá n a  % évre a  p a n a szo k  fo k o zó d ta k , é tk ezés u tán  1 
órá ra  g ö rcsö k  lép tek  fe l, a  b e te g  é tv á g y ta la n n á  v á lt , reg g e- 
len k in t n y á k o t h á n y t, s g y a k ra n  m u ta tk o z o tt  h án y in ger  is. 
A z akkor  m e g e j te t t  p. r. u tán i g y . b. 30 ccm  vo lt, so k  n y á k o t 
ta r ta lm a zo t t , benne sz. HC1: 0, ö. a.: 5 vo lt . 1 hónap m ú lv a 
a  g y ó g y k e z e lé s , d ia e ta  stb . h a tá sá r a  a  p a n aszok  csök k en tek , 
a h á n y á s m eg szű n t. A z akkor i p. r. e red m én ye: 40 ccm , k issé 
n y á k o s gy . b ., sz. HC1: 5, ö. a.: 21. I sm é t 4 hónap m ú lva  
a p an aszok  m eg szű n tek , az a k k o r i p. r. e redm ény: 40 ccm , 
n y á k o t nem  ta r ta lm a zó  g y . b., sz. HC1: 28, ö. a.: 36. A  hu- 
ru tos fo ly a m a t fe llép ésé t, an n ak  le z a j lá sá t , s a la tta  a  sa v 
e lv á la sz tá s  in g a d o zá sa it  te h á t  ebben  a z  ese tb en  is  jó l m eg 
le h e te t t  f igye ln i.

16 anac id  eset közül 8-nál je len tk ez e tt késő bb sz. HC1 
a gy. b.-ben. E g y  esetben a  2 esz tendő n  k eresz tü l 4 íz­
ben m eg ism éte lt p. r. á llandó a n a c id ita s t m u ta to tt , s 
csak  a  h a rm ad ik  év vége fe lé v o lt sz. HC1. k im u ta tha tó . 
A több i 8 esetben, aho l a  sz. HC1 a m eg ism éte lt 
v izsgá la tok  a lka lm áva l sem  je len tk ez e tt, nagyon g y ak ran  
vo lt az ö. a. é rték  10 fe lett- M in t az ilyen irán y ú v izs­
g á la ta im  m u ta ttá k , ezen esetekben , term észetesen , ha 
nagyobb p an g á s nincs je len, nagyobb  in g er a lka lm azása 
u tá n  sz. HC1 ren d szerin t k im u ta th a tó  a gy. b.-ben.

A h u ru to s  fo lyam at te l je s  m eg n y u g v ásá t a n y ák ­
képző dés m egszű nésén k ívü l i t t  is, m in t a  superac id 
g as tr it isn é l, az ú j ra  fellépő  n o rm ac id itas  jelzi. A leg több 
esetben  azonban  te ljes re s t i tu t io  ad  in teg rum  nem jön  
lé tre , k isebb-nagyobbfokú su b ac id itas  m arad  v issza. Re- 
c id ivák i t t  m ég gyakoribbak . Az egyes rec id ivák  u tán  
a  sav é rték ek  m ind ig  a lacsonyabb  fokon  m aradnak , s ha 
a  h u ru t  több  ízben ism étlő d ik , végü l á llandó  an ac iditas  
fe jlő d ik  ki. A zonban m ég ilyen  ese tekben  is erő s ing e re k ­
kel, pl. h is tam in n a l lé tre  tu d u n k  sósav e lvá lasz tást 
hozni.

íg y  egy  ese te t 6 éven k e resz tü l észleltem , s a  fo ly­
ton  k iú ju ló  fo lyam atok  következ tében  a sósav e lvá lasz tás 
fokozatos, hu llám zó csökkenését jó l m eg tu d tam  figye l­
ni- Je len leg , te h á t  6 év u tá n  m á r  csak  h is tam in  in jectió - 
val m u ta th a tó  k i sz. HC1 a gy. b.-ben.

A több ízben v izsgá lt no rm ac id  esetek  közül 18 vo lt 
o lyan, am elyben a m eg ism éte lt v izsg á la to k  nem je leztek  
az elő bbihez v iszony ítva vá lto zást. E zen  esetekben te h á t 
a  gyom or secre tiós v iszonyai a m egfigye lés egész tar ta m a  
a la t t  no rm alis képet m u ta tta k . H a  tek in te tb e  vesszük, 
hogy  113 ese t közül ez csak  18 -ra  m ondható , úgy  ez is 
m u ta t ja  a  gyom orsű llyedés je len tő ség é t a gyom ornedv 
e lv á lasz tásra , á lta láb an  a gyom or n y á k h á rty a  m ű ködé­
sére vonatkozó lag .

B ergm ann  a  „G esellschaft f ü r  V e rd au u n g sk ran k ­
h e iten “ 1930-as budapesti co n g ressu sán  annak  a  véle­
m ényének a d o tt  k ife jezést, hogy  a  gyom orsü llyedés, s
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így a  S ti l le r  f. c o n s titu tio  k ó rtan i szem pontból igen  k is  
je len tő ségge l b ír. K étség te len , h o g y h a  a  gyom orsü llye­
dés pan aszo k a t nem  okoz, s a  g yom or különböző  m ű k ö ­
déseire sem m i k ih a tá ssa l sincs, ú g y  csak  egy á l la p otta l  
á llunk  szem ben s betegség rő l beszélnünk  nem lehet. A  
kérdés azonban az, h ogy  ez az á l la p o t te ljesen egyen lő  
é rték ű  e a norm alis he lyzetű  gyom or állapotával. E rr e  
a k é rd ésre  pedig h a tá ro z o tt  nem m el kell felelnünk. T a ­
p asz ta la ta in k  sze rin t u g yan is  m á r  azon  ptosisos e sete k ­
ben is igen  g y ak ran  m u ta tk o zn ak  id ő nk in t gyom or- 
panaszok , am elyeknél a  gyom or kü lönböző  m ű ködéseit a 
v izsg á la to k  a lka lm áva l te ljesen  no rm á lisn ak  ta lá l juk , s 
egyéb kó ros e lv á lto zást sem  tu d u n k  m ég hosszú h ó n a ­
pokon, éveken á t  ta r tó  m egfigye léssel sem k im u ta tn i. 
E zen panaszoknak  csak  egy k is ré sz é t lehet ideges ere - 
d e tű eknek  ta r ta n u n k , a  több it k é tség k ív ü l a gyom ornak  
a ren d estő l e ltérő  he lyze tvá ltozása hozza létre.

S okkal fon tosabb  azonban az i t t  ism erte te tt v izs­
g á la to k  eredm énye, am ely  sze r in t a  gyom orsü llyedés 
igen sok esetében  az idő k fo lyam án a  gyom or egyes mű ­
ködései is rendellenesekké vá lnak . Az 1100 eset k ö zü l 
267-ben (24 .27% ) a to n ia  v o lt ta lá lh a tó , 568-ban (51.64% ) 
hypo ton ia , s csak  265-ben (24 .09% ) norm alis tonus. A  
gyom orsü llyedésnél te h á t  a ton ia  u gyano lyan  szám ban  
fo rdu l elő , m in t no rm o ton ia . Az a to n iá n a k  ezen k i fej lő ­
désénél a  gyom orsü llyedés ké tségk ívü l kell, hogy sze re ­
pet já tsszo n . N agyobb fokban  csö k k en t ü rü lés t egyszerű  
p tosis esete iben  nem  ész le ltünk , k isebb  fokú  m o til itas i 
zavarok  azonban, m in t az t m ár ism erte ttü k , g y a k ra n  
ész le lhető k , kü lönösen, h a  a gyom or nagyobb m e g te rhe ­
lésnek v a n  k itéve. Az ü rü lés  k is fokú  elhúzódását a to n ia  
esete iben  B ergm ann is  elism eri. A  gyom or m ásik  m ű ­
ködésének, a  sec re tió n ak  kóros e lvá ltozása, ism e r tete tt  
v izsg á la ta in k  a lap já n  igen  sok p to s iso s esetben jö n az 
idő k fo ly am án  létre .

A  gyom or he lyzetének  és a la k já n a k  ezen ren d e lle ­
nességét, s  á lta láb an  a  S til le r f. c o n s ti tu tió t te há t nem  
lehet o ly an  je len tő ségné lkü linek  ta r ta n u n k , m in t a ho g y  
az t B e rg m a n n h angsú lyoz ta . A  gyom orsü llyedés és a  
gyom or egyes m ű ködéseinek  zav ara i k ö zö tt i  kapcso lat k é t ­
ségk ívü l m eg á llap íth a tó , s ezen k ap cso la tn á l a p to sis t  
kell a  func tio  z a v a rra  d isponáló tényező nek  te k in ten i 
és nem  m eg fo rd ítva . E zen  p tosisos fu n c tio  zavaroknak  a  
je len tő ség é t pedig az a d ja  m eg, hogy  betegségek, m in t  
a fe n t is m e r te te tt  h u ru to s  fo lyam atok  k ife jlő désére a d ­
nak a lk a lm a t.

Ö ssze fo g la lva az i t t  ism e r te te tt  v izsgála tok  e re d ­
m ényei sze r in t gyom orsü llyedés ese te ib en  sokkal g y ak ­
rab b an  leh e t g y o m o rh u ru t k ife j lő d ésé t észlelni, m int  
ahogy  ez t edd ig  tu d tu k . A  gyom orsü llyedés te rm észe te ­
sen nem  oka a lé tre jö v ő  g y o m o rh u ru tn ak . E nnek a  k e ­
le tkezésénél ugyanazok  a  tényező k  kell, hogy sze repe t 
já tssz a n a k , am elyek m ás esetekben  is képesek a h u r ut  
lé treh o zására . G yom orsü llyedésnél azonban  az em észtési 
fo ly am at m egvá ltozása o lyan  m ódot n y ú j t  ezeknek az 
á r ta lm a k n a k  a  h u ru t  elő idézésére, hogy  az sokkal k öny - 
nyebben jö h e t lé tre , m in t ép v iszonyok  m ellett.

A  k ife j lő d ö tt h u ru tn a k  ké t a la k já t  észleltük. A z 
egyik, az i r r i ta t iv  h u ru t, a n y á k h á r ty a  ta r tó s  izgalm i 
á llapo táva l, su p erac id itassa l já r  e g y ü tt .  Éveken á t v á l ­
to za tlan u l fen n á llh a t. C sak  kevés ese tb en  jön lé tre a  
fo ly am a t m egnyugvásáva l no rm ac id itas, ill. k isfokú s u b ­
ac id itas. —  A  m ásik , a  depressiv  h u ru tn á l a gyom or- 
nedve lvá lasz tás fo k o za to san  csökken, s végül, h a  a b e ­
tegség  tovább  ha lad , an ac id itas  jö h e t lé tre . Ez az a n ­
ac id itas  azonban  az ese te k  tú lnyom ó többségében nem 
je len ti a  save lvá lasz tó  m irigyek  m ű ködésének te l je s 
m egszű nését, m ivel kü lön leges m ódszerekkel a sz. HC1 
fe llépését csaknem  m inden  esetben  k i tu d tu k  m u ta tn i.
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H a a b e teg ség  leza jlo tt, annak  sú lyossága és ta rta ma 
szerin t ú jbó l no rm ac id itas léphet fe l, v a g y  kisebb- 
nagyobb su b ac id itas  m a ra d h a t vissza. M in d k é t fa j ta  
g y o m o rh u ru t ha jlam os a  k iú ju lásra . M in d k e ttő t azonban 
te ljesen  kü lönálló  kó rképnek  kell fe lfogn i, m ive l a ke ttő ­
nek az egym ásba való  á tm enete ié t ese te ink  nagy  száma 
dacára  észle ln i nem  tu d tu k . Ebbő l a szem pon tbó l tehá t 
eddigi fe lfo g ásu n k a t, am elye t Boas á l l í to t t  1895-ben elő ­
ször, s am elyhez C oihnheim , F aber, Z w e ig , E in h o rn és 
m ások is csa tlak o z tak , de am elyet b izo n y ítan i nem tu d ­
tak , v izsg á la ta in k  a lap já n  rev ideáln i kell.

A  k ir . m a g y  P á zm á n y  P é te r  Tud. E g y e te m  b ő r- és  nem i- 

k ó r tan i k l in ik á já n a k  k öz lem én ye. ( Ig a z g a tó :  N ék á m  Lajos 

ny . r. tanár .)

A röntgensugárzás hatása a szervezet 
immunanyagaira.

I r t a : B ö h m  S á n d o r  dr. egyet, ta n á rse g é d .

Az 1900-as évek elején, 6— 8 évvel R ö n tg e n  felfede­
zése u tá n  je len tek  m eg az első  közlem ények, m elyek fu- 
runcu lusok , carbuncu lusok , phlegm onék jó l  befo lyásolha­
tó ság áró l és a  gyógyu lás u tá n i r i tk a  rec id iv ák ró l szám oltak 
be. K éső bb lym phaden itis , lym phango itis, osteom ylitis, 
ső t á l ta lá n o s  in fec tio  is  az eredm énnyel z á ró d o tt  kísérle­
tek  közé k e rü lt . Mi p y o rrh ea  alveolaris n é h á n y  esetében 
lá ttu n k  d iag n o sticu s célból végzett fe lvé te l u tá n  hónapo­
k ig  ta r tó  lényeges jav u lá s t. T ehát a g y ü llad áso s  pyogen- 
fo ly am ato k  kezelése egy ik  legrégibb th e ra p iá s  terü le te  a 
rön tg en n ek , m ely  azonban legnagyobbrészt em p írián  nyu­
godo tt és az e lé r t eredm ények tu la jd o n k ép p en i oka, a 
su g árzás tá m a d á sp o n tja  tisz táza tlan  m a ra d t.

Mi, e l len té tb en  R ied e l és SulJcovich v izsgála ta iva l, 
a rö n tg e n su g á rz á sn a k  d ire c t b ak té r ium ö lő  h a tá sá t k i­
m u ta tn i az á lta lá b a n  haszná la tos dosis tízszeressével 
nem  tu d tu k , ső t K lö vek o rn -n a k a f r iss  k u l tú rá k ra  vo­
natkozó lag  m eg á llap íto tt  fokozo tt rö n tg en -re s is te n tiá ja  
m elle tt az idő sebb k u l tú rá k  növekedését be fo lyáso ló h a tá ­
sá t is k iz á rh a t ju k  s az idő sebb k u ltú rá k  term észtesen 
növekvő , fe rtő ző , á to lth a tó sá g i képessége, figyelembe véve 
az an aero b  bak té r iu m o k  vá ltozo tt v ise lkedésé t, állandó 
m arad .

A kü lönböző  q u a litású  sugárzás h a tá s á t  te ttü k  vizs­
g á la t tá rg y á v á  a b ak te r ic id iá ra , b ak te r io ly s is re , agg lu ti­
n in  és p ra e c ip it in  képzésére, valam in t az im ped in  ha tásra  
vonatkozó lag  és m ag y a ráza to t igyekeztünk  ad n i a secun- 
d ae r su g á rz á s  b ak te r ic id  képességére is.

A  sze rvezet spec if ikus védő anyag term e lésse l reagál 
kü lönböző  anyagok  p a re n te ra lis  b e ju t ta tá s á r a  s az an ti­
testképzés fo ly ta tó d ik  ak k o r is, ha a re a c tio  m eg ind ításá­
hoz szükséges legk isebb an tig en  m en n y iség e t a b e ju tta ­
tá s  u tá n  p á r  perccel e ltávo lítjuk - P f e i f f e r th e o r iá ja  sze­
r in t  im m unm en tes képzés specifikus in g e r re  bekövetkező  
spec if ikus sec re tiós re f lex  és nem szükséges, hogy con­
ta c tu s  lé tesü ljö n  az an tig e n  és az a n t i te s tk é p z ő  sejtek  
között. N em  fe lté tlen ü l szükséges az a n tig é n n e k  huzamos 
ideig  a szervezetben  circu lá ln i, b á r az an ti te s tk é pz ő  rend­
szer é rzékenysége a  különböző  ingerek re  vá ltozó . Az im ­
m u n tes tek  sp ec if ic itá sá ra  vonatkozó b io ló g ia i tö rvény 
sze rin t az im m unanyagok  specif ikusan h a tn a k  azokra az 
a n y a g o k ra , m elyek  h a tá s á ra  keletkeztek . A  rö n tg en  csa k , 
m in t n e m  sp e c if ik u s  a n t i te s tk é p zö  in g er  h a th a t , de tek in ­
te t te l  a r ra ,  hogy  az e lő ször a szervezetbe ju to t t ,  vagy 
m este rsé g esen  b e ju t ta to t t  an tigen  n em csak  m eg ind ítja  
az a n ti te s tk é p z é s t, hanem  annak  sp e c if ic i tá sá t is meg­
ad ja , a  to v áb b i ingerek  h a tása , ha azok nem  specifikusak,

v ag y  nem azonosak  is, ugy an az  m arad , de ese tleg  csak 
rész je lensége lesz a  nem  spec if ikus re s is ten tia  em elkedé­
sén ek ; vagy is az u tó lag  h asz n á lt an tigen  spec if ikus be­
fo ly á s t nem gyako ro l. A m este rség es b eh a táso k n á l az 
an tig e n  b e ju t ta tá s  ingadozása it a  t i te r  hu llám zása követi, 
a m it a b ev itt an tigénnek  a m á r  ke le tkeze tt a n t i te s tte l 
való kö tése hoz lé tre  a serum ban  s ilyen ingadozásokat 
az á llandóan  b e ju tó  an tigen  nem  okoz.

Mi a savó b ak te r ic id  e re jén ek  v izsg á la tá ra  és a  be­
álló  vá ltozások  d em o n strá lá sá ra  a  következő  m ódszert 
h asz n á ltu k : staphy lococcus pyogenes au reus 24 órás, 
v a lam in t sp ó rá tla n ítá s  cé ljábó l k é t genera tion  á t  szoba- 
hő m érsék le ten  ta r to t t  an th raco id es fe rd eag aro n  növő 24 
ó rá s  tenyészetébő l 1 no rm álkacsny iva l 0.5 ccm  bouillon- 
b a n  hom ogén su sp en s io t k ész ítü n k , 0.5 ccm f r is s  savóhoz 
kev e rü n k  2 n o rm a lk acs su sp en s io t s ebbő l 1 norm al- 
k a c sn y it  10 ccm  45 C °-os ag á rh o z  adunk. T h erm o sta tban  
0, 15, 30, 60 p e rc ig  exponá ljuk , egyen lő  á tm érő jű  Pe tr i 
csészékben 24 ó rá ig  h ag y ju k  37 C °-on s az u tá n  o lvassuk  
a  ko lon iaszám okat, azok n a g y sá g á t is  figyelem bevéve. A 
h asz n á lt savó, v ag y  K olle sz e r in t több á lla tbó l v e tt  vér 
közös savó ja , v ag y  több á l la tn á l n y e r t é r ték  középará­
nyosa.

T engerim alacok  savó ja  staphy lococcus pyog. aureus- 
sa l szem ben a  következő képpen v ise lkede tt:

E x p . e lő tt 15’ exp . 30’ exp. 60 ’ exp. u tá n

K ezeletlen  á l la t 250 215 160 120
80 KV  b esu g árzás 
u tá n  rö g tö n 250 200 125 80
80 KV  besugárzás 
u tá n  5 ó rával 230 200 110 80

te s t  kapcso lódás k im u ta tá sá ra . Önálló részje lensége az 
im m un itas i reac tió n ak , m ely  abbó l áll, hogy  az ind iv i­
duum  fa jid eg en  fehérjéve l va ló  kezelésére a  serum ban 
vá ltozás áll elő  oly irányban , hogy  a  norm alsavóban, 
vagy  eg y á lta lán  k i nem m u ta th a tó , vagy  csak  m in im ális 
m enny iségben  je len levő  k icsap ás i képesség a  kezeléshez 
h asz n á lt b ak té r iu m o k a t nagy  h íg ítá sb an  is k icsap ja . Az 
a g g lu t in a tio  szem pontjábó l nem  ind iffe rens a tá p ta la j ra  
va ló  á to ltás . A  szervezetbő l f r isse n  n y e r t k u ltú rák g y ak ­
ra n  kevéssé jó l re ag á ln ak , ső t az ag g lu tin a tio  és viru len ­
t ia  fo rd íto tta n  a rán y o s  is lehet. 42 C° fe le tt az ag g lu t in a ­
tio  gyengül, a  tá p ta la j  pH  és só ta r ta lm a , v a lam in t a  con- 
densvíz is b e fo ly á s t gyako ro l s b ak te r iu m fa jo k  sze rin t 
va riá landó . Je len ték en y  kü lönbség  van  B ra u n  és F eiler 
sz e r in t cs illangós és csillangó nélkü li bac illusok  között. 
F igye lem be veendő  a sp o n tan  ag g lu tin a tio  s el kell k e ­
rü l jü k  a  p ar- és m ita g g lu t in a tio t.

A  p ra e c ip ita t ió ra  U h len h u th  sze rin t k ész íte ttü k  elő 
n y u la in k a t, m e ly ek e t lósavóval p raep ará ltu n k .

P ra ep a rá lt  á lla t
b esu g á r z á s  e lő t t :  1 0 0+ + ,  1 .0 0 0 + ,

0 .25  H . E . D .
u tá n  24 ó ráva l: 1 0 0 + + ,  1 .0 0 0 + + ,  1 0 .0 0 0 +  20.000—

K é tsz e r i
b esu g á rzá s u tán : 1 0 0 +  -j—f-, 1 .0 0 0+  +  , 1 0 .0 0 0+ ,  2 0 .0 0 0—

T o r ik a ta m u ta t ta  ki, hogy  a  na tiv  an tigénben  két 
egym ássa l e l len té tes  irán y ú  b io lóg ia i ene rg ia  van : az 
im m un isá lási fo lyam atokhoz szükséges ag g lu tin a tio t, 
p ra ec ip ta tió t, b ak te r io ly s is t, p h ag o cy to s is t, kom p lem en t­
képzést fokozó és az ezzel e llen té tes , gátló  im pedin  ha tás.

A na tiv  f i l t ra tu m b a n  levő  im m unogenek therm ostab i- 
l isak , m íg az im ped in  the rm o lab il lévén, k im u ta tá sa 
ú g y  tö rtén ik , hogy  a  m ik rob io ticus a n tig é n t 100 C °-oa
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Va ó rá ig  v íz fü rdő ben  m eleg ítjük  s a  n y e r t a n tig e n  ha tá ­
s á t  különböző  im m un itas i reac tio k n á l n a tív  an tigénné l 
összehason lítjuk . Az im pedin in ac tiv á lta tv án , erő sebb h a ­
tá s t  lá tunk  úgy  a  fe lm e leg íte tt, m in t a  fel nem  m e leg íte tt 
an tigénné l. U ltra v io le tt  besugárzás is  e lp u sz tít ja  az im- 
ped in t. V izsgá la t tá rg y á v á  te ttü k , hogy  v iselked ik  az im ­
ped in  rö n tgenbesugárzássa l szem ben.

S taphy lococcus pyog. au reus physio log iás konyhasós 
o ld a táv a l szem ben v izsgá ltuk  a  b esu g á rzo tt és be nem 
su g á rz o tt o ldat p h ag o cy to s isá t s a z t ta lá ltu k , hogy azo­
nos leukocy ta-szám m al dolgozva, m íg  a na tiv  f i l t ra tu m b a n  
a phagocy ták  szám a 30— 50 közö tt m ozgott, a  p h ag o cy tá lt 
coccusok szám a 17— 24 volt, add ig  a  b esu g á rzo tt o ldat­
ná l a  phagocy taszám  58— 86 és a p h ag o c y tá lt coccusok szá­
m a  38— 52-ig v á lto zo tt, kb. 1 H . E . D. adás u tá n  80— 
120 KV feszü ltségnél 1— 3 %  a lum in ium  f i l te r re l  dolgoz­
va. T ehá t a th e rm o lab il is  és u ltrav io le tt- lab il is  im pedin 
rön tgenne l szem ben is érzékeny és az opson inos index 
ilyen  itensiv  b esu g á rzás  u tán  1.5-nél is nagyobb . Nem 
ta lá lu n k  azonban en n y ire  k ife jeze tt kü lönbséget k is adag ­
g a l való besugárzás u tán , hanem  az e ltérések  a  h ib ah a tá r  
k ö rü l m ozognak és az opsoninos index  1.5 a la t t  van.

A rön tg en b esu g árzás te h á t eg y rész t fokozza az im ­
m unan y ag  te rm e lést, m ásrész t b én ítv a  az im ped in  h a tá ­
s á t  az im m unogenek nativ  an tigénben  je len levő  te rm é­
sze tes ak ad á ly á t csökkenti.

E ll in g e r és G ru h n sy s tem atik u s v izsg á la ta i sze rin t a 
secundaer su g árzásn ak  d irec t b ak te r ic id  h a tá s a  k im uta t­
h a tó  s a bak te r ic id ia  a  legerő sebb 100 KV k ö rü l levő  fe ­
szü ltségnél, am enny iben  a sugárzó  anyag  ezü st és ón kö­
z ö t t  van. A bak teric idképesség  nem  változ ik  ak k o r  sem, 
h a  a  sugárzó a n y a g o t (S tra h le r )  1% -o sra  h íg ít ju k . Ezek 
a  v izsgála tok  érdekesek  abból a  szem pontból, hogy  a 
secu n d aer su g árzás com plex su gárzás, tudn i kellene, m e­
ly ik  a hatásos com ponens, va lam in t hogy a su g á rzás  ho­
m o g en itásá t csökken ti és puhábbá teszi a su g árzó  tes t 
h íg ítása .

B a rk la 1907-ben á l lap íto tta  m eg, hogy m inden  rö n t­
g ensugárzás a la t t  álló  anyag  m a g á ra  az i l le tő  an y agra  
je llem ző  su g á rzás t b o csá jt ki, m elynek a  kem énysége 
an y ag o n k én t vá ltozó  s egy-egy a n y a g ra  m ég a  p rim aer 
su g á rzás  v á lto zása  ese tén  is ch a rak te r is t ik u s . De ahhoz, 
h ogy  az a c h a ra k te r is t ik u s  su g á rzás  lé tre jö j jö n , o lyan 
p r im a e r sugárzás szükséges, m elynek  hu llám hossza a 
ch a rak te rsu g á rz á sé n á l k isebb. E b b en  hason lóság  lévén a 
fluo rescen tiához, B a rk la  ezeket a su g a ra k a t fluorescen- 
t ia -rö n tg e n su g a ra k n a k  nevezte. S iegbahn v izsg á la ta i a 
c h a ra k te r is t ik u s  su g árzás és az O rdnungszah l közö tt 
össze függést m u ta t ta k  ki és az O rdnungszah l a  K ern la ­
d u n g  m értékegysége. A  q u an tu m th eo ria  sze r in t érthe tő , 
hogy  h a  egy an y a g  képes s a já tsu g á rz á s t k ibocsátan i, ez 
csak  m agasabb rezgésszám ú su g a ra k k a l é rh e tő  el.

Term észetes, hogy  ha  valam ely  a n y a g ra  a  rön tgen- 
s u g á r  hat, b izonyos energ iarész elnyelő dik, m ég pedig 
an n á l erő sebben, m inél kevésbbé átü tő képes, illető leg 
p u h áb b  a  sugárzás, v ag y is  m inél nagyobb a  hu llám hossz. 
Az absorbensben az energ ia  többé-kevésbbé á ta la k u l s ez 
érvényes r.-re is.

A  secundaer s u g á r  fogalm a tu la jd o n k ép p en  három  
összetevő bő l áll. 1. Az elnyelt su g áren erg ia  á ta la ku l b i­
zonyos m eg h a tá ro zo tt s az ille tő  su g á rzó an y a g ra  je llem ­
ző , ch a ra k te r is t ik u s  rö n tg en su g á rzássá , te h á t  lényegében 
hu llám hosszváltozás. 2. A  m ásodik  com ponens a  rön tgen- 
su g á rz á s  ab so rp tio ja  á lta l  fe lté te leze tt e lek tronkele tkezés, 
m ely a  fén y e lek tr ik u s e ffec tusnak  m egfelelő  je lenség, 
v ag y is  a rö n tg en su g á rzá s  co rpuscu laris su g á rzássá  alaku l 
á t. 3. Ide ta r to z ik  m ég ném elyek sze r in t a p r im a e r rö n t­
g en su g árzás szó ró d ása  is, m ely azonban  nem  á ta lak u lás .

P rac tik u san  term észetesen  a  tes tb en  ke le tkező  se­

cu n d aer su g árzás kevéssé jön  szám ításba  a sze rvezet 
an y a g án ak  k is a to m sú ly a  m ia tt, csak  a szű rő  a n y a g á na k  
m egvá lasz tásáná l kell tek in te tb e  vennünk , m ert a  p rim a e r  
su g á rzás  ab so rp tió jáv a l van  összefüggésben  a c h a ra kte r is ­
t ik u s  su g á r keletkezése. T ehát, h a  o lyan  szű rő t h a sz n á ­
lunk , m elynek c h a ra k te r is t ik u s  su g á rzása  m egfelel az a l­
k a lm az o tt p r im ae rsu g árz ás  hu llám hosszának , a k k o r  a  
szű rő  soka t abso rbeál, m ég ped ig  az a lk a lm azo tt s u gá r ­
zás kem ényebb com ponenseibő l, m e r t  ez a rész az, m ely ­
nek k isebb a hu llám hossza.

A rö n tg en su g á rzás  elnyelése éppen  úgy, m in t a  fé n y ­
elnyelés, e lek tronem issiova l já r  e g y ü tt. A su g á rzás ab ­
so rp t io ja  á lta l le h a s íto t t  e lek tronok  k inetikus e n erg iá ja  
a rán y o s  a k ivá ltó  su g árzássa l a  P lanch— E in s te in - tö r - 
vény  érte lm ében. T e h á t a  rö n tg en su g á rzás á lta l lev álasz ­
to t t  e lek tronok  tízezersze r ak k o ra  k inetikus en eg iáv a l 
rendelkeznek , m in t a  lá th a tó  fény  ab so rp tio ja  u tá n  ke­
le tkező  elek tronok , m e r t  a rezgésszám  is k ö rü lbe lü l tíz- 
ezerszeres. S m ivel a  rö n tg en en erg ia  quan tum ához k ép e s t 
m in im ális a le h a s ítá s  m unká ja , a  lesza k íto tt e le k tro n  k i­
n e tik u s  energ iá ja  a  rö n tg en q u an tu m év a l arányos.

V izsg á la ta in k a t összefog la lva a z t á l la p íth a tju k  m eg 
teh á t, hogy a  k a th o d  sugárzásbó l ke letkező  rö n tg e n su g á r  
b izonyos részben p h y s ik a i és b io lóg ia i szem pontbó l az 
eredő  sugárzássa l azonos su g á rzássá  a laku l á t  s egyedü l 
ennek  tu la jd o n íth a tju k  a  d irec t b ak te r ic id  h a tá s t ;  m íg  
az eredm ény  je len tő sebb  része az aspecif ikus im m u n itas  
növekedésének köszönhető .

A z O T I közp on ti A lsz á r fe k é ly o sz tá ly á n a k  (v eze tő  fő or v o s :  

S ch u ltz  S am u ) k öz lem én y e .

Az ulcus cruris baktériumflórája és annak 
módosulása a kezelés folyamán.

I r ta :  M en yh á rd  I ré n  dr.

Az ulcus c ru r is  b a k té r iu m f ló rá já ró l szóló g y é r  kö z­
lem ények  közül egyedü l a P ro f. B aertle in -é  tám aszk od ik  
nagyobb  an y ag ra , 320 esetre. K é tség en  felü l á ll u g yan , 
h ogy  a  különböző  bak té r iu m o k , am elyek  az u lcus c ru ris -  
ból k iten y ész th e tő k , nem  kórokozók, fon to sság u k  azon ­
b an  a  th e ra p ia  szem pontjábó l el nem  h an y ag o lh a tó . 
Sem m ikép sem lá tsz ik  észszerű  do lognak , hogy  a  hosz- 
sz a n ta r tó  kezelés fo ly am án  a bak té r iu m o k  é le tfu n c tió ira  
ne legyünk  te k in te tte l, nevezetesen o lyan  esetekben, m i­
dő n a  kezelés a la t t  á lló  nem  k e rü l röv id  idő közökben  
o rv o sa  szeme elé. E z  v o lt a fe n tje lz e tt  tá rg y k ö r  k iv izs ­
g á lá sá n a k  vezető  gondo la ta .

E lső so rb an  tá jékozódn i a k a r tu n k , m ilyen b ak té r iu m - 
fa j tá k  ta lá lh a tó k  az u lcus c ru r is  te rü le tén . E zen  célból 
152 b e teg e t v izsg á ltu n k  m eg, és a  következő  b a k té r iu m ­
f ló rá t  ta lá ltu k : 1. egy  bak té r iu m tö rzzse l fe r tő z ö tt v o lt 
76 .31% , ebbő l p ro teu s  v u lgaris  15.78% , bacillus pyocya- 
neus 7.24% , staphy lococcus a u reu s  21.71% , s ta p h y lo ­
coccus albus 13.82,%, sa rc in ák  14.47% , b ak té r iu m  coli 
com m une 3.29% , 2. vegyes fe r tő z é s t ta lá ltu n k  k ez d e ttő l 
fo g v a  v izsgá lt ese te in k  23 .69% -ában  ésped ig : p ro te us  
és pyocyaneus 1 .98% , p ro teus és staphy lococcus 1 .98% , 
p ro te u s  és sa rc in a  1 .97% , pyocyaneus és sarc ina  0 .66% , 
pyocyaneus és staphy lococcus 0 .66% , staphy lococcus 
a u reu s  és a lbus 8 .54% , staphy lococcus albus és sa rcin a
0.66% , ste r i l  v o lt az esetek  7 .2 4 % -a.

A  ste r i l  v á lad é k o t az esetek  nagyobb részében , 
4 .39% -ban, öncsonk ítás i szándékból, m aró  m éreggel oko­
z o tt u lcusoknál ta lá l tu k .

A d a ta in k a t B ae r tle in  ad a ta iv a l hosszú u tán v izsg á lá s 
u tá n  sem  leh e te tt  összhangba hozn i: a staphy lococcus- 
fe r tő zés  nálunk  47 .38% -ban, n á la  9 6 % -ban vo lt k im u ta t-
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ható . C ikke sz e r in t  a ta lá l t  b ak tér ium fló ra  so k k a l vá l­
tozatosabb  és am i a  legszem betű nő bb, közel 55 .63% -ban 
ta lá l t  valódi d iph theria -bac il lu st, m íg a m i 152 ese­
tünkben  d ip h th e r ia  egyetlen egyszer sem v o lt  k im u tat­
h a tó . A d a ta in k  helyessége m e lle tt szó lnának  F áy-K iss 
F erenc 1929-ben végzett v izsgála ta i. S ze r in te  a  seb- 
d ip h th e r ia  5 0 % -ban  bac illusgazdáknál lép fel, csak  7.4% - 
ban ta lá l t  v iru len s  in fectió t, 29.6% -ban a  d ip h th eria - 
bacillus m in t sa p ro p h y ta  szerepel a sebben. D iph thero id  
lepedő k m e lle tt leg inkább  s trep to -, staphy lococcust, pyo- 
cyaneust és co lit  ta lá l t  a sebváladék  c u ltu rá já b a n . S a já t 
ta p a sz ta la ta in k  sze r in t p ro teus-fertő zésnél is  g y ako r i a 
d iph thero id  lepedő k.

M unkánk m ásod ik  része abból állo tt, h o g y  a  keze­
lésnek a  ta lá l t  b ak té r iu m tö rzsek re  gyak o ro lt h a tásáró l 
in v itro  és in  v ivo szerezzünk ta p asz ta la to k a t. E zen  cél 
e lérésének érdekében  a b eá ll í to tt  b e teg an y ag o t részben 
napon ta , m áso d n ap o n ta  v á l to t t  kenő csös k ö tésse l, rész­
ben az o sz tá ly u n k o n  haszná la tos varicosan -pó lya  a lka l­
m azásával keze ltük . M inden b e teg e t szabályos idő közök­
ben úgy  bak te r io lo g ia ilag , m in t k lin ika ilag  á tv izsgá ltu n k  
és az t ta lá ltu k , hogy  az a lszárfekélyek  b a k té r iu m f ló rá ja  
m inden ese tben  nagyon  lab ilis volt, a kü lönböző  b akté ­
rium ok u g y an a n n á l a betegnél is egym ást fe lv á l tv a  vol­
tak  fe lta lá lh a to k . Az esetek egy  részében fe lté te lezhe tő , 
hogy  kezelés közben superin fectio  jö t t  lé tre , azoknál a 
betegeknél, ak ik n ek  nem var icosankö tést a d tu n k , a  többi 
esetben  k én y te len ek  vagyunk  vegyes fe r tő z é s t fe lté te ­
lezni, am elynek  egyes alkotóelem ei csak az e le in te  dom i­
náló  b ak té r iu m tö rz s  sa tn y u lásáv a l kezdenek szerepeln i. 
T ap a sz ta ltu k  a z t  is, hogy az u lcus-kezelésben haszná­
la to s  anyagok  egy ike  sem képes a b ak té r iu m f ló ra  k i­
p u sz tí tá sá ra  és hogy  fennálló  b ak té r iu m fló ra  m e lle tt  is 
beköve tkezhetik  a  gyógyu lás, ső t te ljesen beh ám o so do tt 
feké ly  kö tszere  is  ta r ta lm az za  m ég az e red e ti  b a k tér iu ­
m okat.

A k ö tsze r b a k te r iu m ta r ta lm á ra  vonatkozó  v izsgála­
ta in k a t k izá ró lag  a fekély rő l e ltáv o líto tt va ricosan -pó lyá- 
kon  végeztük . E n n e k  oka az, hogy  a v arico san -k ö tés kb. 
10— 20 ré te g b en  fed i a feké ly t, így m ódunkban  á l lo tt a 
legkü lső  4— 5 ré te g e t le fe jtve  azokat a  ré te g e k e t v izs­
gáln i, am elyek exogen fertő ző désnek k itéve nem  vo ltak . 
Ezzel szem ben a  kenő csös kö tések  3— 4-szeres m u llré tege 
ilyen  v iz sg á la tra  a lka lm asnak  nem  lá tszo tt. V a rico san t 
összesen 63 betegné l, te h á t esete ink  41.44 % -áb an  vizs­
g á ltu n k . A  k ö tésn ek  csak az t a  te rü le té t h a sz n á ltu k fel, 
am ely  az u lcus fe le t t  feküd t, ezt ré teg en k in t szé tfe jtve , 
egy-egy  csepp s te r i l  bou illonnal csep p en te ttü k  le és né­
h án y  m ásodpercny i várakozás u tán , mely a la t t  a  bouillon 
a pó lya a n y a g á b a  beivódott, agar-lem ezre leo lto ttu k. A 
betegek  52 .38% -ban  ugyanazon  betegtő l eg y sze r i v a r i­
co sankö tést v izsg á ltu n k  m eg, 34.92% -ban k é t, 7.94% - 
b an  három , 3 .17% -ban  h a t, 1.59% -ban tiz  v a r ic o san ­
k ö tés t v izsg á ltu n k  át. T eh á t 63 betegnél összesen  114 
k ö tés t v izsg á ltu n k  a kezelés fo lyam án. A  m egv izsgá lt 
114 kö tésbő l 70.18%  négy, 16.67%  ha t, 13 .15%  nyolc 
h é tig  vo lt a  b e te g  v ég tag ra  app likálva. L ev é te lk o r steril 
v o lt 25% , m in d en  ré tegbő l p ro teu s  ten y észe tt k i  26.15% - 
ban, pyocyaneus 9.38% -ban, staphy lococcus 21.88% -ban, 
sa rc in a  6 .25% -ban , coli 6 .25% -ban, m íg veg y es c u lturá t 
a d o tt  5 .09% . A z eredeti b ak té r ium fló ra  az esetek 
28.59 % -ában  v á lto z o tt annak  dacára, hogy  a  feké ly  a 
kü lső  v ilág tó l te l jesen  el v o lt zárva.

D iag n o stik a ilag  fon tos eredm énye vo lt m u n k án k n ak , 
hogy  a b a k te r io ló g ia i le let és a  fekély  kü llem ének  állandó 
ö sszeh aso n lítása  á lta l  nagy g y ak o r la tra  te t tü n k  szert 
abban , hogy  a  feké ly  m iném ű ségébő l an n ak  b ak té r ium - 
f ló rá já ra  tu d ju n k  g y ak o r la ti lag  h aszná lható , és hozzá­
vető legesen p o n to s  következ tetések re ju tn i.  E zenk ívü l

a r r a  a  tö rvén y szerű ség re  b u k k an tu n k , hogy öncsonk ítási 
szándékból, m aró  m éreggel okozo tt fekélyben m indvégig  
h iányz ik  a kü lönben oly je llegzetes u b iq u itaer b a k té r iu m ­
fló ra .

V égül fe lv i lág o s ítás t ig yekez tünk  szerezni a r ra  
nézve, hogy az egyes kezelésm ódok közül m elyek azok, 
am elyekkel a legelő nyösebben leh e t befo lyáso lná l a  seb ­
g y ó g y u lás t a ta lá l t  b ak té r iu m f ló ra  sa já to sság a ih o z  a l­
kalm azkodva. A be teg ek  24.34% -á t varicosan-pó lyakö tés- 
sel, 24 .34% -át G rano rm on  kenő csös kö téssel lá t tu k  el, 
3 .29% -ban  a  v a r ico san  kö tés u tá n  G ranorm onnal, 3 .95% - 
oan  G ranorm on u tá n  varicosan -kö tésse l kezeltük  tovább  
az u lcust. A  b e tegek  30.79% -a m ég m ost is kezelés ala t t  
áll, 26.24 % -ánál ped ig  csak egyszeri bak ter io lóg iai v izs­
g á la t ra  vo lt a lka lm unk . Több m in t féléves m egfigye lés 
a la p já n  az a nézet a lak u lt k i osztá lyunkon, h ogy  a 
s taphy lococcus-in fec tio  a v ar icosan -kö tés a lk a lm azásá t 
e llen java ll ja , és h ogy  ennek a  k ö tésn ek  legfő bb indicatió - 
ja  a  p ro teu s és pyocyaneus je len lé te . E z  a ké t b ak té r iu m  
v iszon t éppen azokban  a feké lyekben  ta lá lh a tó , am elyek  
ré g ó ta  á llanak  fe n n  és am elyeknek  a  környezete erő sen  
heges szövetbő l áll. F e lve tő dö tt te h á t  az a gondo lat, hogy  
a varicosan-pó lya ezekben az ese tekben  a ru g a lm as, á l­
landó  m assage h a tá sá v a l seg íti elő  a  gyógyu lást. E zé r t  
lehető leg  azonos k ísé r le ti v iszonyok  m elle tt, m eg k ísére l­
tü k  a  v a r ico san -p ó ly á t egyszerű  ru g a lm as kö tésse l he ­
ly e ttes íten i. K ísé r le tü n k  azonban gy ó g y u lás t nem  e red ­
m ényezett.

E lh a tá ro z tu k  te h á t, hogy a  varicosan-pó lya im- 
p raeg n á ló  a n y a g á t és a  b ak té r iu m f ló rá ra  való h a tá s át  
tüzetesebben  m egv izsgá ljuk . A varicosan -pó lya im praeg - 
ná ló  an y ag a m eleg  vízben o ldható  lévén, különböző  10— 
8 0 % -os o ld a to k a t k ész íte ttü n k  belő le, te rm észetesen a 
s te r i l i ta s  figyelem bevételével. E ze k e t az o ld a to k a t ad tu k  
a  négy  leggyako ribb  b a k te r iu m fa j ta  bou illon tenyészeté- 
hez és az így  keze lt tö rzseket h e te n k in t agar-lem ezre le­
o ltva , négy hónapon  á t  f ig ye ltük  m eg. C ontro ll g y a ná n t 
ugyanazon  tö rzs  n a t iv  bou illon tenyészete szo lgált. A  v a ­
r ico sa n  o ldo tt im praegná ló  an y a g a  ezen idő  a la t t  ter ­
m észetesen  leü lep ed e tt a kém cső  fenekére, ezért m ind ­
azon  esetekben, am ik o r a  fo lyékony  m édium ból b a k té ­
r iu m  k iten y ész th e tő  nem vo lt, a  ke le tkezett ü ledéket 
v izsg á ltu k  m eg. K id e rü lt, hogy a  p ro teu s és pyocyaneus 
m ég i t t  is  é le tképesek  m ara d tak  és csak  négy  hónap  
m ú lva  ta lá ltu k  az t, hogy  a p ro teu s  á to lth a tó  m á r  nem  
vo lt. A  co n tro lln ak  h aszn á lt tenyészetben  a  tö rzs  kb. 
k é t h é tte l h am arab b  p u sz tu lt ki. M iu tán  azonban M eller 
v izsg á la ta i sze rin t, a p ro teu s-cu ltu ra  szürle te  m á r 24 
ó rá s  é le t ta r ta m  u tá n  is g á tló lag  h a t  az ú j ten y észet 
növekedésére, ezen k ísé r le tso ro za tu n k  sem a d o tt  kellő  
fe lv i lág o s ítás t a pó lya  h a tó an y a g án ak  h a tásm ó d já ra .

B á lin t és ta n ítv á n y a in a k  v izsg á la ta i azonban  az 
u lcus c ru r is ra  is  k id e ríte tték , h ogy  a  vér hyd rogenion- 
con cen tra tió ja , az in tes tin a lis  u lcusokhoz hason lóan , sa ­
v an y ú  irán y b an  to lód ik  el. A  varicosan -pó lya  im p raeg ­
náló  an y ag án ak  o ld a ta  v iszon t az oldó anyag  veg y h a tá - 
sá tó l fü g g e tlen ü l 7— 8 közö tt m ozog. M egv izsgáltuk  
te h á t  az t, hogy  v á l to z ta t já k  m eg  a  ta lá l t  bak té r iu mo k  
a bou illon  e red e ti v eg y h a tá sá t és k ite r je sz te ttü k  vizs­
g á la ta in k a t  a r r a  is, hogy a  v a r ico san -o ld a tta l k e v er t 
bou illon  v e g y h a tá sa  m iképpen re ag á l a  b ak té r iu m - 
h a tá s ra . K ét so ro z a tta l do lgoztunk , az egyik a négy leg ­
g y ak o r ib b  tö rzs  t is z ta  bou illon tenyészete volt, a másik  
so ro za tn á l a bou illon -cu ltú rához 25% -os vizes v aricosan - 
o ld a to t ad tunk , leo ltás  u tán . N égy  héten  á t  h e ten k in t 
v izsg á ltu k  ezeknek  a  c u ltu rá k n ak  szü r le té t és k id erü lt, 
hogy  a  v a r ico san o ld a t a bou illon  e redeti v e g y h a tá sát 
0.6—del to l ja  el a  lúgos irán y b an . A  p ro teus c u l tu ra  a 
negyed ik  héten  m á r  1.0-el to l ja  el a  sav i irán y b a n , a
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pyocyaneus 1.4-del a  lúgos irán y b an . A staphy lococcus 
és sa rc in a  a  v e g y h a tá s t nem v á lto z ta t ja  m eg. Evvel 
szem beállítva a  v a r ico san o ld a tta l k ev e rt bou illon tenyé- 
szatek  v iselkedését, a  sarc inák  és staphy lococcusok ú jra  
sem legesen v iselkednek, a p ro teu s  c u l tu ra  az o lta tlan , 
de v ar ico san o ld a tta l kevert bou illonnal szem ben 0.4-del, 
a  pyocyaneus 1.0-el lúgosodik. A  pyocyaneus lúgosítú 
h a tá sa  a szín term eléssel egy ide jű leg  következ ik  be.

A b ak té r iu m f ló ra  m iném ű ségébő l a  feké ly  gyógy- 
ta r ta m á ra  leh e t következ tetn i. L evegő bak terium oknál 
2 -3 heti g y ó g y ta r ta m ra  szám íth a tu n k . S taphy lococcus 
ese tén  ennél a lig  valam ivel hosszabb a g y ó g y ta rtam , de 
rec id ivák ra  ez a  fe rtő zés igen n ag y  h a j lan d ó sá g o t mu­
ta t. N agyon  nehezen gyógyul a  p ro teu s  és pyocyaneus- 
sa l fe r tő zö tt fekély . O lyan fekélyeknél, am elyekbő l h u ­
zam osabb ideig  csak  p ro teus v o lt k iten y ész th e tő , a b a­
cillus pyocyaneus m egjelenése gyógyu lási te n d e n tiá t je ­
lez. O steom yelitis u tá n  fellépő  u lcusoknál n a g y  figyelem ­
m el kell lenn i a b ak té r iu m fló ra  v á lto zá sá ra , ezeknél is 
g y ak o r i a p ro teu s- és pyocyaneusfertő zés, h a  azonban 
az első  le letekke l szem ben a staphy lococcus kezd domi­
náln i, a lobos fo ly am a t ú jabb  fe llá n g o lá sá t v á rh a tju k , 
am i a  fekély  g y ó g y u lásá t a m á r  hegesedésnek  indu lt 
szövetek  szétesése á lta l  ú jra  e rő sen  h á trá l ta tn i  fog ja.

E redm énye inket összefoglalva, az t m ondhatjuk , 
h o gy : 1. az u lcus b a k té r iu m f ló rá já t nag y jáb ó l ötféle, 
u b iq u itae r b ak té r iu m  a lko tja , 2. ese te inkben  d iph theria- 
bac illus k im u ta th a tó  nem vo lt, 3. a b ak té r iu m fló ra  
ugyanazon  u lcusnál is  változó, az u lcus g y ó g y ta r ta má ra  
úgy  lá tsz ik  lényeges befo lyást gyako ro l, 4. a  kezelések­
nél je len leg  a lk a lm azo tt anyagok nem  b ak teric idek , 5. a 
kezelésm ód m egvá lasz tásáná l lényeges a b ak té r iu m flóra  
ism erete , 6. a  varicosan -pó lyát im p raegná ló  anyagnak  
b ak te r ic id  tu la jd o n ság a  ugyan  .nincs, rég i, k i te r jed t és 
heges kö rnyezetű  u lcusoknál tö r tén ő  a lk a lm azásá t egy­
fe lő l a szöveteket lúgosító  h a tása , m ásfe lő l az a ru g a l­
m as m assage igazo lják , m elyet a  v é g ta g ra  k ife jt.

A  szükséges bak terio lóg ia i v izsg á la to k a t az O rszá­
gos K özegészségügy i In tézetben  végeztük . Az In téze t 
vezető ségének és o rvosa inak  ezú ton  is köszöne té t m on­
dunk  úgy  a v izsg á la ti lehető ségek m eg ad ásáért, m in t azon 
n ag y é rték ű  ú tm u ta tá so k é rt, m elyekkel m unkákban  seg ít­
ség ü n k re  vo ltak .

Iroda lom : B a e r t l e i n :  Zentra lb l. f. B a k t. I . O r ig in a le  114 
k. 1 —2. f. M e l le r :  Zenralb l. f. B ak t. L. 6430. —  F d y - K i s s : 
O rvosi H etilap  1929. 22.

A  M agy . K ir. F e ren c  J ó z se f Tud. E g y e te m  G y ógyszer tan i  
In téze tén ek  ( ig a z g a tó :  Issek u tz  B é la  ny . r. ta n á r )  köz le­

m énye.

Az anyarozs készítmények hatékonysága.
I r ta :  L e in z in g e r  M ária  dr. és T u k a ts  S á n d o r  dr.

Az a ton iás m éhvérzések  elleni küzdelem ben az o r­
vosnak  még m a is egy ik  leg h a ta lm asab b  fegyvere  az 
anyarozs in jectio , m elynek jó ság á tó l, g yo rs ha tásá tó l, 
fü g g  g y ak ran  a  szülő nő  élete. E z é r t  jo g g a l á l l í th a tju k , 
hogy  alig  van  o lyan  gyógyszer, m elynél fon tosabb  lenne 
a  hatékonyság  ellenő rzése, m in t éppen ez az in jectio . Míg 
azonban  a gyógy ító  vérsavók  s az insu lin  csak  állami 
con tro ll m e lle tt hozha tó  fo rga lom ba s úgy  ezek, m int a 
d ig ita lis , hypophysis stb . készítm ények  m a m á r  oly m ód­
szerekke l e llenő riz te tnek , m elyek sok éves és igen  k ite r­
je d t  k u ta tó  m unka eredm ényeképpen nem zetközileg á lla ­
p í t ta t ta k  m eg és m elyek cca 10%  p o n to sság g a l g a ra n ­
tá l já k  a készítm ény  á llandó h a té k o n y sá g á t: add ig  az

anyarozs in jec tió k  ellenő rzése, h a ték o n y ság án ak  b iztosí­
tá s a  m a m ég v a jm i h iányos m ódon  tö rtén ik .

Pedig e rre  m a  m ár több m egb ízha tó  m ódszer áll 
rendelkezésre. E zek  közül kü lönösen  azon elven a lapu lók  
a  lega lka lm asabbak , hogy az a n y a ro zs  spec if ikus h a tá sú  
a lkalo idái az ad ren a lin  h a tá s á t  m eggáto ln i képesek . L e­
h e t  ezt az an tag o n ism u st az an y a ro zs  h a ték o n y ság án ak  
m érésére  fe lhaszná ln i Broom és C la rk 1 m ódszere sze rin t 
iso lá lt  nyú lm éhen, vagy  pádig egyszerű bben az in téze­
tünkben  k ido lgozo tt m ódszer sz e r in t iso lá lt nyú lbél- 
kacson.'2 K evésbbé a lka lm asak  e r re  a vérnyom ásk ísé rle ­
tek , m elyekkel ta v a ly  Schübel K . és M anger I. v izsgá lták  
néh án y  anyarozskészítm ény  h a té k o n y sá g á t és a z t ta p asz ­
ta l tá k , hogy a leg több  külfö ld i p ra ep a ra tu m  —  a gyner- 
g en  és c lav ipu rin  k ivételével — nem  ta r ta lm a z n a k  o lyan 
spec if ikus a lk a lo id á t, m ely az ad ren a l in  h a tá s á t  g áto lja .

V elük egy idő ben  fog la lkoz tunk  m i is a  m a g y a r  s 
n éh án y  kü lfö ld i p ra ep a ra tu m  h a ték o n y ság án ak  m érésé­
vel s csak a kü lső  körü lm ények  okozták , köz lem ényünk­
nek  ezt a nagy  késését-

K ísér le te in k e t a  ko rábban  ism e r te te t t  m ódszerünkkel 
ke l iso lá lt bélkacsokon  végeztük. P árh u zam o san  egy idő ­
ben 2 bélkaccsal do lgoztunk, m e ly ek e t 75— 75 ccm  Ty- 
ro d e  o ldatban  fü g g e sz te ttü n k  fe l M agnus m ódszere sze­
r in t .  M egkerestük  az ad ren a lin n ak  az t az a d a g já t, 
m e ly  a szép, szabályos g ö rb é t író  bé lkacsokon  az 
ingam ozgásokat fe lé re , h a rm a d á ra  csökkenti. E z  re n d­
sz e r in t  1— 10 Y (0.001 mg) k ö zö tt van. Kellő  k im osás 
u tá n  a lka lm az tuk  az egyik b é lk a c s ra  a s ta n d a rd  k észít­
m én y t, a g y n erg en t, vagy e rg o ta m in t 1— 5 Y m en n y iség ­
ben, a  m ásik  b é lk ac sra  pedig a  v izsgá lt secale p rae- 
p ara tu m b ó l 0.1— 1.0 ccm-t. 3 p ercn y i b eh a tás u tá n  a dre ­
n a l in t  adva a bélkacsokhoz, m eg m értü k  és % -b an  k i­
szá m íto ttu k  ennek  h a tásá n ak  csökkenését. K im osás u tá n  
a  m eg h a tá ro zást, az anyagok fe lcseré lésével m ég tö bb ­
szö r  m eg ism éte ljük , m ajd  ú j bélkacsokon fo ly ta t ju k . 
V égü l 8— 10 m eg h a tá ro zá s  e red m én y ét összegezve á l l í t­
ju k  a rán y b a  a s ta n d a rd  és a v izsg á lt anyag  h a té k o n y­
sá g á t. Ebbő l k iszám ítju k  az u tó b b i specif ikus h a tá sú  
a lk a lo id a  ta r ta lm á t.  Az alább i tá b lá z a t az t a  80 k í­
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S eco in  forte inj. 0.1 49.5 0.05 50.2 0.5 0.48
S eco in  forte sol. 0.1 82.0 0.10 80.8 1.0 1.00
E rgam  sol. 0.1 52.8 0.05 81.0 0 33 0.20
E rgotina Egger 0 1 25.0 0.02 65.0 0.08
S ecaco rn in  inj. 0 16 10.0 0.05 49.5 0.06 0.09
S ecacorn in  sol. 1.0 55.0 0.05 41.0 0 067 0.06
S eca lysa t Bürger 0 1 70.0 0.02 47.0 0.30 0.25
C lav ipurin  G ehe 0.05 71 0 0.02 66.5 0 43 0.30

sé r le t  eredm ényét ta r ta lm az za  összefog lalva, m e ly eke t 
m a g y a r —  secoin fo r te , ergam , e rg o tin a  —  s n éh án y  
n á lu n k  is g y ak ra b b a n  haszná lt kü lfö ld i kész ítm énnyel 
— secacorn in , seca ly sa t, c lav ipu rin  —  végeztünk.

A secoin fo r te  éppen úgy, m in t a  gynergen Sandoz, 
az anyarozsnak  t isz ta , k r is tá lyos, te h á t  jó l d e f in iá lt  a l ­
k a lo id á ján ak  az e rg o tam in n ak  fe lo ld ásáv a l készül. Ez é r t  
te h á t  éppen o lyan  állandó ö ssze té te lű  s h a tású , m int 
a k á r  egy m o rph in  in jectio . E n n ek  m egfelelő leg te rm é­
sze tesen  m i is a d ec la ra tió v a l m egegyező leg  az in jec t ió t  
0 .05% -nak , a so lu t ió t 0 .1% -osnak  ta lá ltu k . H a tá s  tek in ­
te té b e n  leg jobban ezeket a c lav ip u r in  köze líte tte  meg, 
b á r  ez m ár nem  ta r ta lm a z ta  p o n to san  a d ec la ra tió n ak 
m egfe lelő leg  ccm -kén t 0.5 mg. M ég nagyobb  a d if fe ren c ia
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az ergam  so lu tióná l, m ely a  dec ia rá it 0 .1%  alkalo ida 
ta r ta lo m  h e ly e tt  csak  0.033% -nak  m egfelelő  h a ték o n y­
ság o t m u ta to tt .  A zonban m ég ezt is a g y a k o r la t  szem­
pon tjábó l e léggé k ielégítő nek tek in th e tjü k , h a  össze­
h aso n lítju k  a  kü lfö ld i secacorn innal, am ely a lig  tar ta l ­
m azza V io-ét a  szükséges a lka lo ida-m enny iségnek . Né­
m et v izsgálók  is  a  secaco rn in t ilyen gyenge h a tású na k  
ta lá lták . Ez a  szer, m in t egy ik  legjobb nevű  n ém et gy ár 
régen  e l te r je d t p ra ep ara tu m a , d rág aság a d a c á ra  is jó 
h írnévnek  ö rvend , pedig m eg  sem  kö ze lít i a n á la  so kka l 
o lcsóbb seco in  fo r te  és ergam  m a g ya r  k é s z ítm é n y e k 
h a tá sá t.

M iután  a  m ai tudásunk  sze rin t a secale készítm é­
nyek h a té k o n y sá g u k a t jó l d e f in iá lt a lk a lo id ák n ak  kö­
szönik s m iu tá n  egy  korábbi do lgozatunkban  k im u ta ttu k  
az t, hogy m ag án á l a  d rognál is a  h a ték o n y ság  szorosan 
e g y ü tt já r  az a lk a lo id a - ta rta lo m m al: érdem esnek  ta r to t ­
tu k  m egk ísére ln i az t, hogy m ilyen  m értékben  leh e tn e az 
in jec tiók  v izsg á la tán á l, a kö ltséges és sok fá rad ság g a l 
já ró , b io lóg ia i t i t r á lá s t  egyszerű bb  chem iai v izsg ála tta l 
póto ln i. T erm észetesen  a szokásos grav i- v ag y  t i tr im e tr i-  
kus e ljá ráso k  az in jectióknál a lig  jöhetnek  szám ításba, 
m e r t  20— 40 am p u llá t is fe l kellene haszná ln i egyetlen ­
egy m eghatá rozáshoz . E zé rt m i m egk ísére ltük  a  m ikro- 
ana lysisben  m a egy re  kedveltebbé vá lt nephe lom eteres 
e l já rá s t  haszná ln i.

A  m e g h a tá ro z á s t a r ra  a lap íto ttu k , h ogy  a  secale 
a lka lo idák  m á r  igen  nagy h íg ításb an  is a  M ayer-fé le 
reagensse l (K H g J )  zav a ro d á s t adnak. E z  1 : 100— 1: 
200.000 h íg ítá sb a n  eléggé, á llandó  és eg y en le tes a rra , 
hogy  n ephe lom eterre l legyen v izsgálható . E  cé lra  intéze­
tün k b en  a K le in m a n n - ié le nephelom eter á l lo t t  rendelkezé­
sünk re , am elynek  tökéletes o p tik á ja  igen m eg b ízh a tó és 
érzékeny  ö sszeh aso n lítást enged  meg. A  s ta n d a rd  o ldato t 
oly m ódon k ész íte ttü k , hogy 1 ccm Secoin fo r te  sol. (1.0 
m g e rg o ta m in ) fe lh íg íto ttu k  50 ccm-es m érő lom b ikban 
dest. vízzel 48 ccm -re, ezu tán  20 csepp M ayer reag en st 
adva hozzá 50 ccm -re k iegész íte ttük . Az igy  ke le tkezett 
gyengén opaleszkáló  fo lyadékkal tö ltö ttü k  m eg  a  nephelo­
m e te r egy ik  üveghengeré t, a  m ásikbai ped ig  a  v izsgált 
secale in jec tiobó l egy idejű leg  és hasonló  m ódon  elkészí­
te t t  o ld a to t te t tü k . A m ennyiben a secale in jec tio  nem  volt 
te ljesen  sz ín te len , úgy  a következő  m ódon v o n tu k  k i be­
lő le az a lk a lo id á t. 1 ccm in je c t io t 5 ccm d est. vízzel fe l­
h íg ítv a  és 0.5 ccm  m agnesia  u s ta  suspensiova l m eglúgo- 
s ítv a , rázó tö lcsérb en  három szo r 10— 10 ccm a e th e rre l k i­
ráz tu k . A z e g y e s íte tt  a e th e res  rázad ék o k a t rázó tö lcsér­
ben u g y an csak  három szor 10— 10 ccm 0 .5 % -o s borkő - 
sav o ld a tta l rá z tu k  ki. Az e g y e s íte tt  b o rk ő sav as rázadék- 
ból az a e th e r t  enyhe m eleg ítéssel és levegő  á tfú v ásáv a l 
e lű ztük  s e z u tá n  50 ccm-es m érő lom bikba té v e  M ayer 
re ag en s t hozzáadva  a je lig  k iegész íte ttük . C o n tro ll v izs­
g á la t ta l  m eggyő ző d tünk , hogy  ilyen m ódon q u an ti ta t iv  
s ik e rü lt  az a lk a lo id á t az in jectiokbó l k irázn i és megha­
tározn i.

H a  a tá b lá z a t  uto lsó oszlopában levő  eredm ényeket, 
m elyeket nephe lom eterre l h a tá ro z tu n k  m eg, összehason­
l í t ju k  a  m egelő ző  oszlopban levő  bio lógiai t i t r á lá s ered­
m ényeivel, a z t lá t ju k , hogy b á r  a  m egegyezés nem  teljes, 
m égis a  nephe lom eteres m eg h atá ro zás elég jó l tá jék oz ta t 
a  kész ítm ény  a lka lo ida  ta r ta lm á ró l  és h a ték o n y ság áró l. 
E nnek  seg ítség év e l könnyen és igen g y o rsa n  m eg á llapít­
h a tju k , h ogy  ta rta lm az n ak -e  az in jectiók  e legendő  meny- 
ny iségű  a lk a lo id á t vagy  sem . Az u tó b b iak a t m inden  to ­
vább i né lkü l a  b io lóg ia i t i trá lá sb ó l k iz á rh a t ju k  és erre  a 
sokkal fá ra sz tó b b  s kü lön leges g y ak o r la to t igény lő  m ód­
szerre  csak  o t t  v an  szükség, aho l a  nephe lom eter elegendő  
m enny iségű  a lka lo idának  je le n lé té t m u ta t ja .  S ha  m ár 
m ost az a lk a lo id a  m enny iségét pon tosan  m eg  ak a r ju k

h a tá ro z n i és h a té k o n y sá g á t m eg á llap ítan i, ak k o r kell a 
nephe lom eteres m e g h a tá ro zá st a b io lóg ia i t i t rá lá ssal k i­
egészíten i. E nnek  v é g reh a jtásán á l is je len tékeny  köny- 
n yebbséget és a  m u n k a  m eg g y o rsu lásá t é rh e tjü k  el a 
nephe lom eterre l k a p o t t  eredm ény figyelem bevételével.

A nnak  az oka, h ogy  m iért nem  ad  tökéletesen m eg ­
egyező  eredm ényt a  k é t m ódszer, az eddig i v izsgá la ta ink  
sz e r in t  úgy lá tsz ik  ab b an  keresendő , hogy az an y a rozs­
b an  levő  különböző  a lkalo idák, m elyek  ha ték o n y ság a 
eg y fo rm a, a M ayer-fé le  reagenssel nem  adnak pon tosan  
egyen lő  zav aro d ást. S így az egyen lő  h a tékonyságú  
o ld a to k  nephe lom eterre l v izsgálva egym ástó l különböző  
z a v a ro d á s t m u ta tn ak . Ez a  kü lönbség  azonban nem  o lyan  
n ag y , hogy a nephe lom eteres v izsg á la t, m in t első  tájé k o ­
zó d á sra  szolgáló e l já rá s  h aszn á lh a tó  ne lenne. M egkísé­
re l tü k  a ú. n. c o rn u tin  reac tio t is  i lyen  cé lra a lka lm assá  
ten n i, de ezzel q u a n t i ta t iv  e redm ényeke t nyernünk  eg y á l­
ta lá n  nem  sikerü lt.

I roda lom : 1, J .  H .  B u r n :  M eth o d s o f  B io log ica l E ssa y . 
O xfo rd  1928. 79. lap . —  2. I s s e k u t z  u . L e in z i n g e r . A rch  f . exp. 
P a th . 1928. 1 2 8, 165. —  3. S c h ü b e l  u . M a n g e l . U . o. 1930, U 8 . 
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A  sz ék es fő v á ro s i r é g i  S zen t J án os k ö zk ó rh áz  bő r- é s n em i­

b a jo s  o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e .

A Dmelcos-vaccina 
therapiás és diagnostikai értéke.
I r ta :  K o l la r i ts  B éla  dr., közkó rház i fő orvos.

A  lágy fekély  serum kezelésének  gondo lata  a  svéd 
R e e n s tie rn a -tó i ered , k inek a tu n is i  P asteu rin téze tbő l 
1920-ban m eg je len t közlem énye szám ol be ez irányú  k í­
sé r le te irő l, m íg a  vacc inás g y ó g y ítás  és a vacc ina d ia ­
g n o s tik a i fe lh a szn á lása  a ja p á n  T e tsu ta  I to -n ak  a 
b re s la u i N e ise rk lin ik án  1913-ban vég ze tt v izsgá la taiva l 
kezdő dik . H azán k b an  F áy és G aál 1924-ben a  bubók 
s te r i l  genyét a lk a lm az tá k  th e ra p iá s  céllal.

Sem  ez u tóbb i kezelésm ód, sem  R een stie rn a an ti- 
s trep to b ac il lu sse ru m a , dacára, h o g y  egyesek kezében 
( S i lv a  A ra n jo , N ico l le , és D u ra n d , S a e lh o f) h a táso sn a k  
lá tsz o tt ,  nem tu d o t t  nagyobb e lte r je d ésre  sze rt tenn i, 
a k á rc sa k  a k é tes é r té k ű  a g g lu t in a tió s  és p raec ip itatió s  
p ró b a , vagy a  com p lem entkö téses reac tio . Ezzel szemben 
a  tu n is i  P as teu r in téz e tb en  tö k é le te s íte t t  vacc inának , 
m e ly e t N ico lle é s  D urand á l l í to t t  elő , d iagnostika i és 
th e ra p iá s  fe lh a szn á lása  kü lönösen  N y uga teu rópában  
csa k h a m a r e l te r je d t. Feltű nő , h o g y  am íg nagyszám ú 
f ra n c ia , spanyo l és olasz közlem ény fog lalkozik  a  szer­
re l, ném et rész rő l csak  F rei és S tü m p k e közlése it ta ­
lá l ju k .

A  N ico lle— D u ra n d vaccina e lő á llításán ak  kezdeti 
nehézsége it legyő zve, so r k e rü lt a  készítm ény g y á r i elő ­
á l l í tá sá ra . A rég eb b i franc ia  g y ár tm án y o n , a D m elcos-on 
(S pec ia—P a r is )  k ívü l ú jab b an  a m ilánói I n s t i ­
tu to  N azionale di C hem io the rap ia  is  kész D ucreyvaccinát 
hoz fo rgalom ba, m elyhez h aso n ló t nagyobb la b o ra tó r iu ­
m ok  is e lő á llíth a tn ak . E rre  a cé lra  legm egfelelő bb B an- 
ciw -nak a sz láv  derm ato log ia i un iónak  ez évi II. 
co ng ressusán  is m e r te te t t  fo lyékony  vérm entes tá p ta la ja . 
Ö sszetéte le a következő : 0 .85% -os konyhasó ta r ta lm ú, 
1 % -o s pep tono ldat, m elyhez 10%  em beri vagy  á l la t i  vé r­
sa v ó t adunk.

A D m elcos köbcen tim etere  225 m illió elö lt D ucrey- 
b ac il lu s t ta r ta lm a z  0.5% -os ca rb o lo s  és 0.1% -os nat- 
r ium fluo ridos physio log iás o ld a tb an . E g y  dobozban 6 am ­
p u lla  van, m elyek  em elkedő  bac illu sm enny iséget ta r ta l ­
m azn ak : 225, 335, 450, 550, 675, 675 millió.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze rk e sz t i : GLRLÓCZY GÉZA dr. egyel. rk. tanár, belkl in ikái ad junctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, m agántanár, kó rh áz i  fő orvos

A méhhátrahajlás mű téti kezelésének 
javallatai és eredményei.

A m é h h á tra h a j lá s  kezelése te ré n  az e r re  vonatkozó 
h a ta lm a s  m onog raph iák  és nagy  anyagon  k im u ta to tt  
m ű té t i  eredm ények dacára , m ég m a sincs eg y ö n te tű  fel­
fogás. Míg régebben  a  conservativ  á lláspon t vezetett, 
ad d ig  az ú jabb  idő kben m ind inkább a m ű té ti m egoldás 
lép e tt elő térbe. S ő t ez utóbbi a n n y ira  h á tté rb e  szorí­
to t ta  a  rég i gyű rű keze lést, hogy ennek h asz n á la ta  csak 
igen  k is te rü le tre  szorítkozik . M a m á r  csak  á tm eneti 
á llapo tok  röv id  id e jű  m egszű n te tésére  h aszn á lju k  a 
H odge-féle g y ű rű t (ilyenek  pl. a h á tra h a j lo t t  és fel­
em elt te rh es m éh an tef lex iós helyzetének  b iz to s ítása  a 
te rh e sség  első  hónap ja iban , vagy  szülés u tá n i m obilis 
re tro f lex iók  co rr ig á lása , m ely esetekben  a g y ű rű t  mind­
össze néhány hónap ig  h o rd á tju k  csak  a b e teg g e l). Hosz- 
szabb idejű  gyű rű kezelés csak azoknál a m a m á r  r i tká n  
ta lá lh a tó  betegekné l szükséges, ho l a hasbem etszéses 
m ű té t  k iv ite lé t az asszony  kora, ese tleg  va lam ilyen be­
teg ség  e llen java lja , vagy  azokban az esetekben, hol a 
b e teg  a m ű téti m ego ldást nem fo g a d ja  el.

A m é h h á tra h a j lá s  m ű té ti kezelésének szükségessége 
csak  az esetben indoko lt, ha a betegnek  e r re  irán y uló  pa­
nasza i kétség te lenné vagy  legalább is igen valószínű vé 
tesz ik  azt, hogy a  b a j k ú tfo r rá sa  a  m é h h á trah a j lásban  
s a  g y ak ran  ehhez tá rsu ló  hüvely -m éhsü llyedésben rej ­
lik . H ogy e panaszok  hazai v iszonya inka t tek in tv e  mily 
g y a k ra n  fo rdu lnak  elő , m u ta t já k  k lin ika i ad a ta in k .

1931-ben já ró b e teg ren d e lésü n k ö n  4236 ú j be teg  kö ­
zül 1525 esetben ta lá l tu n k  o lyan fokú  gá trep ed ést, hü ­
vely- és m éhsü llyedést, hol a m ű té ti co rrec tio  szükséges 
le t t  volna. E  szám  3 6 % -ot tesz k i annak  d acára , hogy 
az am bulans be tegeknek  egyrésze leány , vagy  m ég soha 
nem  szü lt asszony. E  szám  m elle tt m ég  33 to ta lp ro lap su s 
szerepel az évvégi összeállításban . S zokatlan  nagy  szá­
m o t tesz ki a  já ró b e teg e kn é l ta lá lt  r e tr o f le x ió k  szám a : 
1 0 .2 % ! A  ta lá l t  432 re tro f lex iós b e teg  közül 98 esetben 
p r im a e r re tro f lex ió v a l ta lá lkoz tunk  (2 .3 % ); 133 a lka ­
lom m al adnexgyu lladássa l fü g g ö tt össze s 201 esetben 
csupán  gátrepedésse l és hüvelysü llyedéssel szövő dö tt a 
m éh h á trah a jlás .

E  fe ltű nő  nagy  szám ok jó rész t azzal m ag y arázh a tó k , 
hogy  asszonyainknál a  szokatlan  a lacsony  (153.5 cm ) és 
f i l ig rán ab b  te rm e t, v a lam in t a  g á tép ítés i co n stitu tio  
m ia t t  jóval g y ak ra b b a n  keletkeznek  szülési lágy részsé­
rü lések , m in t a m ag asab b , m eg te rm etteb b  g e rm án  typus- 
nál. Tek in tve, hogy  a  m é h h á trah a jláso k  jelentékeny- 
részben  e szülési lágy rész  sérü lésekkel függenek  ösz- 
sze, a re tro f lex iók  je len tő sége és kezelése hazánkban  
épp az e lm ondott v iszonyoknál fo g v a  sokkal nagyobb 
fo n to sság g a l és je len tő ségge l b ír, m in t kü lfö ldön.

A m é h h á tra h a j lá s  kezelését tek in tve , k lin ikánk  az 
o p era tív  m egoldás a la p já n  áll. E ltek in tv e  a fe lso rolt te r ­
hesség i, gyerm ekágy  u tán i és ö reg k o ri gyű rű kezeléstő l
—  m ely esetben m i is  a H odge-pessarium o t alkalm azzuk ,
— ■ nem  ta r t ju k  cé lszerű nek  e conserva tiv  e l já rá s  széle- 
sebbkö rű  k i te r jesz té sé t, m ert a k lin ik a i ta p a s z ta lat  az t 
m u ta t ja , hogy a sok kellem etlenséggel, néha éveken á t 
h o rd o tt  g yű rű  k ivé te le  u tán  a m éh csak h am ar ism ét 
h á tra es ik , a panaszok  a  legtöbb ese tben  vá ltoza tlanu l, 
v ag y  m ég h a tv án y o zo ttab b  m értékben  v isszatérnek .

M ár m aga az a  tény . hogy a gyű rű keze lés rendsze­
res  orvosi ellenő rzése, a  pessarium  ki- és behelyezése

á llandóan  orvoshoz k ö ti a be tege t, nagy  h á trá n y t  jelen t 
a  m ű té ti m ego ldássa l szemben. E m e lle tt az id eg en te st 
érzete, a  hely i izgalom  fo ly tán  ke le tkeze tt fo ly ás  és 
esetleges fe lm aródás, a  gy u llad ássa l já ró  fá jd a lo m , az 
id eg en test h o rd á sá n a k  tu d a ta , a  közösülés nehézségei 
sokszo r oly u n d o rt v á ltan a k  k i a  betegben, v ag y  an na k  
fé rjében , m ely lényeges k ih a tá ssa l lehet az egész há z a s­
é le tre . Az elő bb fe lso ro lt s ta lá n  lényegte lennek  lá tszó  
dolgok nem egyszer m e g v á lto z ta tják  az esetleg  m á r  ala p ­
já b a n  is n eu ro p a th iás  typusú, g y ű rű t  viselő  asszony egész 
kedélyé letét. I ly  esetekben  a  g y ű rű  v ise lte téséve l több 
b a j t  okozunk, m in t hasznot.

A  m ű té tek e t il le tő leg  nem te r jeszk ed h etü n k  k i a  m éh 
k ó ro s h e lyze tvá ltozása inak  ja v í tá s á t  szolgáló összes m ű ­
té tek re , m ert azok  nagy  szám a m ia t t  e kérdés tá rg y a­
lá sa  s az e lé rt eredm ények  összehason lítása az a d o tt  k e ­
re te k  között leh e te tlen  (a  kü lönböző  m ű té ti e l já rá so k  
szám a m egha lad ja  a  275-öt).

A m ű téti in d ica tio  fe lá l lí tása  és a m ű té t h e lyes m eg ­
v á lasz tása  több tényező tő l függ . A tü n e te t nem  okozó, 
panaszokkal nem  já ró  re tro f lex ió k  co rr ig á lásá t c sa k az 
ese tben  ta r t ju k  kellő  m eg fon to lás u tá n  in d o k o ltn ak , ha 
ez esetleg  s te r i l i tá s t  okozott s a  m ag ta lan ság  o k á t m ás 
tényező ben, k ó ros e lvá ltozásban  nem  ta lá l ju k  m eg.

Az a lhasi, d e ré k tá j i , k e resz tcso n tra  loca lizá lt f á jd a l ­
m ak k a l járó , vérzéses, v izelési és bélm ű ködési za v aro k k a l, 
sü llyedéses pan aszo k k a l szövő dö tt re tro f lex iók  m ű téti  
co rrec tió ra  szo ru lnak . H ogy a  fe lso ro lt panaszok  m ily  
g y a k ra n  fo rd u ln ak  elő , m u ta t já k  a  k lin ika i s z á m a d a ta ­
ink  (lásd  K o vá cs F ., O. H. 1926. 427.).

A  tü n e tek e t okozó m é h h á tra h a j lá s  m ű té ti ú t já n a k  
m egvá lasz tásáná l dön tő  befo lyássa l b ír  a b e tegek  k ora . 
M íg az idő sebb k o rban , a clim axhoz közel álló  nő knél 
szóba jöhe t a hüvely i ú t  ( in te rp o s itio , v ag in ae fix a tio  s tb .) ,  
kü lönösen akko r, h a  a h á tra h a j lá s  hüvely- és m éhsü llye- 
déssel tá rsu lt , ad d ig  a  f ia ta lab b , fogam zási k o rb a n levő  
asszonyoknál a  hasm etszésse l já ró  m ű té tek  lép n ek  elő ­
té rb e  (a  hüvely i co rrec tiós m ű té tek  te rh esség  ese tén  
sú lyos szövő dm ényekhez veze th e tn ek ).

T ek in te tte l a r ra ,  hogy a b u d ap esti II. sz. nő i k l ini­
k á n  az elm últ 14 év a la t t  egységes e lb írá lás s u g y an a zo n  
techn ikáva l v ég z e tt 924 v en tro f ix a tio  eredm ényei úgy  
ob jectiv , m in t su b jec tiv  tek in te tb en  o lyanny ira  k edv e ­
ző ek, hogy fe lü lm ú lják  a leg több nagy  s ta t isz t ik á v al re n ­
delkező  kü lfö ld i k lin ik ák  eredm ényeit, ezért nem  tar to m  
szükségesnek a  tö b b i m ű té ti m ódok rész le tezését, csu ­
p án  a k lin ikánkon  h aszn á la to s  e l já rá so k a t ism e rte tem  
röv iden.

K lin ikánkon  —  a fogam zás m eg ta r tá sá n á l —  a  Do- 
Zéris-féle v e n tro f ix a t ió t végezzük. D oléris e l já r á s á t  ■— 
m elye t késő bb G illam , m a jd  S ch a u ta és A d le r m ódosí­
to t ta k  —  úgy  végezzük , hogy egészen k icsiny, n é h a  alig  
ó cm -es középvonalu  hasseb m e lle tt, a be tap in tó  kézzel 
e lő reem elt m éh g ö rg e te g  sz a la g ja it  a hasi fa sc ia  b e­
m etszésén  s a  h a s i izom zaton, v a lam in t a h a s h á r ty á n 
á td u g o tt  szorító  eszközbe fog juk , m a jd  elő húzva, k ét-k é t 
s ilkö ltésse l a fe lső  h as i fasc iához rögz ítjük . T e k in te tte l  
a r ra ,  hogy az íg y  fe lem elt m éh s a hasfa l közé v ék on y ­
bé lkacs könnyen becsúszhat, ennek  m eg ak ad á ly o zására 
a  m éhfenék  izo m za tá t három  fe lü le tes ca tg u tö lté sse l 
h o zzáv arr ju k  a h ó ly ag  fe le tti  h ash á rty áh o z . A zo k b an az 
esetekben , hol a  m ű té t  fo lyam án  szükségessé v á lt  a  k ü r ­
tö k  e ltávo lítása  —  v agy is  hol a  b e teg  késő bbi te h e rb e -  
ju tá s a  m ár nem  jö h e t szóba — , leg többször L e o p o ld—
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C zerny e l já rá s á t  a lka lm az tuk . E  m ű té t abbó l áll, hogy a 
hasi fasc ián  á tv e z e te tt  s a  m éhfenéket m élyen  á tjá ró  
egyetlen s i lk fo n a la t a hasi fasc ia  fe le tt, a  h asse b alsó 
zugának  rész leges zá rása  u tá n  m eghúzzuk s m egcsom óz­
zuk (m iá lta l a  m éhet szorosan  az e lü lső  hasfa lhoz 
rö g z íte ttü k ).

A je lz e tt 924 esetbő l 845 alkalom m al D o le r is és 79 
esetben L eo p o ld — C zerny sze r in t v e n tro f ix á ltu k  a  m éhet. 
A m obilis re tro f lex ió k  szám a 721, a f ix á lta k é  203 volt. 
M ű téteinkhez 212 esetben  egy ik  vagy m in d k é t oldali, 
részleges, v a g y  te ljes  adnexotom ia tá rs u l t .  118 a lka ­
lom m al v e ttü k  ki a beteg  vakbe le t s az ese te k  közel 1/s- 
ében o ldo ttuk  a  kö rnyék i, nagy rész t g y u llad áso s  össze­
növéseket. 348 betegné l eg y ú tta l hüvely i p la sz t ik á t is 
végeztünk az  egy ide jű leg  fennálló  nagyobb fokú  hüvely ­
süllyedés, v ag y  gátrep ed és m ia tt. Az összes ese tek  2.2 
% -ában m yom aenuc leatio , co llum am putatio , v ag y  egyéb 
iiüvelyi m ű té t (c y s ta e ltáv o l itá s ) vá lt szükségessé.

K ovács F . e llenő rző  v izsgá la ta i szerin t az összes ope­
rá lta k  69% -a  te l jesen  panaszm entessé v á lt. 1 9% -ban  lé­
nyeges jav u lá s  k ö v e tk eze tt be s csak 12% -b an  m ara d tak  
m eg a rég i panaszok . E zen  u tóbbi csopo rtná l fő leg  álta ­
lános és e lső so rb an  idegrendszeri panaszok  m ara d tak 
vissza.

H a m eggondo ljuk , hogy operá ltja ink  n ag y része  nem 
csupán egy  b a j ja l ,  hanem  legtöbbször egy egész panasz- 
com plexum m al á l lo t t  elő  (az esetek  90% -ában  k e resz ttá j i , 
a lhasi fá jd a lm a k , 50% -ban  vérzési, 25% -ban  bélm ű ködési, 
15% -ban v izelési zavarok , 40% -ban fo lyás, 5 % -b a n  ste ­
ri l i tas, 7 % -ban  á lta lán o s panaszok, gyom or-, fe jfá jás , 
idegesség sze rep e ltek ) , úgy  az e lért e redm énnye l teljes 
m értékben  m eg  leh e tü n k  elégedve.

A h a s a t 11 P fannenstie l-m etszéstő l e ltek in tv e , m in­
d ig  a  középvonalban , a sym physis és kö ldök k ö z ö tt  ny i­
to ttu k  m eg. A  h asseb e t 4 ré tegben  v a r r tu k  el (h a sh ár ty a , 
izom, fasc ia , z s ír )  s a b ő rt H erff-kapcsokka l egyesíte t­
tük .

B etege inkének  95 .5% -a egy-két napos m ű té t  u tán i 
hő em elkedéstő l e ltek in tve , zav arta lan u l g y ó g y u lt. Kisebb 
hasfa li abscessu s k e le tk eze tt az esetek 2 .2 % -áb an , izzad- 
rnány lép e tt fe l 4 betegnél. M orbid itás 4 .5% , m o rtal i tas
0.21% . 924 o p e rá l t  be tegünk  közül m indössze k e t tő t  vesz ­
te ttü n k  el; ezek az esetek  sem  írhatók  azo n b an  a  m űté t 
ro v ására . A z egy ik  betegnél, k inél a balo ldali adnexum  okát 
is e ltáv o lí to ttu k , az in fundibulopelv icum  lekö tésébő l k i­
csúszo tt az a r t .  ovarica  és v isszahúzódva v esek ö rü li vér­
öm lenyhez v e z e te tt  (kórb . d iagn. thym us p e rs is te n s , hae­
m atom a p e r ire n a le ) . A m ásik , 49 éves, re n d k ív ü l e lhí­
zo tt nő beteg , aho l a  v en tro f ix a tio  csak m ellék  m ű tét  volt, 
m ű té t közben, n a rk o s is  h a lá lb an  pusztu lt el (h e rn ioto m ia  
um bilicalis +  ven tro f ix . s. Leopold— C zerny , h a lá lo k: 
szív izom elfa ju lás, pangásos, zsíros, 2 u j ja l  a  kö ldök  alá 
érő  m á j) .

Míg a  tö b b i h asm egny itássa l já ró  m ű té t i  e ljá rások  
legnagyobb részéné l 6— 12% -o t tesz ki a rec id iv ák  szám a 
( G ugg isberg  2 0 % , R o s tk o rn 19% . B u m m 16 .7% , Ja sc kke 
16% , M eissn e r 14% , S c h ä f f e r 12.4%, K e m p te r 10.5% , 
S e itz 7 .5% , S to e c k e l 6 .4 % ), add ig  v en tro f ix a t ió in k  u tán  
ellenő rző  v iz sg á la tra  beren d e lt be tege inkné l m ég  egy 
ese tb en  sem  é s z le l tü n k  rec id iv á t, a m éhet m in d ig  ante- 
fiex ióban, az e lü lső  hasfa lhoz  rögzítve ta lá l tu k .

Az o p e rá l ta k  közel Vi része m ű té t u tán  rö v id esen  m ás­
á llapo tba ju to t t  s te rh e sség é t kiviselve, re n d esen  szült. 
A  szülési szövő dm ények a rányszám a sem n ag y o b b  a  nem 
op erá lt betegekénél.

A  fe n tie k b en  vázo lt v en tro f ixa tiós e l já r á s t  veszély­
telenségénél, egyszerű ségénél s gyors k iv ihe tő ségéné l 
fogva a  h asm eg n y itássa l já ró  rögzítő  e l já rá so k  közül a

legcélszerű bbnek ta r t ju k .  A k is h asseb  d ac á ra  is pontos 
á tte k in té s t  ny erü n k  a belső  a lh as i szervek helyzetérő l. 
G yu lladásos összenövések o ldására, adnexotom iák , m yom - 
ek tom iák , appendek tom iák  elvégzésére m ind ig  n y itv a  áll 
a lehető ség  s a  le ír t  func tiona lis  és o rthopaed ikus ered ­
m ények  is a n n y ira  kedvező ek, hogy  jóval fe lü lm ú lják az 
edd ig  le ir t  á tlageredm ényeket.

S za th m á ry  Z o ltán  d r., egye tem i tan á rseg éd .

Féreghajtó kúrák.
M ielő tt egy fé re g h a jtó  c u rá t elrendelünk , b izonyos­

ság o t kell szereznünk , hogy m ilyen  bélférgekkel állunk  
szem ben, m e r t  tu d n i való, hogy  a  fé reg h a jtó  kú rák  
nem  ta r to z n a k  a  te l jesen  veszély telen beavatkozások közé. 
A fé rg e k re  és azok  peté ire  is k ite r je d ő  pontos székvizs- 
g á ia t  dönti el, h ogy  a d o tt  esetben  m ilyen fé regű ző  szert 
h aszná ljunk . A k ú ra  a la t t  tan ácso s a  betege t ellenőrzés 
a la t t  ta r ta n i  és k ív án a to s, hogy a  k ú ra  eredm ényességé­
rő l is  m aga az o rvos győ ző djék m eg  és ne bízza m ag át 
a  betegek , vagy  a  kö rnyezet nem  m ind ig  m egb ízható  be­
m ondására .

A bélélő sdiek e lh a jtásá ra , aszerin t, hogy azok a 
fé rg e k  m ely ik  o sz tá ly áb a  ta rto z n ak , m ás és m ás sze r a l­
k a lm azása  jön  szóba és ennek m egfelelő en a  k ú rá t  is 
kü lönböző képen ke ll e lő írnunk. A m i közös m inden k ú rá ­
nál, az a  hyg iéne és a  p rophy lax is.

C esto d á k-n k l (sza lag fé rg ek ) a  leg jobban  b ev á lt szer 
a f i l i x  m as a e th e re s  k ivonata, m e ly e t m ind ig  a  ko rn ak  
m egfe lelő  elég n ag y  adagban  (fe ln ő ttek n ek  8— 10, g y er­
m ekeknek  1— 5 g r )  és fr issen  kész ítve („ rec en te r p a ra ­
tu m “ ) kell ad ago lnunk . A szer rende lhető  g e lodu ra t- 
cap su lák b an  e losz tva , vagy e lek tu a riu m  (m el depura- 
fum m al) és em u ls io ( gum i a rab icum  és cognackal) fo r­
m á jáb an . A k ú ra  e lő készítésére elő ző  n ap ra  egy sa lak sze ­
gény  é trendet, e s té re  h é r in g sa lá tá t rendelünk  és a lapos 
bé lk iü rítésrő l ( r ic in u s, calomel, sen n a fő ze t) gondoskodunk. 
A  fé re g h a jtó sz e r t  regge l éhgyom orra , vagy egy csésze 
fo r ró  feketekávé fo g y asz tása  u tá n  fé ló ráva l ad ju k . 1— 2 
ó ra  m ú lva a b e teg  egy  laxánst kap . A  szer e lfogyasztása 
u tá n  a  betege t á g y b a n  ta r t ju k , h án y in g er, vagy  rosszu l- 
lé t ese tén  jé g b e h ű tö tt  feketekávé t, m en tho l-cseppeket 
adunk . H a  a  székelés m egindul, a  fé reg  táv o zásá t m eleg 
v izes bélöb lítéssel s ie tte th e tjü k . Az ü rü léke t elő re e lké­
sz í te t t  sz itán  á tsz ű r jü k  és m eg á llap ítju k , hogy a  scolex 
e ltávozo tt-e .

A  f ilix  m as h e ly e tt  ren d e lh e tü n k  f i im a r  o n t ( fe ln ő t­
teknek  0.7— 1.0, gyerm ekeknek  2— 5 évig 0.2— 0.3, 8— 12 
év ig  0.5— 0.7 g r ) ,  vagy  f i lm a ro n o la ja t capsu lákbaii. 
U tó b b iak  kevésbbé m érgező k. E g y éb  haszná la tos an tices- 
to d ák  a  co r tex  p u n ica e  g ra n a ti, v ag y  ennek h a tó an y ag a , 
a p e lle t ie r in u m  ta n n icu m . K evésbbé h a táso s  a  f lo re s  ku sso 
és a  ka m a ta  d e p u ra tu m . Az o lasz tökm ag  bélé t (sem ina 
cu cu rb itae  m ax im ae) cuko rra l e lkeverve (kb. 60 d rb .-t) 
gyerm ekeknek  szo k ták  adni.

A  n e m a to d á k (o rsó fé rg ek ) közü l nálunk  leg g y ak rab ­
ban  az ascaris  lum brico ides és az oxyu ris verm icu laris 
fo rd u l elő . Az a sca r iso k rég b ev á lt e lha jtószere  a  san ­
ton in . T roch isc i sa n to n in i-b ő \ gyerm ekeknek  0 .025-t, fe l­
n ő ttek n ek  0.05-t ad u n k  p ro  dosi három szor nap jában , 
háro m  egym ást követő  napon keresz tü l. A san ton inna l 
e g y ü t t  ad h a tu n k  a a  calom elt, v ag y  u tá n a  va lam ely  m ás 
la x á n s t. H elyes ad ag o lás m elle tt m érgezési tü n e tek tő l 
nem  kell ta r ta n u n k  és az elég g y a k ra n  fellépő  x an tho p s ia  
nem  ad  oko t aggoda lom ra . Igen jó l beválik  az ascarias is- 
ná l az o leum  ch en o p o d ii a n th e lm in t ic i is, m elybő l éh ­
g y o m o rra  2 ó rá n k é n t napon ta  háro m szo r gyerm ekeknek
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8, fe lnő tteknek  16 cseppet adunk  po rcukorban , vagy  cap- 
su lában. Az u to lsó  adag  u tá n  r ic inussa l végezzük a h as­
h a jtá s t. E g y  ab so lu t nem m érgező  szer az asca r iso k  ellen 
a M erk-fé le  h e lm in a l, m ely a D igenea nevű  ten g e r i a lga 
ex trac tu m a és ta b le ttá k , vagy  p illu lák  fo rm á já b an  van 
forgalom ban.

Az összes fé rg ek  közül a  legnehezebb fe la d a t az 
o x y u r iso k vég leges e lh a jtása . I t t  az á lta lános hyg iénénex 
az au to in fec tio  e lkerü lése szem pontjábó l a legnagyobb  je ­
lentő sége van. Az ana lis  tá jé k  t is z tá n ta r tá sa , h ig an y k e­
nő cs localis a lka lm azása , le lk iism eretes kö röm ápo lás és 
a  k ú ra  a la t t  eg y  úszónad rágnak  é jje l nappal va ló  viselése 
e lengedhetetlen  fe lté te le  a k ú ra  eredm ényességének. Az 
e lh a jtó  szerek közü l régebben az oxyu rias is  ellen is 
san to n in t, n a p h ta l in t  és ol. chenopod iit a d ta k  változó 
eredm énnyel. E zekné l h a táso sab b ak n ak  b izonyu ltak  a gelo- 
n ida  a lum in ii su b a ce tic i és a p e r os ad ag o lt sa lva rsan . 
E lő bbibő l 8 n ap o n  á t  három szo r napon ta 10 perccel az 
étkezések e lő tt  2 d rb . 1.0 g r-o s( gyerm ekeknek  0.5 g r-os) 
ta b le ttá t  adunk . Az 1., 4. és 7. napon h a sh a jtá s ró l gon­
doskodunk és a  k ú ra  a la t t  m inden este Vá— 1 l i te r  alu- 
m in iu m a c e ta to s ( l— 2 evő kanál) 10— 20 perces bé löb lítést 
végzünk. H ason ló  h a tá sú  szer az o xym o rs (a lum in i um - 
benzoesavas p ra e p a ra tu m ) és a  buto lan , m elybő l a bél­
ben p. benzo lphenol h asad  le. U tóbbiból 3-szor 0.5 g r-o t 
adunk  három  napon  k eresz tü l és a negyed iken calo- 
m ellel végzünk h a sh a jtá s t . E z t a  k ú rá t egy h e ti  szünet 
u tá n  m ég 2— 3-szo r m eg ism éte ljük . A sa lva rsa n k ú rá t 
Haj ós a következő kép ír ja  elő : e lő készítés h a sh a jtó v a l és 
4 ó ra m úlva fokhagym ás, vagy  thym olos ( l° /oo ) beön tés­
se l; a k ú ra  n a p já n  könnyű  reggeli u tán  o sty áb an  nyelet- 
jü k  le a n eo sa lv a rsan t. A neosa lvarsan  a d a g ja  4— 10 
évig 0.20— 0.30, 10— 15 évig 0.30— 0.45, 15— 20 évig 
0.45— 0.75 és 20 év u tá n  0.75— 0.95 gr. E gy  ó ra  m úlva 2 
evő kanál r ic in u s t, 4 ó ra m úlva ism ét fokhagym ás, thy ­
molos beön tést adunk . A beö n tést három  nap m ú lva m eg­
ism ételjük . 6 h é t  m ú lva célszerű  egy ú jabb  c u rá t vé­
gezte tn i. A sa lv a rsa n -k u ra  e llen jav a lla ta i: ic te ru s, bél­
h u ru tra  való h a jlam  és gyerm ekeknél co n stitu tio n a lis  
gyengeség.

A sokkal r i tk á b b a n  elő fo rdu ló  tr ich o ke p h a lu s  d ispar, 
a n k y lo s to m u m  d u o d en a le és a n g u ü lu la  in te s t in a l is e lh a jtá - 
sá ra  fil ix  m ast, ol. chenopodiit, vagy  th y m o lt használunk . 
U tóbbiból e lő készítő  h a sh a jtá s  u tá n  2 napon á t  ostyában , 
vagy  capsu lában  ó rán k én t 2 g r - t  adunk  p ro  die összesen 
10— 15 gr-ig . A z u to lsó  adag  u tá n  újból h a s h a jtó t  kap 
a beteg. A k ú ra  a la t t  o la ja t és a lkoho lt ne ad ju n k , m ert 
a  thym ol o ldódása következ tében  m érgezési tü n e te k  lép­
hetnek  fel. A k ú rá t  egy idő  m ú lva szükségszerin t m eg­
ism éte lhetjük .

R a u sch  Z o ltá n  d r., kiin. tan á rseg éd .

Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
I r ta :  M elly  Jó zse f d r., egyet, m ag án ta n á r.

(F o ly ta tá s .)

Míg a fe rtő ző  beteg  a lak ásb an  van a  vö rös cédu lá t 
a  beteg  lak ásá n ak  kü lső  a j ta já n  k i kell fü g g esz ten i: 1. 
cho lera  as ia tica , 2. d ip h th eria , 3. dysen teria , 4. encepha­
li tis  d issem inata  epidem ica, 5. feb ris  puerpera lis , 6. Heine 
M edin acu t idő szaka , 7. in fluenza, 8. lyssa, 9. m alleus. 
10. m en ing itis ce reb rosp ina lis  epidem ica, 11. m orb illi, 12. 
p a ro t i t is  ep idem ica, 13. p ertu ss is , 14. pestis, 15. sca r la ­
t in a , 16. ty p h u s abdom inalis, 17. ty p h u s exan them aticus, 
18. varicella, 19. v a r io la  esetén  és pedig azonnal a beteg ­
ség m eg á llap ítása  u tán , m ég a  kér. tisz tio rvos m eg je lenése

elő tt. A vörös cédu la a  kér. e lö ljáróságokon  és a  gy ó g y ­
sze rtá ra k b a n  d í j ta la n u l k ap h a tó  és annak  k ifü g g esz té sé ­
rő l a  kezelő orvos, il le tve a csa lád fő  ta r to z ik  gondoskodn i.

A  f igye lm ezte tő  vö rös céd u lá t csak is a t isz tio rv o s  
engedélyével a betegség  leza jlása, ille tő leg a  fe r tő t le n í­
tés m eg tö rtén te  u tá n  szabad  e ltávo lítan i.

Az a gyógy ító  orvos, ak i a fe lso ro lt ese tekben  a  be­
teg  h o zzá ta rto zó it nem  figye lm ez te ti a  vörös céd u la k i­
fü ggesztésére  vagy  a  csa lád fő , ak i a gyógy ító  o rvos f i ­
gye lm ezte tése e llenére a vörös cédu la k ifü g g esz té sét el­
m u lasz tja , vagy  a z t idő  e lő tt e ltáv o lít ja , —  am ennyiben  
m u lasz tása  következm ényei m ia t t  b ü n te tő jog i beszám ítás  
a lá  nem  esik —  az 1876. évi X IV  t.-c. 7. §-a és az 1928: 
X. t.-c. rendelkezései érte lm ében 600 pengő ig  te r jed h e tő  
pénzbün te tésse l sú jth a tó .

3. A  fe r tő ző  b e teg e k  és k ö rn y e ze tü k  k i t i l tá sa .

Isko lás gyerm ekek  k i t i l tá sa  i rá n t  B u d a p esten a  kér. 
t isz tio rvos h iva ta lbó l in tézked ik , azonban  m á r  a  kezelő  
o rvosnak  is kö te lessége, hogy  a  fe rtő ző  betegség  felism e­
rések o r a csa lád fő t az a lább fe lso ro landó  rende lkezések re  
figyelm eztesse.

R endszerin t csak  az óvodába, valam in t az elem i és 
közép isko lába já ró  ta n u ló k a t szokás k iti l tan i. F ő isko la i 
tan u ló k  csak 1. ch o le ra  as ia tica , 2. pestis, 3. ty ph u s  ex ­
an th em a ticu s  és 4. v a r io la  ese tén  ju tn a k  k o r lá to zás alá, 
am iko r is a  beteg  több i hozzátartozó iva l e g y ü tt  m eg­
felelő  idő re in te rná landó .

B u d a p es ten a  b e teg  az isko lábó l k it i l tan d ó  a  b e teg ség  
be je len tésétő l sz á m ítv a :

1. d ip h th e r ia  ese tében  tovább i in tézkedésig , 2. d y sen ­
te r ia  esetében  3 h é tre , 3. feb ris  recu rren s ese téb en  6 
h é tre , 4. in fluenza esetében 8 n ap ra , 5. m en ing itis ce re ­
b ro sp in a lis  epidem ica esetében 6 hétre , 6. m orb illi ese­
tében 2 hétre , 7. p a ra ty p h u s  esetében  3 hétre , 8. pe r tu ss is  
ese tében  6 h é tre , 9. p estis  esetében  6 h é tre , 10. sc a r la t in a  
ese tében  6 hétre , 11. ty p h u s ex an th em aticu s ese téb en  6 
h é tre , 12. ty p h u s abdom inalis esetében  további in tézk ed é­
sig, 13. varice lla  esetében  2 h é tre , 14. vario la  ese téb en  6 
hétre .

T rachom a esetében  a  110.000/1903. B. M. sz. re n ­
de le tben  m e g á llap íto tt idő re.

E  h a tá r id ő k tő l a kér. t isz tio rv o s m egoko lt e se te k ­
ben s a já t  fe le lő sségére e lté rh e t, azonban m in d en k o r fi- 
gyelém m el kell lenn ie a r ra , hogy  a  betege t a  zá r a ló l fel 
ne o ld ja , m íg  az a  fe rtő zést te r je sz th e ti.

D ip h th e r ia ese tében  a  fe lgyógyu lt gyerm ek csak  a k ­
ko r b o csá th a tó  az isko lába, ha  a 62.260/1918. po lgm. sz. 
ren d e le t é rte lm ében  három  k é tn ap i idő közökben n y e r t 
n eg a tív  bak ter io lóg ia i ta n ú s ítv á n y t fe lm u ta to tt  és h a  a 
lak ásb an  ú jabb  m egbetegedés nem  tö rtén t. E z u tóbb i 
ese tben  az ú jabb  b e teg  fe rtő ző képességének  m eg szű n té t 
is be kell várn i. T y p h u s a b d o m in a lis esetében az isko la- 
lá to g a tá s i engedély csak  ak k o r ad h a tó  m eg, ha  a 62 .260 / 
1918. polgm . sz. ren d e le t érte lm ében  három  ö t n ap i idő ­
közökben végzett b ak te r io ló g ia i v izsg á la t bac illusmen- 
tesség e t b izony ít és ha  a  lak ásb an  ú jabb  m egbetegedés 
nem fo rd u lt  elő  C holera  a s ia tica esetében  és to v áb b á  
o lyko r a  m en ing itis  ce reb rosp ina lis  epidem ica, p a r aty ­
p hus és d y sen te r ia  esete iben is ez t kell szem e lő tt ta r ta n i .

A  d ip h th e riáb an , ty p h u s abdom inalisban  szenvedő , 
vagy  a r ra  gyanús beteg , nem kü lönben környezete v á la­
déka inak  d iag n o stik a i és ellenő rző  v izsgá la tához szü k sé ­
ges ta r tá ly o k  az anyagvéte lhez  szükséges u ta s í tá s s al  
e g y ü tt  a g y ó g y sze rtá ra k b an  d íjm en tesen , de o rvo s i r e n ­
d e lv é n y re k ap h a tó k . A  v izsg á la ti an y ag g a l m e g tö l tö t t  
ta r tá ly t  a  székesfő város közegészségügy i és b a k te r io ló ­
g iai in téze tébe (IX ., G yá li-ú t 3 /a .)  kell bekü lden i. Az in ­
téze t a  bekü ldő  o rvost s e g y ú tta l az ille tékes kér. e lö ljá -
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róságo t a  v iz sg á la t eredm ényérő l te lefonon és írásba n  is 
értesíti.

A  kö te lező  bak terio lóg ia i v izsg á la to k a t B u d ap est k i­
vételével —  a z egész o rszá g ra  k ite r jed ő  é r v é n n y e l —  a 
40.700/1930. N. M. M. re n d e le t í r ta  elő .

A fe rtő ző  betegségek  m egelő zésének, i l le tő leg  sike­
res leküzdésének  fon tos elő fe ltéte le a fe rtő ző  betegségek 
pontos m eg á llap ítása  v é g e tt  szükséges lab o ra tó r iu m i 
bak ter io lóg ia i, sero log ia i és esetleg p a ra s ito lo g iai v izs­
gá la tok  g y o rs  és m egbízható  elvégzése.

A m. k ir . O rszágos K özegészségügyi in té z e t (IX ., 
G yáli-ú t 6. sz .) szervezetének  k iépítése, v idék i fiók  álla- 
m ásainak  fo k o za to san  tö r té n ő  szervezése m ódo t ad o tt 
a rra , hogy  a  lab o ra tó r iu m i v izsgála tok  k érd ése  o rszágo­
san eg y ö n te tű  elvek a lap já n  szabályoztassék , illetőleg 
hogy a  lab o ra tó r iu m i v izsgála tok  h iva ta los je llegű vé té ­
tessenek  és a  jövő ben m indenkor gyo rsan  és p o n to san vé­
geztessenek.

A re n d e le t h iv a ta lo s bak terio lóg ia i, i l le tő leg  serolo ­
g iai v izsg á la to k  szem pontjábó l a fe rtő ző  be tegségeke t 
három  cso p o rtb a  o sz to tta :

a j  a  h iv a ta lo s  labo ra tó rium i v izsgá la tok  végzése kö te­
lező : cho lera , pestis , lep ra , vario la, ty p h u s  ex a n th e m a ti­
cus, ty p h u s  abdom inalis, d iph theria , em beri a n th ra x és 
em beri m a lleus esetében,

b) a h iv a ta lo s  labo ra tó rium i v izsg á la to k  igénybevé­
tele a já n la to s :  dysen teria , m en ing itis ce reb ro sp in alis  ese­
tében és végü l

c )  a  h iv a ta lo s  labo ra tó rium i v izsg á la to k  igénybevé­
te lé re  a  lehető séghez k ép est m ódot n y ú j t :  tubercu losis, 
syph ilis, to v áb b á  egyéb fe rtő ző  betegségek esetében.

A h iv a ta lo s  labo ra tó r ium i v izsg á la to k a t a  m. k ir. 
O rszágos K özegészségügy i In tézet, v ag y  an n a k  vidéki 
f ióká llom ásai, kö rzeti beosztásuk  szerin t végz ik .

Az il le ték es In téze t a  fe lso ro lt fe rtő ző  an y ag v izsgá­
la to k a t te l je se n  d íjta lan u l ta rto z ik  elvégezni.

A  c )  p o n tb an  em líte tt fertő ző  beteg  v izsg á la ti  anyag 
lab o ra tó r iu m i m egv izsgá lásá t azonban az In té z e t csak 
ak k o r k ö te les  te ljesíten i, h a  ezt e lfo g la ltság a  és berende­
ze ttsége m egenged i. Az In té z e t az é rd ek e ltek e t a  h ató sá ­
gok ú t já n  id ő n k in t é r te s ít i  s ezenkívül k ö zv e tlen  érdek lő ­
dés esetén  is tá jé k o z ta t ja  arró l, hogy a szóban fo rgó  v izs­
g á la ti an y a g o k  bekü ldhető k -e és ha igen, m ily  fe ltéte lek  
m ellett. H a  a  szóban levő  pontban e m líte tt  m egbetege­
dések ese tén  a  v izsgá la ti an y ag o t ha tóság , i l le tő leg  annak  
szakközege kü ld i be a betegségnek k ö z ig az g a tás i szem ­
pontbó l szükséges m eg á llap ítása  céljából, ezenk ívü l, h a  a 
bekü ldö tt v izsg á la ti an y ag  oly beteg tő l szá rm az ik , ak i­
nek az o rszág o s betegápo lási és gyerm ekgondozási pót­
adó te rh é re  va ló  áp o lásra  v an  igénye, a  v izsg á la to ké rt 
az In téz e t d í ja t  nem  szá m íth a t fel. M inden m ás esetben 
azonban az ezen pon tban  em líte tt  be tegségekke l k ap cso la t­
ban  v ég z e tt v izsg á la té r t az In tézet a  bekü ldő  te rh ére  a 
nép jó lé ti és m unkaügy i m in isz te r á lta l re n d e le ti le g m eg­
h a tá ro z o tt  d í j té te lek e t szá m íth a tja  fel.

(F o ly ta t ju k .)

K É R D É S  — F E L E L E T .

K é r d é s : T isz te le t te l k érem  az O rvosi H e t i la p  m e llé k le té ­
ben k özö ln i, h o g y  az 1878:V . t.-c . 328. §-a a ló l ( o r v o s i  t i t o k ­
t a r t á s ) k i a d h a t „ jogos” fe lm en tvén y t. N y o m o z á s  k eretében 
(p l. m a g z a t  e lh a j tá s )  az e l s ő f o k ú  r e n d ő r h a tó s á g  s z ó b e l i  m e g ­
k e r e s é s e a la p já n  van -e  jo g a  a z  orvosnak  a  328. §. tek in te tbe 
v é te le  n é l k ü l  n y ila tk o zn i a  tén yk ö rü lm én yek rő l, m e ly e k e t  fe l ­
fed e t t  ?

D r .  F . E .

F e l e l e t : A  m a g y a r  b ü n te tö tö rvén yk ön yv  (B tk .)  328. §-a, 
m ely  a  t i to k  t i l to t t  fe lfed ezésén ek  v é tség é rő l szó l, té n y le g  m eg ­
á lla p ít ja , h o g y  azon  orvos, sebész, ak i v a la m e ly  csa lá d , v a g y

sze m é ly  jó  h írn ev é t v e sz é ly e z te tő  és fo g la lk o zá sá n ál fo g v a 
m eg tu d o tt , v a g y  reá b ízo t t  t i tk o t  a lap o s ok nélk ü l, m á sn a k 
fe lfed ez , v é ts é g e t  k ö v e t  e l és b ü n te ten d ő . A  B tk . 329. § -a  v i­
szo n t m eg á lla p ít ja , h o g y  a  t i to k  t i l to t t  fe lfed ezésén ek  v é ts é ­
g é t  nem  k ö v e t i el, h a  a  m eg je lö lt  szem é ly ek  tu d o m á su k ra  ju ­
to t t , v a g y  reá ju k  b iz o t t  t i to k ró l a  h a tó sá g o t k ö te le ssé g ü k ­
h ö z  k é p e s t  é r te s ít ik , v a g y  e z á lta l m egkérdezhetvén , v a g y 
m in t ta n ú  k ih a l lg a t ta tv á n , a z t  a  h a tó sá g  e lő t t  fe lfed ez ik .

A  tö rv én y  te h á t  k ü lö n b ség e t te sz  aszer in t, a m in t  az 
orv o s m a g á n b e teg érö l, v a g y  p ed ig  az orvos v a la m e ly  h iv a ta li  
á llá sá n á l, p l. k ö zk ó rh á z i o rvosi a lk a lm a zo ttk én t, va g y  v a la ­
m e ly  h a tó sá g  á lta l k a p o tt  m eg b ízá s a lap ján  v iz s g á lt b e te g ­
rő l van  szó. A  m a g y a r  tö rv én y  fe l je le n té s i k ö te le z et tsé g e t 
tu la jd on k ép p en  csa k  a  lázad ás, a  fe lsé g sé r té s  és az 1921:111. 
t .-c . a la p ján  a  k o m m u n ista  s á lta lá b a n  a  tá rsa d a lm i rend 
e llen  irányu ló  b ű n cse lek m én yek re  irán yu ló  sz ö v e tk e zé s  e se ­
té re  k ö v e te li m eg  a zo k tó l, ak ik  h iv a ta li á llásban  nin csen ek 
és csa k  a  h a tó sá g o k n a k  és h a tó sá g i k özegek n ek  ír ja  elő , 
h o g y  a  h iv a ta li á llá s-k ö rü k b en  tu d om á su k ra  ju to t t  bű n cse lek ­
m é n y e k e t fe l je len tsék .

A  tö rv én y  ren d elk ezéséb ő l k itű n ik , h ogy  a z  o rv o s egy  
e s e t le g  á lta la  é sz le lt  b ű n cse lek m én y t csa k  akkor  tar to z ik  fe l­
je len ten i, ha  a z t v a la m e ly  h a tó sá g i a lk a lm a zá sb a n  va ló  e l­
já r á sa  fo ly a m á n , v a g y  h a tó sá g i m eg b ízá s a lap ján  eszk ö zö lt  
v iz s g á la ta  a lk a lm á v a l ész le lte . V é tsé g e t  és  p ed ig  a B tk . 328. 
§-a a lap ján  k ö v e t el e llenben, h a  m a g á n -b e teg n é l é sz le lte ­
k e t, a  b e te g  á lta l reá  b ízo t t t i tk o t  a  h a tó sá g  tu d om á sá ra 
h o zza  a k á r  fe l je le n té s , ak á r  ta n ú v a llo m á s a lap ján .

A  b ü n te tő  p er ren d ta r tá s (B p .) 205. §. 2. k ik ezd ésében 
k im ond ja , h o g y  a z  o rvos és se g é d jü k  a rra  nézve, a m it  h iv a ­
tá su k k a l já ró  b iza lom n á l fogv.a t i to k ta r tá s  k ö te le ze t tsé g é v e l 
b íz ta k  rá juk , csa k  a k k o r  k ö te les  va llan i, ha  a  m egbízó ju k  
a t i to k ta r tá s  a ló l fe lm e n te t te . S ő t m é g  a z t is  e lő ír ja , h ogy  
ezen  m en tesség ü k re  v a ló  f ig y e lm e z te té s  és je g y z ő k ö ny v i fe l­
tü n te té s  n é lk ü l a  m ár  a d o tt  v a llo m á s sem m is.

A z e lő a d o ttak b a n  a  v á la sz  b e n tfo g la lta t ik . A  B p . 205. $. 
2 k ik ezd ése  a la p ján  az orvos m en tes a  v a llo m á s té te l alól 
és csa k  a k k o r  h a llg a th a tó  k i és  esk e th e tő  m eg, h a  a b e teg 
e lő z e te se n  ő t  a  t i to k ta r tá s  k ö te le z e t tsé g e  a ló l fe lm e n te t te , 
am ih ez  k ép est a k á r  a  n y o m o zó h a tó sá g , ak á r  b író sá g  (sz ó ­
beli, v a g y  írá sb e li) fe lsz ó lí tá sá r a  c sa k  akkor  k ö tele s  va llan i, 
h a  a z  o rvosi t i to k ta r tá s  a ló l a  k é rd éses b e teg  ö t  elő ze tesen 
fe lm e n te t te . V iszo n t k ö zh a tó sá g i a lk a lm a zásb a n  á lló, v a g y 
v a la m e ly  h a tó sá g i m eg b ízá s a la p já n  v iz sg á la to t  v é g ző  orvos 
a B tk . 329. §-a é r te lm éb en  n éze tem  szer in t b ű n cse lek m én y 
é sz le lé se  ese tén  ta r to z ik  a z t a  h a tó s á g  tud om ására  h o zn i és 
i ly e n  ese tek b en  ta n ú k én t m e g h a l lg a t ta tv á n  e lő ze tes fe lm e n ­
té s  n é lk ü l is  ta r to z ik  az ész le ltek rő l v a llo m á st tenn i.

M in ic h  K á r o l y  d r . , eg y e tem i rk . tanár .

K é r d é s : 36 éves, eg y éb k én t e g é sz s é g e s  fé r f ib e te g e m  évek 
ó ta  ism é te lten  m inden  kü lönösebb  e lő zm ény, v a g y  fe lism e r ­
h e tő  ok  n é lk ü l h ir te len  lá za s le sz  é s  e lá za s á lla po tá n a k  m á ­
sod n ap ján  te s té n  v iszk e tő , p iros, a z  a lk a rok  és comb ok  fe ­
sz i tő  o ld a lá ró l k iindu ló , m a jd  a  m e lle t  é s  h a sa t is beborító 
k iü té s , i l le tv e  börp ír  ter jed  el. A  p ír  in ten siv  p iros, k ö rn y eze ­
téb ő l é lesen  k iem e lk ed ik  s sz é le i szé lesen  c s ip k é z ette k . A  
lá z  5— 6 nap a la t t  ly s iss e l szű n ik  s  ezze l eg y id e jű leg  a  bör­
p ír  is  e lh a lván yu l. B e fe jezésü l n a g y  lem ezek b en  h á mlá s  in ­
du l m eg .

S z ív es ta n á c so t k érek . R észem rő l a lle rg iá s b e te g sé gr e  
gon d o lok .

D r .  W . H . (R o m á n ia .)

F e l e l e t : A  k ó r le írá sb ó l a z  tű n ik  k i, h o g y  a  b e te g  e lő b b 
v á lik  lá z a s sá  és c sa k  e g y  nap i lá z  u tá n  k e le tk ezn ek a  bő rön 
a p iros fo ltok , i l le tő le g  k iü tések . F e lm erü l m in d jár t a z  a 
k érd és, nem  szed -e  a  b e te g  v a la m ily en  g y ó g y sz e r t  a  lá z  k ez ­
d e tén  és nem  g y ó g y sz e r k iü té sr ő l v an -e  szó ?  A z  e se t le g e s 
g y ó g y sz e r e x a n th e m á n  k ívü l u r t ica r iá ra  és ery th em a  tox icu m ra  
le h e t  gondo ln i, a  b e te g s é g  a lle r g iá s  v o lta  v a lósz ínű n ek  lá tsz ik .

A  b e te g sé g  o k á n a k  k ik u ta tá sá r a  szóba  jön  a  p o n to s an ­
a m n es is  fe lv é te le , a  k ó r t okozó k iv á l tó  an ya g ok  m egk eresése , 
m ely ek  leh e tn ek  g y ó g y sz e r e k , tá p szerek , a  fo g la lk o zá ssa l 
ö ss z e fü g g ő  egy éb  a lle rg én ek , de le h e t  va la m ily en  g yu lla d á so s 
g ó c  is  (to n sil la , fo g a k , fu ru n cu lu s s tb .) .  K eresh ető  a  k iü tések 
o k a  a z  em ész tő ren d szer  hu ru tos, v a g y  g y u lla d á so s m eg b e te ­
ged ése ib en , leh e t o b st ip a t io  is.

A  h e ly es k eze lé s a  k iv á ltó  o k o k  m eg k e resésév e l k ezdő ­
d ik ; tü n e t i le g  b é lm o sások , feh é r jem en tes étrend , ton ogen , 
ephed r in  jön n ek  szóba . M eg jeg y ezzü k , h ogy  a lá z  o k án a k  a 
t isz tá z á sá h o z  v é rse j tszá m lá lá s , v é rk ép -, v iz e le tv izsg á la t , e se t­
le g  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la to k  e len g ed h e te t len ek . Az  a lle r g é ­
n ek  fe lk u ta tá sá r a  szo lg á ln a k  börp róbák , a  k ih a g y á sos  és a z ­
u tá n  ó v a to sa n  fe lé p íte t t  étrend .

H a j ó s  K á r o l y  d r . , eg y e tem i m a g án ta n á r .
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M ár az e lm ú lt esztendő  ro ssz  gazdaság i v iszonyai­
va l eg y ü tt j á r t  a  lágy  feké lynek  nagyobb e lterjedése, 
am i m ia tt  k ív án a to sn ak  és fo n to sn ak  lá tszo tt a  vaccina 
th e ra p iá s  k ip róbá lása . K ísé r le te in k e t 1930. ő szén kezd­
tü k  m eg, és edd ig  a  szert közel 70 esetben h aszná ltuk . 
A  th e rap iás  a lk a lm azás m elle tt a  készítm ény d iagnosti- 
k a i értékének  v iz sg á la tá t is m eg e jte ttü k  in tra c u ta n in ­
jec tio  fo rm á jában , anná l inkább, m e rt ezzel e ldön thető , 
h ogy  nem v esz te tte -e  m ár a  vacc ina h a táso ssá g á t, és 
m ásrész t, je len  van-e és m ily m értékben  a szervezet 
a l le rg iá s  á llapo ta, am ely tő l az a d o tt  esetben a  szernek 
v á rh a tó  gyógyító  h a tá sa  függ.

A vaccinával kezelt betegek  csak  te ljesen  in d if fe ­
re n s  helybeli keze lést kap tak .

A vaccinát három fé le  m ódon h aszn á ltu k : 1. Az 
in tra c u ta n  in je c t io a be tegséget a lig  befo lyáso lta , csak 
he lybeli reac tió t okozott, m elynek  foka nagyon  kü lön­
böző  volt. K ezdeti, k is fekélyek m e lle tt 2— 3 nap ig  ta r tó , 
vérbő  udv arra l övezett papu la, p apu lopustu la  ke le tkezett. 
R égebbi és nagyobb  u lcusoknál, bubonál g y e rm ek ten y ér­
ny i, hyperaem iás-oedem ás hó lyagcsás, k ivéte lesen hólya­
gos orbáncszerű  duzzanat á llt elő , m ely csak 8— 10 nap 
a la t t  fe jlő dö tt v issza. Az in jec tio  egészséges, előzetesen 
ulc. m ollében nem  szenvedett egyéneknél re a c tió t nem 
okozo tt, v iszont lágy feké lyes betegeknél k ivé te l nélkü l 
p o s it iv  reac tió t lá t tu n k  m ár n éh án y  nappal a  fekély k e ­
letkezése u tán . A  p ositiv  reactio  a  vaccinás kezelés fo lya­
m án  egyre ko ra ibb , és gyengébb fo rm á t ö ltö tt, am i az 
a lle rg iá s  á llapo t csökkenésének, desensib ilisa tiónak  a 
következm énye (a n a l le rg ia ) . N ico lle , D u rand , C onseil, 
G o b ert, Jam in és m ások  a re a c t ió t  spec if ikusnak  t a r t ­
já k  és v izsg á la ta in k  ez t a vé lem ény t m egerő sítik . Meg 
kell jegyezni, hogy  a  sca rif ica tió s  p róba nem  elegendő , 
in tra c u ta n  in je c t ió t kell adni, hogy  reactio  jö j jö n lé tre . 
A reac tio  értékelésénél figyelem be kell venni, hogy néha 
csak  a  fertő zés u tá n  8 nappal v á l th a tó  ki, m ásrész t, 
h ogy  a  reactio  a  lágy fekély  gyógyu lása u tá n  sok-sok 
évvel (R e en stie rn a 50, F re i 28 év u tá n  lá t ta )  is lé tre jön . 
V an n ak  esetek, m ik o r a lágy feké ly  kórism éjének  fe lállí­
tá s a  nehézséget okoz, pl. ha m á r keze lt feké ly rő l van  szó, 
h a  ph im osis m ia t t  a  fekélyhez nem  tudunk  hozzáférn i, 
h a  fek é ly t nem ta lá lv a  kezdő dő  v en e r iás  bubo és lympho­
g ran u lo m a ingu ina le  (N ico las— F a v re b e tegség ) közö tt 
kell dönteni, vagy  h a  ulc. molle serp ig inosum  és a  nálunk  
m ég nem  észlelt g ran u lo m a in g u in a le  e lkü lön ítése válik  
szükségessé. I ly en k o r a reactio  eredm énye é rték es útb a ­
ig a z í tá s t  ad.

2. In tra m u scu la r is , v a g y su b c u ta n  in je c t ió t csak  né­
h án y  beteg k ap o tt, m ert, noha íg y  a  m e llék h a táso k a t el 
tu d tu k  kerü ln i, a  gyógy ító  h a tá s  nem  volt elég szembe­
szökő , m in t az in trav é n ás a lka lm azás u tá n  és nem 
sokka l m u lta fe lü l a  h e te ro p ro te in es kezelés e red ­
m ényét. Az in jec tio  he lyén  fá jd a lm a s duzzanat fe jlőd ik , 
m ég ak k o r is, ha  H ude lo és G a rn ier tan ác sá ra  a vaccina 
fe lsz ív ásá ra  kü lön tű t  v e ttü n k  és gondosan ügye ltünk , 
hogy  a szú rcsa to rn áb a  vaccina ne kerü ljön . E g y  betegné l 
a  m á r  f luctuáló  m ir ig y b e  a geny k isz ívása u tá n  néhány  
köbcen tim eter v acc in á t fecskendeztünk  az in trav é n ás ke­
zelés m ellett. A  bubo bem etszés nélkü l v isszafe jlő dö tt.

3. In tra vén á s in je c t ió t , te k in te tte l  az irodalom ban 
közö lt heves m e llékha tások ra , e le in te  csak fekvő betegek  
k a p ta k . Közel 70 b e teg  több m in t 300 i. v. i.- t k a po tt  és 
a  kezelés fo lyam án egye tlen  ese tben  sem  vo ltak  aggasztó  
je lenségek . Szív- és tüdő ba josoknak , a rte r io sk le ro sisn á l, 
g ra v id itasn á l nem  ad tu k .

Az in trav én ás in jectio  u tá n  néh án y  ó ráva l m inden 
alkalom m al, az első  i. v. i. u tán  kü lönösen, erő s, rá zó h i­
deg e t lá ttunk . A b e tég e k e t heves rosszu llé t, fő fá jás , néha 
h á n y á s  fog ta  el, a  hő m érsék  39.5, 40.0, ső t 40.5 fok  fölé

em elkedett. Á lta láb an  a  láz 6— 10 ó rá ig  ta r to t t ,  m ásn ap  
a  betegek  kevés k ivé te lle l jó l é rezték  m agukat. A  to v áb b i 
in jec tió k a t egy-egy nap  k ih ag y ásáv a l h a rm a d n ap o n k int 
ad tu k . H a ek k o rra  a  láz nem szű n t vo lna  meg, az in je c t ió t  
nem  h a lasz to ttu k  késő bbre, nehogy a  szervezetnek  a lle r ­
g iás, gyógyu lásra  kedvező  á l la p o tá t a  v á rak o zássa l e l­
vesz ítsük . Az i. v. i.-va l já ró  kellem etlenséget a  be teg ek  
a szem beszökő  g y ó g y ító  h a tás  lá t tá ra  szívesen e lv ise lték , 
a kezelést ab b ah ag y n i egyszer sem  ke lle tt. Já ró  b e teg ek  
óvatosságbó l első  a lkalom m al csak  50 m illió t, % köb- 
cen tim é te r t k ap ta k  és fig ye lm ez te tést nyertek  a v á rh a tó  
á lta lán o s reac tió t ille tő leg .

Az in trav én ás in jec tio  gyógy ító  h a tá sa  m ár az első  
24 ó ra  elte ltével m u ta tk o zo tt. A  feké lyek  érzékenysége, 
a  m irigybeszürő dés fá jd a lm a sság a  m egszű n t, 48 ó rá ra a 
feké ly  a lap ja  fe lt isz tu ló b an  volt, lepedékét v esz íte tte  és 
néhány  nap m ú lva a  hám osodás is m eg indu lt, ha  p h im o­
sis vo lt, az oedem a csökken t. K isebb fekélyek 2— 3 in ­
jec tio  u tá n  8— 10 n ap  a la t t  behám osod tak . N éhány  b e ­
tegnek  2— 3 in jectio  elégséges le t t  vo lna, de m ert 3 e s e t­
ben a  m ár fe lt isz tu lt  feké ly  ú j ra  lepedékes le t t  és D ucrey - 
b ac il lu st leh e te tt ta lá ln i, á lta láb an  négy in jec tiót a d tu n k , 
b á r  k ivételesen 6, ső t több am pu la b ead ására  is szükség  
vo lt.

Igaz, hogy a lág y fek é ly  és szövő dm ényei a szokásos 
hely i kezelési e l já rá so k k a l is m eggyógyu lnak , de a  ph im o- 
sisos p raepu tium  a la t t  fekvő  fekélyek , a p raepu tiumszé l 
u lcusai, a  végbé lny ílásban , a hugycső ny ílásban , a  cerv ix - 
csa to rn áb an  ülő , re n d sze r in t befelé kúszó u lcusok má r  
nehéz tü re lem -p ró b á t je len tenek  az o rvosra , be teg re e g y ­
a rá n t  m in t a szövő dm ényes ny irokérgyu lladás és bubo 
hosszú hetek re  te r je d ő  m unka- és k e rese tk ép e te len ség et 
okoznak.

Az évekig ta r tó  u lcu s  m o lle  se rp ig in o su m  L o m b a rd o , 
i t iy u , u esto , M aderna , A ja , F reu n d közlem ényei s z e r in t  
a vacc ina a lk a lm az ásá ra  hetek  a la t t  gyógyul. I ly en  
ese tünk  nem volt.

A  szerző k n ag y része  a v ac c in ah a tá s t spec if ikusnak  
ta r t ja ,  m ert desensib ilisá l és m e r t vénába adva, h atá s ­
ban m essze fe lü lm ú lja  a  különböző  fe h érjek ész ítm én ye­
ket, m ások  ezzel e llen té tb en  csak he te rop ro te ines, láza s  
sh o k h a tásn a k  vélik  és hangsú lyozzák , hogy im m u n itá st 
nem  hoz lé tre  és á lta lán o s  lázas re a c tió t vá lt k i olyan  
egyénen  is, k inek  lágy feké lye  sohasem  volt. A  sp ec i­
f ik u s  h a tá s  m e lle tt szól, hogy T e iss ie r , R e il ly és R iv a l ie r 
nuk leop ro te inm en tes, csak  g lobu lin t ta r ta lm az ó  s trep to -  
bac ill in je  ulc. m ollés betegek  v érsav ó jáv a l com plement- 
k ö té s t ad  és lázas, á lta lán o s  re a c tió t csak  lágy feké lyes 
betegen  vá lt ki.

Ö sszefog la lás:

1. A  D m elcos in tra v é n á s  a lk a lm azása  a lág y fe k é ly ­
nek és szövő dm ényeinek gyors- és b iz to sh a tású , je len leg  
leg jobb gyógy ító  e l já rá sa . K ülönösen elő nyös nehezen hoz­
zá fé rhe tő , kedvező tlen  fekvésű  fekélyek  kezelésére, a  szö­
vő dm ények m egelő zésére és g y ó g y ításá ra . A betegség  idő ­
ta r ta m á t,  a fe rtő ző képesség  id e jé t nagyon  m egröv id íti.

2. H a szív- és tü d ő b a jo s , érelm eszesedésben szenvedő  
betegeken, g rav id  nő knél nem  h aszn á lju k , a szer a lka l­
m azása  sem m i veszedelem m el nem  já r .  A  kezelés am b u ­
la n te r  is  elvégezhető .

3. A  D m elcos in tram u scu la r is  in jec tió ján ak  g y ó g y ító  
h a tá s a  a h aszn á la to s h e te ro p ro te in es szerekét nem  so k ­
ka l m ú lja  felül.

4. Az in tra v é n á s  kezelés kezdetén  célszerű  az i n t r a­
cu tan  in jectio , m e rt a  vacc ina h a táso ssá g á t, jó sá g át je lz i, 
a szervezet a l le rg iá já t  m u ta t ja  és így  fe lv i lág o s ítás t ad  
a v á rh a tó  th e ra p iás  eredm ényrő l.

5. A D m elcos in t ra c u ta n  a lk a lm azása  b izonyos ese­
tek b en  értékes d iag n o s tik a i e ljá rás.



584 ORVOSI H E T IL A P 1932. 26

A  Kir. M a g y . P á zm á n y  P é te r  Tud. E g y e tem  I. sz . b e lklin ik á ­

ján ak  ( ig a z g a tó :  -{-Bálint R ezső  ny. r. ta n á r )  k ö z lem én ye.

Adat az alimentaris vércukoremelkedés 
mechanismusához.
I r ta :  Z ilze r  L ászló  dr.

Az a l im en ta r is  vércukorem elkedés m ag y arázásáb an  
m a k é t e lm élet áll szem ben egym ással. Az egy ik  — r é­
gebbi —  m a g y a rá z a t sze rin t cukor, vagy  m á s  szénhyd ra t 
fo g y asz tása  u tá n  a vércuko r azért em elked ik , m e r t  a bél­
bő l fe lszívódó cu k ro t a m áj nem ta r t ja  te l je s  egészében 
v issza g lykogen  a lak jáb an , hanem  annak  eg y  része a nagy 
vérkö rbe is e l ju t. Ez az ú. n. resorp tiós e lm élet. A  m ásik  
—  ú jabb  — , ú. n. reflex-, vagy ingere lm é le t sze rin t nem 
az a cuko r okozza a vércuko rsz in t em elkedését, am ely 
fe lszívódás ú t já n  a m ájhoz ju t, hanam  a  gyom orba, vagy 
bélbe ju to t t  cu k o r a n y á lk ah á rty a  felő l, va lószínű leg  a 
sy m path icus ú t já n , in g erü le te t vá lt ki, am e ly  a m ájhoz 
e lju tv a  o t t  g lykogenm ob ilisa tió t okoz. A  glykogenból 
képző dö tt cu k o r kerü l a véráram ba és hozza lé tre  a  vér- 
cukorem elkedést. E hhez az elm élethez E is n e r és F ö rs te r ' 
k ísérle te i vezettek , am elyek azt m u ta ttá k , h o g y  m ár 150 
g. k en y é r e lfo g y asz tása  közben is em elked ik  a  vércukor, 
cuko ro lda t iv á sa  u tá n  ped ig  m ár percek m ú lv a  hyperglyk - 
aem iá t leh e t k im u ta tn i. E isn er és F ö r s te r szerin t, -— 
ak iknek  nézetéhez U m ber2 és R o sen b erg3 is csa tlakoz tak  
- va lószínű tlen , hogy a cukor fe lsz ívódása okozhatná a 

vércuko r g y o rs  em elkedését, m ert oly rö v id  idő  a la tt  a 
cuko r m ég nem  is sz ívódha to tt fel. Ezen e lm é le te t H etén y i 
és P o g á n y4, G ru n ke5. P o liak6 észleletei is  tám o g a tták , 
am elyek sz e r in t  e rg o tam in  (am ely szer R o th l in szerin t a 
sy m p a th icu s végkészü léke it b én ít ja ) , m e g g á to l ja  az a li­
m en ta r is  vércuko rem elkedést. Ú jabban azo n b an  oly k ísé r­
le tek  v á l ta k  ism retessé, am elyek a cu k o rn ak  valóban n a ­
gyon g y o rs  fe lsz ívódása m elle tt szó lnak és így  inkább a 
fe lsz ívódásos e lm életet tám ogatják . E r n s t7 k im u ta tta , 
hogy  a  nyú l g yom rába v i t t  szö llő cukoro ldat je len tékeny  
része percek  a la t t  a bélbe ju t, további k ísé rle te iben  pe­
dig az t ész le lte , hogy  a  bélvenák vérében a  cuko ro ld a tn ak  
a bélbe ju tá s a  u tá n  m ár egy perccel, a  v é rcu k o r az e re ­
deti é r té k n ek  m ajdnem  a kétszeresére sz ö k ö tt fel. E isn e r8 
a z t ta lá l ta , hogy  laevu lose bevitele u tá n  az m á r néhány 
perc m ú lva k im u ta th a tó  a vérben, B lö ch és W eiss9 pe­
dig u g y an ez t m u ta t ta  k i ga lak toseval v é g z e tt  k ísé rle te i­
ben. A  cu k ro k  te h á t  gy o rsan  szívódnak fe l. Ezzel szem ­
ben kenyérevés u tán  E r n s t szerin t a  vércukorem elkedés 
sokkal lassú b b  és csak  ak k o r kezdő dik, am ik o r  a fe lszívó­
d ásn ak  m á r  m egvan  a lehető sége. Az ergo tam in -k ísérle - 
tek fe n ti  m a g y a rá z a tá t is erő sen k é tség b ev o n ja  P ollak, 
ak i k im u ta tta , hogy  az ergo tam in  nem csak  dextrose, 
hanem  a g a lak to se  u tán  bekövetkező  a l im e n ta r is  vércu­
ko rem elkedést, va lam in t a g a la k to su r iá t is  m eggáto lja , 
am i az in g ere lm é le tte l sem m iképpen sem , hanem  csak 
úgy  m ag y a rázh a tó , hogy  az ergo tam in  fokozza a cukrok 
ass im ila tió já t, vagy  legalább is azoknak  a  m á jb an  való 
f ix a t ió já t.

E r n s t v izsgá la ta ihoz  csatlakozva, B asedow -kóros és 
d iabeteses b etegeken  végeztem  v izsg á la to k a t. A  Basedow- 
kó ros b e teg ek  v eg e ta tiv  idegrendszerének  ingerlékenysé­
ge fokozo tt, a m it többek  közö tt ad rena lin -érzékenységük ­
nek  fo k o z o tt vo lta  is b izony ít (C sépa i, F ő m e t ,  T ó th 10) . 
Az in g e re lm é le t érte lm ében  az a l im en ta r is  hyperg lyk- 
aem iá t a  v eg e ta t iv  idegrendszer közve títi, a z t kell teh á t 
v á rn u n k , hogy  a  v eg e ta tív  idegrendszer fo k o z o tt ingerlé­
kenysége m e lle tt  az a lim en taris  h y p erg ly k aem ia  g y o r­
sab b an  kezdő dik , m in t norm alis kö rü lm én y ek  között. 
U g y an csak  a  no rm álisná l gyorsabb vércuko rem elkedést

s z .

kellene okozn ia a  keny érfo g y asz tásn ak  a  cuko rbe tegek ­
nél is, am ely b e tegek  m á jában  m indenfé le in g e rre  foko­
z o tt m értékben  tö r té n ik  cukorképzés, a  m á jn ak  g lykogen t 
e lcuk rosító  berendezése fokozo tt ingerlékenység  á llapo ­
tá b a n  lévén (N o o rd e n 11) . T erm észetesen cukorbetegekné l 
is csak  ak k o r v á rh a tó  a  norm álisná l gyo rsabb  em elkedés, 
h a  az a l im en ta r is  vércuko rem elkedést nem a cuko r felszí­
vódása, hanem  v a lóban  a b é ln y á lk a h á rty a  felő l k iv á lto tt  
in g e rü le t okozza-

E  fe ltevés m egv izsgá lása cé ljábó l h é t betegen —  ak ik  
közül négy B asedow -kórban, 3 ped ig  cukorbetegségben 
szenvedett —  m egv izsgá ltam  az a lim en ta ris  vércukor- 
gö rbe kezdeti részé t. A betegek  reggel, éhgyom orra , a 
v é rcu k o rm eg h a tá ro zá sra  szolgáló v é r vétele u tá n  150 g. 
k en y e re t k a p ta k  enn i azzal az u ta s ítá sa i, hogy  a z t m eg­
szak ítás  nélkü l fogyasszák  el. A  betegek tő l a kenyérevés 
kezdetétő l sz á m íto tt  tized ik  percben, m a jd  tovább i ö t per- 
cenk in t ve ttem  v é r t  vércuko rm eghatá rozáshoz. A  m eg ­
h a tá ro zás  F o lin  m ódszere szerin t tö r tén t.

A  k ísé rle ti e redm ényeket az a lább i táb lá z a t tü n te t i
fe l:
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10 percce l 76 93 87 98 136 320 184

15 percce l 77 91 95 110 134 312 181

20 percce l 106 99 97 114 135 336 197

25 percce l 119 112 109 125 164 204

30 perccel 125

40 percce l 134 136 149 130 226

K enyérevés id ő ta r­
tam a p ercek b en

20 18 15 16 15 10 17

A v izsg á lt egyének a k en y e re t 10— 20 perc  közötti 
id ő ta r ta m  a la t t  fo g y a sz to ttá k  el. Á lta láb an  a kenyér el­
fo g y a sz tásán a k  vége felé köv e tk eze tt be a vércukorér- 
téknek  a  k i in d u lá s i értékhez v iszo n y íto tt o lym értékű  e lté ­
rése, am ely a  m eg h a tá ro zás h ib á já t (2— 3% ) k é tség te le ­
nü l m eg h a lad ta . A  B asedow -kóros betegeken  v ég ze tt kí­
sérle tekben  k é t esetben  15, k é t esetben  ped ig  10 perc 
m ú lva m ég v á l to z a tla n  m a ra d t a  v ércuko r; a cuk o rb e te ­
geken. vég ze tt k ísé rle tekben  ped ig  20, 10, ille tve 15 percig. 
E zek  az é r té k ek  E rn s t-n e k nem  B asedow os és nem  cuko r­
b e teg  egyéneken  ész le lt értéke ive l azonosak. T eh á t sem  a 
B a sed o w -kó rra l, sem  a c u k o rb e teg ség g e l já ró  pa tho lo-  
g ik u s  e lvá lto zá so k  n em  te sz ik  g yo rsa b b á  az a l im en tar is  
v é rcu ko re m e lke d és  k e zd e té t, am i úgy  m ag y arázh a tó , hogy 
a v e g e ta t iv  id eg ren d sze r  to n u sv á lto zá sá n a k , to vá b b á a 
m á j g lyko g e n m o b il izá ló  k é szsé g én ek  az a l im en ta r is  vé r ­
cu k o rem e lk ed és lé tre jö t té re  va ló  b e fo lyá sa  m ásod lagos 
je le n tő sé g ű ; a vé rcu ko re m e lke d és n a g ysá g a  és sebessége 
ped ig  e lső so rb a n  a fe lsz ívó d á s i v iszo n y o k tó l ,  to vá bb á  a t­
tó l f ügg , h o g y  a fe lsz ív ó d o tt  cu ko rb ó l m e n n y i t  e re sz t á t 
a m á j a n a g y v é rk ö rb e . Az a kö rü lm ény , hogy az alim en­
ta r is  vércu k o rg ö rb e  B esedow -kóros betegeknél m égis 
m ag asab b ra  em elked ik  és a vércukorem elkedés hosszab­
b an  is ta r tó , m in t egészséges egyéneknél, a pa jzsm irigy  
és h asn y á lm ir ig y  közö tti E p p in g e r és m u n k a tá rsa i á lta l12 
k im u ta to tt  an tag o n ism u sb an  leli m ag y a rá z a tá t, am ely 
an tag o n ism u s érte lm ében  a p a jzsm ir ig y  fokozo tt m ű kö­
dése gyeng íti a  hasn y á lm ir ig y  spec if ikus m ű ködését.
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L A P S Z E M L E

B elo rv o sta n .

N a g y  ad a g  insu lin  v e sz é ly e s  v o lta  a  m á jb e te g sé g e k  gy ó g y ­
k eze léséb en . K u g e lm a n n . (D eu tsch e  Mied. W schr. 1932. 17. 
szám .)

A z  in su lin k eze lés a la p ja  te ljesen  k ü lönböző  h iz la lásn á l 
és m á jm eg b e teg ed ések n é l. H iz la lásn á l tö rek v ésü n k  az, h ogy 
a g ly k o g e n  a  z s ír szö v e tek  fe lé  vándoro ljon  és enyhe hypo- 
g ly k a e m ia  é h ség é rze té t  v á lt sa  k i. E z t  n a g y  ad ag , ese t le g 
in t ra v én á sá n  ado tt in su lin n a l é rh etjü k  el. M á jb e tegség ek n é l 
tö rek v ésü n k  az, h ogy  a  m áj g ly k o g e n -r a k tá r á t  tö ltsük  m eg. 
N a g y  ad a g  insu lin  k á ro sa n  h a t  a  szén h yd ra t an yagcserére . 
M á jb e teg ség ek n é l k is  a d a g , leg fe ljeb b  5— 10 e g y sé g  in su lin t  
ad junk  m in d ig  csa k  bor  a lá , m e lle t te  40— 50 g r  cukorná l 
ne többet! H y p o g ly k a em iá s je le n sé g ig  soh a sem  szab ad m á j­
b e te g sé g n é l elju tn i.

K le in e r  G y ö r g y  d r .

A n g in a  p ec to r is  tü n e t ta n á h o z . E p p in g e r . (D eu tsch e  Med. 
W schr. 1932. 15. szám .)

A z  an g in a  p ec to r is  p ro gn osisa  jobb, ha  a  roham okat 
izom m u n k a  v á lt ja  k i, rosszab b , ha a  roham  n yu ga lom ban , 
k ü lönösen , ha  a lvás k özb en  ér i a  b e teg e t. T h erap iásan  izom ­
m unka  u tán i roham okná l é r tá g ító k a t , m o z g á s tó l fü g g et len ü l  
je len tk ező  roham okná l d ig i tá l is t  ta r t  szü k ség esn ek .

K ét érdekes a n g in a  p ec to r is  ese te t  k özö l. A z e g y ik  oka 
h ern ia  d iap h rag m a tica  p a raoesop h agea  vo lt , a m e ly  Ö sszenő tt 
a p er ica rd ium m al és ebbe az  összen övésb e a  ba l coronar iának  
eg y ik  n a g y  á g a  is b ek erü lt .

A  m á s ik  lu eses ered etű , sú ly o s co ron ar ia  sk le ros is  vo lt, 
e g y id e jű le g  a  jobb a o r ta ív  p e rs is ten t iá já v a l. E bben az e se t ­
ben az vo lt a  legk ü lön öseb b , h o g y  a  fá jd a lm a k  m in d ig  a  jobb 
karba su gá ro z ta k  k i, m ig  a  ba lkarban  so h a sem  v o lt  fá j ­
da lom .

K le in e r  G y ö r g y  d r .

S zem észe t.
A z  e lek trcd ia p h ak ia . J . L .  L a c a r r é r e . (K iin . M onatsb l.  

f . A u gen h e ilk . 88. k .)
A  to k os h á ly o g m ü té t  k ö v e tő i év rö l-év re  szaporodnak , s 

m in d ez id e ig  a  len cse to k  m e g fo g á sa  kü lönböző  csíp ő k  se g é ­
ly év e l tö r tén t. S zerző  e g é sz e n  új m ód já t ism e r te t i a ca ta ra c ta 
ex tra c t ió já n a k . S zer in te  az  e x tra c t io  v e sz é ly te le n  m ód ja  az, 
h o g y  a  len csébe b eh a to lu n k , ané lkü l azonban , h o g y  to k já t  
szétron cso ln án k , s  a  len cse  e g é sz  á llo m á n y á t tö m ö tt m asz- 
szá v á  v á lto z ta t ju k  á t, a m e ly  a  beha to ló  m ű szerh ez  szo rosan 
tapad . E zen  cél e lé résére  szerző  a  m a g a s freq u en t iájú  áram  
á th a to ló  és coagu lá ló  h a tá s á t  h aszn á lja  fe l. M aga  a m ű szer 
á ll e g y  fogan tyú b ó l, m e ly  ü vegca p il la r isb an  végző d ik , m e ly ­
n ek  be lse jéb en  k ét, e g y e n k in t  0.14 m m  á tm érő jű  acé ld ró t  
van. E zen  drótok  ru gók  se g é ly é v e l 2 m m -n y ire  e lő renyom u l­
n ak  k is  n y e lv ek  m ód já ra , h a  a  fo g a n ty ú n  ta lá lh a tó  gom b ot 
m egn yom ju k . A  m ű té t  ú g y  tö r tén ik , h o g y  rendes seb k ész í­
té s  u tá n  a  m ű szer t a  len cse  e lü lső  to k já ra  h e lyezzük , g om b ­
n y o m á sra  a  k is fém n y e lv e k  2 m m -re b eh a to ln ak  a  len cse 
á llom án yáb a , s a zu tán  a  m a g a s freq u en t iá jú  á ram o t bek a p ­
cso lju k . E zá lta l a  len cse  á llo m á n ya  m ega lvad , szorosan 
h o zzá tap a d  a  fém d ró tok h oz , s  m o st az e g é sz  len cse tok já v a l  
e g y ü t t  könnyen  ex tra h á lh a tó . A  m ű té t röv id  id e ig  tar t , az  
eszk ö z  k eze lése  nem  k ív á n  kü lön  ü g y e ssé g e t , am ely  ped ig  a 
csíp ő v e l tö r tén ő  to k o s h á ly o g m ü té t  e len g ed h e te t len  fe lté te le . 
E g y e lő re  10 esetben  h a sz n á ltá k  a  m ű szer t és 7 ese tben  s ik e ­
rü lt ve le  a  tokos ex tra c t io . S zerző  szer in t ez  az eljá rá s tu -

va ló  m egér le lése , s  e z é r t  o ly a n  ese tek b en , am idő n  a tok o s 
ex tra c t io  edd ig  n e h é z sé g g e l já r t , pl. a tu m eseá ló  há lyogn á l, 
a  len cse a  m o st le ír t  m ódon  k ön n yű szer re l tok o sán  ex ­
tra h á lh a tó . A  m ű té ti m eth od u s tovább i k ip rób á lás a la t t  
van.

Székács dr.

S eb észe t.
H ev en y  té rd izü le t i g en y ed ések  m od ern  k eze lése . E r b . 

K ö n ig s b e r g . (B runs B e it r ä g e  155. 3.)
D o lg o za tá b a n  á t te k in té s t  n yú jt a z  ú jabb , seb észet­

ben szo k á so s k eze lé s i e ljá rások ró l. T á r g y a lja  a p u nctió t  
és a z  a z t  k ö v e tő  a n t ise p t ik u s  o ld a tok k a l v a ló  öb lítést, t ö l ­
tés t , a  p a n g á so s k e z e lé s t , a  P a y r -fé le  v en t i ld ra in ag e-t , a z 
in c is ió t, a  W illem s sz e r in t i a c t iv  fu n c t io n a lis  gyak o r lást, a 
k éto ld a li p a rap a te lla r is  in c is ió t  leh e tő v é  tev ő  c lassik u s 
d ra in age-t, ennek  h á tsó  és h á tsó  o lda lsó  a lk a lm a zá sá t , a re- 
se c t ió t  és  a  fem u r  co n d y lu sa  há tsó  r é sz é n e k  L aw en -fé le 
fro n ta lis  le v é sé sé t. V é lem én y ü k  szer in t a  p heno lcamphor nem  
á r ta lm a s a z  izü le t i fe lsz ín ek re :  m ások  m e g in t  a  r ivano lt 
szere t ik . A  p a n g á so s k e z e lé s  kevésbbé k e d v e lt  e ljá rás m ár 
m an ap ság . A  rég i a r th ro cen tesis , m e ly e t P a y r  ven ti l d ra iná-  
lá ssá  d o lg o zo tt  k i, m a  so k fe lé  e lte r jed t é s  fu n c t ion a lisan  is 
ig en  jó  e red m én yek et ad . A  kéto lda li p a ra p a te l la r is inc isió - 
va l p á ro su lt c la ss ik u s d ra in age, m ik én t sz á m ta la n  ta p a sz ­
ta la t  b izo n y ít ja , m a jdnem  m in d ig  a n k y lo s ish o z  v eze t. G yerek ­
korban  ta lá n  v issz a té r  k éső b b  b izonyos fo k ú  m o zg ék on y sá g 
evve l a  m eth o d u ssa l is . Ig e n  sú lyos a m p u ta t io  e lő t ti e se te k ­
ben n a g y o n  jó  ta p a sz ta la ta ik  vannak  a  L a w en -fé le  fro n ta lis 
fem u r  con d y lu s le v é sé sse l. I lyen  m ódon a z  u to lsó  években 
n em csak , h o g y  m in d ig  el tu d ták  k erü ln i a  v é g ta g  cson k í­
tá sá t, de k itü n ő en  a n k y lo t izá lt , teherb író  té rd izü le t te l tá v o ­
z o t t  a  b e teg . A zér t  sú ly o s  esetek b en  en n e k  a  k ip róbált és 
jó l b ev á lt  m ód szern ek  a z  a lk a lm a zá sá t a já n l já k .

M a r x  J ó z s e f  d r .

A z o p e rá lt  gy om or  secre to r ik u s v isz o n y a i. N e u m a n n . 
(B runs B e it r ä g e  155. 3.)

A  sz o k o t t  g y o m o rm ü té tek en  k e r e sz tü lm e n t 76 b e teg 
secre to r ik u s v isz o n y a it  v izsg á lta . A  G . E . A . nem  al ­
k a lm as em líté srem é ltó  é s  ta r tó s  sa v é r ték csö k k en tésre . L e g ­
n a g y o b b rész t n o rm a lis és  e fe le t t i  é r té k e k e t  k a p o tt  az ily en 
m ű té ten  k e resz tü lm en t b e teg ek en . A z a n a c id i ta s  igen r itk a .  
A  k iü rü lés több m in t  50% n á l norm a lis id ő b en  jö t t lét re .  
U g y a n ez  a  h e ly ze t  a  p y lo ru s k ir ek esz tésn é l és  gastroduode- 
n ostom ián á l. A  legrad iika lisabb  ered m én y t a  P o lya -Re ich e l 
és B il lro th  I. m ű té t a d ta . E zen  m ű té tek en  k eresz tü lm en t be­
teg ek en  csa k  k iv é te le se n  ta lá lt  su b a c id n á l nagyobb é r té ­
k ek et. Szab ad  HC1 csa k  k iv é te lesen  v o lt  k im u ta th a tó. B i l l ­
ro th  II. és  K rön le in  M ik u licz  szer in t o p e rá lta k  elé g  szép 
szá m m a l m u ta t ta k  n o rm a lis, ső t  n éh a  h y p e ra c id  é r tékek e t. 
A  ch lo r ta r ta lom  a  sa v v a l a rán yosan  c sö k k e n  é s  ennek m eg - 
fe le lő le g  B il lro th  I. és  P o ly a -R e ich e l u tá n  a lacsonyabb , m in t  
B. II. és  K rön le in -M ik u licz  u tán . A  g y o m o r  k iü rü lés i id e je 
sem m i je l le g z e te sé t  n em  m u ta t ezeknél. H a rán tresec tio , é k ­
a lak ú  exc is ió k , c h o lecy s to g a s tro s to m iá k  u tá n  sa v é r ték csö k ­
k en és t  n em  ta lá lh a t ta k . 7 ilyennem ü  e s e t  k ö zü l 3 norm alis,  
4 p ed ig  h yp erac id  sa v é r té k e t  adott.

M a r x  J ó z s e f  d r .

V ég b é lf is tu lá k  o p era t iv  k eze lése. M . S ie b n e r .
E ljá rá sa  a  sp h in c te ren  k ívü l le fu tó  r e c id iv á lt  s ip olyok ra  

v on a tk oz ik . A  v ég b é ls ip o ly o k a t a k ö v e tk e z ő  e lvek  szer in t  
g y ó g y ít ja :

A  sp h in c te ren  be lü l le fu tó  s ip o ly o k n á l egyszerű en  fe l ­
h a s ít ja  a  já ra to t, m e ly  g ra n u la t ió v a l g y ó g y u l.

A  sp h in c te ren  k iv ü l eső  incom p let k ü ls ő  s ipo lyná l a j á ­
ra t k i i r tá sá t  v égz i.

A  sp h in c te ren  k iv ü l eső  m agasan  sz á ja d z ó  com plet s i­
p o lyn á l a  já ra to t  é le se n  k iír t ja  te r m é sz e te se n  a  sph in cter  
m eg k im é lé sév e l, a  s ip o ly  fe lső  cson k já t a  bé lbe tü rem iti é s 
n éh á n y  ö lté sse l sü l ly e sz t i , a  seb csa to rn á t p ed ig  zárja. H a  
i lyen  ese tb en  rec id iva  lép  fe l, a z  a ta p a s z ta la t  szer in t so k k a l  
közelebb  es ik  a  v ég b é ln y ílá sh o z , m in t a z  e r e d e t i sipoly, a m it  
ér th e tő v é  te sz  a  rec tu m fa l le fe lé  v o n g á lá sa  a  f is tula  k iir tá sa  
k ap csán , am ih ez  k éső b b  a  h e g  h ú zása  já r u l. A z íg y  dis loca- 
lód o t t r ec id iv á lt  s ip o ly  b e lső  n y ílá sa  ren d esen  m ár csak  n é ­
h á n y  cm -re  v an  a  v ég b é ln y ílá s tó l és  íg y  a  szerző  e ljá rá sa  
szer in t W h iteh ea d  m ű té t te l könnyen g y ó g y íth a tó .

A  n y á lk a h á r ty á t  1— 2 cm -re l a le g fe ls ő  s ip o lyn y ílás fö lé  
p ra ep a rá lja  le é s  ebben  a  m a g a ssá g b a n  reseca lja  s az ép 
n y á lk a h á r ty á t  a  bő rhöz k isz e g i. H a a  k ü lső  n y ílá s  közel es ik 
az an ushoz, a  sa r ja k  k i i r tá sa  u tán  a z  rö v id esen  b egy ó g yu l. 
M esszebb  eső  k ü lső  n y ílá sn á l a  k i i r to t t  já r a t  helyén  lev ő 
d e fe e tu s t  e lto lt  b ö r -zs ir  leb en n ye l fed i. H a  többszörös s ip o ly ­
n y ílá so k ró l és  já ra th á ló z a tr ó l van  szó , a k k o r  az e lv é g z e t t 
W hitehead  m ű té t u tá n  a  v é g b é ln y ílá s t h á tu lr ó l p a tk óa lak b an
i.„ i Híjai v., iucLű /íCű uui az, ja iaw A ai. a  gcu ji.uu, ..... J ,. .í . Ó

sz ö v e tek k e l e g y ü t t  k iír t ja , m a jd  a  k ü lső  seb szé lb e  M oszk o- 
w icz -K le in sch m id t sz e r in t  su gá r irán yú  b em e tsz é se k e t e j tv e , 
a z  íg y  n y e r t  b ő r -zsír  leb en y ek e t a m é ly b e  h a jt ja , ott c a tg u t  
v a r r a t ta l r ö g z ít i s  a z  íg y  tám ad t se b ü r e g e t  jod o fo rm gaze- 
v a l la zán  ta m p o n á lja . A  h ián y  g ra n u la t io  ú t já n  g y o rsa n 
te lő d ik .
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E z z el a co m b in a it M oszk ov icz-K le in sch m id t-W h iteh ead 
m eth o d u ssa l a  leg m a k a csa b b  e x tra sp h in e te r ik u s recidiv  f is -  
tu lá k a t  is  s ik erü lt m eg g y ó g y íta n ia  a  sp h in c te r  épen ta r tá ­
sá v a l.

R ie g le r  d r .

T üd otu b ercu los is seb ész i kezelése. S c h u l te - T ig g e s . (D . 
M ed. W schr. 20. sz. 1932.)

S ch u lte , a  tü d ö tu b ercu losisn á l h a sz n á la to s  sebészi e ljá ­
rá so k r a  von a tk ozó , k ü lö n fé le  szem p on tb ó l ö sszeá llí to t t  s ta - 
t is t ik á k a t  közöl, az e g y e s  eljárások  sz e r in t  csop o rtosítva  a z 
a d a to k a t . P n eu m oth o raxn á l, M aendl, R o lo f f , Saugm ann, H er ­
m an n  stb . s ta t is t ik á i t  k ö z li m elyek  á lta lá b a n  27— 57% k l i ­
n ik a i g y ó g y u lá s t , i l le tv e  ta r tós ja v u lá s t  m u ta tn ak . R o lo ff  
231 p h ren icu sex a ires isn é l, 2— 8 év i m e g f ig y e lé s  után 24%  
zá r t , 26%  n y ílt  fo ly a m a to t  ta lá lt  és 48%  m e g h a lt . J. A lex an ­
der  1159, a  v ilág irod a lo m b ó l ö ssz e á ll í to t t  th o rak oplastik a  
m ű té tn é l 37% g y ó g y u lá s t , 24% ja v u lá s t  é s  14% h a lá lozást 
ta lá l t .  A  Sauerbruch  k lin ik a  1925-ben 42 .4%  javu lást, i l le tv e  
g y ó g y u lá s t , leg u to lsó  55 esetben  p ed ig  34%  jav u lá st, s  36 % 
g y ó g y u lá s t  közö l th o ra k o p la st ik a  u tán .

S zerző  szer in t, k é tsé g k ív ü l ezen  s e b é s z i k ezelési mód ­
sz e r e k k e l egyéb k én t e lv e s z e t t  esetek b en  is  ig e n  szép ered ­
m é n y e k e t  leh et e lérn i é s  a  sú lyos tü d o tu b ercu lo s is  g y ó g y í­
tá sá b a n , ezen  m ód szerek  je len tik  a le g n a g y o b b  ha ladást az 
u to lsó  év tizedekben .

M a r i k  M ik ló s  d r .

A  h ev en y  fé reg n y ú lv á n y g y u lla d á sk o r  n é h a  h iányzó leuk o ­
c y to s is  okáró l. M ü l le r . (B ru n s Zeitr. 155. 3 .)

In té z e tü k  ö tév es an yagán ak  640 h e v e n y  append ic itis 
e se té b e n  52-szer, a z a z  8.1% -ban csak  6— 10.000 leu k ocy - 
tá t  ta lá l ta k  m ű té t e lő t t . 25 esetben  c a ta r r h a l is , vag y  em p y ­
em a s, 18 esetben  p e d ig  gan g raen ás a la k  v o l t  jelen, ö tsz ö r 
lo ca l is , eg y sze r  p e d ig  d if fu s p e r ito n it is  is  volt. H árom  
e se tb e n  p ed ig  k ia la k u lt  tá ly o g o t ta lá l ta k . A  leu k ocy tosis 
e lm a ra d á sá n a k  tö b b fé le  ok a  van. L eh et, h o g y  a  gyu llad ás 
o ly  k ism ér ték ű , h o g y  n em  tud ja a  c so n tv e lő  izga lm á t k iv á l­
ta n i. M ás esetb en  o ly a n  k ezd e t i s tá d iu m b an  v a n  m ég az a p ­
p en d ic it is , h ogy  nem  v o lt  m ég  idő  a  le u k o c y to s is  k ia lak u lá ­
sá ra . A z  is  lehet, h o g y  a  gyu lladás e lh a tá r o ló d o tt  és m ár 
v issza fe j lő d ésb en  v a n  a  fo lyam a t. H a  n a g y o n  sú lyosak  az 
e lv á l to z á so k , ú g y  a  cso n tv e lő  re la t iv , v a g y  absolu t e lé g ­
te le n sé g e  á llh a t be. Id ő seb b  em bereknél is  lassab b an  á ll be 
a r e a c t io . I lyen  e se tü k  n é g y  volt. L y m p h a t ik u s  con st itu t io  
e se té n  is  k isebb  a  sz e r v e z e t  rea c t io k ép esség e . A z  1918— 19-es 
in f lu en za já rv á n y  a lk a lm á v a l re la tive k ic s in y  é r ték ek et f i ­
g y e lh e t te k  m eg. T a p a sz ta la ta ik  szer in t fő k ép p en  az o lyan  
a p p en d ic it ises  ese tek b en  ta lá lh a tta k  a la c so n y a b b  feh érv é rse jt­
sz á m  ér ték ek e t, am e ly ek b en  az ap p en d ix  r e j te t t  he lyzete , 
v a g y  ö sszen ö v ések  fo ly tá n  a  per itoneum  n e m  v e t t  rész t a 
fo ly a m a tb a n . E n n ek  a z  le h e t  a  m a g y a r á z a ta , h ogy  a ha s- 
h á r ty a , m in t k ü lö n leg esen  érzékeny sa v ó s h á r ty a , m ár a rán y ­
la g  k ic s in y  izga lom  e se té n  is  n agy fok ú  v é rk ép e lv á lto zá s t 
k é p e s  elő idézn i.

M a r x  J ó z s e f  d r .

A  csecsem ő k  h yp er trop h iás py lo rus s te n o s isá n a k  k érdé­
sé h e z  P a a s . (B runs B e it r . 155. 3.)

A  b án ta lom  ok áu l n em  szabad n eu ro g en  tén y ező t (sp a s­
t ic u s  com p on en s) fe lv en n ü n k , m ert ennek  a  b e teg ség nek  m in ­
den  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t  a  p y lo ru s izom za t e lső d leges tú l- 
te n g é s e  az  óka. 25 c secsem ő  u tá n v iz sg á la ta k o r  sem m ifé le 
id e g e s  m om en tu m ot n em  ta lá lh a ttak . A  41 m ü tö tt és 25 
c o n se r v a t iv e  k eze lt e se tü k  a lap ján  á l lá s t  fo g la ln a k a  b e te g ­
s é g  k e z e lé sé t  i l le tő en , ö sszh a lá lo zá su k  4 .5 % -o t  te tt  k i. A  
R a m s t e d t - f é l e m ű té tte l e lé r t  jő  e red m én y e ik k e l (4.8%  h a lá lo ­
z á s )  a n n y ira  m eg  v a n n a k  e légedve, h o g y  a  co n serv a t iv  k e z e ­
lé s se l szem b en  fe lté t le n ü l a  m ű tét m ie lő bb i, ide jekorán i v é g ­
h e z v ite lé t  a ján lják . A  3 és % hónap és 4 é v  k ö zö tt  k lin ik a i-  
la g  é s  rö n tgen ileg  u tá n v iz sg á lt  25 c s e c s e m ő  leg többjének 
g y o m r a  n orm a lis h e ly e z e te t , fek v és t é s  fu n c t ió t  m u ta to tt.  
E m líté s r e m é ltó  ü rü lési z a v a ro k  r itkák  v o lta k . P la stik u s ö ssze ­
h ú zó d á so k a t ped ig  e g é sz  k iv é te les  ese tb en  lá t ta k  csak. V izs­
g á la ta ik  azon k ívü l a z t  is  m u ta tták , h o g y  a  b án ta lom k ö v e t­
k e z té b e n  fe llép ő  gyom orb é lzav a rok tó l (u lc u s -k é sz sé g)  ilyen  
g y e r m e k e k n é l nem  k e ll  ta r tanunk .

M a r x  J ó z s e f  d r .

A  m ű té t  u tán i th ro m b o sis  és  tü d ő em b o lia . K u n z . (B runs 
B e itr . 155. 3.)

A  f ra n k fu r t i se b é sz e t i k lin ika 8 é v e s  an y a g á n a k  több  
m in t 11 .000  m ű té tén é l 168 esetben  (1 .44% ) é sz le ltek th rom -  
b o s is t . 99 esetb en  (0 .85% ) tüdő em bolia  j ö t t  lé tre , m ely  34 
b e te g  (0 .29% ) h a lá lá t id éz te  elő . E bbő l a  s ta t is t iká b ó l a z t 
k ö v e tk e z te t i  szerző , h o g y  az u to lsó é v e k b e n  a  th rombosis 
é s  e m b o lia  nagyobb  m ér ték b en  lép ett fe l ,  m in t  azelőtt. A z  
e m e lk e d é s  von a la  a zon b a n  ného l m e g s z a k íto t t .  A  th rom bosis

é s  em bolia a rá n y o sa n  e lo sz lik  az e g é sz  év re és nem  je l le g ­
z e te s  fe llép ése b izon y os id ő szak ok ra , v a g y  hónapok ra . F é r f i­
a k n á l épp o ly  g y a k r a n  lép  fe l, m in t n ő knél. Idő sebb k o r ­
b an  nagyobb a  h a jlam ; m íg  azonban  fé r f ia k n á l a  korra l 
eg y en es a rán yb an  szaporod ik  a  th rom b osisos ese te k  szám a, 
nő knél az 50 -ik  é le té v  ad ja  a  leg n a gy ob b  szá m o t. K ülönösen 
h a s i m ű tétek  u tá n  varrnak v e sz é ly e z te tv e  a  b e teg ek ; de u ro ­
ló g ia i m ű té tek  is  szép  szá m m a l sze rep e ltek  a  k ó re lözm én y - 
ben. A  jobb és ba l a lsó  v é g ta g  ere iben  eg y fo rm a  g y ak ­
ran  lép fe l th ro m b o sis . T üdő em bo lia  legg ya k ra b b a n , ta p a sz ­
ta la ta ik  szer in t, a  6. és 10. nap  k ö z ö tt  fe n y e g e t i  a  b e teg e t. 
S em m ifé le  é r z é s te le n íté s , a k á r  n a rk o sis , a k á r  lo ca la n a sth es ia , 
n em  m en tesít i a  b e te g e t  a  th rom bosis, v a g y  tüdő em bolia  
v eszé lyé tő l.

M a r x  J ó z s e f  d r .

M agyar O rvosok  R ö n tgen -E gyesü le tén ek 
m áju s 25-i ü lése .

1. G yörgy i G .: Ü j t  h e r  a p iá s  s u g á r v é d ö - a s z ta l . A  bem u­
ta to t t  3 lábon  n y u g v ó  a cé lc sö á llv á n y h o z  szere lt  sugárvédö- 
a sz ta l lap ja  fo g a sk e r é k -fo g a sr ú d  á t té te l le l te tsz ő le g e s  m a g a s ­
sá g b a  á llíth a tó  be é s  rög z íth e tő , továb b á  v íz sz in tes  ten g e ly e 
k ö rü l bárm ely  s ík b a  b eá llíth a tó . A z  a sz ta lla p  n y ílása  a  reá ­
h e ly e z e tt  d e rék szö g a la k ú  ó lo m g u m m i-lem ezek  se g ítsé gé v e l a 
b esugárzandó  m ező n ek  m eg fe le lő  n a g y sá g ú r a  á ll íth a tó be.

B esu g á rzá so k n á l a  k ö rn y eze t su g á rv éd e lm é t tö k é le tesen 
b iz tosít ja , e m e l le t t  a  b e te g e t a  bő rére h e ly e z e t t  sú ly o s ó lom - 
gu m m ilap  o k o z ta  k e lle m e t le n sé g tő l m en tesít i. L egn agyob b  
g y a k o r la t i h a szn a  a  C ou ta rd -fé le  n ap i 1— 2 ó rás fra ct io n á lt -  
p ro trah á lt b esu g á rzá so k n á l van , a m e ly n ek  a lk a lm a zá sá n á l 
ig en  ér ték es se g éd eszk ö zn ek  b izon yu lt.

2. H erm an  J .:  N y á l k a h á r t y a  r a j z o la t  e g y  p y e lo g r a m m o n . 
A  v izsg á la t i m ó d szerek  tö k é le tesed ése  és a  g y a k o r lat i ta ­
p a sz ta la to k  g y a r a p o d á sa  leh e tő v é  te sz i a z t , h o g y  a z é sz le ­
lé se k  a lk a lm á v a l ú jabb  és ú jabb  je le n sé g e k  ta lá ln a k m a g y a ­
ráza tra . E g y  p y e lo g ra m m o t m u ta t  be, ah o l a  p ye lu m  szé le 
v é g ig  eg y en e t len , e lm o só d o tt  s k iseb b -n agyob b  h iá n yo k  lá t ­
sza n a k  a  con tu rok on . A  k ép  k ics ib en  h ason ló  a  h yp ertro p h iá s  
g y o m o rn y á lk a h á r ty a  kép éh ez, m e ly e t a te l t  g y o m o r  szé l i 
részén  leh et m e g f ig y e ln i . A  R ö n tg en -k ép en  m eg á lla p íto t t  
p yelu m  n y á lk a h á r ty á já n a k  dudoros m e g v a s ta g o d á sá t a  m ű ­
té t  igazo lta .

3. E rd é ly i J .:  A  jo b b  o ld a lo n  fe j l ő d ö t t  a r c u s  a o r tá é r ó l . 
E lő ad ásáb an  a  jobbo lda li a rcu s a o r tá év a l, a z  a o r ta ív  tran s- 
p o sit ió já v a l fo g la lk o z ik . I sm e r te t i a  n a g y e rek  fe j lő d és tö r té ­
n e té t  s k ép ek en  d em o n strá lja  a  fe n t i  an o m a lia  m a g y ar á z a ­
tá u l szo lgá ló  a zo n  le h e tő sé g e t, m idő n  nem  a  ba lo ldali, h a ­
n em  a jobbo lda li IV . k o p o lty ú a r te r iá b ó l a la k u l a z  arcu s 
a o r ta e  s a  b a lo ld a lib ó l p ed ig  su b c la v ia  s in is t r a  lesz . Ism er te t i 
továb b á  a  d escen d en s fe j lő d ésén ek  azon  za v a rá t, m ikor  a  
b a lo ld a li leszá lló  a o r ta g y ö k é r  á t já rh a tó  m arad  s ennek 
zacsk ó szerü  e lö u g rá sá b ó l ered a  su b c lav ia  s in is tra . A  jobb ­
o ld a lon  fe j lő d ö t t  a o r ta ív  ese téb en  a  n y e lő cső  s légcső  le ­
fu tá s a  is  n a g y m ér ték b en  m eg v á lto z ik . R ö n tg e n v iz sg á la t ta l  
s ik e rü lt  ilyen  e s e te t  fe l ism ern ie  s ezen  e se téh ez  fű z i a  k l i­
n ik a i és rö n tg en o lo g ia i ta n u lsá g o k a t.

F o g la lk o z ik  a  d y sp h a g ia  lu so r iá n a k  e ln e v e z e tt  b e te g­
s é g g e l s azon  k é rd ésse l, h o g y  a z  o eso p h a g u s n a g y fo kú  d is- 
lo c a t ió ja  s az a o r ta fa l á lta l r a j ta  o k o zo tt  k i fe je ze t t  im p ressio 
o k o z-e  szü k ség k ép p en  n y e lé s i p a n a sz t . S a já t  ese téb ől s a z 
iroda lm i a d a tok b ó l lev o n h a tó  ta n u lsá g  a lap já n  ism erte t i azon 
m a g y a rá za tá t , m e ly  sze r in t a  sk le r o s iso ssá  v á ló  a o rta fa l tesz i 
á lla n d ó vá  a  sz ű k ü le te t . A z o eso p h ag u son  le fe lé  csú szó  n a g y 
f a la t  v iszon t co m p r im á lja  az e re t s e z á lta l szo ro n gó  érzés, 
sz ívd ob o gá s k e le tk e z é sé r e  ad  o k o t. E se téb en  a  n y e lőcső  s a 
lé g c s ő  az a rcu s e lő t t  h e ly ezk ed e t t  el. A z  oesop h aguson  2 
rendellenes k a n y a r u la t  k ép ző d ö tt , a z  a rcu s csak n em  d erék ­
szö g b en  m eg tö r t . F o n to s  az ily en  fe j lő d és i ren d ellen esség 
fe l ism erése , m e r t  m in t e se te  is  b izon y ít ja , a  n y e lőcső  o lyan 
h e ly ze tű  leh et, h o g y  so n d ázása  v e sz é ly e s  sé rü lés t ok ozh a t. 
A  b eteg n ek  —  m íg  sk le r o s iso ssá  nem  v á l ik  az a o r tá ja —  
n y e lé s i p a n a sza  n in cs, csu p án  a  n a g y o n  rész le te s  rön tgen - 
v iz s g á la t  h ív h a t ja  fe l  a  f ig y e lm e t  a  m ed ia st in a lis  szervek 
rendellenes h e ly z e té r e  s az ebbő l tá m a d h a tó  v eszé lyre .

M agyar R ö n tg en tá rsa sá g  jun ius 20-i ü lése .

B e m u t a tá s :

1. E n g e l S .: a ) A ty p u s o s  p le u r a c a l lu s - lo b u s  in f .  a c c e s s o ­
r iu s :  A  bal r e k e sz  sin u sáb an  n a g y já b a n  v ízsz in tesen  ha ladó 
vo n a l, m ely  ren d esen  e lő ze tes tra u m a  u tán  lá th a tó . A  F le isch - 
n e r  á lta l a z  id e i R ö n tg en co n g ressu so n  le ír t  lobus in fer io r
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a ccesso r iu s  p leu ra  r ésén ek  ill. ebben k e le tk e z e t t  in ter lobar is  
lobos fo ly a m a t e red m én yén ek  ta r t ja . E g y  ese tb en  e helyen 
ex su d a tu m ra  je llem ző  v a sk o s  á rnyék  is  v o lt . —  b) S p o n ta n 
p n e u m o th o r a x : 28 é v es te ljesen  e g é s z s é g e s  tüdejü  fér f iben 
n agyob b  te s t i  m u n k a  u tá n  k e le tk eze tt . —  c ) R e n d k ív ü l  n a g y 
n y e lö c s ö tu m o r : ó r iá s i  k ocsán yos f ib ro m a ?  39 é v e s  fé r f in ek 
5 év e  van n ak  k is fo k ú  n y e lés i p an asza i, ö t  év  e lő t t  á llító la g  
n y e lő c ső tá g u lá s t  á lla p íto t ta k  m eg. K é t  h e te  bű zös fe lb ö fö ­
g é s  é s  a  sz ilá rdabb  é te lek  n yelése n eh ezeb b . N em  fog y o t t . 
R ö n tg en le le t:  Ju gu lu m  a la t t  k özvetlen ü l a  n y e lő cső  h a ta l­
m asan , o rsószerü en  k itá g u lt  és m in te g y  20 cm  h osszú e g y e ­
n e t len  n a g y  z sá k o t a lk o t , m elynek  a lsó  v é g e  e lvék onyod va , 
sim á n  á tm e g y  a  n y e lő cső  leg d ista lisab b  v ég éb e , ill. a  k a r ­
d iába. E  zsá k n a k  c sa k  a  szé lén  ha lad a  bar ium , „ k ö rü lfo ly ik '“  
e g y  n a g y  ök ö ln y i m assiv ab b , nem  te löd ö  te r ü le te t  é s á tm eg y 
e g y  sz iv a csn a k  im p o n á ló  eg yen etlen  p e t t y e z e t t ,  rosszu l és 
h iá n yosan  te lödö a lsó  szak aszb a , m e ly n ek  a lsó  pó lu sa  le ­
k e rek ítv e  a  tá g  z sá k  a lsó  pó lusának  fe le l  m eg . D ia gn o sis: 
kb. 20 cm  v a ló sz ín ű leg  n y e les (k o csá n y o s) p o lyp o su s m yom a 
a nye lő cső b en , m e ly  a z t  a  ju gu lu m tó l az  a lsó  harm ad h a tá ­
r á ig  k itö lt i . H ason ló  e se te t  ír le 1924-ben  H aen isch , a zon ­
ban  a  h e ly es d ia g n o s is t  csa k  a  sec t io  á l la p íto t ta  meg, v a la ­
m in t S om m er 1923-ban , ahol u g y a n csa k  a  sec t io  d e r íte t te 
k i a  tu m or t. E lő bb i ese tb en  n agy  m yom a , u tób b in á l sa rcom a 
v o lt . E z  vo ln a  az e lső  in  v ivo  d ia g n o s t izá lt  i ly  ese t. A  b e teg 
továb b i so rsáró l m a jd  ő ssze l referál.

G ondos B . : A z  A p p on y i-P o lik lin ik a  R ön tgen -in téze tében 
a  legu tó b b i év ek  fo ly a m á n  három  o ly a n  sp on tan -p n eu mo- 
th o ra x  e se te t  é sz le lte k , ho l tu b ercu losis sem  k lin ik a ilag , 
sem  r ö n tg en v izsg á la t  ú t já n  nem  v o lt  k im u ta th a tó . T ováb ­
b iakban  a  sp on tan -p n eu m oth o rax  p a th o g e n e s isé v e l fo gla lk o ­
z ik  és  ism er te t i a z  erre  vona tkozó  irod a lm a t.

B okor G y.: K é t  e s e t  fö lv é te le it  m u ta t ja  be, m elyekben 
n a g y  m eszes p leu ra ca llu s vo lt. A z e g y ik b e n  lö v és i sé rü ­
lés  tö r tén t, a  m ásik b a n  bordacar ies v o lt , m ellk asfali- h i­
d e g tá ly o g g a l. T üdöbeli e lvá lto zás eg y ik b en  sem  v o lt k i­
m u ta th a tó .

2. W e isz  M .: K é to ld a l i  o s  ta lo n a v ic u la r e . E d d ig  ism eretlen 
fe j lő d és i r en d e llen esség e t, a  ta lu s és n a v icu la re  eo a lescen tiá - 
j á t  d em on strá lja . M in d k ét lábon a m e g sz o k o t tn á l jó va l hosz- 
szab b  ta lu s lá th a tó , k ü lön á lló  os n av icu la re  p ed ig  n incs.

3. H o litsch  B . : G y o m o r p o ly p u s . B e m u ta t  n é g y  gyom or- 
p o ly p u s ese te t, m e ly ek  k özü l kettő  m ű té tr e  k erü lt . A z  eg y ik  
po lyp u sb ó l ered t adenocarc inom a. A  m á s ik  jó in d u la tún ak  
lá tsz ó  po lypus, a m e ly n ek  resectiós k é sz ítm é n y é t  b emu ta tja .

4. P o lg á r  F . : A  já r o m c s o n t  tö r é s e ir ő l . E  sé rü lés a  spor t- 
é s  a u tó b a lese tek  k ö v e tk ez téb en  erő sen  m eg sza p o ro d o tt . L eg ­
g y a k ra b b an  a  já rom ív  sérü l m eg, m e ly n e k  tö rése  a  T itte -  
r in g to n -fé le  b e á ll ítá ssa l m u ta th a tó  k i a  legk ön n yebb en . H á ­
rom  ese tb en  ész le lte  a  já rom cson t tö r é s é t  a  su tu ra  zy go - 
m a t ico -m a x il la r is  tá ján , m elyek  közü l e g y  az  e lü lső H igh -  
m o o re-fa l b e n y o m a tá sá v a l já r t . E  tö r é s  k im u ta tá sa  céljából 
sp e c ia lis  a x ia l is  b e á ll í tá s t  a ján l, m e ly n ek  tech n iká já t is ­
m er te t i.

B okor G y.: A  T it te r in g to n -fé le  b e á ll ítá sh o z  h ason lót  
h a szn á l régebb  idő  ó ta , am elyen  az o s zy g o m a t icu m  eg ész 
te r jed e lm éb en  jó l lá th a tó . A  fe lvé te l lé n y e g e  e g y  cran ia l ex- 
cen tr icu s o cc ip ito -f r o n ta l is  b eá llítás, m e ly n é l a z  á llcsú cs és 
a z o r rh egy  n y u g sz ik  a  lem ezen . B e m u ta t  e g y  ese te t, ahol 
a z os zy g o m a t icu s te s té n  vo lt egy , az  o rb itá ra  ter jedő 
tö rés  és  a  m ax illán  töb b szö rös törés. E z e k e t  részb en  csak  az 
is m e r te te t t  tech n ik á jú  fe lv é te len  le h e te t t  fe l ism ern i.

A  C harité P o lik lin ik a  o rvos i k a rá n a k  m áj. 25-i ü lése .

B a la ssa  L .: G y a k o r i  „ k is  r o h a m o k ’’ g y e r m e k n é l . 22 h ón a ­
p os f iú t  m u ta t be, a k i „ lé lek zési in d u la t —  e p ile p siá s ” (re ­
sp ira to r isch e  A f fe c t -E p i le p s ie )  roham okban  szenved .

L én á r t G y.: A  n em  eg y szer  i je sz tő  és a  roham  fo ly a ­
m án  csak n em  a fu l la d á s ig  fokozódó a p n o e k iv é te l né lkü l  
b ek ö v e tk ező  o ldódása  abban le li m a g y a r á z a tá t , h o g y  az 
ap n oe k ö v e tk ez téb en  fe lh a lm ozód ó  szé n sa v n a k  —  szem ben 
a h yp erv en t i l la t io  g ö r c sö t  k ivá ltó  h a tá s á v a l —  görcso ldó 
h a tá sa  van . A  roham  fe l id éz te  fe n y e g e tő  je le n sé g  teh á t  
ön m a g áb a n  hord ja  a  gy ó g y u lá sn a k  n em csa k  le h e tő ség é t, de 
b iz o n y o ssá g á t is.

T örök  P .:  E g y s z e r ű s í t e t t  l a b o r a tó r iu m i  m e th o d u s o k . 
E g é sz  ter jed e lm éb en  m eg je len ik .

H e tén y i I .: A  p u ls u s v o lu m e n  m e g h a tá r o z á s a . A  p u lsus- 
té r fo g a t  m eg h a tá ro zá sa  b izon yos k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt  p ó to l­
h a t ja  és  h e ly e t te s íth e t i  a  sz ív  v e r ö té r fo g a tá n a k  m eg h a tá ro ­
z á sá t . A z ed d ig  h a sz n á la to s  k lin ika i e ljá r á so k  részb en  e lm é­
le t i, részb en  p ed ig  g y a k o r la t i  szem p on tb ó l n em  á ll já k  k i te l­
je se n  a  k r it ik á t. B á r  n em  az ab so lu t é r té k e k e t , m égis  igen 
jó  sz o lg á la to k a t  te h e t  a  re la t iv  p u lsu s té r fo g a t  m egh a tá ro ­

zása , m e ly e t a z  é rzék en y  o sc illo g ra p h o k k a l és  o se illo m e te - 
rek k e l E in ste in  k ép le te  se g ítsé g é v e l le h e t  e lvégezni. I ly en  
k észü lék e t és  a  m e g h a tá r o z á s t  m u ta t ja  be.

V as M. é s  H e té n y i I .: A  k e r in g é s i  s z e r v e k  h o r m o n th e r a - 
p iá já r ó l  é s  M y o f o r t t a l  e lé r t  e r e d m é n y e in k r ő l . D a le  h o rm o ­
nok n ak  ta r t ja  m in d azon  a  szerv eze tb en  k ép ző d ő  a n y a go k a t, 
m ely ek  k e le tk e z é sü k  h e ly én  h a tá s ta la n o k  és h a tá su k at c sa k 
a ttó l távo l, a  sz e r v e z e t  m á s h e ly én  fe j t ik  k i. E n n ek  m e g fe le ­
lő en  horm onok  k ö zé  so ro lh a tó  azon  in te rm ed iae r  a n y ag cse re - 
te rm ék ek  is, m e ly e k  csa k  k e le tk ezésü k  h e ly é tő l tá v ol h a tá ­
sosak . A z u. n. k e r in g és i horm onok  ed d ig i ism ere te in k  s z e ­
r in t v a ló sz ín ű leg  sz in té n  csa k  D a le  é r te lm ezése  szer in t h o r ­
m onok. A  fo rg a lo m b a n  lev ő  k é sz ítm é n y e k  k é t  csop or tra  o s z t ­
h a tók  fe l. 1. Izom  szervh orm on ok  (m y o fo r t , laca rn o l, 
eu tonon, m yo ton , a n g io x y l) .  2. V ize le tb ő l e lő á l lí tot t , de p a n - 
k rea s eredetű  p a d u t in  (a ze lő t t :  k a ll ik r e in ) . A z  e lső  cso p o r t 
h a tó a n y a g a in a k  a z  ad en osin  p h o sp h o rsa v á t ta r t já k , míg  a 
p adu tin  h a tó a n y a g a  e g y  te líte t le n  a m in osa v . E zek  ú gy ­
szó lván  az ö ssz e s  v iz sg á la to k  szer in t a  k oszo rú s e rek e t t á ­
g ít já k . A z edd ig i iroda lom ban  a  leg job b  ered m én y ek et a z  é r ­
rendszer cen trá lis  és  p er ife r ik u s sp a sm u sa in á l é r tek  el. 
M yo fo r t ta l k e z e lt  b e te g e ik  közü l a va lód i a n g in a  p ec to r iso so k 
k é t h a rm adának  fá jd a lm a s roham ai e lm a rad tak . A z e l te l t  
több hónap i e llen ő rzés i idő  a la t t  sem  jö t te k  ú jbó l v issza . A 
több iek  is  ja v u lá s t  m u ta t ta k , k iv év e  e g y  ese te t, k in é l 
m úló  ja v u lá s t  rossza b b o d á s k ö v e te t t . M yo ca rd it isn é l a  m y o ­
fo r t  ú g y  lá tsz ik  a  sz ív izm o t sen s ib il izá l ja  a  d ig i tá l issa l 
szem ben.

A  sz e g e d i E gyetem  B ará ta i E g y esü le t  o rv o s i 

sza k o sz tá ly á n a k  jún ius 2-i ü lése .

1. F ilep  A .: A  s z ív b a jo s o k  s z ü lé s é r ő l . A  szeg ed i e g y e ­
tem i k lin ik a  10 é v i m ű k öd ése a la t t  e lő fo rd u lt  v it ium o s s z ü ­
lés i és v e té lé s i e se te i a la p ján  fo g la lk o z ik  a  tá r g gy a l. 52 e s e t ­
bő l á lló  a n y a g a  v a la m iv e l több, m in t 10.000 szü lésre és 
v e té lésre  v o n a tk o z ik , te h á t  k erek en  5% -n ak  fe le l m eg. 10 
év  a la t t  m in d össze 9 ese tb en  sz a k íto t tá k  m e g  a  te r he ssé g e t 
in com p en sá lt v it iu m  m ia t t . 5 v it iu m o s a sszo n y o n  ismere t len 
okból m eg in d u lt v e té lé s t  k e l le t t  b e fe jezn iö k . A  fenn m arad ó 
38 ese tb ő l a  te r h e s s é g  rendes v ég én  sz ü lt  25, sp on tan  k o ra ­
szü lés  11-szer, k é tsz e r  p ed ig  sú ly o s in co m p en sa tio  m ia t t  
m ű v i k o ra szü lés t v é g e z te k . A  38 rendes és k o ra szü lés fo ly a ­
m án  m in d össze a  k ö v e tk ező  b ea v a tk o zá so k ra  v o lt  sz ü ksé g 
az a n y a  v it iu m a  m ia t t :  5 exp ressio  fo e tu s , ü reg i fogó  m ű té t , 
2 p er fo ra t io  és  e x tr a c t io  k ra n io k la s tta l, 2 m ű v i k o ra szü lés.

R ész le tesen  k i té r  k é t  ig en  sú ly o s in com p en sá lt  v it iu m o s 
szü lés  ism er te tésé re . M in d k ét ese tb en  te r h e ssé g i n ep h ro ­
p a th ia  is  h o zzá já ru lt  a  szü lön ök  á lla p o tá n a k  sú ly o ssá g á h o z . 
E g y ik  ese tb en  p er fo ra t ió v a l, m á s ik  ese tb en  ü reg i fog ó v a l f e ­
je z té k  be a  sz ü lé s t . M in d k ét b e teg n é l fu l la d á ssa l fe n y e g e tő 
tü d ő v izen yő  k e le tk e z e t t . V en aesec tio , s t r o p h a n g it  in t ra v én á s 
a d á sa  és o x y g en  b e lé le g e z te té sse l tu d tá k  csa k  m eg m en ten i a 
k é t a sszon y t.

A z ö ssz e fo g la lá sb a n  ism e r te t i a  sz e g e d i nő i k lin ik a á l lá s ­
p o n t já t  te r h e ssé g  v é g é n  lev ő  szü lö n ök  v it iu m á n a k  d ia g n o - 
s isa  és a  m ű v i v e té lé s  b e v e z e té sé t  i l le tő le g . C om p en sá lt v i ­
t iu m  ese tén  ú g y sz ó lv á n  soha, in co m p en sá lt  v it iu m  e se té ­
ben  a r á n y la g  r itk á n  k e ll a  sz ü lé s  le fo ly á sá b a  m ű v ileg  b e ­
a va tk o zn i a  v it iu m  m ia tt . K iem eli sú ly o sa n  in co m p ensá lt 
v it iu m o s szü lések  ese téb en  a  st ro p h a n g it  in t ra v én á s a lk a l­
m azá sá n a k  és o x y g e n  p ro tra h á lt  b e lé le g e z te té sé n e k  éle t ­
m en tő  h a tá sá t.

2. J en ey  E .:  T o v á b b i  m e g f ig y e lé s e k  a  v é r k é p z ö s z e r v e - 
k e n  s z ö v e t te n y é s z e te k b e n . N y ú lsze rv ek  (cso n tv e lő  és lé p ) 
H ep ar in os sa já tp la sm a . M e g f ig y e lé s i idő  48 óra. R ö gz ítés : 
T e lly esn ick y -f . o ld a t ta l és  fo rm a iin n a l. H a em .-eo sin  és rae- 
th y len -k ék -eo s in  fe s té s . V a sreac tio . M á jk i v o n a t  h o z z á a d á ­
s á r a : C son tve lö -h yp erp lasm a , több a  p r im it iv  vé rse j t. L é p - 
k iv o n a t : (v iz e s) e g y m a g á b a n  a  g ra n u lo p o es is  e lin d u lásá n a k 
k ed vez. N o rm o b la s to k  és  m eg a lo b la sto k  a k k o r  je len n ek  m e g 
n a gyszám b an , h a  lép k iv o n a t (a lco h o lo s) és  b ilirub in e g y ü t ­
te s  h a tá sá n a k  te s z ik  k i a  cson tv e lő  sz e le tk é k e t. A  le g se j t - 
dúsabb k é sz ítm é n y e k  n yerh e tő k , ha  e zen k ív ü l va la m i fe r ro -  
v e g y ü le te t  és  ch o le s te r in t  is  adnak  h o zzá . C h o le s te r in e g y ­
m a g áb an  a  ly m p h o id -e lem ek  szá m á t sza p o r ít ja . A  v a sve g y ü - 
le te k  közü l a  f e r r o v e g y ü l e te k h a ték o n ya b b ak , ( S t a r k e n ­
s te in .  )  A  lép b en  erő seb b  v a srea c t io  lá th a tó  ily en  k ö rü lm é­
n y ek  k ö zö tt . M á j k i v o n a t o k k iv á ltk ép  a  lépben , de a  c so n t­
ve lő b en  h a em a to id in  k r is tá ly o k  tö m e g e s k ép ző d ésé t vá lt já k  
k i a  szé lek en . M ás sze rv k iv o n a to k  h ason ló  h a tá sa  ehh ez k é ­
p es t  cse k é ly  v o lt . A  m á j  é s  l é p k i v o n a to k (v iz e s  és  a lcoh o los) 
e g y ü t te s  h a tá sá ra  k ü lön ösen  a  lépben  tem érd ek  zö ld  p ig m en t 
k e le tk e z ik  n a g y r é sz t  m a k rop h agok b an . Ep v . v. te s tek e t  48 
óra  u tán  m ég  a z  e llen ő rző  csö vek b en  is  a l ig  ta lá ltak . C sak
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a szerv d a rab k á k  b e lső  részeiben  lehet n éh a  tö m eg esen  v. v. 
te s tr o n c so k a t lá tn i, e x tr a -  és in trace llu la r isan . Cho lester in 
a d a g o lá s m e lle t t  v o lt  a r á n y la g  legtöbb ép v . v . te st  (véd elem 
h a em o ly t ik u s h a tá s  e lle n ) . H yperchrom  v . v . te s te k et  a 
cso n tv e lő  szé lek en  is  ak k o r  lá ttak , ha lé p k iv o n a t  és b ilirub in  
m e lle t t  fe r ro -só k a t és  ch o leste r in t a d ago ltak .

E red m én y e ik b ő l lá th a tó , hogy ez a  k ís é r le t i  m ódszer 
csa k  a  v . v. te s te k n e k  a  norm oblast s tá d iu m ig  va ló  fe j lő ­
d ésérő l k ép es tá jé k o z ta tá s t  nyújtan i, n em  a lk a lm a s  azonban 
arra , h o g y  az é re t t  v. v . te s t  te rm elésén él h a tó  tén yező k re 
rá vezessen , ü g y lá ts z ik , h o g y  m ás-m ás je l le g ű  in g erek  sze re ­
p e ln ek  a  p r im it iv  v é r se j te k  („nagy ly m p h o c y tá k ” ) te rm elő ­
d ésén ek  a  k iv á l tá sá n á l és  m ások  a m e g a lo b la s to k  és norm o- 
b la s to k  továb b i k ia la k u lá sá n á l. V a lósz ín ű n ek  k e ll ta r tan i,  
h o g y  a  se j té r é s  zá ró  fo ly a m a tá n á l az e r y th r o c y ta  k ép zésnél 
is  e g y  ú jabb  k iv á ltó  té n y e z ő  szerepel. T a lá n  ezek  a h a tá ro ­
z o t t  so r ren d b en  é rv én y esü lő  külső  in g erek  te s z ik  azt, h o g y 
v ér reg en era t io  fo ly a m a tá b a n  ható tén y e z ő k n e k  a  h iá ny n é l­
kü li fe l ism e r é se  an n y i neh ézségb e ü tk öz ik .

3. G eller t A .:  A  s y m p h a t i c u s  v i s z o n y a  a z V ., V I I . ,  I X . ,  
X I . ,  X I I .  a g y i d e g h e z . A  n . tr igem inus n - i k  é s  IH -ik  ágáh oz, 
v a la m in t  a  cím ben  szerep lő  többi a g y id e g h e z  csa t la ko zó 
v e lö t len  ro stok n ak  ezen  id egek  velő s r o s t ja ih o z  és e lágazó - 
d á si te rü le te ih ez  va ló  v iszo n y á t ism er te t i em b ern é l.

A  n . m a x i l l a r i s  tö r zsén ek  úgy  sz in tén  a  n. in frao rb ita li- 
nak  a  sym p . id eg ren d szerh ez  szá m o ttevő  k a p c so la ta  nincs. 
C sak  a  p a la t in a l is  és  n a sa lis  ágak  ta r ta lm a z n a k  je len tő s 
szá m b an  ve lö t len  ro sto k a t , m elyek  a  g g l.  sp h en op a latin u m -  
ból szá rm a zn a k  s ezen  á g a k k a l v é g e lo sz lá su k ig  e g y ü tt  h a lad ­
nak . A  n . m a n d i b u la r i s törzsében  sz in tén  m in im á lis  a  v e lö t ­
len  ro sto k  szá m a  s  h a so n ló  v iszonyoka t m u ta t  a  n . l i n g u a l i s  
is  a  g g l. su b m an d ib u la re tó l p rox im alisan . N e v e z e t t  dúcból 
ig e n  so k  ve lö t len  ro s t lép  be az id egek b e  s  ezek n ek n a g y 
része  a  n. su b lin g u a lis  ú t já n  a n y e lv a la tt i m ir ig y hez , k isebb 
része  az id eg  á g a iv a l a  nye lvh ez halad. A  n . a l v e o l a r i s  i n f - 
b a n  c sa k  e lv é tv e  fo rd u l e lő  néhány v e lö t le n  ro st. A  n . a u r i -  
c u lo t e m p o r a l i s h o z m ár  eredésénél rendk ívü l so k  ve lö t len  ro st 
c sa t la k o z ik  a  g g l. o t icu m b ó l s azok  sű rű n  e lk everednek  a 
v e lő s  rostok k a l. A  v e lö t le n  rostok  az id e g  á g a iv a l v é g e lo sz ­
lá s u k ig  e g y ü t t  h a lad n ak . E nnek  m e g fe le lö le g  a  g l. pa ro tis, 
a k ü lső  h a lló já ra t, a  h a lá n ték  és a n. fa c ia l is  k ö zv e títésév e l 
-  a z  a rc  au ton om  b e id egzéséb en  veszn ek  r é sz t . A  n . f a c i a - 
l i s h o z a  fo r . s ty lo m a s to id .-ból való k ilé p é sé n é l (a  g g l. cer - 
v ic . su p .-b ó l) és a  p a ro t is  á llom ányában  (a  n . au r icu lo tem p. 
á g a i ú t já n  a  g g l. o t ic .-b ó l) tá rsu lnak  v e lö t le n  rostok . A z  
id e g  á g a in a k  n a g y  részéb en  jelen vannak , azon b an  rendesen 
e lk ü lö n ü lt  k ö teg ek b en  m aradnak . Több á g a t  az  izm ok ba  va ló 
b e lép és i h e ly ek n é l m e g v izsg á lv a , elő adó b en n ü k  v e löt len  ro s­
to k a t  nem  ta lá lt . A  n . g l o s s o p h a r y n g e u s b a n a  koponyábó l 
v a ló  k ilép éstő l k ezd ve ig en  sok  ve lö tlen  r o s t  fo rd ul elő , m e­
ly ek  részb en  a  g g l. ce rv ic . sup.-ból, r észb en  va ló sz ín ű leg 
s a já t  d ú ca in ak  k is  s ö té t  se jtje ibő l is (K iss  F .)  erednek . A 
v e lö t len  rosto k  n a g y  rész e  a  garat, k isebb  r é sz e  a  g y e lv g y ö k 
a u to n o m  b e id eg zéséb en  v e sz  részt. A  n . a c c e s s o r i u s n a k n in cs 
je le n tő s  v iszo n y a  a  sy m p . idegrendszerhez. A  n . h y p o g lo s s u s - 
b a n  a  v a s ta g v e lö h ü v e ly ü  m otor ikus ro sto k  k ö z ö tt  k is  c so ­
p o r tok b an  v e lö t le n  ro s to k  is e lő fordu lnak , m e ly ek  a g g l. 
cerv ic . sup .-bó l szá rm a zn a k . A  velö t len  r o s to k  az  id eg  á g a i­
va l a  n y e lv h ez  h a lad n ak , azonban a n y e lv iz m o k b a  nem lép ­
n ek  be.

V iz sg á la ta in a k  ered m én ye i alap ján a z  a g y id e g e k e t  3 c so ­
p o r tb a  o sz t ja :

I .  c s o p o r t : E zen  id eg ek  vagy  e g y á lta lá b a n  nem  lépnek 
k a p c so la tb a  a  sym p . idegrendszerrel, v a g y  h a  igen , a  v e lö t ­
len  ro s to k  legk éső b b  az  id eg  v ég e lá g a z ő d á sa  e lő t t  kilép n ek  
b e lő le . (N n . ocu lom o to r iu s , troch learis, ab d u cen s, in frao rb i­
ta l is , a lv eo la r is  in fe r io r , fac ia lis , h y p o g lo ssu s, a ccesso r iu s és 
a z  ö ss z e s  izo m á g a k .)

I I .  c s o p o r t . E zen  id eg ek  törzsében le g fe l je b b  m in im á lis 
sz á m ú  v e lö t le n  rost fo rd u l elő , azonban a z  á g a k b a  eg y  k öze l- 
fe k v ö  sy m p . g g l.-b ó l so k  velö tlen  ro st n y o m u l, m e lyek  az 
id e g  á g a iv a l v é g e lo s z lá su k ig  eg yü tt h a la d n a k . (N n . m a x il­
la r is  és  p a la t in a l is , v a la m in t  nasa lis á g a i, l in g u alis  és á g a i.)

I I I .  c s o p o r t :  E zen  id egek h ez  m ár e re d é sü k n é l n ag y szá m ú 
v e lö t le n  ro st tá rsu l s ezek  sű rű n e lk evered ve  a  ve lő s ro s to k ­
k a l, a z  id e g e k  v é g le g e s  a lk o tó  részei m a ra d n a k . (N n. op h ­
th a lm icu s , au r icu lo tem p o ra lis , g lo sso p h a ry n g eu s.)

A  M agyar  É lettan i T á rsa sá g  m á ju s 12— 14. ü lése .
A  ta v a ly  T ih an yb an  m ega laku lt M a g y a r  É le tta n i T á rsa­

s á g  ez id e i év i g y ű lé s é t  P é c se t t  ta r to tta  M a n s f e l d  G é z a e ln ök ­
le te  a la t t .  A  m e g n y itó  ü lésen  az e ln ö k ség  fe lk é résére  K o r á ­
n y i  S á n d o r  b r . ta r to t ta  a z  ünnepi e lő a d á s t  É l e t t a n  é s  o r v o s i 
t u d o m á n y c ím en , a m e ly  eg ész  te r jed e lm éb en  az  O rvoskép ­
z é sb e n  je le n ik  m eg .

M áju s 13-i ülés.
Ü lése ln ök ök : V á m o s s y  Z o l tá n ,  K o r á n y i  S á n d o r  b r . ,  I s s e - 

k u i z  B é la ,  H u z e l l a  T i v a d a r ,  P é k á r  M i h á l y ,  S z e n t g y ö rg y i  
A l b e r t .

I . V é r k e r i n g é s ,  s z í v -  é s  i z o m r e n d s z e r .

1. M osony i J . : E g y s z e r ű  k é s z ü l é k  a  m a x i m a l i s  é s  m i n i ­
m á l i s  v é r n y o m á s  é s  a  s y s t o l e s  p u l s u s t é r f o g a t  m é r é s ér e . A z  
e ljá rá s a  G a e r tn e r-fé le  m ód szer  e lvén  a lap sz ik . A  2-ik  és  3 -ik 
u jjperc v é r te len ítése  u tá n  a z  e lső  p ercre fe lfú jh a tó  gu m m i- 
m a n c h e t tá t  húzunk , ebben  tú ln y o m á st lé te s ítü n k  és a v é r te - 
len ítésh ez  h a szn á lt  g u m m ig y ü rü t e ltá v o lít ju k . M ajd a  vér - 
te len , d is ta lis  k é t  u j jp e rce t k is té r fo g a tm érö  k észü lék b e 
zár juk , a m it e g y  o la j-m a n om eter re l hozunk  k ap cso la tb a . A z 
a r té r iá t  e lzá ró  g u m m i-m a n ch e ttá b a n  lé te s íte t t  tú ln yo m á st 
m o st fo k o za to sa n  csö k k en tv én , a  h igan y , v a g y  e la s t ik u s m a- 
n om eteren  a z t  a  n y o m á sé r té k e t  o lv a ssu k  le, a m elyn ek e lé ré ­
sek o r  az e lső  sy s to le s  vérh u llám  b eá ram lik  a  v é r te len íte t t 
u jjrészb e. E  p il la n a to t  a z  o la j-m an om eterb en  az o laj n ivó  
e lto ló d á sa  je lz i. A  m ó d szer  a  m eg f ig y e lé s  cse k é ly  mó d o sítá sá ­
v a l a  m in im á lis  v é rn y o m á s m érésére, v a la m in t  a sy s to le s  p u l­
su s té r fo g a t  m eg h a tá r o z á sá r a  is  a lk a lm as.

2. T han  F .:  V é r á r a m s e b e s s é g  m é r é s e  e m b e r e n . A m ily en  
g y o rsa n  á ram lik  a  fo ly a d é k  e g y  e lő ző leg  v é r te len ítet t  te rü ­
le t  ereiben, éppen o ly a n  g y o rs  lesz  a  p le th y sm o g ra ph o sa n 
reg is trá ló  m an om eterb en  fo g la l t  fo lya d ék o sz lop  e lm ozd u lása . 
A z ezen  e lven  fe lép ü lő  m ó d szer t véres ú to n  k u tyák on k ö v e t­
k ező k ép en  e llen ő r iz te . A z  á lla t  eg y ik  v é g ta g já t  té rd ig  vér- 
te le n íte t te , m a jd  e g y  p le th y sm o g ra p h o t h ú zo tt  rá, me ly  eg y 
e lek tro m o s m a n om eter re l és  eg y  H i p p - fé le  ch ronoskoppa l á l­
lo t t  ö sszek ö tte tésb en . A  s t r a n g u la t ió t  m eg szü n te tv e, a  v é g ta g 
ere ibe  áram ló  fo ly a d ék  té r fo g a tn ö v e lö  h a tá sá r a  a  m an o m ete r ­
ben  a  fo lya d ék osz lop  e lm ozd u lt. E n n ek  a  n a g y sá g á t  a k a lib ­
rá lt  m a n om eterszá r  k ö zv e t len ü l m egad ja . A z idő t p edig  a 
ch ronoskop  je lz i. A z é r  k e rü le té t lem érve, ebbő l a k e resz t- 
m e tsz e t, il l ennek  s e g í tsé g é v e l az áram  seb e ssé g é t a  k ö v e t­
k ező  k ép le tb ö  sz á m íth a t ju k  k i: v  =  Q /q t .  A z ered m ények  
a v é res és p le th y sm o g ra p h o s m ódszerre l n y e r t  ad a tokn á l t e l ­
jesen  m eg eg y ezn ek , ú g y , h o g y  a  m ód szer  em beren  az ujjak  
a r té r iá ib a n  az ar t. d ig ita l iso k b a n  u ra lkodó á ra m sebesség  m é­
résére a lk a lm azh a tók .

P ék á r  M. b em u ta t ja  V en d ég  V .-ve l: A  t i i d ö b e l i  n y o m á s 
f o k o z á s á n a k  h a t á s a  a z  a o r t a b e l i  v é r n y o m á s r a  é s  s z í vr e  c. 
d o lg o za tá t. K ö z ism er t d o lo g , h o g y  a  tüdöbeli n yom ás tá g  h a tá ­
rok  k ö zö tt  in gad oz ik . K ü lön ösen  n a g y  com p ressiók  jönnek 
lé t r e  a  tüdő ben  sp o r t ta l ö ssze fü g g ő  erő k ife jtések n él. 25 
n yú lon  és 25 m a csk á n  m eg fe le lő  b eren d ezés m e lle t t  15— 50 
m m H g, n y o m á s t a d ta k , am in ek  e red m én y ek én t a z  a o r tabe li 
n y o m á s lezu h an t és m é g  h a  a  vérn yo m á s a  com p ressio  m e g ­
sz ü n te té se  u tán  röv id  idő re em elk ed ik  is, u tá n a  az á lla t  ex - 
i tá l t . A  fu llad ás, tu d va lévő én , ilyen  röv id  idő  a lat t  h a lá lt  nem  
okoz, ú g y , h o g y  i t t  n em  fu lla d ásró l v an  szó. H ason ló  co llap - 
su so k  sp o r t te lje s ítm é n y e k  a la t t  is  lé tre jö h e tn ek .

S z e n tg y ö r g y i A .: F e lh ív ja  a f ig y e lm e t  a r ra  a  k ö rü lmén y ­
re, h o g y  ennél a  k ísé r le tn é l a  hasp rés szerep e nem  érv én y e ­
sü lh e t, m íg  a z  p h y s io lo g iá s  k ö rü lm én yek  k ö zö tt  fo n to s  sz e ­
rep e t já tsz ik .

B ezn ák  A .: K érdez i, h o g y  m ily en  v o lt  a  sz ív  k órbonctan i  
le le te , vá jjon  nem  v a g u s  re f lex  h a tá ssa l á llu n k -e  it t  szem ben .

M an sfe ld  G.: A  h a lá l o k á t abban lá t ja , h o g y  a m a g a s 
tra ch ea n y o m á s e ln y o m ja  a z  ar t. p u lm on a lisb an  a  k e r in g és t. 
F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  a r ra , h o g y  V a lsa lv á n á l nem  v a gu s  iz ­
g a lo m  szerep el, m er t a z  a r t, n y om ás csö k k en . E z t  így  is  ta ­
lá l ta  B ü r g e r , h o g y  V a lsa lv a -k isé r le t  k özb en  sz ív -a cce le ra t io 
k ö v e tk ez ik  be.

K o rán y i S. b r.: A z  a lv eo lu so k  fa lá r a  nehezedő  tú ln yo m á s 
k á ro s h a tá sá t  em b ern é l n em  leh e t ta p a sz ta ln i. E n n ek ok a 
v a ló sz ín ű le g  az, h o g y  a  n yú l é s  m a csk a  rossz reg u lat ió v a l  
b író  á lla tok , m íg  a z  em b er  jó l regu lá i. A z  e ljá rá st e se t le g 
fe l  leh e t  h aszn á ln i a  jobb  sz ív  ta r ta lék  ere jén ek  me g v iz sg á ­
lásá ra .

V en d ég  V .: A  k ó rb o n c tan i le le t  sze r in t  a sz ív  nem  dias- 
to léb an  á ll m eg.

P ék á r  M .: A  k ísé r le te k  m ég  nem  tek in th e tő k  lezá r ta kn a k  
é s  a  h ozzá szó lá sb a n  m e g je lö lt  irán yok on  k ívü l m ég  szá m o s 
m á s irányban  fo ly n a k .

P ék á r  M ., L e lk e s  Z .: A  v a g u s  i z g a t á s  h a t á s a  a z 
a u t o m a t i k u s a n  m ű k ö d ő  k a m r á k r a . F o ly a m a tb a n  lev ő  v iz s ­
g á la ta ik b a n  a e th e r  n a rk osisb a n  lé g c sö m e tsz é s  és m e s­
te r s é g e s  lé g z é s  b e v e z e té se  u tán  á tm e tsz e t té k  a  H is  kö -  
t e g e t  k ö zv e t len ü l a  T a w a ra  csom ó a la t t , m ajd  a  n y a ­
k on  k ip ra ep a rá lt v a g u s t  o lyan  erő s in d u k á lt á ram m a l 
iz g a t tá k , m e ly  e lő z ő le g  a  sz ív e t  m e g á l lí to t ta . A z átm e tsz é sr e 
b ek ö v e tk ező  h osszab b -röv id eb b  id e ig  ta r tó  p rea u to m atiá s 
p a u sa  u tá n  a  sz ív m ű k ö d és d isso c iá lód o tt é s  a  sa já t r ith m u -  
su k b an  tovább  verő  k a m rá k  freq u en t iá já b an  a  fe n t i módon
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alk a lm a zo tt  v a g u s  iz g a tá s  a la t t  sem m i v á lto z á s t  sem  é sz le l­
tek . Szóva l á t v á g o t t  H is k ö te g  m e l le t t  a  v a g u s  iz g atá s  a 
sz ívgyom orra  n em  h a t.

5. H ech t K .:  A  d o h á n y z á s  é s  a  n i k o t in h a t á s  ö s s z e h a s o n ­
l í tó  v iz s g á la ta  s z í v - t ü d ö - k é s z í tm é n y e n . A  k u ty a  sz ív -tü d ő 
p raepará tum án  ú g y  n iko tin ,- v a la m in t  k ö zv e t len ü l h ozzá ­
ju t ta to t t  d o h á n y fü st h a tásá ra  m a g a  a  sz ív  i z o m z a ta csa k 
ig en  k is m ér ték b en  károsod ik . A  m u n k a fö lté te lek  v á lto z a t­
la n sá g a  m e lle t t  a z  ao r tan yom ás m in d ig  v á lto z a t la n  marad, 
a  jobb p itv a rn y o m á s e g y es ese tek b en  fo k o za to sa n  em elked ik .  
A  sz ívm ű ködés freq u en t iá ja  a  h a tá s  k ezd e tén  v á lto zat la n ,  
késő bb  lassu l. N é h a  e g y -e g y  e x tr a sy s to le . A  sz ív  m eg n a ­
gyobbod ik . A  co ron a r iák  m inden ese tb en  an n y ira  k itág u ln a k , 
h o g y  v á lto za t la n  ao r tan yom ás m e l le t t  a  ra jtu k  k e resz tü l á t-  
áram ló  vér m e n n y isé g e  n ég y sze resé re  is  fok ozó d h a t ik. A  sz ív - 
v a g u s  p er ifé r iá s in g er lék en y ség e  a  d oh án yzás e lső  néh án y 
percében  m ár  m eg szű n ik . V a g y is  m a g a  a  sz ív  izo m za ta 
csu p án  igen  k is fo k b a n  b e fo ly á so lta t ik , ezze l szem b en  a  sz ív 
érrendszere é s  id e g e i n agyon  n a g y  é rz é k e n y sé g e t tanú sítan a k . 
T eh á t em bernél a  d oh án yzás n y o m á n  fe llép ő  sz ív tü n e tek e t 
n em  a  d oh án yzásn ak  d irect a  sz ív re  va ló  h a tá sa i, hanem  az 
idegrendszer  m e g v á lto z o t t  m ű k öd ése okozzák .

Á ngyán  J .: R en d k ívü l é rd ek esn ek  ta r t ja  a  v iz sg á la tok a t ,  
m er t azok  a  m e llék v ese  ren d szer  k iik ta tá s á v a l tö r tén tek . 
K érdezi, h ogy  a  je len ték en y  co ron a r iák ra  va ló  h a tá st  k ö z ­
v e t len  n iko tin  h a tá sn a k  ta r t ja -e  e lő ad ó?

Jen d rassik  L . : F e lv e t i a  k é rd ést , h o g y  a  d oh án yzásko r  
é r z e t t  k e llem es é rzés, vá jjon  nem  a co ron a r iák  tá g ulá sá v a l 
m a g ya rázh a tó -e  ?

V ám ossy  Z .: N em  hiszi, h o g y  a  d oh á n y zás é lv eze tes 
v o lta  a ta lá lt  je le n sé g e k k e l m a g y a rá zh a tó  vo ln a . V alam in t  
a z t  sem , h o g y  e te l jesen  acu t v á lto zá so k b ó l k ö v e tk ez te tn i 
leh e tn e  a d oh án yosok  n ik o t in ism u sá ra , am it az  e lő adók  sem 
á ll íta n a k  és am i h u zam os á r ta lom  m e lle t t  fe j lő d ő  chron i-  
k u s baj.

M ansfeld  G.: H an gsú lyozza , h o g y  a  k ísé r le te k  e red m é­
n y e i te rm észe tesen  nem  v ih e tő k  á t  e g é sz  á lla tra , hanem  cé l­
ju k  a  d oh án yzás h a tá sá n a k  a n a ly s is e vo lt , am ib ő l k i  is  de­
rü lt , h ogy  a k á ro s a cu t h a tások  n em  m ag á ra  a  m yok ard iu m -  
ra  irányu lnak . M eg lep ő  vo lt a  co ron a r iák ra  k i fe j te tt  tá g ító  
h a tá s , am i ta lá n  em beren  is íg y  van , am ed d ig  az ed én y ­
rendszer e g é sz s é g e s  és csak  ö reg  korban  csap  á t  szűk ü le tb e. 
I ly en  irányú  k ísé r le te k  fo ly a m a tb a n  vannak .

H ech t K .: ö  is  az  em beren é sz le lt  h a tá s t  com p lexh a tás • 
n a k  ta r t ja  és  a  k ísé r le te k  cé lja  ép p en  an n ak  t is z táz á s a  vo lt, 
h o g y  a  co m p lex h a tá so k  lé tre jö ttéb en  m enny iben  szerep el a 
sz ív re  irányu ló  d irec t h a tás. A n g y á n n a k  k érd ésére  az t v á la ­
szo lja , h ogy  ad ren a lin  fok o zo tt  se c r e t ió ja  a  k ísér le tek b en 
n em  szerep e lh e te tt  és  ezér t a  co ron a r ia  tá g u lá s t  adrena lin  
n em  okozha tta .

6. P ogán y  J .:  A  tü d ö e r e k  b e id e g z é s é r ő l . A  tü d ő  m este r ­
sé g e s  á tá ra m o lta tá sá ra  o ly  e ljá rá s t  d o lg o zo tt  k i, me ly  külön 
je g y z i  fe l a  tü d öerek  e llen á llá sá t és  kü lön  a  tü d övérp á lya 
ö ss z e s  ca p a c ita sá t. A z  e llen á llá s t fo k o zó  é rszü k ítő h a tá so k ­
n ak  eg y ik  ty p u sa  a  cap ac itas csö k k en ésév e l já r , tehá t az 
ar té r iá k ra  irányu l. (C offe in , d iu retin , ad rena lin .)  A  m ásik  ty ­
p u s a  ca p ac ita st n öve li, m ert a  v én á k  szű k ítése  á lta l a  vér  él- 
fo ly á sá t  n eh ez ít i. (A d rena lin , h is ta m in , a c e th y lc h olin .) A d ren a­
lin  az ö ssz c a p a c ita s r a  többny ire k é tp h a s isú a n  h a t :  E lő bb  az 
a r té r iá s, azu tá n  a  v én á s k ise rek e t b ír ja  összeh ú zódásra . 
P ap aver in  és  n a tr iu m n it r it  é r tá g u lá s t  és  c a p a c ita s  em e lk e ­
d és t  okoznak. A sp h y x ia k o r  a  tü d ő  érp á lya  h a ta lm a s össz e ­
h ú zód ása  k ö v e tk e z ik  be. H ason ló  h a tá sa  va n  a  g an g lion  
ste lla tu m  fa ra d o s in ger lésén ek  is.

M éhes G y.: S a já t  k ísér le te ib en  vérre l v a g y  R in ger  ol­
d a t ta l á tá r a m o lta to t t  iso lá lt  tüdő n  a  b ronchusok  tág u lá sá t  ás 
a  tüdő  ere inek  összeh ú zó d á sá t é sz le lte . A z összeh ú zód á s rö­
v id  id e ig  ta r t, m e ly e t  k is fok ú  tá g u lá s  k övet. I so lált  tüdő - 
erek en  v é g z e tt  v iz sg á la to k  is  b izon y ít já k , h o g y  a  tüdő  n a ­
g yo b b  erei ad ren a lin  h a tásá ra  összeh ú zód n ak .

Szeló'czey J .:  A z  5 m g -o s a ce th y lch o lin  d o s is t  tú lmag as- 
n a k  ta r t ja , m er t a z  ace th y lch o lin  a  m g  tö r t része ib en  is  igen 
a c t iv n a k  b izonyu l.

P og án y  J .: H an g sú ly o zza , h o g y  az  a c e th y lc h o lin t  e kí­
sér le te ib en , m in t d em on stra t iv  e sz k ö z t  h aszn á lta .

7. S ze lő czey  J .:  A  c a m p h o r  b e fo ly á s a  a z  a d r e n a l in  r e - 
a c t ió r a . A z in t ra v én á sá n  ad o tt cam p h or  u tá n  m a csk á k o n  és 
n yu lak on  az ad ren a lin  v érn yom ást em elő  és p u p illa  tá g ító 
h a tá sa  hosszabb  id e ig  ta r t. A  v é rn y o m á s em e lk ed és gya k ran  
100— 150 '/(-k a i is  e lhúzódha tik . A z  ad ren a lin  rea c t io  e lhúzó­
d á sa  a  cam phor in je c t io  u tán  3— 5 perc m ú lva  je len tkez ik  
í s  30— 35 perc m ú lv a  éri el a  m a x im u m á t, ü ja b b  cam phor 
in jec tió ra  ism é t fe l lép h e t. A  h a tá s  nem  a sy m p h a ticu s id eg - 
ren d szer  é rzék en y ség én ek  fo k o zó d á sa  k ö v e tk ez téb en  áll elő . 
A  m ellék vese h y p ersec re t ió já t , a  v a so m o to r  cen tru m  iz g a l­

m á t, a  sz ív  m u n k á já n a k  m e g v á lto zá sá t , v a la m in t a  cam p h or  
ad ren a lin t védő  h a tá s á t  k i le h e te t t  zárn i. E llenben va ló sz ín ű , 
h o g y  a  cam phor h a tá s á t  ú g y  ér i el, h o g y  az é r fa l p erm ea- 
b il i ta sá t  csök k en t i.

Á n gyán  J .: E  v iz s g á la to k  n a g y  g y a k o r la t i k ih a tá sá r a 
m u ta t  rá. A  ca m p h o r  a  k e r in g és i co llap su s th e ra p iá já b a n 
W iech ow sk y  v iz s g á la ta i  fo ly tá n  sok  h e ly ü t t h ite lé t  v e sz te t te . 
S ze lő czey  v iz s g á la ta i r eh a b il itá ljá k  a  k er in g és i colla p su sn a k 
ez t a z  é r ték es g y ó g y sz e r é t .

8. K ön iges H . é s  H a z a y  L :  I s o to m iá s  v i z s g á l a t o k  b é k a ­
iz m o k o n . A  b ék a izom  o sm o s iso s  v iz sg á la tá t  ú g y  v é g e z té k , 
h o g y  g a stro cn em iu so k a t k ü lönböző  con cen tra t ió jú  k o ny h a ­
sóo ld a tb a  h e ly ezé se  e lő t t  és  u tán  m ér tek  le . 0 .8% -os 
konyh asóo ld a tb an  a z  izo m sú ly  la ssa n  és k ism ér ték b en 
gya rap od o tt . A la c so n y  N aC l con cen tra t io  m e l le t t  a  kí­
sé r le t  e lején  röv id  idő  a la t t  beá lló  em e lk ed ést, m ag a s 
N aC l co n cen tra t io  m e l le t t  (1— 1.1% ) h ir te len  csö k k e né s t 
á lla p íto tta k  m eg . A z  e lső  p h a s is t  m indkét e se tb en  az 
izm ok  lassú  sú ly g y a r a p o d á sa  k ö v e t i. A z e lső  p h a s is t az 
izom  és a k ü lső  fo ly a d é k  k ö z ö tt  fenná lló  k ieg y en lítő d ésév e l, 
a  m ásod ik a t p ed ig  a  feh ér je  duzzadó k ép e ssé g é v e l m ag y a ­
rázzák .

R usznyák  I. é s  E r n s t  J .:  H a n gsú ly ozzá k , h o g y  a  v is z o ­
n y o k  va lósz ín ű leg  so k k a l com p lexebbek , sem h o g y  a  jele n sé ­
g e t  ilyen  eg y szerű  fe l te v é s s e l m e g  leh etn e m a g y a rá zn i.

9. E rn st J . : F á r a d ts á g  é s  p e r m e a b i l i ta s . M in te g y  ezer 
b ék a  T rendelenbu rg  p raep a ra tu m on  v é g z e t t  v iz s g á la ta ered ­
m én yek én t a rra  a  k ö v e tk e z te té s r e  ju to tt , h o g y  a  fá ra d tsá g 
fo ly a m á n  a p e rm ea b il i ta s  n ő  és a z  izom  k á liu m o t ad  le, a 
fá r a d tsá g i a n y a g  h a tá s a  a la t t .

10. S ta s ia k  A .:  K ü lö n b ö z ő  e lő í r á s o k  s z e r i n t  k é s z ü l t 
g a le n i k u s  k a r d i a k u m o k  b io ló g ia i  é r té k é r ő l . K ü lönböző 
g y ó g y sze rk ö n y v ek  e lő írá sa i sze r in t  ga len ik u s k é sz ítm é n y e ­
k e t  á llíto t t  elő  a  le g h a szn á la to sa b b  kard iakum okbó l, é s  p ed ig : 
d ig ita l is  levél porbó l, bu lb u s sc illaeb ö l és  s tro p ha n tu s m a g ­
vakbó l. A  v iz s g á la to k  a  k ö v e tk ező  k érd ések re v o n a tko z ta k :
1. U g y an azon  m en stru m  m e l le t t  a  perco lá lás ill. m a cera t io ,
2. ugyan azon  e lő á l l í tá s i m ód m e l le t t  a  m en stru m  ö ss ze té te le 
(h íg , v a g y  tö m én y  sz e sz )  b e fo ly á so lja -e  az i l le tő  ga len ik u m  
b io ló g ia i é r ték é t . A  v iz s g á la to k  eredm ényei a z t  m u ta t já k ,  
h o g y  ugyan azon  m en stru m  a lk a lm a zá sa  m e lle t t  a  m a cera t io , 
il l. perco la t io  a  k é sz ítm é n y e k  b io ló g ia i é r ték ére  sem m i lé ­
n y e g e s  b e fo ly á ssa l n in csen ek . E llen b en  lén y eg es a  men stru m  
b e fo ly á sa  a g a len ik u m  b io ló g ia i ér tékére, a m en n y ib en  ú g y 
d ig ita lis , m in t sc i l la  és  s t ro p h a n tu s ese téb en  a  töm én y 
sz e ssz e l k észü lt  t in c tu r a  lé n y e g e se n  a lacson yab b  h ató é r ték ü -  
n ek  b izonyu lt, m in t  a  h íg  sz e ssz e l k észü lt  t in c tu rák . K iem e­
lendő  az, h o g y  a  d ig i ta l is  t in c tu rá k  ese téb en  a  fe ltű n ő  e r e d ­
m én y t csak  a  H a tc h e r - M a g n u s m a csk a  m ód szer re l le h e te t t 
k im u ta tn i; m ig  a  b é k a sz ív  m ód szer  a  h íg  és tö m é n y  sz e s sz e l 
k é sz ü lt  t in c tu rá k  k ö z ö t t  h a tó ér ték b e li k ü lö n b ség e t n em  m u ­
ta to t t . S trop h an tu s com b ae m a g v a k b ó l tö m én y  sz e s sz el k é ­
sz ü lt  t in c tu ra  ú g y  a  m a csk a , m in t a  béka m ó d szer  sze r in t  
lén y eg esen  a la cso n y a b b  h a tő ér ték ü , m in t a  h íg  sa v v al k é ­
szü lt  t inctu ra.

V ám ossy  Z .: H a so n ló  e red m én y ek e t ta lá lt  a z  a b so lu t a l- 
coh o los t in c tu rák  m a csk á n  é r ték e lések o r , ső t a z o k a t 50% -k a l  
ta lá lta  g yen g éb b ek n ek . M a g y a rá za to t  adn i er re  a  je le n sé g r e 
n eh éz. Ü g y lá tsz ik , a z t  a  g o n d o la to t, h o g y  a z  a b so lut  a lco - 
h o lo s k ivon a tok b ó l v íz z e l h íg ítá sk o r  tö m eg esen  k icsa p ó d ó 
Chlorophyll te sz i g y e n g é b b é  a  h a tó a n y a g o t, fe l  k e ll adn i, 
m er t az elő adó h aso n ló k ép p en  gyen géb b n ek  ta lá l ta  a  z s ír ­
ta la n íto t t  s tro p h a n tu s m a g v a k b ó l k észü lt  a b so lu t a lco h o l k i ­
v o n a to t is. A z ú j g y ó g y sz e r k ö n y v  ez u tóbb it ú g y  k erü li el, 
h o g y  k r is tá ly o s G S trophan tin  1 /m il l .  a lcoho los o lda tá t  te sz i 
h iva ta lossá .

H orn Z.: A  m a c sk a  m ód szer re l v é g z e t t  k ísé r le te ik b en 
ő k  is  a z t  ta lá ltá k , h o g y  a b so lu t a lcoh o lla l k é sz ü lt d ig i ta l is  
t in c tu ra  lé n y e g e se n  k iseb b  b io ló g ia i h a tó é r ték k e l bír, m in t  
a  70% -os a lcoh o lla l k é sz ü lt  t in c tu ra , k ö zö ttü k  q u a li ta t iv  
k ü lö n b ség  is  van , m e r t  W in k le r  ész le lése  sze r in t a  h íg í to t t  
sz e s sz e l k észü lt  d ig i ta l is  t in c tu ra  egyen lő  m e n n y iség ű  ab ­
so lu t a lcoho lla l e le g y í tv e , b ő sé g e s  csap ad ék o t ad . K iem eli,  
h o g y  S ta s ia k k a l m e g e g y e z ő e n  h a tóér ték b e li k ü lö n b sége t 
b ék a  m ódszerrel (s in u s  m ó d szer ) n ek i sem  s ik e rü lt  kim u ta t ­
n ia . E nnek  a  m a g y a r á z a ta  ta lá n  az lehet, h o g y  e m ó dszer ­
n é l e lő ir t a lc o h o l-e lp á r o lo g ta tá s  v á lto z ta tn á  m e g  a h a tó ­
a n y a g  b io lóg ia i é r té k é t .

11. C sinády J . : A d a t o k  a z  e le k t r o k a r d io g r a p h ia i  a lg e b r a i 
s u m m a t io  k é r d é s é h e z . Á lta lá n o s fe l fo g á s  szer in t a z  E K G -ban 
k é t  hu llám nak  a z  ö ss z e ta lá lk o z á sa  ese tén  a  h u llá m o k a lg eb ra i 
su m m a tió ja  k ö v e tk e z ik  be. A z  e lő adó  a  h u llám ok  ta lálk o z á sá t 
m este rség esen  ú g y  á l l í t o t ta  elő , h o g y  k é t  eg y én rő l eg y sz e r r e 
v e z e te t t  közös v e z e tő n  k e resz tü l k ö zö s g a lv a n o m éte rb e . A 
h u llám ok  ta lá lk o z á sá n á l m e g á lla p íto t ta , h o g y  a  k ö z ös  E K G
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hu llám a in ak  a m p litú d ó ja  kb. eg y  harm adda l csö k k en t . Néh a 
a z  eg y m á sra  fe k v ő  h u llám ok  ér ték e i ö sszeg ezö d tek , de so h a ­
sem  100% ere jé ig . E lő fo rd u lt, az az  e se t  is , h o g y  a sum - 
m a tió n ak  sem m i n y o m a  nem  vo lt; a  g y en g éb b  á ram  e g y ­
szerű en  b eo lvad t a z  erő sebbe, v a g y is  a  k é t  á ram  k ö zü l csa k 
a z erő sebb, n a g y o b b  am p litúdóva l b író hu llám  je le n tk e z e t t  az 
ered eti n a g y sá g b a n . E z  leg inkább an n á l a  v e z e té sn é l v o lt  
ész le lh e tő , ah o l a z  am p litu d o  m indkét eg y én n é l a  leg k iseb b 
vo lt . II. v e z e té sn é l leg in k áb b  ö sszeg ezö d tek  a  h u llám o k , de 
so h asem  100% -ig . A  je len ség  ok á t p h a s ise lto ló d á sb a n k e ­
resi, a do log  je le n tő sé g e  deform ált gö rb ék  e lem zésén é l van.

K oczk ás G y .: H a  a z  e lek trographban  ca p a c ita s  van , ak ­
k o r  a  k a lib rá lá s i g ö rb ék , íg y  b árm ilyen  m ás gö rb e  is, to r ­
zu lt . A lgeb ra i su m m a tió ró l teh á t szó sem  leh e t o ly an  kard io -  
grap h n á l, a m e ly b en  c a p a c ita s  van.

C sinády J . : F e lv é te le i t  S iem en sék  A ) ty p u sú  k é sz ü lé­
k év e l k é sz íte t te , en n ek  n incs erő sítő je , te h á t  az  nem  is  to r ­
z íth a t. E g y éb k én t, h a  to rzítana, ak k o r  ez  n em csa k  ab b an  a 
p illan a tb an  k ö v e tk e z n é k  be, am ikor a  h u llám ok  ta lá lk o z ­
nak , hanem  á lta lá b a n  m ind ig.

I I .  E n d o k r i n  m i r i g y e k ,  h o r m o n o k  é s  v i t a m i n o k .

12. M a n sfe ld  G ., S ch effe r  L., T y u k od y  F .:  A  p a j z s - 
m i r i g y  j ó d t a r t a l m a  é s  a c t i v i t á s a  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g  é s - rö l. 
A  v iz sg á la to k  n em  p a jzsm ir ig y  k é sz ítm é n y e k  h a tá s o s ­
sá g á ra , h an em  a  szervezetben  m ű ködő  m ir ig y n ek  ac- 
t iv itá sá r a  v o n a tk o z n a k  és az t a  k é r d é s t  t isz tá z z á k , 
h o g y  a m ű k ö d és i á llap o t és a  jó d ta r ta lo m  k ö zö tt 
m inő  ö ssz e fü g g é s  á lla p íth a tó  m eg. A  v iz s g á la t  k iin du ló  
p o n tja  az a  ré g i ta p a sz ta la t  volt, h o g y  a  p a jz sm ir ig y  n agy 
r é sz é t  el leh e t tá v o l í ta n i  anélkü l, h o g y  k ie sé s i tün e te k  je le n t ­
k ezn én ek , am i a z t  b izon y ítja , h ogy  a  b en tm a ra d t r ész  á t ­
v e sz i a  h ián y zó  m ű k öd ést. H a te h á t a  m ű k öd és in te n sita sa 
ö ssz e fü g g  a  jód tar ta lom jm al, akkor a  b en tm a ra d t r ész le t 
jó d ta r ta lm á n a k  fo k o zó d n ia  kell, ha p ed ig  a  h iá n y zó  rész t 
p a jzsm ir ig y  e te t é s s e l  h e ly e t tesít jü k , v a g y  a  p a jz smir ig y  
a c  t i v i tá sá t  m á s m ód o n  csök k en t jü k  (é h e z é s ) , a k k o r a  b en t­
m a rad t rész jó d ta r ta lm á n a k  nem  szab ad  fok ozód n ia . A v iz s ­
g á la to k a t  k u ty á k o n  v ég ez ték , am e ly ek en  rég i v iz s g á la to k ­
k a l eg y b eh a n g zó a n  m eg á lla p íto ttá k , h o g y  azok  k é t  p ajz sm i­
r ig y  leb en y én ek  jó d ta r ta lm a  egyen lő , ö ss z e se n  120 kísé r le t 
ered m én yérő l sz á m o lta k  be a szerző k , a m e ly ek n ek  rövid  ö ssz e ­
fo g la lá sa  a  k ö v e tk e z ő :  A z eg y ik  p a jzsm ir ig y - le b e n y  k iir tá sa  
u tá n  a  b e n th a g y o t t  leb en y  jó d ta r ta lm a  m inden  e se tb en  igen 
je len ték en y en  fo k o z ó d o t t  és p ed ig  n em csa k  d u p lá já ra, h a ­
n em  sok szo r  3— 4 -sze resé re  em elk ed ett. E z  az  e red m ény  nem 
v á lto z o t t , h a  a  k é t  m ű té t  k özö tt i idő ben az  á lla to k jo d k a liu -  
m o t k a p tak . E z z e l szem b en  p a jzsm ir ig y  k is  é s  n a g y  ad a ga i, 
v a la m in t th y ro x in  a  p a jzsm ir igy  jó d ta r ta lm á n a k  sza p o ro d á ­
s á t  ig en  lé n y e g e s e n  csök k en t i, úgy , h o g y  a z  a  n o rm ális  sz a ­
p o rod á sn ak  kb. % -e. M ég  jobban a k a d á ly o zza  m e g  a  jod- 
sza p o ro d á st, h a  a z  á lla to k  éheznek , am i tu d v a lév ő én a  p a jzs ­
m ir ig y  a c t iv i tá s á t  a  m in im um ra sz á l l í t ja  le . H o g y  ez  a  v i­
se lk ed ése  a  p a jz sm ir ig y n e k  nem  ar ra  v e z e th e tő  v issza , h o g y 
éh ezés közben  a  sz e r v e z e t jódban szű k ö lk öd ik , a z t  az  a 
k ö rü lm én y  b iz o n y ít ja , h o g y  az éhező  á lla to k  v iz e le tü k k é 1 
u g y a n ú g y  ü r íte n e k  jódo t, m in t a  tá p lá lt  á lla to k . A  k ísé r le ­
te k  ö sszeség éb ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  leh e t  levon n i, h o g y  a 
p a jzsm ir ig y  jó d b a n  gazd a gsz ik , ha fu n c t ió ja  fok o zódik .

P ék á r  M .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t arra , h o g y  a  jó d  csak  
ín d lca to ra  a  h a té k o n y  an yagn ak  ú gy , m in t a  v a s  a  h aem o- 
g lob in n ak , de se m  a  jód, sem  a v a s m a gáb an  n em  tö l ti  be 
a z t  a  szerep e t, a m i t  a  com p licá lt jód os sze rv es v e gy ü le t  c s i­
n á l. A  v a s sú ly a  e len y észő  a  h aem og lob in  sú ly á h o z  kép est.

S ta s ia k  A .:  A  K r e i t m a r -,féle te n g e r im a la c  m ód szer re l 
v iz s g á lv a  k ü lön b ö ző  p a jzsm ir ig y -k ész ítm én y ek  sú ly csö k k en tő  
h a tá s a  és jó d ta r ta lm a  k özö tt p á rh u za m o ssá g  n em  v o lt é s z ­
le lh e tő . S zá m o s g y ó g y sz e r k ü lö n le g e ssé g  g y a n á n t  fo rga lo m b a 
h o z o t t  v izes és  feh é r jem en tes k é sz ítm é n y  sem  a H u n t -fé le 
a ce to n itr i l-p ró b á v a l, sem  a ten ger im a lac -m ód szer re l n em  b i­
zo n y u lt  h a tá so sn a k . E g y  feh ér je ta r ta lm ú  p a jzsm ir ig yk iv o n a t,  
a m e ly  cm 3-k é n t 0 .08  m g  jódot ta r ta lm a zo t t , h a tá so s  v o lt .

I s se k u tz  B .: A  pa jzsm ir igyb en  th y ro x in  m e l le t t  d ijod- 
ty r o s in  is  van . E n n e k  h a tá sa  b izon yos tek in te te k b e n a  thy- 
ro x in év a l éppen  e l le n té te s . E zér t te h á t  a  p a jz sm ir ig y  h a té ­
k o n y sá g a  a  jo d ta r ta lo m m a l nem  le h e t a rán yo s. A z  éhező 
á lla to k n a k  c é lsz e r ű  len n e con tro llképpen  a n n y i jó d ot is  adni, 
a m en n y i a  n o r m a lis  táp lá lék b an  van.

Á n g y á n  J .: A  p a jzsm ir ig y  jó d ta r ta lm a  és a c t iv i tá s a  k ö ­
z ö t t  eg y rész rő l, sz ö v e t ta n i képek  k ö z ö tt  m á srész rő l, a  p a th o - 
lo g iá s  p a jz sm ir ig y e k e n  v é g z e tt  v iz s g á la to k  sz e r in t  n incs 
ö ss z e fü g g é s . A  B a sed o w o s p a jzsm ir ig y  le h e t  jo d h a sz ná la l 
fo ly tá n  te l je s  jód - in vo lu t iób an , leh e t te h á t  co llo id os, h ó ly a g o s 
sze rk eze tű , m íg  a  B a sed o w  tünetek , pl. a  fo k o z o t t  an y a g c se r e 
u g y a n a k k o r  v á lto z a t la n .

Z ih S .: V iz sg á la ta i  szer in t a p a jzsm ir ig y -k ész ítm ény ek  
a la p a n y a g cseré re  g y a k o r o lt  h a tá su k a t h o sszab b  á llá s u tán  
e lv esz tik .

M an sfe ld  G.: e m lé k e z te t  arra, h o g y  a  h o zzá szó ló k  a zt  a 
fe lfo g á su k a t , h o g y  a  p a jzsm ir ig y  jó d ta r ta lm a  és p h ys io lo g ia i 
a c t iv itá sa  k ö z ö tt  p á rh u za m o ssá g  nem  v o n h a tó , á lta láb a n  a 
p a y / s m i r i g y - k é s z í t m é n y e k k e l v ég ze tt  k ísé r le te ik re  a la p ít já k , 
m íg  a z  ö k ísé r le te i a z  é lő  ku tyában  fu n c t io n á ló  p a jzsm ir ig y re  
v on a tk ozn ak . A  p ra ep a ra tu m o k  h a tá so ssá g a  m á r  a zé r t  sem 
leh e t a rá n yo s jó d ta r ta lm ú k k a l, m ert h iszen  a  d ijod th y rosin  
éppen e lle n té te s  h a tá sú , m in t a thyrox in . D e a  v iz sg á la to k  a z t 
m u ta tják , h o g y  a  m ir ig y  fo k ozo tt m ű k öd ése közben jódban 
g a zd a g sz ik . B a sed o w n á l ta lán  éppen ez a  jo d v issza tar tó k ép es- 
sé g  szű n t m eg.

13. L e lk es Z .: A z  e m b r io n á l i s  p a j z s m i r i g y  j ó d t a r t a lm ú . 
V iz sg á la ta i fo ly a m á n  a z  in trau ter in  é le t  4 -ik  hón apjá tó l  
kezdve a  8 -ik  p o s tn a ta l is  hónap ig  h ú sz p a jzsm ir ig y  jó d ta r ­
ta lm ú t h a tá ro z ta  m e g  S c h e f f e r-m ó d szeréve l és ezze l p á rh u za ­
m osan  csa k n em  m in d en  m ir ig y  h is to lo g ia i sze r k e z e té t is  m e g ­
v izsg á lta . E g y e t le n  e se t tő l  e ltek in tve  v a la m en n y i pa jzsm ir ig y  
ta r ta lm a zo t t  co llo id o t. A  szü le tés e lő t t  nyom okban , a  sz ü ­
le tés  u tá n i h e tek b en  roham osan  szap orod ó  m en n y iségben . 
V a lam en n y i p a jz sm ir ig y  ta r ta lm a zo tt  jod o t, m e lyn ek  m eny- 
n y iség e  a  k o rra l p á rh u zam osan  abso lu t n ö v ek ed ést  m uta to t t .  
L egk iseb b  m e n n y isé g  2 y  a  leg n a gy o b b  167 y vo lt. A  jód  
re la t iv  m en n y iség e  a  fo e ta l is  é le t 7 -ik  hón ap já tó l k ezd ve 
csö k k en t, de a  sz ü le té s  u tán i h e tek tő l k ezd v e  ism ét roh am o­
san  n övek ed e tt . A  p a jzsm ir ig y  sú ly a  a  sz ü le té s  u tá n csö k ­
ken t, e zze l p á rh u za m o sa n  a  jod ta r ta lom  em elk ed ik . A re la t iv  
jod ta r ta lo m n a k  a  sz ü le té s  e lő t t i c sö k k en ése  a  p a jzsm ir ig y  
sú ly án a k  n ö v ek ed ésév e l já r  eg yü tt .

Á n g y á n  J .:  K érd ez i, h o g y  ism ere tes-e  az, h o g y  az a nyá k  
p a jzsm ir ig y e  m ily en  v o lt  a  v izsg á lt  ese tek b en . S trum a v i­
d ékeken  tud juk , h o g y  a  m ag za to k n ak  ig e n  g y a k ra n  stru m á - 
ju k  van . J o d szed és m e l le t t  a  m a g za tok  p a jz sm ir ig y e  ép. I t t  
b izon yos m é r té k ig  s t r u m a  v idéken  v a g y u n k  és íg y  a lig h a 
á lla p íth a tó  m eg , h o g y  m ilyen  az ö ss z e fü g g é s  a k ü lönböző 
éle tk o rú  m a g z a to k n á l ta lá lt  jod ta r ta lom  és a m a g z a t é le t ­
kora  k ö zö tt .

S ch e ffe r  L .: R á m u ta t  arra, h o g y  a zo k n a k  az em b ryon a­
lis p a jzsm ir ig y ek n ek  a  jód ta r ta lm a , a m e ly e k  P écsrő l, te h á t 
stru m a v id ék rő l szá rm azn ak , m eg e g y e z ik  M a u r e r  g o ly v a ­
m en tes v id ék en  n y e r t  v iz sg á la t i  é r ték e iv e l. E  k ö rü lm én y  e l­
lene szó l azon  á ll ítá sn a k , h o g y  stru m a  v id ék ek en  az em bryo- 
o n a lis és fe ln ő t t  p a jz sm ir ig y e k  jó d ta r ta lm a  csök k ent. A z  e lő ­
adó sz ö v e t ta n i v iz s g á la ta in a k  az az é rd ek es ered m énye, h ogy 
az em b ryon a lis p a jz sm ir ig y e k  m ajdnem  co llo id m en tesek , a rra  
u ta l, h o g y  a  co llo id  é s  jod ta r ta lom  k ö z ö tt  ö ssz e fü gg é s  n incs.

P é k á r  M .: N a g y o n  érdekes, h o g y  a  szü lés  u tán  u g y a n ­
akkor, m ik o r  k ife j lő d ik  a  typ ik u s co llo id ta r ta lo m  és a lv e o ­
la r is sze rk eze t, a  p a jz sm ir ig y  ó r iási sú ly c sö k k e n é st  m u ta t.  
E m ber i em b ryok on  a  p a jzsm ir igy b en  m in im á lis  a co lloid  és 
nem  a rendes h e ly en  fe k sz ik .

Z ech m eis te r  L .: N a g y  ó v a to ssá g ra  v a n  szü k ség  m inden 
o lyan  esetb en , a m ik o r  e g y e s  e lem ek  fe lh a lm o zó d á sá ra e lev e 
a k a ru n k  k ö v e tk e z te tn i a  táp lá lék , ill. iv ó v íz  ö ssz eté te le  a la p ­
ján . H iv a tk o z ik  B u r g  és  C s a b a i v iz sg á la ta ir a , a m e ly ek  k i­
m u ta ttá k , h o g y  a  m éhbu rok  C a -ta r ta lm a  a  v íz  k e m é n y sé ­
g é tő l te l jesen  fü g g e t le n .

14. S im on  S .: F e r m e n t v i z s g á l a t o k  m e l l é k v e s é j ü k t ő l  m e g ­
f o s z t o t t  m a c s k á k o n . E lő ad ásáb an  m e llék v esé jü k tő l m e g fo sz ­
to t t  á lla to k  tú lé lő  sz ö v e te in  v é g z e tt  fe rm en tv izsg ála to k b ó l  
ig y e k sz ik  fe lv i lá g o s ítá s t  n yern i ezen  á l la to k  a n y a gcseré jé re .

A z  ily en  á l la to k  m á ja  sok k a l jobban  au to lizá l, m in t a 
co n tro ll-á lla to k é , am ib ő l a rra  k ö v e tk e z te t , h o g y  a  m e llé k ­
v esé jü k tő l m e g fo s z to t t  á lla to k n á l a  feh é r je leb o n tá s fo k o z o t­
tabb m in t a n o rm á lisa k n á l, am i részben  m eg m a g y a r á z za  a  v ér 
m aradék  n it r o g e n ta r ta lm á n a k  em e lk ed ésé t, ö ssz e h a so nlítv f  
n orm a lis és  m e llék v ese n é lk ü li á lla tok  izm á n a k  acetaldehy'. 
k ép zésé t, k itű n t, h o g y  a  m ellék v esen é lk ü li á l la t  izm a  is  tue 
a ld eh yd et k ép ezn i, b á r  g y a k ra n  csö k k en t m ér ték b en . A  hoz 
zá a d o tt  g ly k o g en b ö l a  m e llék v esen é lk ü li á l la t  szén hyd rá to l  
e g y á lta lá n  n em , v a g y  k iseb b  m ér ték b en  k ép es lebon tan i.

15. J en d ra ss ik  A .: V i z s g á l a t o k  a  D  v i t a m i n r ó l ,  a )  E r g o ­
s t e r i n  a c t i v á l á s a  n a p f é n n y e l . A  J u n g fra u jo ch on  (3475 m  m a ­
g a sb an ) v á lto z ó  id ő já r á s i v iszon yok  m e l le t t  v é g z e t t b e su g á r ­
zások n á l a  te l je s  (d i f fu s  é s  k özvetlen  n a p fé n y ) fé ny h a tá sá ­
nak  8— 15 órán  á t  k i t e t t  ergoster in  o ld a to k  m g -k én t 55— S0 
n em zetk ö z i e g y sé g n y i a n t ira ch it ises h a tá s t  m u ta tta k. C sak 
d if fu s fé n y  ese té n  ez m g -k é n t 30— 45 n. e .-re szá l lt le. B u d a ­
p esten  (100 m ) á lla n d ó  n ap sü tés m e l le t t  10— 20 órán  á t  te l­
jes  fé n n y e l b e su g á r z o t t  ergoster in  h a tá s o ssá g a  m g -kén t 40 - 
250 n em ze tk ö z i e g y s é g  v o lt , fü gg ő en  a z  é v sza k tó l é s a  be­
su g á rzá s i id ő ta r ta m tó l. A  b esu g á rzo t t e rg o ste r in  u ltra ib o ly a  
ab so rp t ió ja  a z  e r g o s te r in n é l m ind ig  a lacso n ya b b n a k  m u ta t ­
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k ozo tt . E  sp ec tru m v á lto zá s és a n t ir a c h it ise s  h a tá s k ö zö tt  p á r ­
h u za m o ssá g  nem  vo lt . M ivel k é tsé g te le n ü l beb izonyu lt, h ogy 
az e rg o ste r in t  a te rm észe tes  fé n y  a c t iv á l ja , a  szerző  e g y  hy- 
g ien ia i m ód szer  k id o lg o zá sá t v e t te  te rvb e , a m e ly  a  n ap fén y 
a n t ir a ch it ises h a tá sá n a k  m e g h a tá ro zá sá t k ü lönböző  he lyek en 
kü lönböző  idő já rás m e lle t t  és év sza k o k b a n  tesz i lehe tő vé 
b )  A  D  v i t a m i n  é s  a b s o r p t i ó s  s p e c t r u m . A  Ü ! és  D 2 v itam in , 
va la m in t a  ca lc ife r ro l iso lá lá sá v a l k a p cso la tb a n  rá k e ll m u ­
ta tn i a rra  az  ész le lésre , h o g y  b e su g á r z o t t  ergo sterin b ő l frac- 
t io n á lt k r is tá ly o s ítá ssa l n yerh ető  te r m é k e k  ab sorp tió ján ak  
ö sszeg ezésén é l b izon yos h u llám h osszak n á l n agyob b  absorp tio  
m u ta tk o z ik , m in t az a k iin d u lás i a n y a g  ab so rp t ió jábó l vá rh a tó  
lenne. E z  kü lönösen  a k k o r  ész le lh e tő , h a  a  k r is tá lyo s ítá s  c é l­
jábó l tö r tén ő  b ep ár lást v íz  je len lé téb en  v ég ezzü k . A  b epár lás 
u tán  o lda tban  m aradó a c t iv  fra c t io  e g y e n lő  b io lóg iai h a tá so s ­
s á g  m e lle t t  igen  kü lönböző  n a g y sá g ú  a b so rp t ió t  m u tatn ak ,  
aszer in t, h o g y  v íz  je len lé téb en , v a g y  p e d ig  v íz  k izá rása  m e l­
le t t  k észü ltek . A z u tóbb i esetb en  az  a b so rp t io  fe ltű n ő en  a la ­
csony . I lyen k o r  az o ld a tb an  je le n té k e n y  m en n y iség ű  ergo - 
ster in  m u ta th a tó  k i d ig iton in n a l. A  sze rző  ezen  je len ség ek e t 
ú g y  m a g y a rá zza , h o g y  ezekben  az ese te k b e n  e g y  com p lex 
v e g y ü le t  van  je len , a m e ly  a D 2 (e s e t le g  D i)  v itam inb ó l és 
ergo ster in b ő l á ll, b io ló g ia i la g  ac tiv , a b so rp t ió ja  a la cso n y  és 
m ár a  d ig iton in n a l va ló  k eze lés is  ö ss z e te v ő ir e  bontja, c )  «L 
D  v i t a m i n  b io ló g ia i  m e g h a t á r o z á s a . A  sze rző  m ár k é t évve l 
eze lő t t  a r ra  a  m eg g y ő ző d ésre  ju to t t , h o g y  az  a n t irach it ises 
h a tá s q u a n t i ta t iv  m eg h a tá ro zá sa  csa k  á llan d ó  h a tá sű s ta n ­
dard  k ész ítm én n y e l va ló  ö sszeh a so n lítá s  révén  v ih e tő  k e r e sz ­
tü l. ö  e cé lra  o lyan  k é sz ítm é n y t h a szn á lt , am elyn ek 1 m g - ja 
10.000 e g y sé g g e l v o lt  egyen lő . A  n é p sz ö v e tsé g  á llandó s ta n ­
dard izá ló  b iz o t tsá g a  á lta l s tan d a rd k én t k i je lö lt  k ész ítm én y , 
va la m in t a  m e g á lla p íto t t  id e ig len es n e m z e tk ö z i e g y ség , v a la ­
m in t a  sze rző  á lta l m eg á lla p íto t t  k é sz ítm é n y  n a g y fok ú  eg y ez - 
z é s t  m u ta tn a k . A z  e g y  év  e lő t t  m e g s z e r k e sz te t t  rendelet- 
te r v eze t ped ig , m e ly  a  k eresk ed e lm i D  v ita m in  fo rg alm á n a k  
sza b á ly o zá sá v a l fo g la lk o z ik , a n em ze tk ö z i m eg á lla p od áso k ­
k a l te l je s  összh an g b an  á ll.

K o czk á s G y.: F e lh ív ja  az elő adó  f ig y e lm é t  H e i lb o r n , 
K a n n  és  M o r to n  k ísé r le te ire , a m e ly ek k e l az  elő adó is  eg y ező 
k ísé r le te k e t  v é g z e t t , a m e ly  sze r in t a  b e su g á r z o t t  erg o ste r in -  
n ek  k é t  (280— 260 p p és  250— 220 p p ) ab so rp t ió s cs ík ja  van 
s a  szerző  csa k  a  260 p p-n á l ta lá lt  a b so rp t ió s  m ax im um ot.

16. S z e n tg y ö r g y i A .: A  C  v i t a m i n r ó l . 10 év  e lő tt k ezd e tt 
v iz sg á la ta in a k  cé lja  a  m e llék vese  m ű k öd ésén ek  k id erítése 
vo lt . M ive l se j te t te , h o g y  a  m e llék v ese  a z  oxyd a tiók b an  v esz 
rész t e lő ször , a  k ü lönböző  oxy d a tiós ren d sze rek e t viz sg á lta . E 
v iz sg á la to k  e g y  rendk ívü l érd ek es a n y a g  iso lá lá sá ra v eze ttek , 
a m ely  n a g y  m en n y iségb en  ta lá lh a tó  a  m e llé k v e se  k érgéb en  és 
kü lönböző  n övényekben . A z a n y a g o t h ex u ro n sa v  n éven  ír ta  le. 
E z a  h exu ron sav  m in d en  te k in te tb e n  h íven  u tán o zza  a 
C v ita m in t  és  a  k é t a n y a g  a z o n o ssá g a  m ár  k ezd e ttő l fo g v a 
va ló sz ín ű  vo lt . S v i r b e l y - \ e 1 v é g z e t t  v iz s g á la ta i  k im u ta tták , 
h o g y  a  h exu ro n savn ak  az a  m e n n y isé g e  (0.5 m g ) , a m ely
1.5 cm 3 c itrom léb en  van  je len , k ép es a  n övek ed ésb en levő 
ten g e r im a la co t sk o rb u t ellen  m egvéd en i. M ásrész t m ive l
1.5 cm 3 c itrom lé  a  sk o rb u t e llen  a  m in im á lis  védő  adag , a z t 
m ondhatjuk , h o g y  a  c itrom lé  h a tá sa  a  sk o rb u t szem p on tjáb ó l  
u gyan az, m in t a  benne fo g la lt  h exu ron savé . E z  k é tség te len n é 
tesz i, h o g y  h exu ron sav  és C v ita m in  azon osak .

I I I .  Á l t a l á n o s  é l e t t a n .

17. H u zella  T .: A  s z ö v e t n ö v e k e d é s  c e l l u la r i s  é s  e x t r a ­
c e l l u la r i s  t é n y e z ő i .  A sz ö v e t te n y é sz té s i és  ro st o ld a tok k a l 
v é g z e t t  k ísé r le te i a lap ján  a  szö v e tn ö v ek ed ésn ek  a kö tö szö v e t i 
rostok  ru g a lm a s fe sz ü lé se  és a  se j tk ö z le k e d é s  k ö lcsö n h a tá sá ­
ban m ű ködő  m ech an ism u sán ak  á lta lá n o s  é le t tan i, ph isik a i,  
ch em ia i és co llo id ch em ia i fo ly a m a to k ra  v issz a v e z e the tő  je le n ­
sé g e it  é r te lm ez i, u ta lá ssa l a  sze rv e t len  k r is tá ly o so d á s é s  a 
szerves n övek ed és k ö zös tö rv én y sze rű ség e ire . Á t te k in té s t 
n yú jt a  k érd és p h y sik a i, chem ia i, se j t ta n i , fe j lő d ésta n i é s  se- 
ro log ia i irán yú  m u n k a tá rsa iva l v é g z e t t  v iz sg á la ta ina k  n éző ­
pon tja iró l és e g y m á s t  k ieg ész ítő  ered m én ye irő l.

Z ech m eis te r  L . : P á rh u zam o t von  sze rv es és szerve t len  
v ilágb an  m ű ködő  m orp h o log ia i erő k  k ö z ö t t  és  rám u ta t arra,  
h o g y  H u z e l l a  e lő ad ásá n ak  a n y a g a  a  k r is tá ly -n ö v ek ed és és 
é le t te len  a n y a g o k  m eg je len ésén ek  m o rp h o log ia i körü lm én yei 
k ö zö tt  szo ros ö ssz e fü g g é s  van.

J a n csó  M .: E g y  e lek trom os p o r la sz tá ssa l k é sz íte t t  réz 
so l-ban  o ly  re ticu loen d o th e l m érg e t fe d e z e t t  fe l, am ely  e s e j t ­
rendszerre e lek t iv  b én ító  és p u sz t ító  h a tá s t  gyak oro l. E  m é­
reg g e l e l leh e t  p u sz t íta n i a  m á j-ca p il la r iso k  co lloid fa lú  en- 
d o th e l-se j t je i t  anélkü l, h o g y  az á lla t  (eg é r , p a tk án y , ten g e r i­
m a lac) e lp u sz tu ln a . A z  e lp u sz tu lt  en d o th e lb é lés 2— 4 nap a la t t 
regenerá lód ik . N a g y , k erek , m o n o cy ta sze rü  se j tek  jelenneK

m eg, a m e ly e k  m eg ta p ad n a k  a  h a jszá lé r fa lo n , le lapu lnak  3 
pár n ap  a la t t  m on ocy ta  je l le g ü k e t e lv e sz tv e , a  k özön ség es 
K u p fe r -fé le  se j te k tő l m eg  nem  k ü lö n b ö z te th e tő  sejtrendszerré 
a la k u ln a k  á t. E  v iz sg á la to k  fra p p án san  ig a zo ljá k , ho g y 
H u z e l l a  co llod iu m  csö v ek n ek  az erekbe ik ta tá sá v a l v é g z e t t 
k ísé r le te i a z  en d o th e l-k ép zöd és v ita lis  m ech a n ism u sá t v a ló ­
ban h ű en  m u ta t já k .

49. L e n g y e l J .: A  k ö t ö s z ö v e t i  r o s t o k  m e c h a n i s m u s á n a k 
p h y s i k a i  é s  c h e m ia i  a l a p j a i . A  m e g e g y e z ő  a lak i, fes töd ési, 
fén y tö rés i sa já to ssá g a i és  p h y s ik a i-ch em ia i tu la jd on sá g a i 
a lap ján  a  te r m é sz e te s  re t icu lin  ro sto k k a l a zo n o sítha tó  a  p a t ­
k án y fa ro k  ina ibó l N a g e o t t i m ó d szerév e l k iv o n t és H u z e l l a  
m ód szeréve l k r is tá ly  a la k ra  id o m íto t t  rostren d szeren , m ik -  
rosk op os sö té t  lá tó té rb en  m ik ro m a n ip u lá to r ra l v ég zett  k ísé r ­
le te i a lap ján , a z  a rgy rop h il ro s tren d szer  r u g a lm a s n y ú jth a tó -  
sá g á t , h id eg , m eleg, sav , lú g  és sók  h a tá s á r a  b ek övetk ező 
v á lto z á sa it  m u ta t ja  k i. A  m e s te r sé g e s  ro s to k  ruga lmas n y ú j t - 
h a tó sá g a  a  te rm észe tes a rgy rop h il ro s tren d szer  „activ  e la s - 
t ic i tá sá r a ” a la p íto t t  „ e la s to m o to ro s m e c h a n ism u s“ elm é le té t 
ig a zo lja .

18. K o k a s  E .: A  W e b e r - f é l e  k é s z ü l é k  é l e t t a n i  j e l e n t ő s é g e 
e g y e s  c y p r i n u s  f a j o k n á l . M in teg y  90 n y íl t  ű szó h ó ly a g ű  ha lon 
v é g z e t t  k ísé r le te i e red m én yek én t a z t  ta lá l ta , h o g y  norm a lis, 
teh á t W eb er  sze rvv e l b író á lla to k  20— 30 H g  m m -es n yo m á s- 
csö k k en tésre  rendszer in t 5 percen  b e lü l légbuborékok  le ­
a d á sá v a l v á la szo ln a k . E zze l szem ben  a z  o ly a n  á lla t, a m e ly ­
nek  W eb er -fé le  sze rv é t a  k ísé r le t  e lő t t  24— 72 órával, ső t 10 - 
30 n ap p a l e ltá v o líto t ta , az e lső  lég b u b o rék o t csa k  120— 140 H g 
m m -es n y o m á scsö k k en tésn é l ad ja  le. E z  a  lev eg ö lea d ás m ech a ­
n ik a i ü tő n  jön  lé tre , ú gy , h o g y  a n y o m á scsö k k en tésre  az ú sz ó ­
h ó lya gb a n  b ek öv etk ező  n y o m á sem elk ed és o ly  n ag y , h ogy  h a ­
tá sá ra  a  d u c tu s p n eu m a ticu s sp h in c te re  e lla zu l. E zen  k ís é r ­
le tek  a la p já n  a  W eb er-fé le  sze rv  p e rcep t ió s k észü lék k én t f o g ­
h a tó  fe l, a m e ly  a  h a lnak  m ár  igen  k is  n y o m á sv á lto z áso k a t is 
tu d o m á sá ra  hoz. A  fo ly a m a t  re f lec to r ik u s é s  ü g y  k épze lh e tő 
el, h o g y  a  sp ec if ik u s a d eq u a t in g er t  a z  ű sz ó h ó ly a g  m in t p er i-  
pher ik u s recep to r  fe lv e sz i és  a  W eb er -fé le  cso n to csk á k  to v á b ­
b ít ják , a m e ly e k  teh á t e r e f lex iv  a f fe ren s r é sz é t  képezik .

19. K a n izsa i L .: M o r p h o lo g ia i  é s  p h y s i o l o g i a i  i s m e r e t e i n k 
a  h a la k  p a n k r e a s á r ó l . A  h a la k  p a n k rea sa  töm ör  és d issem i- 
n á lt fo rm á b a n  fordu l e lő . A  d issem in á lt  pan k reas, me ly e t 
szerző  n y o lc  haza i h a lfé leség e n  v iz s g á lt , a  ven a  por tae k ö ­
rül h e ly ezk ed ik  el és en n ek  m en tén  m in t  pank reas int r a ­
h ep a ticu m  a  m á jb a  is  b eh a to l. A  p a n k r e a s-sz e g é ly  h ely en k in t  
k isz é le se d ik  és i t t  L a n g e r h a n s - s z i g e t e k e t ta lá lu n k . A  p er i-  
ven a lis  p a n k rea s k iv eze tő  csö v e  a  duodenum ba, v a g y  v a la m e ­
ly ik  p y lo ru s-fü g g e lék b e  n y íl ik . A  tö rpe h a rcsá n á l a p a n k rea s 
néha a  lép b e is behato l. P ilo ca rp in n a l v a ló  iz g a tá s u tán  k é t 
se j t fé le s é g e t  ta lá lu n k  a  pan k reasb an , m é g p ed ig  v ilág o s és 
erő sen  fé n y tö r ö  sz em csék k e l te l t  se j te k e t , m e lyek  a m ű k ö ­
dés te tő p o n t já n a k  fe le ln e k  m eg  é s  sö té r e  fes töd ö  sej te k e t ,  
m elyek b ő l a  vá lad ék  m ár  k iü rü lt. A  p an k rea sb ó l kü lönböző 
fe rm en tu m o k a t, ú. m . tr y p ta se t , a m y la se t , m a lta se t  és  li- 
p a se t le h e t  e lő á llítan i, m e ly ek n ek  m e n n y isé g e  és m in ő ség e 
a h a la k  tá p lá lé k a  szer in t v á ltoz ik .

20. B ezn á k  A .: A  c h o r d a - t y m p a n i  a u t a c o i d  a c t i v i t á s á r ó l . 
K e r e sz te z e t t  v é rk e r in g é sse l m ár  m eg e lő ző en  s ik e rü lt a  sz e r ­
ző n ek  b izo n y ítan ia , h o g y  o ly an  g l. su b m ax illa r isn ak, a m e ­
ly ik n ek  a  chorda ty m p a n ijá t  in gere ljü k , a  v é n á s  vére e g y  m á ­
s ik  á l la t  a r t . su b m a x illa r isáb a  á tv e z e tv e , ebben a  m ir ig y b en  
is  n y á le lv á la s z tá s t  in d ít m eg . E z t  a  m e g f ig y e lé s t  a sze rző 
ú g y  m a g y a r á z ta , h o g y  a  chorda in g e r lés re  a  m ir igyben  e g y 
a n y a g  k e le tk ez ik , a m e ly  k ö zv e t len  a  m ir ig y se j tr e  h atv a  
o k o zza  a n n a k  sec re t ió já t . J e len leg i k ísé r le te ib ő l kitű n t, h o g y 
a ch o rd a  in ger lésre  k e le tk e z ő  v a g o m im iá s  a n y a g  az in g e r 
a la t t  fe lsza p o ro d ik . K itű n t továb b á  az, h o g y  sy m p a th icu s in ­
g e r lésre  a  v a g o m im iá s a n y a g  m en n y iség e  nem  vá ltoz ik, t e ­
h á t a z  n em  a m ir ig y  sec r e t ió s  m ű k öd ése fo ly tá n , hanem  az 
id eg  in g e r ü le t  k ö v e tk ez téb en  á ll e lő . C horda á tv á g ás t  k ö ­
v e tő  id eg d eg en e ra t io  u tá n  a  m ir ig y  v a g o m im iá s  a n y a g ta r ­
ta lm a  n em  vá ltoz ik . A  v a g o m im iá s  a n y a g  h a tá sá t  a trop in o ­
zá s u tá n  k ife j ten i nem  tud ja , a c t iv i tá s á t  lú g o s k özegb en , 
v a la m in t  vérh ez  k everve  g y o rsa n  e lv e sz t i , savan yú  kö z e g ­
ben th e rm o sta b ilis , a c e ty lá lá s  h a tá s á t  n em  v á lto z tat ja , ú g y  
h o g y  n in c s  k izá rva , h o g y  a z  a n y a g  a ce ty lch o lin .

S z e lő c z e y  J .: O. S. G ib b s-se l v é g z e t t  v iz sg á la ta ik bó l k i ­
tű n t, h o g y  tra n sfu n d á lt  g l. su b m a x illa r is  tran sfu siós fo ly a ­
d ék a  ch o rd a  in g er lés  a la t t  v a g o m im iá s  a n y a g o t  ta r talm a z , 
a m e ly e t  ő k  „chorda a n y a g n a k “ n e v e z te k  el. A z a n y a g  v é r ­
rel, p h y so s t ig m in n e l és  a trop in n a l szem b en  az a ce tych o lin -  
hoz, ill. a  L oew i-fé le  v a g u s  a n y a g h o z  m indenben  h a son lóan 
v ise lk ed ik . M o so tt  v ö rö sv é rse j tek k e l v é g z e t t  k ísér le te ik  e red ­
m én ye a lap já n  azonban  m ég sem  le h e t k é tsé g te le n ü l á llíta n i,  
h o g y  a  ch o rd a  a n y a g  a z  a ce ty lch o lin n a l a zo n o s volna.
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2. T h an ho ffer  L<.: M ik r o d is s e c t ió s  a d a to k  a  b ö r h á m - 
s e j t e k  é le t ta n á h o z . (K é z ir a t  nem  érk ezett .)

23. Jen d rass ik  L .: C o l lo id h a tá s  é s  p e r m e a b i l i t a s . A  k é r ­
d ést , h o g y  v e g y i in g e ra n y a g o k  a se j tek  co llo id ja in  k ö z v e t­
len ü l is  k ép esek -e  h a tn i, szö v e tex tra c tu m o k b a n , sz in tú g y  li-  
p o id o k  és feh ér jék  k everék e ib en  v izsg á lta , a z  op á losság 
(T y n d a ll- fé n y ) n ep h e lom eteres m érésével. S im a  és h ará n t­
c s ík o s  izo m  k ivon a ta ib an  ion ok  je llem ző  v á lto z á so k at h o z ­
n a k  lé tre , s az a n ta g o n ism u s je len ség é t is  m u ta t já k. L ipoid-  
so lo k o n  sem  ion-, sem  m éreg a n ta g o n ism u s n em  ta lá lható . A  
k ü lön b ö ző  a n ya go k  h a tá sa  v izes lec ith in so lra  párhuzam os­
sá g o t  m u ta t  p erm eá lók ép ességü k k e l. M in d azon  anyagok, 
m e ly e k  O v e r to n szab á ly a i ér te lm ében  á lta lá b a n  jó l perm eál- 
n ak , a  lec ith in so l o p á lo ssá g á t  nem  m ó d o sít já k , v a g y c s ö k- 
k en t ik , a  rosszu l p erm eá ló k  fokozzák . A  p e rm eá lá st  in v ivo  
is  a  se j t fe lü le t  lec ith in jé re  gya k o ro lt k icsa p ó  h a tá s a k a d á ­
ly o z h a t ja , az oldó e lő se g íth e t i. E  fe lfo g á s  m a g y a rázza  p l. a 
v íz  á th a to ló k ép esség é t, v a g y  a  carbam idét, a  h ozzá eg y éb ­
k é n t h aso n ló  g ly k o k o lla l szem ben .

I s se k u tz  B .: K érdezi, h o g y  v iz s g á lta to t t -e  a  fehér je  só­
to k ra  g y a k o r o lt  h a tá sa  ezen  an yagoknak .

J en d ra ss ik  L .: C arbam id , g lyk ok o ll a  lec ith in so l k ém ­
h a tá s á t  nem  v á lto z ta t ja . F eh ér jék  je len lé te  fő k é n t e lek tro -  
ly te k k e l szem b en  m ó d o s ít ja  a  lecith in  v ise lk e d é sé t . A  car- 
b am id  jó  p erm eá lása  á l la t i  se j tek en  rég i, k öz ism er t tén y .

(F o ly ta t ju k .)

Fenyegeti-e
összeomlás az orvostudományt ?
I r ta :  V erebéig  T ib o r  d r ., egyet. ny . r. tan á r .

(F o ly ta tá s .)

T a g a d h a ta t la n  azonban, hogy ezeknek  az ú j i rán y ­
z a to k n a k  egyo lda lúsága nagyobb veszé ly t je le n t az or­
vosi tu d á s ra , m in t a  m orpho log ia  eg y ed u ra lm a. Míg az 
u tóbb i m ind ig  m egm arad  a  valóság k e re téb en , s a  b e teg ­
ségek  m a g y a rá z a tá ra  v a lam i kézze lfogha tó t ad  a g y a ­
k o r la t  kezébe, add ig  a  m ás ik  három  a b e te g  s e j t  helyére 
va lam i nem  létező t, v a lam i fogalm i sze rk esz tést, egy-egy 
fo g a lm a t helyez, s ezzel m egny itja  a k a p u t  a  képzelet 
csap o n g ásán ak . H a ennek  szárnyán  csu p án  az élet, a 
ha lá l, a  betegség  k a lan d o s elm életei v o n u ln án ak  fel, ha 
ezen e lm éle tek  a lap ján  csu p án  az orvosi g y ó g y ítás  regé­
nyes a já n la ta i  lá tn án a k  napv ilágo t, nem  vo lna baj. Az 
ig azsá g  m ind ig  e llen té tes k ilengések  n y u g a lm i vonalában 
fe k sz ik ; a  képzelet, az in tu it io  az a lko tó  erő n ek  elenged­
h e te t le n  kelléke. E llen b en  a  b a j o tt  kezdő dik , am ikor 
ezen e lm éle tek  m ögö tt a  tu d a tlan ság , a  ku ruzs lás, a b a ­
bona lopakod ik  be a  kom o ly  tudás te rü le te ire .

F en y eg e ti-e  errő l az o ldalró l összeom lás az orvos- 
tu d o m á n y t?  A  fe le le t sze rény  vélem ényem  sze r in t éppoly 
h a tá ro z o t t  nem  az egy ik , m in t h a tá ro z o tt  igen  a m ásik  
irán y b a n . N em hogy összeom lan i, de m eg inogn i sem fog 
sem m i abbó l, am it a m orpho log ia , a func tio , a  co rrela tio  
és a  c o n s ti tu tio  terén , m in t tén y t m e g á lla p íto tt  az o r­
vosi k u ta tá s . Az é let s an n ak  k ere téb en  a  betegség, 
m ely  v o ltaképpen  nem  egyéb, m in t m eg sza b o tt h a tá ro ­
kon tú l  m ódosu lt élet, lényegében az a la k i la g  szervezett 
a n y a g n a k  (a  m ik rokosm osnak ) m ű ködési re ac tió ja  a 
k ü lv i lá g  (a  m ak rokosm os) ingereire. E z t  a  k é t egyéni 
tén y ez ő t a  so k se jtű  lényekben , ahová az em ber is t ar ­
tozik, szükségképpen  k ieg ész íti a  se jtek  kölcsönös be­
fo ly áso lása  a  corre la tio , s ennek  függvénye az a lkat. Az 
o rvosi m eg ism erésnek  a la p ja  m arad  te h á t,  m in t az egye­
dü l m eg fo g h a tó  m ert té rb e n  és idő ben determ iná lt 
ezen tú l is  az a lak iság ; ez idő szerin t a se jtp a th o lo gia . E z t 
k ü lönösen  hangsú lyozandónak  ta rto m  M u c h -al szemben 
a  g y ó g y ítás , a  tu la jdonképpen i orvosi fe la d a t  terén. 
V a lam e ly  gépezet e lrom lása fe lism erhető  m ű ködésének

legkülönböző bb, la ikusán  is érzéke lhe tő  m egny ila tkozá­
sábó l; a h iba  k i ja v ítá sá ra  azonban  csak  az h iv a to tt, ak i 
a  sze rkezete t m inden legap róbb  részletében  ism eri.

Ezzel szem ben össze fo g  om lani, el fo g  tű n n i m indaz, 
a m it az é le trő l, a  betegségek rő l az em beri képzelet po ­
s it iv  tu d ás  nélkü l, az e m líte tt  négy szem pont va lamely i­
kének  önkényes k iem elésével e lm életnek  fe lép íte tt. Leg- 
kevésbbé sem  ak a rn ám  a th e o r iá k  m eg term ékeny ítő  h a ­
tá sá t, m in t m ondan i szokás, h eu r is tik u s  é r té k é t le ta ­
gadn i. De veszedelm esnek ta r to m  éppen az orvoslásban 
az elm életek tú lte n g ésé t a  p o s it iv  tudás, s első sorban a 
tá g  érte lem ben v e tt  m orpho log ia  ro v ására .

Áll ez a rész le tek re  éppúgy , m in t a betegségek  ösz- 
szességét á tfo g ó  nagy  k ó r ta n i  ren d sze re k re , nevezhetjük  
o rvosi p h ilosoph iá ra  is.

A  tünem ények  sokszerű ségében  az egységes kapocs 
keresése, az okozatokban  e lénk  tá ru ló  okok végokainak  
k u ta tá s a  az em beri gondo lkozásnak  le nem  tagadha tó , 
k i nem  ir th a tó , m ert a  gondo lkozás m echan ism usában  
gyökerező  v ág y a . Szellem ünk e gyengeségének, de v i­
szon t leg h a ta lm asab b  e re jén ek  köszöni lé té t  a kedély  
p h ilo so p h iá ja : a  vallás, az é rte lem  bö lcsele té : a meta- 
p h y s ik a  s a  tap asz ta lá s  bö lcsészeié : a  term észetph ilo  
soph ia. K é tség te lenü l ebben le li m a g y a rá z a tá t az orvosi 
ta p a sz ta la t  p h ilo so p h iá ja : a  k ó r ta n i  rendszerezés, a k ó r­
ta n i  sy s tem atik a  is. A  b e teg ség ek e t egy közös végokra  
v isszavezetn i, a  betegségekben , m in t az é le t e lvá ltozá­
sa ib an , egységes e lvet ke resn i, ez vo lt és m ara d  e ren d ­
szereknek  közös célja. S m in t a  va llás, m etaphysika és 
te rm észetph ilosoph ia  m in d en k o r képei az ő ket m eg te­
rem tő  ko rok  szellem ének, m ű veltségének , ú g y  az orvosi 
sy s tem ák  is  m ind ig  eredő i az ak k o r u ra lkodó  positiv 
o rvosi ism ereteknek . E g y ü tt  szü le tnek  a  positiv  isme­
re te k  nagy  m ozgalm aival, de —  az elvek k idom borítása, 
az e llen té tek  k ié lesítése s így  a  boncoló k r i t ik a  fe léb ­
resztéséve l —  m eg terem tő i is  a  tu d á s  nagy  re fo rm á­
ció inak.

A z orvosi ph ilosoph ia tö rtén e té b en  a  betegség  fo ­
g a lm á n a k h á ro m  nagy  á ta la k u lá sa  a  ko rszakos fe losz tás­
n ak  leg term észetesebb  a la p ja ;  esz e r in t ped ig  tü n e ti, 
a lak i és b io log iás foga lm azás leh e tn e  az egyes idő szakok 
elnevezése.

Az első t, a  tü n e t i szak o t H ip p o k ra te s tan a ib an  ta ­
lá l ju k  m egalapozva. Szerin te  az é le t b izonyos tü n e tek  
összessége, a  betegség  m eg v á lto zo tt élet, te h á t  m egvál­
to z o tt tü n e tek  összessége. Az é le ttü n e tek n ek  hordozó ja  
az élő  an y a g ; ez, m in t az t a  gö rög  term észetbö lcselő k  
ta n ít já k , legyen  az szilárd , v ag y  cseppfo lyós, négy elem ­
bő l: tű z, víz, fö ld  és levegő  áll. A  négy elem helyes 
keverő dése az egészséges é le tnek , a  he ly te len  keveredés 
a  b e teg  é le tnek , a  betegségnek  lényege. V alam ely  ok 
b e teg ség et hoz lé tre , ha  az elem ek keveredését m eg­
z a v a r ja ;  m in th o g y  pedig az egyén  sz ilá rd  részei á llan ­
dók, v á lto za tlan o k , az egészség  szükségképpen  a fo lyós 
részek  helyes, a  betegség  a  testfo ly ad ék o k  hely te len  
össze té te lé tő l függ . A  b e teg sé g ek  egységes lényege 
(ens-e) a te s t i  fo lyadékok  he ly te len  összetéte le. Ez 
H ip p o k ra tes  h u m o ra lp a th o lo g iá já n a k lényege, am ely el­
len  az a r is to te les i tanokbó l k iv irá g z o tt a lex an d riai isko la 
lé p e tt fel elő ször. A sk le p ia d e s bonctan i v izsgála tokbó l 
m eg á llap ít ja , hogy  bizonyos betegségekné l e lvá ltozást 
m u ta tn a k  a  sz ilá rd  tes trész ek  is, te h á t  a fo lyadékok  és 
sz ilá rd  részek va lam ely  közös tu la jd o n sá g á b a n  kell a be­
teg ség ek  egységes lényegét k e resn i; ez ped ig  a m ind­
k e t tő t  a lko tó  p h y sik a i sz i lá rd  elem eknek, az atom oknak  
m ozgási és feszü ltség i v iszo n y a : a so lida rpa tho log ia . 
A m iko r ped ig  a  betegségek  hosszú  so ra  vá lik  ism ere­
tessé, am elyeknél sem  a fo lyadékok , sem  a sz ilárd  ele­
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m ek k ó ro s  e lvá ltozást nem  m u ta tn ak , elő kerü l A th en a e u s 
tan á b a n  a  m indenek fe le tt  u ra lkodó  lá th a ta tlan , erő, a 
pneum a, m in t az é le t és a  betegségek  egységes princi- 
p ium a. V alam ely  kü lső  k á ro s  b e h a tá s  beteggé teszi az 
egyént, h a  m eg v á lto z ta tja  é le te  ko rm án y zó já t: a 
pneum át.

Az óko r e három  nag y ren d szere  össze fu t G alenus 
tan áb an , ak inek  nagy  je len tő sége az o rvostudom ány 
tö rtén e té b en  —  h iszen 1%  ezredéven á t  esk ü t k e lle tt 
tenn i: ju ra re  in  v erba m ag is tr i , ta n a in a k  érin the tetlen - 
ségére  —  éppen ebben re jl ik . S zerin te  az é le t p r in cí­
p ium a az ő serő , am ely  a  te s t  vegy i és physika i össze­
té te le  fe le t t  áll. H a a kü lv ilág  m eg v á lto z ta t ja  a physiko- 
chem iás a lk a to t, m ódosul az ő serő  s ezzel m egváltozik  
az á l ta la  ko rm ányzo tt é le t is.

A  X V I. század po litika i, va llás i és tudom ányos re ­
fo rm a ti ó jáva l egybeesik  a  ga len ism us bukása . P arace lsus 
a  m erész, ak i m eg fo rd ítja  G alenus e lvét, m ondván, hogy  
m ivel az ő serő , az a rch aeu s u ra lkod ik  a  te s t  vegy i és 
p h y sik a i a lk a ta  fe le tt, az  ő serő nek  kell m egváltoznia, 
hogy  v á lto zás tám ad jo n  az a lá ja  ren d e lt physikochemiás 
a lk a tb an . A  betegségek  egységes lényege: az ő serő nek 
e lváltozása.

E z t  a  k é t h a ta lm as egységes ta n t  m eg in t elem eire 
b o n tja  a  következő  századok specu la tiv  v ilágnézete. A 
ga lenusi chem iai fe lfogás u ra l ja  a  X V II. század che- 
m ia tr iá já t :  az é let vegy i e lvá ltozások  lánco la ta , m ely ­
ben m in t a  chem iában á lta láb an , csak is a  fo lyadékok h a t ­
nak  eg y m ásra , s közvetítő i a sz ilá rd  részek  e lvá ltozá­
sa inak . A  betegség oly fo ly am a t, m elynél a  fo lyadékok 
közvetítésével e lváltozás lép fe l a te s t  vegy i a lk otásá ­
ban. A  galenusi p h y s ik á t az ia t r o p h y s ik a em eli a b e teg ­
ségek egységes elvévé: az é le t p h ysika lis  m ozgások lán ­
co lata , a  m ozgásnak e lv á lto zása  a  m o zgásra  szolgáló 
csövek: erek  és  idegcsövek e ldugu lása , beszű kü lése fo ly ­
tá n  hozza lé tre  a betegségeket. A  parace lsusi ő serő 
ped ig  a  d yn a m ism u sb a n n y e r k i fe j té s t:  az em ber vegy i 
és p h ysika lis  a lk a ta  fe le t t  az é rte lm es lélek szo lgá la tá ­
ban  álló  ő serő  u ra lk o d ik ; a  te rm észeti erő k  a ve lük 
azonos ő serő t v á lto z ta t já k  m eg, am iko r betegséget lé te ­
sítenek , am elyet azu tán  az é rte lm es lé lek  ugyancsak az 
ő serő n  á t  küszöböl ki.

A z elv i e llen té t e három  ren d szer közö tt ism ét e l­
sim ul, am iko r D esca r tes, Sp in o za , L e ib n i tz isko lá jában  
fe ln ő tt o rvosok , m in t v a lah a  G a lenus és  P arace lsus, az 
é le t h á ro m  je lensége szám ára  egységes p rincíp ium ot k e ­
resnek . D esca r tes m ozgó és érző  an y ag i a to m ja  lesz a 
vegy i és physika i e lvá ltozások  közös ho rdozó ja  B oerhave 
k ó r ta n i rendszerében ; L e ib n itz gondolkozó ideális m o- 
n ad ja  lép az ő serő  és lélek he lyére S ta h l tanában . B e teg ­
ség lé tesü l, ha  az a to m  m ozgása, a m onadok  b eh a tá sa 
kü lső  ok o k ra  z a v a rt szenved. E bbő l a  t isz tá n  speku la tiv  
ko rszakbó l az é let tudom ányos v izsg á la ta  fe lé az első  
lépést H a lle r-n ék , az é le t ta n  m eg a lap ító ján ak , ta n a  je ­
len ti. S zerin te  az é lő anyag  a lap tu la jd o n ság a i, m elyek ő t 
az é le tte len , t isz tán  physikochem iás v ilág tó l m egkülön­
böz te tik : az érzékenység (sen sib il i tas) és ingerlékenység  
( i r r i ta b i l i ta s ) .  B izonyos b e h a tá so k a t m egérezn i, s azok ­
ra  b izonyos izgalom m al vá laszo ln i, az é le t lényege. E hhez 
a  gondo latm enethez kapcso lód ik  a  X V III. század m áso­
dik fe lének  k ó rtan i rendszerezése. A  sensib ilitas ko r­
tan a , a n eu ro p a th o lo g ia a z t  m ond ja, hogy  az ingerlé ­
kenység  lényegében az érzékenységnek  a  következm énye; 
az élő  an y a g  reagál, m e r t  é rez ; m in th o g y  pedig az ér ­
zés az idegekhez v an  kötve, az é le t a lapp rinc ip ium a az 
idegm ű ködés, a betegség  nem  egyéb, m in t idegelváltozás. 
A  B ro w n -fé \e  i r r i ta b i l i ta s k ó r ta n a  sz e r in t ellenkező leg 
az an y a g  érez, m e rt ingerlékeny , az érzés az izgalom nak 
csak egy ik  a lfa ja . Az ingerlékenység  az élő  anyag  ala p ­

tu la jd o n ság a , e lvá ltozása va lam enny i be tegség  egységes 
alapelve. A  v ita l ism u s sze rin t az an y a g  ingerlékeny  és 
érez, m e r t  él, m e rt  egy kü lön leges erő , az életerő  v an  
benne, m ely  az élő  an y ag  szerkezetének  függvénye. Az 
é le terő  m egvá ltozása : a betegség.

Ezzel zá ród ik  a  betegségek  tü n e ti  k o rszak án ak  k é t  
ezredéves u ra lm a  s m eg je len ik  M o rg a g n i a betegségek  
bonctan i foga lm ának , a loca lisa tiónak . az o rganopatho - 
log iának  aposto la , ő t  m a g á t a n n y ira  lekö ti fe lfedezésé­
nek  nagy  ho rd e re je , h o g y  nem  bocsá tkoz ik  a  k ó rtan i v i­
tá k  részlete ibe. De ro m an tik u s k o r tá rsa in a k  sem ju t 
ide jük  az ú j  fe lfo g ás on to log iás érvényesítésére , me r t  
M orgagn i-t sz in te  nyom on követi B ic h a t az ő  h is to - 
pa th o lo g iá jáv a l, am elyet tén y leg  h a m aro san  bevon a 
v ita tk o zásb a  az akko ri ro m an tik u s  bö lcsészet isk o lájá ­
ban fe ln ő tt o rvos nem zedék. É rdekes, hogy  a  kérdéshez 
ugyanabbó l a  három  iránybó l ip a rk o d n ak  közeledni, min t 
a  le tű n t k o rszak  legelején.

A  h a em o p a th o lo g ia sze r in t a szövetek  bonctan i 
szerkezete b izonyos h a tá ro z o tt  vegy i a lk a tn a k  következ­
m énye; h a  a  szövet vegy i a lk a ta  v á lto z á s t szenved, m eg ­
változik  a  szövet m o rpho log iá ja  és m ű ködése is : ez a 
betegség. M in thogy  ped ig  m inden szövet tápnedve a  vér, 
a  szövetek  e lvá ltozása  a  v é r  e lv á lto zása in ak  a következ­
m énye. M inden betegségnek  egységes a lapelve: a  v é r  
e lváltozása. N em  egyéb ez, m in t a  h ip p o k ra tes i hum ora l- 
p a th o lo g ián ak  ú j kön töse. A  n eu ro p a th o lo g ia sze r in t 
m inden szö v e te t b izonyos feszü ltség i á l lap o t jellemez, 
am ely  he lyes m ű ködésének e lő fe lté te le ; a feszü ltségi 
v iszonyok ko rm ányzó ja  ped ig  m inden  szövetben az ide­
gek tónusa. H a  az ideg  va lam ely  okból m egbetegszik , 
m egváltoz ik  a  szövetek feszü ltsége, életm ű ködése, lé t r e ­
jön  a  betegség . M inden betegségnek  eg y ség es a la p ja  te ­
h á t  az idegek  e lvá ltozása. A  v i ta l is m u s t m aga B ic h a t 
h aszn á lta  fe l szöveti k o r ta n á b a n  a  be tegségek  egységes 
p r in c íp iu m ak én t; sze rin te  a  szövetek m ű ködése a  b en­
nük  re jlő  é le te rő nek  m eg n y ila tk o zása ; h a  m egváltoz ik  
az é leterő , m egváltoz ik  a  szöveti m ű ködés s  lé tre jön  a  
betegség. A  betegségek  egységes lényege az életerő  m e g ­
változása.

E  három  ta n  küzdelm ének id e jé re  esik  V irchow fe l­
lépése a  se j tk ó r ta n n a l. M íg ezzel b io log iás a lapon  v ég ig ­
vezeti M o rg a g n i loca lisatiós ta n á t  az é le tegység ig : a 
se jtig , add ig  azzal, hogy  a  se jtek  m egbetegedését tesz i 
az egyén m egbetegedése inek  közös p rincíp ium ává, az o r ­
vosi ph ilosoph iának  te ré re  lép. S éppen  ez a  lépése, am e­
ly e t b írá ló i, az epigonok, h ib á já u l ró n a k  fe l, ez le t t  az 
u to lsó  negyven  esztendő  h a ta lm as fe llendü lésének  m eg ­
ind ító ja . V irch o w u g y an is  se j tk ó r ta n á v a l élénk v i tá b a  
k e rü lt  a  s e j t ta n  egy  m ásik  h a j tá sá v a l, a  b ak te r io lóg iá ­
val, am ely  e lső  d iad a la itó l e lkáb ítva , ugyancsak  v ál la l­
kozik  a  betegségek  egységes rendszerének  m eg te rem ­
tésére.

Igaz, hogy  régm ú lt ko rszakokbó l is  vannak  fe lje g y ­
zések, m elyek  a betegségek  kü lönböző ségeit, a  b eh a tó  
okokban k e res ték : H ip p o k ra te s m iasm ái, P arace lsus 
a rchaeusa i, H o ffm a n n p a ra s i tá i  ennek  a  fe lfo g ásn ak  
m y stik u s e lő fu tá r ja i . A  tudo m án y o s m egalapozás azo n­
ban  P a ste u r érdem e, ak i az e r jed és és ő snem zés k é rd é ­
seibő l k i indu lva  k é tsé g e t k izá ró lag  be igazo lta , hogy  b i­
zonyos b e teg ség ek e t b ak té r iu m o k  okoznak , s hogy  ezek 
a  b ak té r iu m o k  vá ltozékony , v a r ia b i l is  lények. A z ú j 
tan n a k  az em beri k o r ta n b a n  K o ch lángesze n y i to t ta  
m eg a  d ia d a lú t já t. A  legkü lönböző bb betegségekben  si­
ke rü l a kórokozó c s iro k a t k im u ta tn i;  k id erü l, hogy tü -  
netileg  és bo n c tan ilag  különböző  m egbetegedések  —  
g ondo ljanak  csak  a  heveny  kö les g ü m ő k ó rra  és a  tü d ő­
vészre —- azonos o k o k ra  vezetendő k  v issza, s fo rd ítv a  
b o n c tan ilag  azonos e lvá lto záso k a t —  gondo ljanak  a
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genyedések re  —  igen  különböző  cs íro k  okozhatnak . 
C soda-e, h a  ezen lenyű göző  tények h a tá s a  a la tt , a  be­
teg ség  m ag a is á ta la k u l oki fogalom m á, am elynek  a  bonc- 
ta n i  és tü n e ti e lvá ltozások  csak k ísérő i s nem  lényegei? 
Csoda-e, h ogy  a  betegségek  egységes p rinc íp ium ává a 
b ak té r iu m  lesz? E n n ek  a  fe ltevésnek log ika i b o tlá sát 
azonban  könnyű  v o lt k im u ta tn i. A  b e teg ség  okozat, 
am ely  k é t oki kom p lexum nak  egym ásra  ha tásábó l ered, 
de m ind ig  csak  az em ber szem pontjábó l b ír  érdekkel. 
A  b e teg ség  lényege csak is  abban k e resh e tő , am ire a be­
teg ség e t v o n a tk o z ta tju k .

V irch o w on to log ikus á llásp o n tján ak  m egdöntésére 
in d u lt  m eg m ásfe lő l az eg yén m iben létének  tanu lm ányo ­
zása , am ely  a  m o rpho log ián  tú lm enve, az em líte tt három  
k a te g ó r iá n a k : a  m ű ködésnek, a c o rre la tió n ak  és az al­
k a tn a k  m eg ism erésével bevezette a b e teg ség ek  tan á n ak  
h a rm a d ik , b io log iás k o rszak á t. A  b e teg sé g  nem  tü n e ti, 
nem  bonctan i fogalom  többé, hanem  b io log iás fogalom­
m á lesz, am elyben az a lak , m ű ködés, együ ttm ű ködés és 
a lk a t  egym ás m ellé rende lt m iném ű ségei az élő  
an y ag n ak .

F enyegeti-e  ebbő l az iránybó l összeom lás az orvosi 
tu d o m á n y t?  E r re  is  k e ttő s  a fe le le tem : igen  és nem . 
ö ssze  fog  om lani a  jövő ben  m inden o ly an  k ísérle t, am ely  
a  n ég y  k a teg ó r ia  közü l egyet a k a r  a  betegségek  eg y ­
séges p rinc íp ium ává em eln i; össze fo g  te h á t  omolni az 
az i rá n y z a t is, am ely  nap ja inkban  n eoh ippók ra tizm us 
néven  az a lk a to t a k a r ja  egységes e lvnek  a  k ó rtan b a  be­
csem pészn i; de össze fog  omolni m in d en  tisz tán  a laki 
k ísé rle tezés is, am ely  ta lá n  az életnek a  se jte n  túl fekvő , 
an n á l k isebb elem ében: a  nucleusban, a  cen trosom ában , 
a  g ra n u lá k b a n  fo g ja  az é le t egységét k e resn i, s ezen ú j 
a lak i é le tegység  v a lam ily en  vegyi, p h y s ik a lis , vagy v i­
ta l is  tu la jd o n ság án a k  m egvá ltozásában  a  betegségeket 
egyesíten i. H ogy  jö n n i fognak  ú j e lm életek , az k é tség ­
te len . Az em beriség  philosopháló  k e d v é t az évezredek 
csa ló d ása i nem  csö k k en te tték , am in t a z t éppen a  n a p­
ja in k b a n  k iélesedő  v i tá k  b izony ítják . D e hogy  ennek az 
Új on to log ikus k ísé r le tn e k  a bio logiás é le tfogalom ba ke ll 
kapcso lódn ia , am elynek  in teg rans része  éppen az a la­
k iság , ez bizonyos.

N em  fog  összeom olni semmi abbó l, am it V irch o w 
se j tk ó r ta n á n a k  k iegészítéséü l az u to lsó  harm inc  esz­
tendő  a  func tio , co rre la tio  és co n stitu tio  te ré n  tén y k én t 
m e g á llap íto tt.

D e nem  fenyegeti-e  összeom lás az o rvosi tu dom ány t 
az o rv o s i  h iv a tá s m ai v á lság a  felő l? A z t gondolom , hogy  
nem ; de v iszon t úgy  lá tom , hogy n ag y o n  lassítan i, ső t 
ta lá n  egy idő re m eg fo g ja  á llítan i a  fe jlő d é s  eddig i i r a ­
m át. A  tudom ány  m ű velése a v ilág tö rtén e lem  contem pla- 
tiv  k o rsz a k a ira  esik. A  po litika i és g az d aság i á ta la k u lá ­
sok  légkö re  nem  a lk a lm as az e lm erü lésre  a lé t nagy  
kérdése ibe. A m ikor az o rvost a lé t fe n n ta r tá s  kese rű 
g o n d ja i n yom ják ; a m ik o r az orvosi e th ik a  szigorú sza ­
b á ly a i t  a  lé té r t  va ló  küzdelem  nehézségei ostrom o lják ; 
a m ik o r az o rvosv ilágo t po litika i je lszav ak  iz g a t já k: k a ­
m ara , v ag y  szövetség, k ö tö tt, vagy  sza b ad  orvosvá lasz­
tá s , n u m eru s c lausus és álláshalm ozás, szoc iá ldem okrác ia 
és c o n se rv a tiv ism u s ; am ik o r bennünke t a  szocializálás, 
a  rac io n a lizá lás  veszélyes bilincse fen y eg e t, akko r a lig  
m a ra d  idő  a  ta p a sz ta la to k  nyugodt értéke lésére , össze­
fog la ló  á ttek in tésé re . I n te r  arm a s ilen t m u sae  e t li t te ra e ; 
e t nunc in te r  a rm a  m ise rr im a  sum us. E z t  a  harco t vé­
g ig  ke ll küzdenünk ; az o rv o s tá rsad a lm a t szükségképpen 
m ag á v a l ra g a d ja  az é le t fo rrongása, s nekünk  ki kell 
v ív n u n k  az ú j a lak u lá sb an  is a b en n ü n k e t jogosan  m eg ­
il le tő  p o s itió t. H ogy  a  küzdelem  hevében egyes p h antas- 
tá k  a  tu d o m án y  b á s ty á i t  is ostrom o ln i szeretnék , ez 
te rm észe tes. H ogy ezen ostrom  fe g y v e re it ugyanazokbó l

a  tá rh ázak b ó l, arzenálokbó l szedik, ah o n n é t a tá rsad a lm i 
fo r ro n g ás  fegyverkez ik , ez m egérthető . H ogy az ostrom  
fo lyam án  egyes d íszítések  le fognak  hu llan i az orm okró l, 
ez ta lá n  k ív án a to s is. A  tudom ány  v á ra  azonban m eg 
nem  inoghat, b á rm it hozzon a jövő .

H ogy  ö n ö k e t, f ia ta l  b a rá ta im , m ely ik  seregbe fo g ja  
besorozn i lelk i ha jlam uk , hogy harcosok , ostrom lók, d í­
szítő k, v ag y  védő k lesznek-e, ezt nem  tudom  így  első  
ta lá lk o zásu n k k o r szem ükbő l k io lvasn i. De hogy igazi 
orvosok a  szó nem es, p a tin á s  érte lm ében  csak is ak k or 
lesznek, h a  tu d á su k a t sz ilá rd  a lap o k ra  fek te tik , h a ta ­
nu lnak , h a  ho ltig  tan u ln ak , a rró l b iz tosítha tom . S m eg­
jóso lhatom  a z t is, hogy  h a  m a jd  elü l a m ai h arc i zaj, 
Önök közül is azok fo g já k  he lyüket m egállan i, ak ik  a 
tu d á s t te k in te tté k  a m i egyetlen  m éltó  fegyverünknek . 
H a  ped ig  nagyon  sok ak a d n a  ö nök  köz t ilyen  igaz orvos, 
az t k ívánom , hogy ad jo n  á ldásos m ű ködésük re tá g  te re t  
a  jövő ben országunk.

V E G Y E S  H Í R E K

E lő f ize tés  m e g ú j ítá sa  v a g y  ta r to zá so k  k ieg y en lítése  c é l ­
jábó l m a  c h e q u e t  m e l l é k e l t ü n k m inden  lapszám unkhoz. E z 
ne é r in tse  é s  sé r tse  a zon  k a r tá rsa in k a t, k ik n ek  e lőf ize tése 
rendben van , k ü lö n v á la sz tá su k  sok  m u n k á v a l já r t vo lna , s 
íg y  nem  v o lt  indoko lt. H á tra lék o sa in k n a k  a z  e lm ú lt h e te k ­
ben  k im u ta tá s t  kü ld tü n k  e lő f ize tésü k  á llá sá ró l. K érjük  k a r ­
tá r sa in k a t  ta r to z á sa ik  ren d ezésére , i l le tv e  e lő f izetésü k  p on tos 
b ek ü ld ésére, m er t eg y re  n ö v ek vő  k in t lev ö  k ö ve te lésein k  k o ­
m o ly  z a v a r o k a t o k ozn ak  H e t ila p u n k  fen n ta r tá sáb a n .

Ism é te l te n  b e je len tjü k , h o g y  a h e t i la p o t  v a g y  le k ell ren ­
deln i, v a g y  h a  el m é l tó z ta to t t  fogad n i, m e g  k e ll fizetn i, m er t 
a z  e lő f ize tés m e g  nem  ú j í tá sa  nem  je le n t  le ren d e lést. I ly  e se ­
tek rő l m ár  jo g e rő s íté le te k  b ir tok áb an  v a g y u n k , m elyek , sa j ­
nos, p e rk ö ltség ek k e l is  te rh e l ik  k a r tá rsa in k a t. B ár ez  e se te ­
k e t  m é ly en  sa jn á lju k , e ljá rá su n k  —  ú g y  érezzük  —  nem  
v e th e tő  szem ü n k re, m er t in kább  az a  sú ly o s  o rvosethik a i s é ­
re lem , a m it  m i szen ved ü n k  azá lta l, h o g y  ism é te l t  felk érésre , 
f ig y e lm e z te té sr e  s v ég ü l a  sze rk esz tő  sa já tk e z ű  kérö leve lére 
sem  k ap u n k  sem m i v á la s z t  sem . O rv o sco lleg á tó l az O rvosi 
H etila p p a l szem b en  ta n ú s íto t t  ez a  m a g a ta r tá s  m éltán  és jo ­
g o sa n  te re l b en n ü n k et a  r id eg  peres ú tra , m ire  az an y ag iak  is 
k én y szer íten ek , m er t n em  m on d h a tu nk  le  több  m in t 20.000 
p en g ő t k ite v ő  k ö v e te lésü n k rő l.

K ér jü k  e lő f ize tő in k e t, n e  h a g y já k  cserb en  a  75 esz ten d ő s 
O rvosi H e t i la p o t  éppen  e leg n eh ezebb  idő kben . A z t  hisszü k , 
m in d n yá ju n k n a k  fá jn a , h a  ez t  a rég i fo ly ó ira tu n k a t, a  g y a ­
k o r la tra  o ly  fo n to s k lin ik a i o rv o stu d o m á n y  ha lad ásán ak  hü 
le té te m é n y e sé t  a  m a i sz ű k ö s  v iszon y ok  m e l le t t  baj érné, 
a v a g y , h a  csa k  k o r lá tozn i k e llen e  is  te r jed e lm ét.

S z e m é ly i h írek . K o n t h y  G y u la és  R o s e n b e r g  E m i l 
n y ír e g y h á z a i o rvosok a t, a k ik  ö tv en  év e  fo ly ta tn a k  gy a k o r ­
la to t, a  b u d ap est i P á z m á n y  P é te r  T u d om án yegy etem  a ra n y ­
d ip lo m á va l tü n te t te  k i. A z  a ra n y d ip lo m á k a t K le c k n e r  K á ­
r o ly  a  sz a b o lcsm eg y e i o r v o ssz ö v e tsé g  e ln ö k e  n a g ysza b ású 
ü n n ep ség  k e re téb en  a  v á rm eg y eh á za  n a g y te rm éb en  n y ú jto t ta  
á t  az ü n n ep eitek n ek .

M a g y a r  F ü l-  é s  G ég eo rvo so k  E g y e sü le te  az O rvosi 
N a g y h é t  k ere téb en  ú j já a la k u lt  K r e p u s k a  G é s a  p r o f . e ln ö k ­
le té v e l és sze llem i ö rökébe k ív án  lép n i a  hason ló , 1894-tő l 
1 904-ig  fe n n á l lo t t  E g y e sü le tn e k . A z  1 933-as N a g y g y űlé s  a 
k ö v e tk ező  k é t  v ita k é r d é s t  fo g ja  tá rg y a ln i:  O togen  pya em ia 
( K r e p u s k a  G é s a ) ; a  g a r a t  é s  g é g e  p h legm on és gyu lla d ása i 
( L é n á r t  Z o l tá n ) .

A  M a g y a r  T ü d ő b eteggon d ozó  é s  G y ó g y in téze t i O rvosok 
E g y e sü le te  jún . 22-én  ta r to t ta  ezév i t isz tú j í tó  k ö zg y ű lésé t. 
A z ig en  n ép es k ö zg y ű lés  P a r a s s in e ln ök i b eszám oló ja  és 
T ö m ö r fő t i tk á r i je le n té se  u tá n  e g y h a n g ú la g  m e g v á la sz to t ta  
a z új t is z t ik a r t  és ig a z g a tó - ta n á c so t . A z  ú j elnök  P e k a n o - 
v ic h  I s t v á n le t t . A le ln ö k ö k : G e s z t i  J ó z s e f ,  M á r to n f f y  M e tz g e r 
F ü lö p és  L é n á r d  D e z s ő le t te k . P én z tá ro s: J e t i i n e k  S á n d o r , 
t i tk á r :  B a k o s  J e n ő és  S c h w e r tn e r  R ic h á r d , jegyző : F e k e te 
J ó z s e f , e llenő r : V é g h  J ó z s e f le t t . P a r a s s in  J ó z s e f távozó  e l­
n ö k ö t t isz te le tb e l i  e ln ök k é v á la sz to t tá k . A  k ö zg y ű lés e lh a tá ­
roz ta , h o g y  a  leg k ö ze leb b i sz a k ü lé s t  az új m á trah ázi „H orthy  
M ik ló s“ á lla m i tü d ösan a to r iu m b an  ta r t ja , m e lyn ek  k e r e té ­
ben a  ré sz tv e v ő k  eg y sze rsm in d  m eg ism erk ed h e tn ek  a  sa n a ­
to r ium  k iv á ló  g y ó g y té n y e z ő iv e l.

A  k ö z g y ű lé s t  sz a k ü lé s  k ö v e tte , a m e ly n ek  keretében
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A terhesség megszüntetése büntető jogi 
szempontból.*
(K lin ik a i e lő a d á s .)

I r ta : Kenyeres Balázs egyetemi tanár.

A Btkv. 285. §-a, amely szerint a magzatelhajtás 
bű ntettét követi el az is, aki a teherben levő  nő  beleegye­
zésével annak méhmagzatát elhajtja, vagy megöli, kiter­
jed az orvosi indicatiók alapján az anya érdekében vég­
zett terhesség megszakítás esetére is. Bár az utóbbinál 
nem közvetlen cél a magzat megölése, mégis, minthogy 
továbbfejlő désének megakasztása, a terhesség első  idő ­
szakaiban élete m egszüntetését jelenti, a cselekmény tu­
lajdonképen a magzat élete ellen irányuló cselekedetet 
alkot. A mai jog felfogása szerint a méhmagzat a fo­
gantatástól kezdve élő lény, amelynek jogai és amellyel 
szemben az államnak kötelezettségei vannak. A polgári  
törvény, abból a feltevésbő l indulva ki, hogy a magzat 
élő  gyermekként fog megszületni, számára gyámot ren­
delhet s esetleg várható örökségét bírói ő rizet alá he­
lyezi. Uyanezen az alapon védi a büntető  törvény a méh­
magzat életét az azt fenyegető  támadások ellen azzal, 
hogy a m agzatelhajtást az ember élete elleni bű ncselek­
mények sorába iktatva, ölési cselekményként megtorlásba 
részesíti. Élet és élet között nincs különbség. A kivégzésre 
elő készített egyénnek, a haldoklónak, az életképtelenül 
született gyermeknek nwgölése épúgy ölés, m int bármely 
más ember megölése, a törvény tilalma mindegyiket ille­
tő leg egyformán fennáll, s azt, hogy azok valamelyikét 
más érdekének szolgálatában szabad lenne elkövetni, a 
törvény nem említi.

A fennebbiekbő l természetesen nem következik az, 
hogy mindenki, aki a törvényben tilto tt cselekmények va­
lamelyikét elköveti, ezért a kilátásba helyezett megtorlást 
meg is kapja. Egyes esetekben, vagy a törvény általános 
rendelkezése, vagy a bírói gyakorlat a cselekmény elkö-

*A  K ir . O rv o se g y le t g y n a e k o lo g ia i  s z a k o s z tá ly á n a k  má ­
ju s  12-i ü lé s é n  e lh a n g z o tt  f e ls z ó la lá s .

vető jét a büntetés alól mentesíti. Nem számítható be az 
elkövetett cselekmény a Btk. 79. §-a alapján jogos véde­
kezés esetében, nem büntettetik a cselekmény, ha a tettes, 
vagy hozzátartozói életének véletlenül keletkezett és más 
módon el nem hárítható, közvetlen veszélybő l való meg­
mentése végett végszükségben követtetett el. Mind a két 
esetben a törvényben felállított tilalom  m egszegetett, te­
hát a tiltott cselekmény létesül és csak annak következ­
ménye, a büntetés marad el. A m agzatelhajtást illető ­
leg a bírói gyakorlatban már régóta az a felfogás 
alakult ki, hogy a magzat életének elpusztítása nem bün­
tethető , ha azt az anya életének megmentése tette szük­
ségessé, ső t mondhatjuk, eléggé messzemenő  szabadelvű ­
séggel, a bíróság azt az indokot is elfogadja, hogy az 
anya egészségét komolyan fenyegető  veszedelemnek — 
pl. megvakulásnak, vagy elmebajba esésnek — elhárítása 
csak a magzat életének feláldozásával volt lehetséges.

Egyéb okot, mely a méhmagzat megölésének büntet 
lenségét biztosítaná, a bírói gyakorlat nem ismer, úgy­
nevezett társadalmi indokokat el nem fogadhat. Hangu­
lat keltésre alkalmas módon élénk színekkel szokták fes­
teni az orvosi terhesség-m egszakítás felszabadításának  
követelő i azt a rettenetes esetet, amelyben ártatlan nő 
erő szakos nemi közösülés fo ly tán esik teherbe. Rettene­
tesebb helyzet tényleg alig képzelhető  el, de büntetlensé­
get ez sem biztosíthat, mert az erő szak nem mindig bi­
zonyos s a helyzet megítélése semmiképen sem tartozik  
az orvos hatáskörébe. Az is tény, hogy a házasságon- 
kívüli teherbe esés hajadon nő nek egész további életét 
m egsem m isítheti s a nehéz gazdasági helyzet m ellett bi­
zonyos az is, hogy újabb és újabb gyermekek érkezése az 
egész családot a végszükség veszedelmébe sodorhatja. 
Érthető , ső t emberileg még m enthető  is lehet az az orvos, 
aki kétségbeejtő  helyzetekben bajbajutott és más módon 
abból szabadulni nem tudó embertársán segíteni igyek­
szik, de m entességet a fennálló törvények alapján nem 
igényelhet. A mentességet b iztosító okok kereteiben bő ­
vítés lehetetlen, mert kiszámíthatatlan visszaélésekhez 
vezetne. Szóbajöhetne az élve m egszületett gyermeknek 
megölése, m ert hisz ez is veszélyezteti a hajadon nő  to-
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vábbi életét, szóbajöhetne hülyéknek, gyógyíthatatlan be­
tegeknek megölése, mert hisz ezeknek gondozása is fel­
boríthatja a háztartás egyensúlyát s így a társadalom 
arra az útra tévedne, amelyre a kommunisták igyekeztek 
vezetni az öregeknek, a betegeknek k iir tását követelő 
elő adásaikkal. Az orvosi rendnek azt a jogát, —  amelyet 
neki a bírói gyakorlat meg is ad —, hogy a terhes nő 
életének, vagy komoly veszedelemben forgó egészségének 
megmentése érdekében — tehát mintegy gyógyítás cél­
zatával — a méhmagzat életét feláldozhassa —  feltétle­
nül meg kell követelni. Ezentúl a követelés nem mehet 
s annak, aki szánalomból, vagy egyéb okból ezen túlteszi 
magát, a cselekmény kiderülésekor vállalnia kell a teljes 
felelő sséget abban a tudatban, hogy szakértő i segítség 
annak terhét nem fogja csökkenteni. A terhességmegszün­
tetés könnyű  elhatározása sérti az igazságot, sérti az 
orvosi rend érdekeit, ső t magának az illető  orvosnak ér­
dekeit is súlyosan károsíthatja. Tapasztalatból tudom, 
hogy a könnyelmű  vállalkozás meghozhatja —  még kar­
társak támogatásával is — az „aborteur“ jelző t és tönkre 
teheti az eddig megélhetést biztosító orvosi gyakorlatot. 
Egyik esetemben —  szokásom ellenére —  elolvastam a 
mű tét következtében elhalt 22 éves jó lfejlett, anya­
ságra termett nő nek vő legényéhez írt és a bű nügy iratai­
hoz mellékelt leveleit, amelyekben elkeserítő  kétségbeesés­
sel könyörgött, hogy méhének gyümölcsét v ilágra hoz­
hassa. Fogadkozott, hogy születendő  gyermeke felnevelé­
sére minden áldozatot meg fog hozni, vő legényétő l se­
gítséget nem is kér. A vő legény kérlelhetetlenül megma­
radt a terhesség megszakítása követelésénél. A  kikénysze- 
rített mű tét nemcsak a magzat, hanem az anya életét is 
áldozatul követelte és annak ivégző je, jellemtelen, hitvány  
embernek bű ntársává lett. E gy másik esetben tisztviselő 
felesége, akinek két kis leánygyermeke volt, férjének 
tudta nélkül, 3-ik terhességét orvossal elin téztette s ezt 
késő bb férjének bevallotta. Egyideig tartó elhidegülés 
után a házastársak között helyreállott a béke, amikor  
életükbe beleszólt a sors. Scarlat járvány mindkét 
leánygyermekét elvitte. Felújulnak a férj szemrehányá­
sai, felbom lott a házasság és a szerencsétlen asszony el­
keseredése a legkeményebb jelző kkel emlegette annak az 
orvosnak a nevét, aki segített rajta, s ezzel szerencsétlen­
ségének lett az okozója.

Hasonló eset, amelyben maga a nő , aki m agzatát el­
hajtatja, de azt utólag megbánja — bizonyára gyakran elő ­
fordul, s magam találkoztam nem egyszer olyannal, 
amelyben maga a nő  fordult utólag az ellen, aki rajta se­
gített.

Nézetem szerint a hiba egyik oka abban van, hogy 
az orvosok egyrésze azt, hogy a méhmagzat is élő lény, 
kellő képen nem érzi, a jogi felfogásba nem élte bele ma­
gát, a másik ok, hogy indokolatlanul túlságos szolgálat­
készséggel felkarolja betegeinek ő  reá nem tartozó ér­
dekeit. Nagyon szép törekvés, hogy a házi orvos tanács­
adója, barátja legyen annak a családnak, amely életét, 
egészségét reá bízza, de ez nem jelentheti azt, hogy min­
denben segítségére készen álljon. Eléggé csodálatos, hogy 
egyesekben ez a hajlam a méhmagzat elpusztítása tekin­
tetében megvan, de más — pl. anyagi eszközökkel segí­
tés készségében —  nagyon ritkán jelentkezik. —  Pedig 
a következetesség ezt kívánná. Ha az orvos a teherbe 
esett hajadont m egnyugtatja, ha állapotának és a szülés­
nek titokban tartását biztosítja, ha az anyának szülés 
utáni elhelyezkedésérő l, vagy gyermekének elhelyezésé­
rő l igyekszik gondoskodni, ha a gyermek érkezése által  
megnehezedett megélhetésen igyekszik segíteni, h ivatá­
sát eszményien tö lti be, de megcsufolja, ha meg nem en­
gedett dolgokra vállalkozik. Az orvos feladata a gyógyí­
tás, annak érdekében minden eszközt igénybe vehet, de

a gyógyításon túl mennie nem szabad. Ha vannak a tár­
sadalomnak betegségei, azoknak gyógyítási eszközeit 
m aga a társadalom keresse meg, s az orvos az elintézés 
felelő sségét nem vállalhatja. Túlságosan nagy az a tét, 
am elyet az orvos a hozzáfordulónak tett szívességgel, 
tő le esetleg kapott honoráriummal szemben állít —  mert 
esetleg egy egész életet jelenthet.

Az, aki a terhesség megszakítására vállalkozik, so­
hasem  lehet biztos afelő l, hogy a terhesség meg­
szakítása nem fog-e az anyára nézve is súlyos követel­
ményekkel járni. A legaprólékosabb sterilitas és a leg­
gondosabb sterilizálás m ellett is történhet halálhoz i/ezető 
gyermekágyi fertő zés és ebben az esetben a helytálló or­
vosi indicatio alapján végzett terhesség-megszakításkor 
is elő állhat a gondatlanság által okozott emberölés vádja 
olyankor is, amikor a bírói gyakorlat magának a terhes­
ség megszakításának büntetlenséget biztosít.

Természetes, hogy a terhesség-megszakítás „javallata“ 
elhatározásában a felelő sség az orvost illeti. A büntet­
lenül maradó terhesség-m egszakítás és a magzatelhajtás 
büntette között a határ elmosódott, s azt az orvos mérle­
gelésének komolysága hidalja át. Ha az orvos mindent  
m egtesz a diagnosis biztosítása érdekében és szigorúan 
ragaszkodik ahhoz, hogy a m agzat életét csak akkor sza­
bad elvenni, ha anélkül az anya élete meg nem menthető , 
vagy súlyos betegsége el nem hárítható: nem kell tar­
tania az igazságszolgáltatás sú jtó kezétő l s bízhatik  
benne, hogy a szakértő i segítség az fel fogja tartóztatni. 
Azok azonban, akik szándékosan és tudatosan orvosi in­
dokok szerepeltetésének ürügyével akarják az egyéb in­
dokokból végrehajtott cselekményt fedni, szakértő i támo­
gatásra ne számítsanak, mert azt az igazság, az orvosi 
rend érdekeinek köteles védelmében és a fennálló törvé­
nyekre való tek intettel szakértő -orvostárs nekik meg nem 
adhatja.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

T o ln a -v á rm e g y e  H o r th y  M ik ló s  k ö z k ó rh á z a  T ü d ő b e te g -os z tá ­

ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( fő o rv o s : S z ü le  D é n e s) .

Értékelhető -e prognostikus 
szempontból a vérsejtsüllyedési quotiens 

tüdő tuberculosisban ?
Irta: Szüle Dénes dr., fő orvos.

A vérsejteknek feltű nő en gyorsult süllyedésére elő ­
ször Fahraeus1 lett figyelm es. Ez a megfigyelés képezte 
késő bb alapját annak, hogy ezt a jelenséget a diagnos- 
tikában is értékesíteni tudták. A vérsejtek süllyedési 
sebességének diagnostikus értékét ma már — többek 
között —  a tuberculotikus folyamatokban sem vonhatjuk  
kétségbe. Ezért lett a vérsejtsüllyedés meghatározása ál­
talánosan bevezetett laboratóriumi eljárás a tuberculosis- 
intézetekben. E ltek intve a meghatározásra használt 
methodusok m inő ségétő l (Plaut'1. Linzenmeyer3, W est er- 
green4) ismeretesek ugyan a meghatározás alkalmával 
észlelhető , a leolvasás idejétő l függő  bizonyos differen 
tiák ( OescheP), továbbá kisebb-nagyobb egyéni eltéré­
sek ( Laut erb ach6), ső t m ég a testimunkának a vérsüllye­
désre gyakorolt befolyása is (Ivanow és Basüewitsch1), 
azonban mindezeknek a diagnostika szempontjából csak  
akadémikus jelentő séget kell tulajdonítanunk.

További fontos kérdés volna az, hogy ha már a vér­
süllyedés a tuberculosis diagnostikájában eléggé m eg­
bízható helyet foglal el, nem volna-e lehetséges azt  
prognostikai szempontból is értékesíteni.

A vérsüllyedésnek prognostikai szempontból való 
használhatóságának tisztázására 2 év óta állan­
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dóan figyeljük és tanulmányozzuk beteganyagunk vér- 
setjtsüllyedését. Beteganyagunk vérsejtsüllyedésének  
ilyen célbóli felhasználását az is megkönnyítette, 
hogy 150 ágyas osztályunknak kb. 25%-a 6 hó­
napot is meghaladó ideig állott állandó m egfigylé- 
sünk alatt. 1000 betegen végeztünk kb. 2000 vérsüllye­
dési próbát azonos feltételek mellett. A vérsüllyedés 
gyorsulásának megállapítására Westergreen módszerét 
használtuk, kiszámítva minden esetben az ú. n. Katz-féle

középértéket és az ú. n. süllyedési quo-

tienst, mely utóbbit az első  és második óra végén mm-ben 
leolvasott értékek viszonya adta. E ltek intve a Katz-féle 
kp.-érték helyességének kritikájától azt észleltük, hogy 
ugyanazon egyénnél, bizonyos körülmények között, a két 
szám között eltolódások vannak. Prof G. Lutz és W. 
Wahl8 éppen a süllyedési quotiens jellemző  viselkedésének  
tulajdonítanak fontos prognostikus jelenséget. M egfi­
gyelésük alapján azt állítják, hogy:

1. A tüdő tuberculosis prognosisát mindaddig kedve­
ző nek kell tartani, —  függetlenül a folyam at kiterjedésé­
tő l —  amíg a süllyedési quotiens 1-nél kisebb.

2. Ezzel szemben, ha a süllyedési quotiens 1-nél na­
gyobb, a prognosis m ég csekély folyam at esetén is rossz.

3. Azokat az eseteket, amelyekben a süllyedési quo­
tiens tartósan 1 fe le tt marad, reményteleneknek kell 
tartani.

H ogy megfigyelésünkbő l mi is következtetést von­
hassunk le, vizsgálatunk célja volt első sorban megállapí­
tani, hogy a süllyedési quotiensnek úgy általunk, mint  
G. Lutz és W. Wahl által észlelt viselkedése a vérplas- 
mának és az abban suspendált vérsejteknek a betegségre 
jellemző  belső  elváltozások (biológiai tényező k) következ­
ménye-e vagy pedig egyéb — külső  —  behatás okozta, 
egyszerű  physikai alapon magyarázható eltolódás. Mi­
elő tt ugyanis valamely vizsgálat eredményeibő l követ­
keztetést akarunk levonni, tisztában kell lenni annak lé­
nyegével s azt annak eredő ire kell bontanunk. Épen ezért 
meggondolandó az, hogy a vérsüllyedés lefolyását eszkö­
zeinkkel mi csak reprodukáljuk, szemléltető vé tesszük  
egyrészt az alvadás m eggátlása céljából a vérhez kevert  
citrat oldat segítségével, másrészt pedig azáltal, hogy a 
vizsgálandó vért általunk szerkesztett edénybe (W ester-  
green-cső ) helyezzük. Ezek szerint tehát a különböző  ap­
parátusokban reprodukált vérsüllyedés kétféle folyam at­
nak egyidejű  lejátszódásából tevő dik össze. E lő ­
ször egy biológiai folyamatnak nevezhető  tényező bő l, 
másrészt pedig egy szű kebb értelemben vett physikai 
tényező bő l; mely utóbbi szigorúan a vizsgáló eszközhöz 
kötött és többek között a súrlódásban, továbbá a vérsej­
tek elhelyezkedhető ségében és a felhajtó erő ben ju t ki­
fejezésre.

A vérsejtsüllyedésnek biológiai lényege még t isz­
tázva nincsen. Theoretikus vizsgálatok alapján egyes 
szerző k szerint a gyorsu lt süllyedést a vérplasma colloid-  
egyensúlyának megváltozása okozza, de ezen kívül más 
tényező k is befolyásolják. így  statikus hatás szempont­
jából számításba kell venni a vörösvérsejtek számszerű 
és nagyságbeli megváltozását, a haemoglobin tartalmat, 
a viscositast és a serumnak más tulajdonságait is. A b­
derhalden,9 Wiechmann,10 Vorschütz,11 Bürker és Beh­
rens12 a vörösvérsejtszám és a haemoglobin csökkenésé­
ben látják a gyorsult süllyedés egyik okát. Maga Wes­
tergreen sem tagadja azok szerepét, noha szerinte más 
gátló hatások is érvényesülnek. V iszont Szabó13 és Lá­
nyi14 szerint a plasma-colloidok megváltozása annyira 
első rendű  szerepet játszik a vérsejtsüllyedésben, hogy

ehhez képest a vérsejtek számszerű  és nagyságbeli meg­
változása és a haemoglobin befolyása csak kisebb jelen ­
tő ségű nek látszik. Fahraeus a vérsüllyedés gyorsulása 
és a vér viscositasának növekedése között összefüggést 
lát, m íg Szabó vizsgálatai szerint a vér viscositasának 
növekedése nem jár gyorsult süllyedéssel. Pribram és 
Klein párhuzamot látnak a serum fehérje-tartalma és a 
süllyedés gyorsulása között, Szabó pedig a Darányi-féle 
serum-colloid-labilitasi reactio és a vérsejtüllyedés 
között.

E lektrostatikai értelemben vizsgálva a süllyedés lé­
nyegét, a vér bizonyos egyensúlyban levő  colloidalis 
rendszernek tekintendő . Ezen rendszer bármely tag já­
nak elektrostatikai megváltozása bizonyos jelenségek  
létrejöttét vonja m aga után. Sok szerző  éppen a vörös­
vérsejtek negatív elektromos töltésének közömbösítésévci 
magyarázza a vérsejtsüllyedést. Természetesen ha­
sonló szerepet tulajdonítanak a plasmának is, am ely 
különböző  elektromos összetevő k útján hatást gya ­
korol a negatív töltésű  (Höber15) vörösvérsejtekre. 
Ily irányú kísérletek szerint a vérsüllyedés m egváltozá­
sában legtöbb szerepe éppen a plasmának van. Skrople 
vizsgálataiból úgy látszik, hogy a „plasmában levő  po­
sitiv elektromos töltésű  anyagok megszaporodása (talán  
éppen a negatívok m egfogyása! ?) az oka legfő képpen 
a gyorsult süllyedésnek.“

A fentebb em lített biológiai tényező kre lényegükben 
apparátusainkkal befolyást nem gyakorolhatunk, illetve 
ha azokra befolyással lennének, úgy az mindig azonos 
lehet és a vérsüllyedés qualitativ lefolyásában m élyre­
ható változást nem okozhatnak.

Ezzel szemben meg kell állapítanunk, hogy a vérnek 
oldatban tartására használt citrat-oldatnak és a v izs­
gálat céljára szerkesztett eszköznek van-e valam elyes 
szerepe a vérsüllyedés physikai alapon magyarázható 
qualitativ lefolyására.

Annak megállapítására, hogy a citrat-oldat con- 
centratiójának van-e lényeges befolyása a vérsüllyedés 
lefolyására, a Westergreen által ajánlott 3.8%-os Na. cit- 
rat-oldatnál hígabb oldatokat is használtunk a követke­
ző  concentratiókban: 0.8% — 1.2% — 1.8% — 2.4% 
— 3.0% —  3.8%. V izsgálatainkat Westergreen appa­
rátusban végeztük, úgy, hogy a különböző  oldatok
0.4 cm3-ét kiegészítettük 2.0 cm3-re a beteg kar-vénájá­
ból Vett vérrel. A fentebb m egjelölt oldat m indegyikével 
egyidő ben végeztünk ugyanazon betegen összehasonlító 
vizsgálatokat. 50 különböző  gyors süllyedésű  betegen  
végzett vizsgálatunk azt mutatta, hogy a citrat-oldatnak  
concentratiói lényegesen nem befolyásolják a vérsejt-  
süllyedést. Éppen ezért további vizsgálatainkat a Wes- 
iergreen által ajánlott 3.8%-os Na. citrat-oldattal vé­
geztük.

A vizsgálathoz használt eszköz befolyását a sü llye­
désre, m int physikai folyamatra, a következő  m egfon­
tolás alapján vizsgáltuk: Ha a vérsüllyedés lefo lyását 
a W esterpreew-csövekben figyeljük, azt látjuk, hogy fe l­
tű nő en gyorsult süllyedés esetében a vérsejtek lesüllye  
dése csak az első  órában van biztosítva, míg a második  
órában a folyamat hamarosan megállapodni kényszerül, 
amennyiben az aránylag rövid csövekben a vérsejtek to ­
vábbi elhelyezkedése lehetetlen. Ebbő l tehát kétségtelen­
nek látszik, hogy az eszköz lényeges befolyást gyakorol  
a süllyedésre, mert bizonyos esetekben (gyors sü llyedés) 
csak az első  órán belül érvényesülhetnek túlnyomórészt 
a süllyedés lefolyását irányító biológiai factorok, azon 
túl már csaknem teljesen az általunk szerkesztett appa­
ratus physikai tényező i lépnek elő térbe, és szabják m eg 
a további süllyedés lehető ségét. Azt a tényt pedig an-
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nál is inkább tekintetbe kell vennünk, m ert úgy a Katz- 
féle középértéket, mint a süllyedési quotienst az első  és 
második óra végén mm-ben leolvasott értékekbő l szá­
mítjuk ki, s nem vagyunk tekintettel arra, hogy gyor­
sult süllyedéssel van-e dolgunk vagy nem. Már pedig a 
helyesség szempontjából nem lehet közömbös az, hogy 
egy szám tisztán biológiai tényt jelez-e vagy  annak érté­
két bizonyos esetben egy azzal ellenkező  irányban ható 
physikai tényező  rontja le. Célunk tehát az volt, hogy 
lehető ség szerint kirekesszük a biológiai tényező vel el­
lenkező  irányba ható physikai tényező t annyira, hogy a 
vérsejtek zavartalan süllyedését legalább 2 órán keresz­
tül biztosítsuk. Ezt úgy igyekeztünk elérni, hogy a Wes- 
tergreen pipetták lumenének átmérő jével megegyező , 
1 m hosszúságú csöveket állítottunk be, s azokban — a 
W esíerpreen-csövekkel parallel — vizsgáltuk a süllyedés 
lefolyását.

V izsgáltuk 50 különböző  súlyosságé, tuberculosis- 
ban szenvedő  beteg vérét. A beteg vérét az össze­
hasonlíthatóság céljából mindig éhgyomorra vettük. 
2.0 cm3 3.8% -os Na. citrat-oldatot egészítettünk ki 
10 cm3-re a beteg kar-venájából vett vérrel. A keveréket 
jól összerázva, egy órai állás után tettük  be egyrészt 
W estergreen pipettába, másrészt a hasonló lumenű , de 
1 m hosszú cső be. A leolvasást 1 és 2 óra múlva mm-ben 
végeztük. A 24 órai leolvasást mellő ztük, m ivel az jelen 
vizsgálatainknál nem érdekelt.

V izsgálataink eredményének illustrálására kiraga­
dunk néhány parallel süllyedést és táblázatba foglaljuk:

B e t e g
W e s t e r gr e e n - CSŐ 1 m- es cső

1 óra 2 óra Katz-sz. S. Q. 1 óra 2 óra Katz-sz. S. Q.

V. L.-né - 2 8 3 0.33 2 14 4.5 0.17
P. Á . _____ 7 22 9 0.5 7 38 11.50 0.33
H. J. ____ 13 35 15.25 06 13 35 15.25 0.6
M. I.-né — 21 43 21.25 0.9 23 57 25.25 0.7
M . O _______ 31 73 33.75 0.7 28 87 35.75 0.5
W. 1. ... ... 28 64 30.0 0.8 28 75 32.75 0.6
K. S. ____ 35 79 37.25 0.9 35 102 43.0 0.5
T. A .-né — 45 82 43.50 1.2 70 203 85.75 0.5
N. I.-né ... 68 100 59.0 2.2 90 228 102.0 0.6
V. 1. ____ 80 121 70.25 1.9 168 341 169.25 0.9
M. M____ 89 119 74.25 3.0 204 397 201.25 1.06
K. M_____ 97 140 83.50 2.3 247 484 244.5 1.01
N. E. ____ 119 125 90.75 19.9 212 485 227.75 0.9
Gy. T------- 121 128 92.75 19.9 202 440 211.0 .0.9

Táblázatunkból, mely nagyszámú kísérletünk ered­
ményét tükrözi vissza, a következő ket olvashatjuk ki:

1. Mindazon esetekben, ahol az első  órában leolva­
sott süllyedés gyorsulása a 40 mm-t nem haladta meg, 
a süllyedés úgy a Westergreen pipettában, mint az 
1 m-es cső ben együtt haladt.

2. A Westergreen-cső ben 40 és 80 mm. közötti első 
órai értékek az 1 m-es cső ben m egközelítő leg másfél- 
szeresre nagyobbodtak.

3. A W estergreen-cső ben első  órában leolvasott 
80 mm-en felüli értékek az 1 m-es cső ben általánosság­
ban megkétszerező dtek.

4. A második órában leolvasott értékeknél is azt 
látjuk, hogy 40 mm-ig mindkét cső ben többé-kevésbbé 
együtt halad a süllyedés. 40—80 mm-es második órai 
W estergreen-értékek a hosszú cső ben szin tén majdnem 
m ásfélszeresre, 80—100 mm-ig m egközelítő leg kétsze­
resre, azon felül pedig majdnem négyszeresre emel­
kednek.

5. A W ester green-cső ben történő  első  és második 
órai süllyedésnek egymás közötti v iszonyát vizsgálva

kitű nik, hogy mindazon esetekben, ahol az első  órai 
süllyedés a 40 mm-t nem haladja meg, a második órá­
ban a süllyedés gyorsasága még fokozódik, amennyiben 
mm-ekben leolvasva az értékeket, a második órában meg­
tett út nagyobbodik. Ennek m egfelelő leg a süllyedési  
quotiens 1-nél lényegesen kisebb, a Katz-féle szám pedig 
az első  órai értéket meghaladja. 40 mm-en felüli első 
órai értékeknél a süllyedés gyorsulása a második órában 
mindinkább csökken és pedig annál inkább, minél gyor­
sabban ment végbe az első  órai süllyedés. Ennek meg­
felelő leg a Katz-féle szám az első  órai süllyedés értéké­
nél mindinkább kisebb marad, megfelelő en a süllyedés 
gyorsulásának. A süllyedési quotiens pedig szabálysze­
rű en 1-en felül áll, rohamosan emelkedve az első  órai 
gyorsult süllyedésnek megfelelő en.

6. Az 1 m-es cső ben történő  első  és második órai 
süllyedésnek egymás közötti viszonyát vizsgálva pedig 
azt látjuk, hogy alacsony értékű  süllyedés esetén a má­
sodik órában a süllyedés m ég jelentő sen fokozódik, 
200 mm-es első  órai süllyedésen felül pedig a süllyedés 
mindkét órában már meglehető sen egyenletesnek mond­
ható. Ennek megfelelő en 200 mm-ig a Katz-féle közép- 
érték általában nagyobb az első  órai sü llyedés, számérté­
kénél, azon felül pedig megközelítő en megegyezik azzal; 
míg a süllyedési quotiens csak kivételes esetekben na­
gyobb 1-nél, m elyet azonban szabályszerű nek nem mond­
hattuk. Az is említésre méltó, hogy 1 m-es cső ben álta­
lánosságban 250 mm-es első  órai és 500 mm-es második  
órai süllyedési értéknél nagyobbat nem észleltünk.

Mindezen észlelésekbő l a következő  tényeket állapít­
hatjuk meg: A Wester gr een-cső 0.2 cm. átmérő  mellett 
túlságosan rövidnek bizonyul ahhoz, hogy a vérsejt- 
süllyedés lefolyását 2 órán keresztül objective vizsgál­
juk, amennyiben 40 mm-es süllyedésen felüli esetekben 
a vérsejtsüllyedés biológiai lefolyását az apparátusban 
megadott physikai tényező k gátlólag befolyásolják és 
objectiv észlelésre alkalmatlanná teszik. A Katz-féle 
középérték, amely lényegében a süllyedés egyenletes le­
folyását jelzi, Wester gr een-cső nél csak bizonyos meg­
szorításokkal fogadható el és jelenthet megközelítőleg 
pontos értéket. A süllyedési quotiens is csak alacsonyabb 
süllyedések esetén ad bepillantást a süllyedés biológiai 
lefolyásába. Ezzel szemben magasabb süllyedéseknél a 
süllyedési quotiens a biológiai tényező kre gátlólag ható 
physikai tényező k függvénye. Összehasonlító vizsgála­
tunkból az is kiderül, hogy a süllyedés lefolyását sza­
bályozó biológiai tényező kre a Westergreen-cső hosszú­
ságában m egadott physikai tényező k csak 40 mm-en fe­
lüli süllyedéseknél fejthetik ki gátló hatásukat (a cső 
hosszúságának V» része). Ez a gátló hatás 40— 80 mm-ig 
(cső  hosszúságának 2/s  része) csak lényegtelen, azon 
felül pedig mindinkább szembeötlő . Ugyanez a megfi­
gyelés érvényes az 1 m-es cső re is. Azonban tekintve 
azt, hogy az 1 m-es cső ben 250 mm-nél (a  cső  hosszú­
ságának fele) nagyobb két órai süllyedést nem észlel­
tünk, mondhatjuk, hogy 1 m-es cső  alkalmazásával a 
vérsejtsüllyedés lefolyását 2 órán keresztül függetlenít­
hetjük az eszköz m ilyensége által m egszabott physikai 
tényező ktő l, s így 1 m-es cső  esetén pontosabb bepil­
lantást nyerünk a vérsüllyedés lefolyásába.

Azt pedig táblázatunkból is látjuk, hogy 1 m-es cső 
alkalmazása esetén 1-nél nagyobb süllyedési quotienst 
alig kapunk, s ez utóbbi bizonyítja éppen azt, hogy a 
süllyedési quotiensnek változása a Wester green-csövek- 
tő l függő  physikai sajátságok eredménye.

Ezek után már most azt kell megállapítanunk, hogy 
fenti m egfigyelésünk a tüdő tuberculosis prognosisát ille­
tő leg megállja-e a helyét és tényleg ellenkezik-e G, Lutz 
és W. Wahl állításaival?
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Hogy erre megfelelhessünk, elegendő  az alábbi táb­
lázatunkon végigtekinteni:

0— 40 mm.-es süllyedés sO — 80 mm.-es süllyedés
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Ebbő l a táblázatból, melynek összeállításánál a 
Westergreen süllyedés 2 órai értékét vettük figyelembe, 
m egállapíthatjuk:

1. 0—40 mm-es süllyedésnél csak 2.5%-ban, 40— 
80 mm-es süllyedésnél már 19.5% -ban látunk 1-nél na­
gyobb süllyedési quotienst, 80-nál nagyobb süllyedésnél 
pedig 1-nél kisebb süllyedési quotiens nem fordul elő .

2. A beteg sorsát a süllyedési quotiens viselkedése 
szerint kísérve figyelemmel, tapasztalhatjuk, hogy 1-nél 
nagyobb quotiens esetében is 3.7%-ban gyógyulás, 
21.7%-ban tartós javulás állott be. Ezzel szemben 1-nél 
kisebb quotiens esetében 2 %-ban rosszabbodás, 1.2 %-  
ban pedig halál következett be.

3. Ha pedig a süllyedés gyorsaságát vesszük figye­
lembe, láthatjuk, hogy 80—100 mm közötti értékek 
m ellett is 0.8 % gyógyulás, 6.6 % -os javulás, 100 mm-nél 
gyorsabb süllyedés esetén pedig 1.1 %-os gyógyulás és 
6.1 %-os javulás lehetséges.

Nagyszámú beteg anyagon végzett összehasonlító 
vizsgálatunk alapján tehát, melynek feltétlen közlését 
G. Lutz és W. Wahl dolgozata tette szükségessé, a követ­
kező ket kell megállapítanunk:

1. A gyorsult vérsüllyedés nagyjában a tüdő tuber- 
culosis malignitasára mutat ugyan, de ebbő l a prognosist 
illető leg kétségtelenül biztos következtetést nem vonha­
tunk, hanem csak m int valószínű  eshető séggel kell szá­
molnunk.

2. A süllyedési quotiens sem a betegség állapotára 
vonatkozólag, sem a prognosist illető leg nem mond töb­
bet az 1 és 2 órás süllyedési értékeknél; ső t éppen a Wes­
tergreen apparatus útján nyert süllyedési quotiens ér­
tékeit nem szabad a prognosis szempontjából felhasz­
nálni, mert az nem mindig biológiai tényező t, hanem 
legtöbbször physikai tényező k által lerontott számjegyet 
jelent.
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( ig a z g a tó :  Á n g y á n  J á n o s  n y . r . t a n á r ) .

A fehérvérsejtek nagyságának, alaki 
változásának oka és klinikai értékelése.

Irta: Barta Imre dr. egyetem i tanársegéd.

A fertő zés és a csontvelő  mű ködése közötti össze­
függés már régóta ismeretes. Schilling mutatott rá azon­
ban elő ször arra, hogy a kórokozó hatására a vérképző 
szervek reactiója törvényszerű en folyik le, a szervezet 
védekező  tevékenysége szerint a csontvelő , a reticulo- 
endothel, vagy a nyirokrendszer mű ködése áll elő térben. 
Schilling a functionalis haematologia megalapítója. A 
finomabb sejtelemzés, a mageltolódás, a mag regenera- 
tiós és degeneratiós elváltozása mind azt a célt szol­
gálja, hogy a csontvelő  mű ködésébe alaposabb betek in­
tést nyerjünk. A vérképző  szervek functiós d iagaostikája  
módot ad arra, hogy a szervezet immunállapotáról pon­
tosan tájékozódjunk. A functionalis sejtmorphologia 
azonban még mindig háttérbe szorul, jóllehet, a fehér­
vérsejtek a kórokozó elleni küzdelemben fontos szerepet 
töltenek be. A fehérvérsejtek phagoeytáló, resorbeáló és 
fermentatiós tevékenységük útján a szervezet védekező 
szervei. A neutrophilek magján, protoplasmáján és a 
szemcsézettségen észlelhető  elváltozás a functiós állapot­
nak a kifejező je, a sejtmű ködés megnyilvánulása. A 
fehérvérsejtek szerkezeti elváltozásából tehát a működé­
sükre vonható következtetés.

Már elő ző  közleményeinkben utaltunk arra, hogy a 
granulocyták morphologiai elváltozása szorosan össze­
függ immunisatiós tevékenységükkel. A fehérvérsejtek  
a kóros anyagokat resorbeálják és ez a mű ködés m eg­
változott szerkezetben jut kifejezésre. A sejtek morpho­
logiai változása így  további fontos felvilágosítással 
szolgálhat a kóros ártalom és a szervezet védekezése 
közötti viszonyról. A fehérvérsejt felépítésének m eg­
felelő en az egyes részein különböző  functiós változás 
észlelhető :

A magon szerkezeti, festő dési és nagyságbeli e l­
térés látható. A chromatin fonalak megvastagodnak, az 
elrendező désük is megváltozhat, szabálytalan rögökké 
csapódnak össze, a mag zsugorodhat, pyknosisos lesz. 
Ez a jelenség nemcsak az érett, hanem a Schilling-féle 
fiatal alakokon is észlelhető . A csontvelő ben gyakran 
hasonló eltérés látható a myelocyták és a promyelo- 
cyták magján is. A mag intensivebb festő dését a sejt e l­
fajulásával hozták összefüggésbe. A mag erő sebb vagy  
halványabb festő dése azonban nem mindig csökkent, 
hanem fokozott sejtmű ködés kifejező je is lehet. Á llat- 
kísérletben súlyos fertő zésben, különösen a nyúl fehér­
vérsejtjei között, gyakran látható olyan sejt is, mely­
nek magja Giemsával egyáltalán nem festő dik. Néha elő ­
fordul, hogy a mag megduzzad és asymmetriásan helyez­
kedik el. A fiatal alak ilyenkor plasmasejthez hasonlít­
hat, különösen ha a protoplasmája basikusan festő dik és 
a szemcsézettség eltű nik.

A protoplasma a fiatal sejtben basophil, a sejt éré­
sével egyidejű leg acidophillá lesz. Kóros körülmények 
között láthatók érett fehérvérsejtek, amelyeknek a proto­
plasmája egyenletesen halvány, kékesen festő dött és 
olyanok, amelyek plasmájában basophilrögök jelennek 
meg. A protoplasmában gyakran kisebb-nagyobb vacuo- 
lák is láthatók. A protoplasmaelváltozás a sejt altera- 
tiójának a jele, amely elfajulás következménye lehet, de 
a sejt fokozott mű ködése útján is létrejöhet.

A neutrophil fehérvérsejtek szemcsézettsége finom 
egyenletesen elosztott és egyformán festő dő  granulák-
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ból áll. Fertő zésben egyenlő tlen nagyságú, szabálytalan 
alakú, finomabb, durvább basikusan festő dő  szemcsézett­
ség látható, amely a fehérvérsejt phagocytáló és re- 
sorbeáló mű ködésével függ össze. A mag, protoplasma és 
granulatio elváltozása aktiv sejtmű ködés útján jön létre 
és így az immunitásos állapot m ikroskopiai kifejezője. 
Ezeket a vizsgálatainkat újabb észlelésünkkel egészít­
jük ki, amely a fehérvérsejtek nagyság és alaki eltéré­
sére vonatkozik. A fertő ző  betegek vérképében feltűnt, 
hogy különböző  nagyságú és szabálytalan alakú fehér­
vérsejtek jelennek m eg és erre vonatkozólag végzett 
vizsgálatainkról számolunk be.

A fehérvérsejtek nagyságát natív készítményben 
határoztuk meg, m ert a fixálás a sejteket zsugorítja és 
a sejt nagyságát a kikent készítmény vastagsága is be­
folyásolja. Az ujjhegybő l a fedő lemezre vett kis vér-  
cseppet tárgylemezre helyeztük és így a csepp spontan 
szétterülése útján vékony készítmény nyerhető . A fedő ­
lemezre nyomástól óvakodtunk, mert ezáltal a sej­
tek roncsolódnak. A mérést ocularmikrometerrel és im- 
m ersiós objectivvel végeztük. Az ocularmikrometert az 
e célra szerkesztett Leitz-kamra segítségével úgy állí­
tottuk be, hogy egy vonalköz egy mikronnak feleljen 
meg. íg y  a mérés könnyen végezhető . A  nativ készít­
ményben a fehérvérsejtek felismerése és egymástól 
elkülönítése nehézséget nem okoz. A neutrophil fehér­
vérsejtet a karéjozott mag és a finom fénytörő  szem­
csékkel telehintett protoplasma jellemzi, m ely a durvább 
és erő sebben fénytörő  eosinophil szem csézettségtő l köny- 
nyen megkülönböztethető . A lymphocyta lényegesen ki­
sebb, a kerek m agot vékony protoplasmaszegély övezi. 
A monocyta rendszerint jóval nagyobb, a granulált fe­
hérvérsejteknél. A mag feltű nő en nagy, hosszúkás, vagy 
babalakú, csak ritkán karéjozott, a protoplasma széles, 
melyben helyenkint finom szemcsézettség látható. Min­
den esetben 100 neutrophil sejt átmérő jét határoztuk 
meg. A neutrophil fehérvérsejt Naegeli szerint 12 mikron, 
Schilling szerint 1y2— 2-szer nagyobb, m int a vörösvér- 
sejt. Pontos mérési adatokat erre vonatkozólag nem em­
lítenek. Miután ép egyén fehér/érsejtjei sem teljesen 
egyenlő  nagyságúak, ezért szükséges volt physiologiás 
állapotban is vizsgálni a neutrophil sejtek nagyságát és 
a határértékeket, melyek elő fordulnak. V izsgálataink azt 
m utatták, hogy ép állapotban a neutrophil a fehérvér­
sejtek átmérő je 12— 14 mikron között ingadozik. Az 
alábbi összeállításból kitű nik, hogy a sejtek 70— 
80%-ának átmérő je 13 mikron, 10— 15% -a ennél nagyobb 
és a többi ennél kisebb. Vizsgálataink alapján tehát azt 
mondhatjuk, hogy ép viszonyok között 30% -nál nagyobb 
eltérés az átlagos 13 mikrontól nem látható, ennél na­
gyobb eltérés kórosnak tekintendő . Határértékek közül 
legnagyobb a 14, legkisebb a 12 mikron.

„, N agyság: 12 12.5 13.0 13.5 14 mikron
Neutrophil fhérvérsejt: 5^  10_ 15 7 0 _ 8 0 10— 15 °7T"

A fehér vérsejtek nagyságát kóros állapotban fertő ző 
betegeken, a betegség különböző  szakában és a betegség 
lefolyása alatt ism ételten vizsgáltuk, az egyes vizsgálato­
kat külön nem ismertetjük, hanem 25 jellemző  vizsgálati  
eredményt táblázatban foglaltunk össze.

A táblázat adataiból kitű nik, hogy kóros körülmények  
között a neutrophilek jelentő s nagyságbeli eltérést muta t- 
nak. Jellemző  továbbá, hogy a határértékek eltolódnak, a 
legkisebb és a legnagyobb átmérő  között a különbség nagy 
és az átlagos középérték is nagyobb, m int physiologiásna. 
Feltű nő  a normalis átmérő jű  sejtek fogyása, első sorban 
a rendesnél nagyobb neutrophilek szaporodnak, de a ki­
sebb sejtek is nagy számban láthatók. Az elto lódás rend­
szerint felfelé nagyobb. A legnagyobb átmérő jű  sejt, ame­

lyet láttunk, 18 mikron volt, ez a nagyság a monocytáéhoz 
áll közel. A kis átmérő jű  sejtek között elvétve látható 
feltű nő en kis neutrophil fehérvérsejt is, mely a lymphocy- 
tához hasonlít, átmérő je 7 mik ron, a táblázatban nem 
tüntettük fel. Ezeket a sejteket a feste tt készítményben 
jellemzi, hogy a m ag pyknosisos, intenziven festő dik, 
szerkezete elmosódott, a protoplasmán és a gradulation 
is elő rehaladott durva elváltozás észlelhető . Az egyes be-

1 . tá b lá z a t.

Kórjelzés Betegség
nap ja

F -vérsejt 
szám

Á t m é r ő

8—115 12—14 14‘5—18

Typhus abd. 16 4.800 16 52 32
20 3.600 10 60 30

5 5.100 8 63 29
7 4.200 11 67 22

12 3.100 9 74 17
19 4.400 15 56 29
14 3.700 12 63 25
21 5.300 2 0 47 33

Pneum onia 4 15.400 12 54 34
11 17.300 19 50 31
7 11.200 9 64 27
6 12.600 11 57 32

13 10.300 14 60 26
5 18.700 7 63 30

17 9.500 5 76 19
Sepsis 31 6.700 28 46 26

43 8.300 22 43 35
Scarlatina 14 10.500 18 55 27

10 12.400 20 60 20
16 11.200 23 46 30

Phthisis 26 9.300 6 82 12
67 8.300 14 65 21
43 8.900 18 57 25
84 9,100 9 77 14

- 55 10.800 17 61 22

tegségben pontos határértéket megállapítani nem lehet, 
mert a nagyságbeli változás a betegség súlyosságától és a 
sejtek functiós állapotától függ, de nem is a nagyságbeli 
változás pontos mértékének, hanem az anisocytosis je­
lenlétének van nagyobb jelentő sége. A táblázat feltüntet 
olyan fertő ző  betegségeket, melyekben a fehérvérsejtek 
megszaporodtak és olyanokat, melyekben a fehérvérsejt­
szám csökkent. A nagyságbeli eltérés független az össz- 
fehérvérsejtszám ingadozástól, tehát nem halad arányo­
san a csontvelő mű ködéssel. Nem állapítható meg össze­
függés a lázgörbével sem és a klin ikai tüneteket sem kö­
veti mindig szabályosan, így tüdő gyulladásban krízis után 
kifejezettebb a neutrophilek anisocytosisa, mint a lázas 
szak alatt. (2. sz. ábra.) Általában minél súlyosabb a fer­
tő zés, annál nagyobbfokú a nagyságbeli ingadozás és a 
kórkép javulásával egyidejű leg csökken, illetve tű nik el 
ez a jelenség is. Hangsúlyoznunk kell, hogy a vérképben 
ezzel egyidejű leg a fehérvérsejtek magján, protoplasmá- 
ján és a granulation is kóros elváltozás észlelhető. Endo­
carditis léniában a fehérvérsejteken minő leges elváltozás 
nem észlelhető , nagyságbeli eltérés sem mutatható ki. A  
feste tt készítményben észlelt jelenséget tehát pontos mé­
résekkel sikerült igazolni.

Fertő zés hatására a fehérvérsejtekben nemcsak nagy­
ságbeli, hanem alaki változás is észlelhető . Az ép fehér­
vérsejt alakja egyenletesen kerek, néha kissé hosszúkás. 
Kóros körülmények között a sejt alakja szabálytalanná 
válhat, kerek helyett szögletes, a sejt határa egyenetlen, 
szélén kisebb-nagyobb behúzódás és kiöblösödés látható, 
a protoplasma helyenként elvékonyodik, egyik része le­
lapított, a sejt egészben megnyúlhat. Ezen elváltozás 
vizsgálatára különösen a festett készítmény alkalmas. A 
legkézenfekvő bb volna arra gondolni, hogy a szemcsézett
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fehérvérsejtek alakváltozása a sejtmozgásnak a jele és 
a sejtvándorlással áll összefüggésben. Ez ellen szól azon­
ban, hogy physiologiásan ezen jelenség nem látható, 
vagy csak elvétve észlelhető ; pseudopodiumszerű  képle­
tek sem mutathatók ki, amelyek a mozgásnak kifejezői. 
Az alaki eltérés kikenés következménye nem lehet, mert 
natív készítményben is látható. A neutrophil fehérvér­
sejtek alakjának változása a sejt más qualitativ elté­
résével és nagyságbeli ingadozásával egyidejű leg lép fel. 
Rendszerint a szemcsézettség szabálytalan, dúrva, egyen­
lő tlenül elrendező dő , a protoplasma festő dése is megvál­
tozik, benne vacuolák láthatók és a mag szerkezete is 
gyakran elmosódott.

A sejt nagysága és alaki változása különböző  ok­
ból jöhet létre: a sejt nagysága a sejt korára utalhat. 
Ismeretes, hogy a myeloid és a lymphás rendszer éret­
len sejtjei lényegesen nagyobbak, mint a származékai. 
Az érési folyamattal arányosan a sejt kisebbedik, így a 
karéjozott fehérvérsejtek átmérő je kisebb, m int a mye- 
iocytáé, vagy promyelocitáé. A histologusok felfogása 
szerint a sejt nagyobbodása legtöbbször vízfelvétel útján  
jön létre, a hydrophil colloidok a vizet megkötik. Az 
oedemás szövet sejtjei megduzzadnak, a protoplasma 
üvegszerű , áttű nő . Az osmosisos nyomás változása a sejt 
térfogatát befolyásolja, hypotoniás oldatban a sejt duz­
zad, hypertoniás oldatban zsugorodik. Miután a fehér­
vérsejt nem tekinthető  passiv elemnek, valószínű  a vizet 
ugyanúgy, mint más anyagokat, sejttevékenység útján is 
képes resorbeálni. A vita lis festék-diagnostika lehető vé 
tette a sejtmű ködést mikroskop alatt tanulmányozni. En­
nek segítségével a sejten közvetlenül m egfigyelhetők az 
idegen anyag felvétele és feldolgozása közben megjelenő 
szerkezeti elváltozások. Számos szerző  rámutatott arra,  
hogy a festékraktározódást a sejt nagyobbodása követi.  
Azonban nemcsak festékfelvételnél, hanem más anyagok  
resorptiója közben is észlelhető  a sejt hasonló átalakulása.
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— Lóz S3 Sejínagyobbodás

---------- Fehérvérsejt |E3 Sejtkisebbedés

Ennek igazolására nyúl hasüregébe emulgeált olívaolajat  
fecskendeztünk. 24 óra múlva a physiologiás konyhasó­
oldattal kimosott fehérvérsejtek nagyrésze zsírszemcsé­
ket tartalmazott és a térfogatuk lényegesen megnagyob­
bodott. Hasonló változás észlelhető  glykogen resorptio  
után is. A baktériumok phagocytosisa is a neutrophil  
sejtek nagyságbeli ingadozásával jár, mint ez in vitro és

állatkísérletben kimutatható. Miután vizsgálatainkból k i­
tű nt, hogy a fehérvérsejtek nagyobbodása legtöbbször  
fokozott resorptiós mű ködés következménye, feltehető , 
hogy a sejt kisebbedése kimerülésnek, vagy elfajulásnak 
a jele. Valóban sokszor a nagymértékben megkisebbedett 
sejt magján és protoplasmájában elő rehaladott a lteratiós 
elváltozás látható, a mérsékelt fokú megkisebbedés azon­
ban átmeneti, functiós jelenség.

A fehérvérsejt összehúzódását és kiterjedését, nagy­
ság és alaki változását különböző  okok hozhatják létre. 
Rámutattunk azonban arra, hogy fertő ző  betegségben a 
nagyság- és alaki elváltozás csak olyan fehérvérsejten 
látható, amelyen egyéb kóros eltérés is  észlelhető  a  m a­
gon, a protoplasmán, vagy a granulation. A fehérvér­
sejt a szervezetre káros anyagot a sejt belsejébe fe l­
veszi, feldolgozza és ez a tevékenység sokféle morpholo- 
giai eltérésben nyilvánulhat. A felvett idegen anyag szem ­
csévé eshet szét, vagy a fermentumot tartalmazó endogen 
granula absorbeálja és így létrejön az egyenlő tlen alakú 
és festő désű  szem csézettség; a sejtidegen termék feldol­
gozása közben jelenik meg a protoplasma és a m agelvál­
tozás. A fokozott tevékenység az egész sejt m egnagyobbo­
dásához vezethet. A  sejt egyes részein és az egész sejten 
fellépő  elváltozások ugyanazon okból keletkeznek, azon­
ban a felvett anyag mennyisége és sajátsága, valam int  
az intracellularis em észtés foka szerint a mag, a proto­
plasma, a szem csézettség, vagy a sejt nagyság és alaki  
eltérése áll elő térben. A morphologiai elváltozások kü­
lönböző  szövő dése egym ással, magyarázza, hogy sú lyos 
fertő zésben csaknem minden egyes sejt más szerkezeti  
sajátságot mutat. A fokozott anyagcserefolyamat követ­
keztében fellépő  functiós eltérés visszafejlő dhet, vagy 
közben a sejt oly mértékben sérülhet, hogy irreparatiós 
alteratio léphet fel, m ely mélyrehatóbb szerkezeti á ta la­
kulásban nyilvánul.

A fehérvérsejtek nagyság és alaki eltérése újabb 
olyan jelenség, amely a sejt mű ködésébe nyújt betekin­
tést. A fehérvérsejteken a mikroskop alatt látható szer­
kezeti elváltozás a sejt küzdelmének, védekező  tevékeny­
ségének megnyilvánulása. A morphologiai eltérés oly 
sokféleképen és különböző  módon társulhat egymással, 
hogy mélyreható betek intést nyújt a szervezet immun álla­
potába. Ilyen értelemben beszélhetünk haematologiai 
vonatkozásban functiós sejtmorphologiáról. Ennek seg ít­
ségével közvetlenül követhetjük a szervezetben lezajló  
folyamatokat, amelyek a véráramba hatoló kórokozó pusz­
títására szolgálnak. A baktériumok nagy része phagocy- 
tosisnak esik áldozatul, a  Immorálisán elpusztított csi­
rák mérgét ugyancsak a fehérvérsejtek resorptio útján 
közömbösítik. Phagocytosis és méregresorptio ugyanaz a 
biológiai jelenség, am elyre a vérképben észlelhető  m or­
phologiai elváltozásokból következtethetünk. A fehérvér­
sejtek különböző  mű ködése által érthető  a neutrophil  
sejtek változatos képe és a betegség lefolyása alatt ezen 
elváltozások nagyfokú ingadozása.

A vérképző  szervek fokozott sejtterm elés útján küz­
denek a fertő zés ellen. Az élénkebb csontvelő  mű ködés 
neutrophiliában és a mageltolódásban nyilvánul. Schilling 
haemogramm eljárása a vérképző  szervek finomabb m ű ­
ködésérő l és így az általános immunitásos állapotról ad 
felvilágosítást. A fehérvérsejtek morphologiai elváltozá­
sából azonban nemcsak a csontvelő  mű ködésre következ­
tethetünk, hanem közvetlenül az immunisatiós tevékeny­
ség olvasható le. A fehérvérsejtek szerkezeti elváltozása 
útján m egfigyelhető  a szervezetet károsító csirának és 
mérgének, valamint a szövetszétesési termékeknek kö­
zömbösítése. Az activ sejtmű ködés fokozott életképességére 
utal, de a fehérvérsejt tú lzott igénybevétel közben áldo­
zatul is eshet. Az átm eneti morphologiai elváltozás és az
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elfajulás között pontos határ nem vonható. Súlyos fer­
tő zésben a fehérvérsejteken minden átmenet látható, a 
kezdő dő  alteratiótól az irreparatiós degeneratióig. A 
neutrophil sejtek pontos analysise által a szervezet véde­
kezésének további fontos megnyilvánulásában nyerhetünk  
betekintést, a sejt nagyság és alaki eltérése a vérképben 
m egfigyelhető  immunisatiós tevékenység újabb jele. Ezen 
jelenséggel a haematologiai vizsgálat gyakorlati fontos­
sága bő vült. A  vérképbő l ezáltal nemcsak a vérképző 
szervek reactiójára, hanem az egyes fehérvérsejt műkö­
désére is következtethetünk.

A fehérvérsejteken felsorolt mikroskopiai functiós 
elváltozásokat bizonyos fokig vonatkozásba hozhatjuk a 
klin ikai jelenségekkel és így módunkban van a betegsé­
get behatóbban megismerni. A fehérvérsejt nagyság és 
alaki változása épúgy, m int a sejteken észlelhető  többi 
qualitativ elváltozás sem követi pontosan a klinikai tü­
neteket, de módot ad arra, hogy a szervezet védekezésé­
rő l felv ilágosítást nyerjünk. A vérképző  szervek reactiója 
klinikai szampontból gyorsabb és érzékenyebb tünet és 
igy érthető , hogy a vérképző  szervek functiós diagnosti- 
kája a functiós sejtmorphologiát háttérbe szorította. A 
fehérvérsejt nagyság és alaki változása immunbiológiai  
cellularis reactio és így a vérkép szám olással együtt  
hasznosan értékesíthető . Miután nem mindenkor halad 
arányosan a sejt egyes részein látható functiós eltérés­
sel, első sorban a kórjelzés szempontjából van jelentő sége. 
Idült fertő zéses folyamatra, lappangó gócra hívhatja fel 
a figyelmet. Kórjóslati értékelése nehezebb, mert létre­
jöttét sok körülmény befolyásolja és így minden beteg­
ségben máskép értékelendő .

A kórkép megítélésénél a klinikai tüneteken kívül 
az általános biológiai jelenségeket is figyelem be kell 
venni, hogy több néző pontból mély bepillantást nyerjünk  
a szervezet ellenálló képességébe. A modern Schilling- 
iskola a haematologiai vizsgálatok gyakorlati fontossá­
gát biológiai szempontból hangsúlyozza. Máris számos ál­
talános physikochemiai, serologiai és morphologiai re­
actio ismeretes, melyek egymást jól k iegészítik , mert a  
betegség sajátsága szerint hol a vérsavó, hol a sejtes 
elemek változása áll elő térben. A haemogramm első sor­
ban aspecifikus reactio és mint ilyennek van jelentő sége 
a functiós sejtmorphologiának is. A neutrophil fehérvér­
sejt nagyság és alaki elváltozása a vérképben észlelhető 
olyan aspecifikus cellularis jelenség, mely a szervezet vé­
dekezésébe újabb néző pontból nyújt betekintést.

Összefoglalás :

1. A vérképző  szervek functiós diagnostikája mellett  
a functiós sejtmorphologia is hasznosan értékesíthető . 
Az elő bbi a csontvelő  mű ködésére, az utóbbi a fehérvér­
sejtek közvetlen védekező  tevékenységére enged követ­
keztetni.

2. A neutrophil sejtek fokozott mű ködése különböző 
morphologiai eltérésben nyilvánul, az egész sejt, vagy csak 
egyes részeinek szerkezete változik m eg és így magya­
rázható, hogy a fertő zésben csaknem minden egyes sejt  
más structurát mutat.

3. A fokozott tevékenység következtében a sejt egész­
ben megnagyobbodhat, vagy megkisebbedhet és az alakja  
is megváltozhat. Az ép neutrophil sejt átmérő je 12—14 
mikron, fertő zésben a felső  határ 18, az alsó 7 mikr on és 
így az átlagos középérték is széles határok között in­
gadozik.

4. A kerek fehérvérsejt alakja szabálytalan lesz, 
széle egyenetlen, helyenként lelapított, ra jta behúzódás 
és kiöblösödés látható.

5. A neutrophil fehérvérsejt nagyság és alaki elté­
rése imm unitásos reactio, mely a szervezet védekezésé­

rő l ad felv ilágosítást és mint általános biológiai jelenség, 
klinikai szempontból is felhasználható.

I ro d a lo m : B a r ta :  Z e itsc h r . f. k i in . M ed . 111. k . —  F ó l ia  
h a e m a t .  41. k . -— N a e g e l i : B lu tk r . u n d  B lu td ia g n . B e r l in  1931. 
— S c h i l l in g : B lu tb i ld  u n d  s. k i in . V e rw . 1929. —  H a n d b . 
n o rm , u n d  p a th .  P h y s .  6 . k .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d . E g y e te m  I . b e lk l in ik á já n a k  k ö zle m é n y e  

( ig a z g a tó :  H e rz o g  F e re n c  n y . r . t a n á r ) .

Az „achylia chloranaemica“-ról.
Irta: Kleiner György dr.

Kaznelson és munkatársai Reimann és Weiner1 1929- 
ben achylia chloranaemica néven önálló kórképet írtak 
le. A betegség két legfontosabb tünete a hypochrom 
anaemia és a gyom or achlorhydriája; ezek m ellett gyak­
ran található gen ita lis zavar, elő fordul nyelvégés, hólya- 
gocskák és papillaris atrophia a nyelven, ső t az ideg- 
rendszer részérő l könnyű  paraesthesiák. Az anaemia oka 
ismeretlen; fokozott vérsejtszétesés jele nem található, 
az anaemia nem változik sem arsentő l, sem májtól, sem 
sósavas-pepsintő l, azonban vastól gyorsan javul. Vas el­
hagyása után gyakran recidivál. Kaznelson a betegség 
okának a bél-, gyomorrendszer chronikus intoxicatióját  
tartja, mely késő bb a csontvelő re is károsan hat.

Naegeli2 szerint a leírt kórképet nehéz elkülöníteni 
a chlorosis tarda és chlorosis chronica néven már ismert 
betegségtő l, annál is inkább, mert az utóbbiak achyliára  
még nincsenek kellő leg átvizsgálva. Az enterogen erede­
tet tagadja; az achlorhydria ugyanis teljes therapiás 
eredmény után is megmarad. Szerinte a vas első rangú 
hatása csak úgy képzelhető  el, ha az nem a gyomor-bél­
rendszert gyógyítja , hanem a csontvelő re hat.

Klinikánkon az utóbbi években négy olyan eset for­
dult elő , mely a fenti kórképnek m egfelelt. Ezek kortör­
ténetét röviden ismertetem.

1. e se t . V . O .-n é , 40 é v e s , ü g y v é d  n e je.
15 é v e s  k o r a  ó ta  sá p a d t ,  g y ö n g e . A  m e n se s  d y sm e - 

n o r r h o e á k k a l  k e z d ő d ik ;  ezek  e g y id e ig  sz ü n e te ln e k , ma jd  o ly an  
fo k b a n  je le n tk e z n e k  ú j r a ,  h o g y  a  n ő g y ó g y á s z  m é h k a p ar á s t  
v é g e z  és  rö n tg e n  c a s t r a t ió t  is  sz o b á h o z . 4 p a r tu s ,  3 a b o r tu s . 
E g y  é v re  v is s z a m e n ő le g  id ö n k in t é m e ly g é s , g y o m o r fá já s ,  
h á n y á s  és s z é k re k e d é s .

S ta tu s :  H a lv á n y  b ő r-  és n y á lk a h á r ty á k .  S z ív  b a l r a  eg y  
h a r á n tu j j a l  n a g y o b b , b a s is a  f e l e t t  s y s to le s  z ö re j. L é p  a lsó  
p ó lu s a  ta p in th a tó .  O c c u lt  v é rz é s  n in c s . V iz e le tb e n  u ro b i l in o ­
g e n  n in cs .

P r ó b a r e g g e l i :  s z a b a d  só sav  0 ; ö s s z a c id i ta s  4.
V é rb i l i ru b in :  0.5 m g r  A la p a n y a g fo r g a lo m : +  12.

V é rk é p  E . 3 .36  m il l ió , H gb . 5 2 % , F .  I . 0.77, E . V. 70 k ö b ­
m ik ro n . L . 4200 , S t.  5 % , Sg. 3 4 %  E o . 1 % , L y . 5 3 % , Mo. 
7 % . T h ro m b o c y ta  850.000.

K ó r le fo ly á s :  a r s e n  h a tá s ta la n .  4 X 0 .3 0  fe r ru m  h y d ro ge n io  
re d u c tu m  h a t á s á r a  k é t  h ó n a p  m ú lv a :  E . 3.9 m il ló ,H g b. 77% , 
F .  I. 0.9, E . V . 92 k ö b m ik ro n .

A  v a s  m e l le t t  s ó s a v a s -p e p s in t  is  s z e d e t t .  A  m e g is m éte l t  
p ró b a r e g g e l i  0 — 4.

A rc sz ín e  p i r o s a b b  le t t ,  e rö b e l i á l l a p o ta  ja v u l t ,  a  m e n se s  
n e m  o ly a n  e rő s , m in t  v o lt, s z é k re k e d é s e  ta r t .

2. e s e t .  V . F .- n é ,  65 é v e s , h á z ta r tá s b e l i .
R e n d e s  m e n s e s  m e l le t t  c s a k  e g y s z e r  j u t o t t  g ra v id i tás b a , 

m e ly  k o ra s z ü lé s s e l  és  a z  é re t le n  m a g z a t  e lp u s z tu lá sá v a l  v é g ­
z ő d ö tt .  E g y  é v re  v is sz a m e n ő le g  s á p a d t ,  g y e n g e , id ő nk é n t 
n y e lv s z é le  f á j ,  sz é d ü l  és h a s m e n é s s e l  v á l ta k o z ó  s z ék re k e ­
d é se  v an .

S ta tu s :  H a lv á n y , s á r g á s  b ő r -  é s  n y á lk a h á r ty á k ,  n y e lv  
sz é lé n  rá n c o k . S z ív b a s is o n  s y s to le s  z ö re j .  O c c u lt vé rz é s  n in c s  
v iz e le tb e n  u ro b i l in o g e n  n in cs . V é rb i l i ru b in :  0.9 m gr  % . A la p ­
a n y a g fo r g a lo m  +  30. P ró b a r e g g e l i :  0— 6 . V é rk é p : E . 1.91 
m ill ió , H g b . 3 0 % , F .  I . 0.8, E . V . 72 k ö b m ik ro n , L . 5800, 
S t.  6 % , S g . 6 1 % , E o . 1 % , B a . 1 % , L y . 2 9 % , M o. 2 (% . 
T h ro m b o c y ta  520 .000.

K ó r le fo ly á s :  a rs e n , m á j h a tá s ta l a n ,  s ő t  a  b e te g  á l la p o ta  
ro m lik . K é t  h ó n a p o n  á t  s ó s a v a s -p e p s in  m e l le t t  4 X 0 .30  g r.
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f e r ru m  h y d ro g e n io  re d u c tu m o t k ap , m i r e :  E . 4.2 m illió , H g b . 
90%  F . I . 1, E  V. 96 k ö b m ik ro n

V a s  e lh a g y á s á ra  v is sz a e s ik : E . 3 .05  m iiló , H gb . 5 3 %, 
F . I . 0.8.

I s m é t  e g y  h ó n a p ig  sz e d  v a s a t :  E . 4 .3  m iliő , H g b . 7 0% , 
F . I. 0 .8 % . A z  a c h lo r h y d r ia  v á l to z a t la n  m a r a d t .

A  b e te g  jó l é rz i  m a g á t ,  e röbe li á l l a p o ta  jó , n y e lv e n e m  
f á j ,  n e m  széd ü l, s ó s a v a s -p e p s in  sz e d é se  m e l le t t  g y om o r-b é l-  
p a n a s z a i  n in c se n e k .

3. e s e t. A . B .-n é , 30  é v e s , o rv o s  n e je .
R e n d e s  m e n se s ; k é t  p a r tu s ,  eg y  a b o r tu s .  E g é s z  é le tén  á t  

s á p a d t  v o lt ,  fe je  s o k a t  f á j t ,  s z é k re k e d é s re  és g y o mo r ro n -  
t á s r a  h a j la m o s  vo lt.

S ta t u s :  H a lv á n y , s á p a d t  bő r- és  n y á lk a h á r ty á k .  O c c ult  
v é rz é s  n in c s , v iz e le té b e n  u ro b i l in o g e n  n in c s . V é rb il i ru b in : 0.48 
m g r  % . P r ó b a r e g g e l i : 0 — 4. V é rk ép : E . 3 .4 m ill ió , H gb . 52 % , 
F . I . 0.76, E . V. 67 k ö b m ik ro n , L. 5200, S g . 6 8 % , Eo  1 % , 
L y . 3 0 % , M o. 1% .

K ó r le fo ly á s :  A rs e n  h a tá s ta la n .  S ó s a v a s -p e p s in t  és  3;  
0.40 g r .  f e r ru m  h y d ro g e n io  re d u c tu m o t szed . E . 4.2 m ill ió , 
H g b . 6 8 % , F . I . 0.8, E . V . 71 k ö b m ik ro n . M e g is m é te lt  p r ó ­
b a re g g e l i :  0— 6 .

E rő b e l i  á l la p o ta  f o k o z a to s a n  ja v u l ,  e g y re  jo b b a n  é rz i  
m a g á t .  S ó sa v a s -p e p s in  sz e d é s  m e l le t t  g y o m o r p a n a s z a i m ú l ­
n a k .

If. e s e t .  P . I .-n é , 26  é v e s  ta n í tó n ő .

R e n d e s  m en ses, e g y e t le n  g ra v id i tá s a  a b o r tu s s a l  v é g ző d ö tt  
E g y  éve  g y e n g ü l  és s z é d ü l , id ő n k é n t h a s m e n é s e  v a n , a z  é te ­
le k  g y a k r a n  fá jó a n  c s íp ik  a  n y e lv é t.

S ta t u s :  H a lv á n y  b o r -  és n y á lk a h á r ty á k .  N y e lv  fé n y lő, 
a  p a p i l lá k  e l la p u l ta k . O c c u l t  vé rzés n e m  m u ta th a tó  k i, v i ­
z e le tb e n  u ro b i l in o g e n  n in c s . V é rb il iru b in : 1.1 m g r  % . P r ó b a ­
re g g e l i  0— 6 . V é rk é p : E . 3.86 m illió . H g b . 6 0 % . F . I. 0.8, 
E . V . 77 k ö b m ik ro n , L . 5600, S t. 2% , S g . 7 0 % , E o . 1 % , L y . 
2 4% , M o. 3 % .

K ó r le fo ly á s :  A rs e n  h a tá s ta la n .  S ó s a v a s -p e p s in t  é s  na ­
p o n ta  h á ro m s z o r  0.20 g r  f e r ru m  h y d ro g e n io  re d u c tu m ot szed . 
E g y  h ó n a p  m ú lv a  E . 4 .4  m iiló , H gb . 7 2 % , F . I. 0.8, E . V. 
82 k ö b m ik ro n .

J ó l  é rz i  m a g á t ,  h a s m e n é s e  szű n t, n y e lv e  n e m  fá j .

A közölt kórképek megfelelnek azoknak, amilyeneket 
Kaznelson közölt. Hypochrom anaemia és a betegség 
aiatt nem változó achlorhydria mindig megvolt; kimu­
tatható vérzés, fokozott vérsejtszétesés nem volt. Az 
anaemia dacolt arsennel, májjal, hormoglanddal, ellen­
ben gyorsan javult vasra. Nyelvszélfájást két esetben 
találtunk; a genitalis functiók egyetlenegy esetben sem 
voltak teljesen kifogástalanok.

Azt a kérdést akartam tisztázni, hogy vájjon a 
vérkép alapján el lehet-e dönteni azt, hogy önálló kór­
formáról van-e szó, avagy hasonló esetek csakugyan az 
u. n. chlorosis tarda (késő i chlorosis Naegeli) eddig is 
ismert kórképének felelnek-e meg? Általában szokásos 
vizsgáló eljárásokkal erre támpontot nyerni nem lehet; 
a vörösvérsejtszám a haemoglobin mennyiségének és a 
sejttérfogatnak vizsgálata annyi felv ilágosítást nyújt,  
hogy hypochrom m ikrocytosisos anaemiáról van szó, 
ám ez az u. n. secundaer anaemiáknak egyaránt saját­
sága. Boros a vörösvérsejtek nagyságának mérésével és 
térfogatuknak megállapításával a chlorosis vérképére 
jellemző nek találta azt, hogy m ikrocytosis mellett a 
vörösvérsejtek laposak is. Ezt a sajátságot a chlorosisos 
csontvelő  mű ködésére jellemző nek tartja. V izsgálataim ­
ban azt kerestem, hogy eseteink vérképeinek ilyen irá­
nyú átvizsgálásával nyerhetünk-e támpontot a csont­
velő mű ködés mikéntjére.

A vizsgálatokat avval a methodikával végeztem, 
amelyet Boros4 használt.

É p  e m b e re n  a  v ö rö s v é rs e j t  á tm é rő jé n e k  n a g y s á g a  k ö z ép ­
é r té k b e n  7.35— 7.77 m ik ro n  k ö z ö t t  in g a d o z ik . 200 s e jt  m e g ­
m é ré sé v e l s z e r k e s z te t t  v a r ia t ió s  g ö rb é n  a  c sú c s p o n t 7.5, 
v a g y  7.75 m ik ro n n á l  v a n ;  a  p h y s io lo g iá s  a n is o c y to s is  a  
m a k ro -  és  a  m ik ro c y tá k  fe lé  k ö rü lb e lü l +  1 .5  m ik ro n, m ik ö z ­
b en  se m  a  m a k r o c y tá k  (8  /i-ná l n a g y o b b  s e j te k ) ,  sem a  
m ik ro c y tá k  (7  /i-ná l k is e b b  s e j te k )  sz á m a  n e m  h a la dja  m e g  
a  2 0 % -o t. A  s e j t té r f o g a t  88— 96 k ö b m ik ro n  k ö z ö t t  v a n. A  
s e j tv a s ta g s á g  ebbő l s z á m ítv a ,  a  v a s ta g s á g i  in d e x -s ze l  (D ic k e n

In d e x )  k i fe je z v e  1 ; v a s t a g  s e j tn é l  e g y n é l n a g y o b b , la p o s  
s e j tn é l  e g y n é l k ise b b . (B o ro s 4.)

H y p o c h ro m  a n a e m iá k b a n  B o ro s v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  vi­
szo n y o k  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  á l la n a k :  S e c u n d a e r  v é rz é s es  a n ­
a e m iá k b a n  e rő s e n  n ö v e k e d e t t  a n is o c y to s is  u ra lk o d ó  mik r o -  
c y to s iss a l, r e la t i v  n o rm o -  v a g y  m a k ro v o lu m n ia  és e gy n é l  
n a g y o b b , v a g y  k ö z e l e g y  v a s ta g s á g i  in d e x  v a n . C h lo ro s is b a n  
s z in té n  a  m ik ro c y tá k  fe lé  e l to ló d o t t  a n is o c y to s is  van , d e  m in ­
d ig  m ik ro v o lu m n iá v a l  é s  e g y n é l k is e b b  v a s ta g s á g i  ind e x ­
sze l. I c te r u s  h a e m o ly t ic u s  u g y a n c s a k  a n is o m ik ro c y tos is s a l  
já r ,  de e m e l le t t  r e la t i v  m a k ro v o lu m n ia  é s  eg y n é l r en d s z e ­
re se n  n a g y o b b  v a s ta g s á g i  in d e x  v a n . Ú g y s z in té n  g y o rs a n  r e ­
g e n e rá ló  p o s th a e m o r r h a g iá s  a n a e m iá b a n  is  re n d s z e re se n  v a s ­
ta g  m ik ro c y to s is t  ta lá lu n k .

Vizsgálataim eredményét az alábbi táblázatban 
közlöm:
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3. 3'40 52 076 67 7-05 514 7 91 4 0-90 39’5
4. 3'86 60 0-80 77 777 5 7 91 4 0'96 33

Eredményeim mind az 5 esetben egyöntetű en m ikro­
cytosist, mikrovolumniát és lapos sejteket mutattak. Az 
átmérő  középértéke a normalis alsó határánál (m ely 
7.35 mikronnak felel m eg), mindig alacsonyabb volt. A 
sejtek zöme, mely épnél 7.5, vagy 7.75 mikronnál van, 
itt 6.75 és 7.25 mikron között volt; a mikrocyták 32—  
53.5%-ot tettek ki. Az ép sejttérfogat alsó határa 88 köb­
mikron. Eseteinkben 68 és 77 köbmik ron között voltak. 
A vastagsági index egynél mindig kisebb volt, ami azt 
jelenti, hogy a vörösvérsejtek laposak. Az anisocytosis 
elég nagyfokú, átlagban 2 mikron volt.

Alábbi variatiós görbe a sejtátmérő k összehasonlí­
tására szolgál az ép és eseteinknek megfelelő  typus 
között.

V a r ia t ió s  g ö rb e .

200 v ö rö s v é rs e j tá tm é rö  m é ré s e  a la p já n  s z e rk e sz tv e . 

E g y e n e s  v o n a l : ép .
S z a g g a to t t  v o n a l:  k ó ro s  ( a  2. e s e t a la p já n  s z e r k e s ztv e ) .
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Vizsgálataim alapján azt kell mondanom, hogy a 
vörös vérkép teljesen annak felel meg, am ilyent chloro- 
sisban szoktunk találni.

Ezért csakugyan valószínű , hogy az ism ertetett ese­
tek azonosak azzal a kórképpel, amit Naegeli már az­
elő tt késő i chlorosisnak nevezett. A hasonló esetekben 
azonban sohasem szabad elfelejteni azt, hogy különösen 
idő sebb korban achlorhydria gyakori jelenség, ami az 
anaemiától függetlenül fordulhat elő .

Naegeli véleménye a chlorosis keletkezésérő l az, 
hogy az ivarm irigy functiója nem felel m eg a normális­
nak és ez hormonalis úton más, különösen belső  secretiós 
szervekre befolyással van és ezeknek dysharmoniáját 
okozza. Az egyensúlyzavar azután hormonális úton a 
csontvelő  mű ködésének zavarát váltja ki. E zt a nézetet 
ma általában elfogadják.

Eseteimben genitalis functiozavar egyszer volt dys­
menorrhoea alakjában (1. eset). Azonban talán ilyenre 
enged következtetni második és negyedik esetünkben az 
a tény, hogy m indketten csak egyszer ju tottak  gravidi- 
tasba és ez is m indkettő nél abortussal végző dött, anél­
kül, hogy ez nő gyógyászati elváltozással vagy mással  
magyarázható lett volna. Az alapanyagforgalom vizs­
gálatot két esetben végeztük el; az eredmény + 3 0  és 
+  12 volt.

A chlorosis tudvalévő leg csak nő kön fejlő dhet ki. 
Eseteink mind nő k voltak, de Kaznelson egy férfi ha­
sonló megbetegésérő l számol be. Az illető  64 éves koldus 
volt achlorhydriával, hypochrom anaemiával, vérzésnek 
minden kimutatható jele nélkül és vasra m egjavult.

A vas hatására a vörösvérsejtek elváltozásai a nor­
malis felé térnek vissza. A haemoglobin, a vörösvérsejt- 
szám, a térfogat és sejtátmérő  nő , a festékindex és vas­
tagsági index közeledik az egyhez. A vas elhagyására a 
kóros tünetek ism ét kifejlő dhetnek. M indezt az alábbi  
táblázat mutatja, m elyet a 2. eset alapján készítettünk, 
ahol ezen elváltozások a legjellemző bbek.
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A sejtátm érő k alapján szerkesztett görbe azt 
mutatja, hogy 2 . esetünkben a kóros anisocytosis ho­
gyan tért vas hatására a physiologiás anisocytosis felé 
vissza.

A vas az achlorhydriát egy esetben sem szű ntette
meg.

Összefoglalás: a felnő tt korban nő kön elő forduló 
achlorhydriával járó hypochrom anaem ia 4 esetében a 
vörösvérkép minden tekintetben m egegyezett a chloro- 
sisra jellemző  vérképpel. Ezért e kórképet chlorosis tar- 
datól, illetve chronicatól a vérkép alapján elkülöníteni 
nem lehet.

Az ilyen megbetegedésekkel kapcsolatban néha k i­
m utatható genitalis zavar és alapanyagforgalom-fokozó- 
dás a belső  secretio dysharmoniája m ellett szólnak és az 
enterogen eredetet valószínű tlenné teszik.

I r o d a lo m : 1. K a z n e ls o n , R e im a n n é s  W e in e r : K l in . 
W o c h e n s c h r i f t  V I I I .  év f . 23. szám . 1929 . -— 2. N a e g e l i :
B lu tk r a n k h e i te n  u n d  B lu td ia g n o s t ik . 1931 . —  3. J a g ic u n d

S p e n g le r : K l in ik  u n d  T h e ra p ie  d e r  B lu tk ra n k h e i te n .  1928. —  
Jf. B o r o s : M a g y a r  O rv o s i A rc h iv u m . 1925. 2. s z á m . -  5. B o ­
ro s : M a g y a r  O rv o s i A rc h iv u m . 1925. 2. s z á m . —  6. B o r o s : 
M a g y a r  O rv o s i A rc h iv u m  X X V II . k ö te t .  —  7. B o r o s : M a g y a r  
O rv o s i A rc h iv u m  X X V II . k ö te t .  —  8 . B o r o s : O rv o s i H e t i la p  
1927. 6 . s z á m

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . E g y e te m  I . se b é s z e t i  k l in ik á ján a k  

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  V e re b é ly  T ib o r  n y . r ..  ta n á r ).

A kryptorchismus sebészi kezelésének 
kérdésérő l.

Irta: vitéz Borsos László dr.

A különböző  fejlő dési hibák az emberi szervezetben 
egyrészt külső leg észlelhető  elváltozásokat, másrészt 
corellatiós és belső  elválasztásos zavarokat okozhatnak. 
A fejlő dő  és kialakult petesejt egy parányának eltoló­
dása nagyjelentő ségű  a szervezet kialakulása szempont­
jából.

Az emberi szervek fejlő désének egyik legbonyolul­
tabb fejezete a hugy- és ivarszervek kialakulása, mert  
hiszen a here rendeltetési helyéig az összes szervek kö­
zül a leghosszabb u tat kénytelen megtenni. Az ébrényi 
élet első  hónapjában az ő svese belső  oldalán fekszik az 
első  ágyékcsigolya magasságában, innen száll le fokoza­
tosan a harmadiktól a hatodik hónapig a hasfal belső 
oldalának a legmélyebb pontjára s ott három hónapot 
idő zve csak a  terhesség végén kényszeríti valami m eg­
magyarázhatatlan erő , hogy a lágyékcsatornán kibújva,  
elérje a herezacskó legmélyebb pontját. Itt, a leszállás 
végső  szakaszán kapcsolódik össze legtöbb esetben a 
veleszületett sérv a rejtett heréjű séggel.

Ez a mechanismus, mely a leszállást irányítja, már 
sok vitára adott alkalmat, anélkül, hogy tisztázta volna 
a kórkép lényegét. Testileg alapjában véve nem is olyan 
lényeges hiba, sokszor évekig fel sem tű nik s esetleg 
panaszt sem okoz, de következményeiben, fő leg a here 
megbetegedéseit illető leg, psychikus, sexualis s belső  el­
választás szempontjából tökéletlenné teheti az egyént s 
annak nemi mű ködését.

A here fentebb vázolt vándorlása közben bárhol 
megrekedhet. Hosszú mesorchiumával szabadon mozog­
hat a hasüregben, mikor is fájdalmakat okoz, fő leg meg- 
csavarodása esetén, bennfekhetik a lágyékcsatornában, 
ahol az izomzat szorongathatja, helyet foglalhat vele­
született sérvben, hol sokszor a sérvtöm lő  legalsó pólu­
sán fekszik s néha onnan a hasüregbe is visszacsúszik.

A here leszállását saját hashártyaborítékán kívül 
kíséri, illetve megelő zi a fali hashártya kiboltosulása s 
alkotja a here belső  borítékát, a tunica vaginalis com­
munist, m ely normálisán összetapadva a here körül kü­
lön zárt ű rt alkot. Ezt körülveszik izomrostok, melyek a 
hasfalból leválva a cremastert alkotják, s a here hely­
zetét szabályozzák. A herezacskó bő re alatt a tunica 
dartos fekszik, mely fő leg rostos kötő szövetbő l és sima 
izomelemekbő l áll s teriméjét különböző  ingerekre meg­
változtatva, m int védő  és hő szabályozó tényező  igen 
nagy jelentő ségű .

Bár a rejtett heréjű ség létrejövetele szempontjából 
a vélemények nagyon eltérő ek s az ezirányú kísérletek 
sem vezettek eredményre, az kétségtelen, hogy egyéb 
genitalis fejlő dési rendellenességek, m int az ektopia 
vesicae, epi- és hypospadiasis s a veleszületett sérv ú gy ­
szólván mindig kísérhetik a hereleszállást.

A hasüregben maradt here természetesen fejlő désé­
ben visszamarad, mivel a hasür nyomási viszonyai s a 
nem m egfelelő  környezet a kifejlő désben megakadályoz-
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zik , amit biz onyít, hogy a hasüregben csak elvétve ta­
lálunk jól kifejlő dött, mű ködésképes és ép szöveti képpel 
bíró herét. A legszembetű nő bbek ezek a jelenségek két­
oldali rejtettheréjű ség eseteiben, hol hypogenitalismus 
kíséretében nemi zavarok mutatkoznak, amennyiben 
ilyenkor annyira sorvadtak lehetnek a herék, hogy még 
in terstitium ot sem találunk a szövettani metszetekben.

A retentio testis lehet abdominalis, melynek ilia- 
calis és lumbalis alakjai ismeretesek, lehet inguinalis 
externa és interna s beszélhetünk pseudoretentióról, mi­
kor a nyitott sérvkapun át, hol a hasüregben, hol a here­
zacskóban találjuk meg a herét. Ezen elváltozás, mint  
Vean leírja, létrejöhet a túlér ő s cremaster felhúzása 
által is s ezek természetesen mű tét szempontjából a leg­
kedvező bb esetek. Retentio mellett beszélhetünk ektopiá- 
ról is, mikor a here a canalis cruralisban, ritkán a has­
fal rétegei között (Robertson), a foramen obturatorium- 
ban, vagy a gát legkülönböző bb pontjain található. A  
herék keresztező dhetnek, ektopia transversa (Howald), 
ső t egyoldalon is leírt két herét Kantor és Alfréd, ami­
kor is mindkét here a jobboldali sérvtömlő ben feküdt. 
Triorchismust is ism ertetett Schleimen, hol baloldalon a 
veleszületett sérvben két önálló herét talált, míg a jobb 
here a hasüregben feküdt.

Kóroktanilag hosszú ideig a lágyékcsatorna szű k 
volta szerepelt, ami azonban könnyen megcáfolható az­
által, hogy a kryptorchismus legtöbbször tágcsatornájú, 
veleszületett sérvvel együtt fordul elő . A nem teljes le­
szállásnak azonban kétségtelen oka lehet hydrokele is.

A kryptorchismus jelentő sége már újszülöttnél szóba 
jöhet, amikor a mű téti javallatot leginkább a veleszüle­
tett sérv képezi, ilyen esetben, ha csak lehet, a mű tét az 
elválasztás utáni idő re tolandó ki. Sürgő s m ű tétet igé­
nyelhet csecsemő nél a hosszú mesorchiumú rejtett here 
csavarodása, mint azt Feldheim nyolchónapos csecsemő ­
nél leírta. Beszorulhat ezenkívül a here a lágyékgyű rű be 
heves görcsöket okozva, ami szintén képezhet mű téti 
javallatot. A here hiányának tudata a fanosodás idejétő l 
kezdve psychikus zavarokat hozhat létre, mely sebész­
hez kényszeríti a beteget s ha nem sikerül a herét le­
hozni úgy, m int azt Frühmann az Eiselsberg-klinikáról 
közölte, paraffint voltak kénytelenek a here helyére be­
fecskendezni, ami azonban nem közömbös, mivel a pa­
raffin jelenléte daganat képző désre vezethet.

A here gyulladásai, fő leg az epididymitis gonor­
rhoica okozhat rejtett here mellett súlyos hasüri tüne­
teket, ső t hashártya gyulladást, éppúgy, m int azt nő k­
nél oophoritis kapcsán látjuk. Perard három esetet is ­
mertet, amelyekben a rejtett here gümő kórosan meg­
betegedett, ső t két esetben peritonitis tuberculosát  
okozott.

A rejtett here daganatos elfajulása m iatti aggoda­
lom alapján régebben igen sok functioképes herét távo­
lítottak el. Az utolsó 10 év gyű jtő munkái határozottan 
megcáfolják ezt és bebizonyítják, hogy semmivel sem 
gyakoribb a daganatképző dés rejtett heréjű ség mellett,  
mint leszállt herénél, tehát ezért a castratio lehető leg 
kerülendő . A hasürben visszamaradt here szöveti képe 
gyakrabban mutat ugyan embryonalis elrendező dést az 
interstitiumban, ez azonban nem tökéletlen fejlő désével 
hozható összefüggésbe s normalis helyén is elő fordulhat, 
amint azt Hommes esete bizonyítja, ki 13 évvel azelő tt 
lehozott herébő l chorionepitheliomát lá to tt kiindulni, 
mely azután betegét el is pusztította.

Eihsendraht 452 heredaganata közül 10%-ban talált 
kryptorchismust, minden esetben kifejezett hypogenita- 
lismussal, ami nagyjából megfelel az I. számú sebészeti 
klinikán operált 2 6 heredaganat adatainak, melyek közül 
csupán kettő  volt kryptorchistikus here. Mint érdekes­

séget megemlítjük Chanphin esetét, ki egypetéjű  ikrek­
nél azonos szöveti szerkezetű  sarcomát látott kiindulni  
kryptorchismus kapcsán. Prorchovnik a kiirtott herék  
alapos szövettani vizsgálata alapján többször talált semi- 
nomákat. A legújabb irodalom ajánlata szerint a le nem 
hozható herét legtanácsosabb extraperitonealissá tenni  
legcélszerű bben oly módon, hogy azt a hasfal és a hólyag 
közé helyezzük.

A mű tét idejét illető leg az összes szerző k m egegyez­
nek abban, hogy a kryptorchismust a fanosodás elő tt kei' 
megoperálni. Southain Cooper ajánlata szerint a harma­
dik év után van a legalkalmasabb m ű téti idő , Anschütz 
a 9— 10 éves kort ajánlja, Brunséma a 2. év után már 
operálandónak tartja, míg Frühmann a fanosodás elő tti 
mű tét híve. A mű tét a harmadik év elő tt lehető leg nem 
végzendő  el, mert a különböző  észlelések kimutatták, 
hogy ezen korig a here leszállhat, 6 éves korig pedig oly 
parányiak a térviszonyok, hogy nagymértékben befolyá­
solhatják a mű tét sikerét. A különböző  ajánlatokat össze­
vetve legcélszerű bbnek látszik a m ű tétet a 6. és 12. év 
között elvégezni, de adott esetben megoperálható bár­
mely korban késő bb is, habár ilyenkor az eredmények 
semmiesetre sem oly kecsegtető ek.

Az egyes mű téti változatokat illető leg meglepő  az a 
sok eljárás, ami az irodalomban ismeretes. Ashlurst a 
lehozott heréket a borék sövényén át keresztezi; Katzen­
stein az első  mű téttel a comb bő re alá, a bő nyéhez rög­
zíti a herét s második mű téttel helyezi a bórákba. Hahn 
szintén két szakaszban operál, kidugván a lehozott herét 
a zacskó legalsó pontján és nyolc nap után helyezi azt 
oda vissza. Beule Katzenstein mű tétét úgy végzi, hogy a 
comb bő réhez rögzíti a herezacskót is s 9 nap múlva azt 
a testissei együtt onnan leválasztja. Riedel és Lotheisen 
a borék bejáratát szű kítik meg, hogy a here vissza fel 
ne csúszhassék, m it más mű tétfajoknál is javaltnak 
mondhatunk. Witzel a lehozott herét a másik oldalra 
helyezi. Kocher és Bramann eljárása a legegyszerű bb és 
legbiztosabb, kik a borékba lehozott herét alsó csúcsán 
a gubernaculum Hunterinek m egfelelő en átöltött kettő s 
selyemfonalat kivezetik s rögzítik a comb bő réhez. E zt 
azonban Fischer Aladár ajánlatára legcélszerű bb gipsz­
sínhez rögzíteni, mert így az alsó végtag mozgását m eg­
akadályozhatjuk, ami nélkül fájdalm asság esetén a be­
teg combját úgy állíthatjuk be, hogy a selyemszál el­
lazul. Nem kellő  hosszúságú hereképletek esetén Bevan 
azt ajánlotta, hogy az arteria deferentialis és a ductus 
deferens kivételével minden mást vágjunk át. Frangenheim 
pedig a here útját megrövidítendő , a fovea inguinalis 
medialison bújtatja ki ső t Sievers e célra a foramen ob- 
turatoriumot ajánlja. További elő nyt jelenthet Pólya e l­
járása, ki a mellékherét és a ductus deferens lefejtését 
ajánlja a herérő l, az erek megkímélése mellett.

Ezek alapján készült sebészi statistikák minden két 
szakaszos m ű tétet a genyedés veszélye m iatt elvetendő - 
nek tartanak, hangsúlyozva azt, hogy a herét physiolo- 
giás helyére kell lehozni. Ezek alapján már 18 éve 
Kocher eljárását végezzük, Fischer módosításával gipsz- 
sinhez rögzítve a lehozott here tartófonalát s a kryptor­
chismus m ű tétet éppúgy végezzük, m int azt veleszületett  
sérveknél tesszük, különös gonddal átvágva a hashártya- 
tömlő t s ezzel elkülönítve egymástól a savós üregeket.

79 esetünknek, m elyeket 18 év a la tt végeztünk, 
adatai a következő k. Megerő sítjük azt, hogy a jobboldali  
rejtett heréjű ség kétszer oly gyakori, m int a bal 39:19 
s ezek középarányosa 21, a kétoldali, 79 eset közül IS 
esetben nem tudtuk lehozni a herét, kétszer ezek közül 
daganat m iatt castráltunk, 5 esetben a hasüregben hagy­
tuk a herét, 11 esetben a le nem hozható teljesen sorvadt 
herét kivettük. 53 esetben a kryptorchismus veleszüle­
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tett sér vvel társult, m ik or is a here lehozatala után 
Bassini m ű tétet is végeztünk. A kryptorchismus 6 eset­
ben szövő dött hypo- és epispadiasissal s 2 esetben ekto- 
pia vesieaevel. Egyik hypospadiasisos betegünk mű tét  
után epididym itist kapott, mely ugyan hashártyagyulla- 
dást okozott, de végeredményben m égis meggyógyult. 
3 esetben végeztük a hereképletek átvágását, a ductus 
és az arteria ductus deferentis kivételével, itt  1 esetben 
elhalt a here. 14 esetben végeztük a ductus és a mellék­
here lefejtését, minden esetben sikerrel. Kétoldali mű ­
tétet a 20 eset közül 11-ben egy ülésben végeztünk, 
minden különösebb zavar nélkül.

Az operáltak életkorát illető leg 79 esetünkbő l az első 
decenniumra esik 25, a másodikra 29, a harmadikra 15; 
30 éven felül csak 10 esetben operáltunk. Ezen utóbbiak  
közül kettő t daganat m iatt operáltunk. Ezen két be­
tegünk 73 és 46 éves, kikben a rejtett here daganatosán 
elfajult, a szövettani vizsgálat szerint egyik orsósejtű 
myxomás sarcomának, a másik adeno-carcinomának bi­
zonyult. A castrált elfaju lt herék legtöbbjének szövet­
tani v izsgálata csak néhány szű k herecsatornát muta­
tott, ondósejteket azonban egyikben sem találtunk. 73 
éves betegünk daganatát teljességgel k iir tani nem lehe­
tett, a vena spermatica mentén lévő  áttételek miatt s ez 
volt egyetlen esetünk 79 közül, mely halállal végző dött. 
Sebgenyedés 7 esetben fordult elő , négyszer a scrotum 
alsó pólusán, mely a nyílás tágításával hamar gyógyult;  
ezek közé sorozom az egy elhalt heréjű  beteget is. A  
lágyéki m etszés három esetben genyedt el, ami tekintet­
tel a scrotalis mű téti terület nehéz desinficiálására, igen 
kedvező .

Levélbeli megkeresésünkre 32 kielégítő  választ kap­
tunk, ezek közül teljesen panaszmentes 29, kik a here 
mű tét utáni növekedésérő l is tudósítanak. 3 betegünk  
heréje k issé magasabban áll, de az os pubis alatt lévén, 
panaszt nem okoz. Tapasztalatunk is am ellett szól, hogy 
a lágyékgyű rű  és az os pubis alsó része között fekvő 
herék okozzák a legtöbb panaszt, mivel ezen kiemelkedő 
pont nekitámaszkodásnál az ütő désnek legjobban ki van 
téve. 7 betegünk, akik közül kettő nek kétoldali rejtett 
heréje volt, arról tudósít, hogy mű tét óta gyermekeik  
születtek.

Röviden összefoglalva tapasztalatainkat, a követke­
ző ket állapíthatjuk meg:

1. A rejtettheréjű ség minden esetben operálandó, 
legkedvező bben a 6-ik és 12-ik év között.

2. A hasüregbő l le nem hozható here, hacsak nem 
daganatos, nem távolítandó el, mert a legújabb vizsgá­
latok és saját tapasztalataink is a daganatos hajlamot 
nem állapítják meg.

3. A m ű tét nemét illető leg Kooher-nek Fischer által 
m ódosított eljárását ajánljuk, mely a k ioltott selyem­
szálat az alsó végtagra helyezett gipszsínhez rögzíti.

4. Kétoldali kryptorchismus m ű tété megfelelő  eset­
ben együlésben is elvégezhető .

A S z é k e s fő v á ro s  IX . k e r . - i  T ü d ő b e te g g o n d o z ó  In té z e té n e k  

k ö z le m é n y e  (v e z e tő - fő o rv o s : B a b a r c z y  M á r ia ) .

Bő rérnyomás vizsgálatok tüdő - 
tuberculosisban a Herzog-féle módszerrel.*

Irta: Babarczy Mária dr., fő orvos.

Herzog professor az Orvosi Hetilap 1928-as évfolyam 
38-ik számában új methodust ír le a vérnyomás mérésére

* ) A  T ü d ő b e te g g o n d o z ó  és G y ó g y in té z e t i  O rv o so k  E g y e­
s ü le te  c o n g re s s u s á n  1931. sz e p te m b e r  6 -á n  t a r t o t t  elő a d á s.

a bő rerekben. Módszeréhez egy új eszközt szerkesztett,  
m elyet ugyanezen közleményében részletesen ismertet. 
Eszközének lényege egy olyan üvegcilinder, melynek 
egyik vége átfúrt gummidugóval zárul s e fúraton át 
vezetett üvegcső  és arra alkalmazott gummicső  által 
kapcsolódik reá a Ríva—Rocci-í. vérnyomásmérő  mano- 
meterére. A henger másik végét vékony, átlátszóvá tett 
gummiujj zárja el, mely visszahajlik a hengerbe s kí­
vülrő l befogadja a beteg végső  ujjpercét. A Ríva—Rocci 
eszköz segítségével az üveghengerben a gummiujjon ke­
resztül tetszésszerinti nyomást gyakorolhatunk a beteg 
végső  ujjpercére és azt a reásímuló, átlátszó gummiujjon  
s a henger falán keresztül megfigyelhetjük. A bő rérnyo­
más mértéke az a Hg mm-ekben leolvasható nyomás, mely  
szükséges arra, hogy az ujj tövére alkalmazott gummi-  
gyű rű vel ischaem iássá tett ujj végső  percébe a gyű rű  á t­
vágása után a vér beáramlását megakadályozza. A mé­
réseket különféle cautelák szemmeltartása mellett kell 
végezni, melyeket Herzog professor említett közleményé­
ben részletesen felsorol.

Uj eljárásával végzett vizsgálataiban Herzog egész­
séges egyének bő rnyomását 40 és 50 Hg mm közt találta. 
Végzett továbbá' vizsgálatokat keringési insuffitientiában  
és különböző  vesemegbetegedésekben, továbbá arterio- 
sklerosisban és diabetesben szenvedő  betegeken és az eze­
ken talált törvényszerű ségeket az Orvosi Hetilap 1929-es 
évfolyam 25-ik számában írta le.

Azóta ezen methodikával végzett vizsgálatairól 
Rutisch Basedow-kór, Winkler gyermekekre vonatko­
zólag számolt be. Grün Herzog vizsgálatainak m eg­
ismétlésén kívül vizsgálta a bő rérnyomás változását ther- 
inikus ingerekre és néhány érrendszerre ható szerre és 
hideg hatására a bő rérnyomás csökkenését, meleg ha­
tására annak növekedését találta.

Hogy a bő r viszonyainak tanulmányozása tuberculo- 
sisban eredménnyel biztató, arra több régóta ismert je­
lenség utal. íg y  inspectióra feltű nő  a chronikus, cirrho-  
tikus phthisis száraz, sápadt bő r-színe, amirő l az egész 
betegség népies elnevezését, „száraz-betegség“ nyerte. 
Ezzel szemben ismert a franciák „Beautée Phthisique“-  
je, a serdülő  kor kezdő dő  tuberculosisában, áttű nő  rózsa­
szín arcbő rével, csillogó szemével. A bő r, mint tudjuk,  
az egész szervezet allergiájának hű séges tükre és az 
allergia quantitativ mérése éppen a bő r allergiás reac- 
tiója útján történik. Végül ismeretes, hogy a bő rnek nagy 
toxin-kötő  képessége is van, ami acut fertő ző  betegsé­
gekre, így diphtheriára van bebizonyítva.

Mindezen meggondolások alapján Herzog professor 
methodusával bő rérnyomás vizsgálatokat végeztem a 
Székesfő városnak vezetésem alatt álló IX. kerületi Tüdő ­
beteggondozó Intézetének beteg-anyagán. A teljesen át­
vizsgált betegek közül három csoportot válogattam ki. 
Az egyik csoportba a kifejezett kötő szövet-képző déssel 
járó cirrhotikus alakokat soroltam. A másodikba az ex­
sudativ formákat és a harmadik csoportba a vegyes és 
proliferativ alakokat. Vigyáztam arra, hogy keringési 
insufficientia, vagy Basedow-kór, valamint veseel­
változás és arteriosklerosis tünetei ne legyenek jelen, 
mivel azok befolyásolják a bő rérnyomást és az eredmé­
nyek m egítélését megnehezítenék. A betegeken a bő rér­
nyomás méréseket kellő  pihenés és egyenletes szoba­
levegő n tartózkodás után végeztem, vigyázva arra, 
hogy a beteg keze asztalon, a szív magasságában feküd­
jön, mivel mindezek befolyással vannak az eredményre, 
mint azt Herzog professor hangsúlyozza.

Minden egyes betegen meghatároztam a bő rérnyo­
mást, Ríva—Rocci szerint a systoles nyomást palpatió- 
val. Azután az egyik kar öt percig tartó fürdő t és eré­
lyes frotaget kapott, s utána közvetlenül ismét meg-
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, kórházi fő orvos

A Z  ORVOSI HETILAP

Bő rbetegségek diaetás kezelése.
Az étrend bizonyos gyógyító értékét ismerte és k i­

használta a maga módján már a régiek dermatothera- 
piája is. Sajnos, a pusztán csak empírián alapuló diaeta 
egy-két kivételtő l eltekintve, alig bizonyult specifikus  
gy ógyei járásnak s így századunk elejének bő rgyógyá­
szai az étrendi kezelést therapiás fegyvertárukban csupán 
másodrangú eszköznek tekintették. Az utóbbi két évtized 
lényeges változást hozott e tekintetben. A Czerny-felc 
elvek diadalrajutása a csecsemő - és gyermekbetegségek 
gyógyításában, a vitaminok és ásványi sók physiologiai  
szerepének felismerése, az anyagforgalm i betegségek és 
bizonyos bő relváltozások között fennálló összefüggések 
meglátása, s legutóbb a sótalan, illetve a Gerson— Sauer- 
bruch— Hermannsdorf er- féle diaetának a tuberculotikus 
betegségeknél tapasztalható üdvös hatása a bő rgyógyá­
szati diaetetikát is nemcsak hogy az érdeklő dés homlok­
terébe tudták állítani, de ugyanakkor azt szilárdabb ala­
pokra is helyezték. A diaetának a bő rbetegségek keze­
lésében ma már nemcsak, hogy létjogosultsága van, de 
oly alkalmazási területeit is ismerjük, amelyeken annak 
értéke egyenesen pótolhatatlan.

Ha kerülve az elméleti vonatkozásokat, csak a min­
dennapi gyakorlat szempontjából érintjük a kérdést, úgy 
mindenekelő tt a régi, több emberöltő  által hasznosnak 
ismert és széliében alkalmazott indicati ókat kell felem­
lítenünk. Ilyenek a székrekedés m egszű ntetése gyógy­
szeres, de sokkal célszerű bben étrendi úton (a magas 
fehérjeértékű , állati eredetű  tápanyagok megszorítása 
mellett vegetabiliák, zöldség, fő zelék, gyümölcs nyúj­
tása) seborrhoeánál, akne-nál, rosaceánál, aranyeret k í­
sérő  anustáji bő rbetegségeknél, az enterogen ekzemáknál 
és pruritusoknál. A bélflora, s így az erjedések és rot­
hadások m egváltoztatása a bélben, a felszívódás és az 
anyagcsere területeit érintve ma még talán elég közelrő l 
meg sem határozható mechanismussal, de néha szembe­
szökő en hat e betegségekre. Ugyanezen kóralakoknál a 
fű szerek (bors, paprika, mustárok, torma stb.) és izgató 
élvezeti cikkek (feketekávé, tea, alcohol, dohányzás) ti­
lalmasak, ső t a rosaceánál még arra is vigyáznunk kell, 
hogy a beteg ételeit és italait soha forrón ne fogyassza. 
Természetes, hogy vese- és májbajokat kísérő  dermato- 
sisok gyógyulásának egyik feltétele az alapbetegség által 
szükségessé lett étrend betartása, a gyomor változott  
savi viszonyainak corrigálása pedig megfelelő  diaetával 
fő kép ekzemák, pruritusok, és némely urticaria esetén 
segít, néha meglepő en rövid idő  alatt. Ezen a ponton 
válik a karlsbadi kúra is hasznos segítő eszközévé a der- 
matologusnak.

Az allergiás bő rbetegségek közül az urticaria ab 
ingestis, az ekzema egyes alakjai és a strophulus infan­
tum kívánják meg feltétlenül a táplálékoknak oly módon 
való megválogatását, hogy azok közül az adott esetben 
allergen gyanánt szereplő  anyag kimaradjon. Sokszor a 
oeteg maga tudja és jelenti nekünk, hogy mely tápszer­
tő l tér vissza szabályosan szokványos bő rbetegsége (eper, 
sajt, sző lő , disznóhús, rák), mivel azonban bármely táp­
szer, élvezeticikk vagy gyógyszer szerepelhet allergen 
gyanánt, gyakran kerülünk abba a helyzetbe, hogy ma­
gunknak kell az anamnesisbő l, vagy hosszadalmas bő r­
próbák segítségével megállapítanunk azt, hogy mely 
anyag zárandó ki az adott esetben a beteg étrendjébő l, 
A strophulusnál általában a túltáplálás megszüntetését,

a bélmű ködés rendezését, a tej és a zsírok megszorítását, 
a tojás kihagyását, ezekkel szemben pedig első sorban 
vegetabilis kosztot ajánlanak.

Az exsudativ diathesis, m int belső  feltétele bizonyos 
bő rbetegségeknek (ekzema, crusta lactea stb.) szintén 
diaetás kezelést igényel. Az általános hygienés életmód 
és a bő relváltozások külső , localis, tüneti kezelése m ellett 
jó hasznát látjuk a következő  étrend követésének: Tej, 
leves, zsírok, konyhasó kerülendő k, ajánlatos ellenben a 
tea, barnakenyér, gyümölcs, fő zelék, kompotok, élesz­
tő s tészták. Kevésbé hoz eredményt a psoriatikus beteg 
húsmentes és fehérjeszegény kosztja; annál szigorúbbak­
nak kell lennünk a diabetikus beteg következményes 
bő relváltozásainak (furunculosis, bő rsoor, balanitis, vul­
vitis, pruritus) a köszvényes beteg pruri tusa, ekzemája, 
ritka lábszárcsomói gyógykezelésénél, hogy a megfelelő 
gyógyszeres kezelés m ellett a szükséges étrendi szabá­
lyok szemelő tt tarttassanak. Az avitaminosisok közül a 
skorbut a C-vitaminban gazdag narancs, citrom, paradi­
csom, friss saláták, gyümölcsök fogyasztását teszi szük­
ségessé, a Möller-Barlow kór ezek mellett a forralatlan  
tej ivását.

Az ásványi anyagforgalomnak diaetás úton való 
szabályozása a legutóbbi esztendő k folyamán hozott ered­
ményeket a dermatotherapiában. Ma már nem fér két­
ség ahhoz, hogy a Gerson— Sauerbruch—Herrmannsdor- 
fer-féle konyhasómentes, zsírdús koszt azon bő rtuber- 
culotikus, első sorban lupusbetegeknél, kik azt készek el­
fogadni és hónapokon át azon élni, lényeges javulást  
eredményez, ha a mielő bbi teljes gyógyulás érdekében 
kötelességünk is m ellette a specifikus, sebészi, vegyi és 
physikai gyógy el jár ások egyidejű  alkalmazása. Ez az ét­
rend kétségkívül költséges, összeállítása és elkészítése 
szakértelmet kíván, m ely éppen e koszt elfogadhatósága 
érdekében nem elégedhetik meg sablonos étlapok szolgai 
másolásával, hanem mindig számolnia kell a beteg ízlé­
sével és azon társadalm i réteg táplálkozási szokásaival, 
melyhez a beteg tartozik.

Az egyszerű , konyhasómentes diaeta a dermatothe­
rapiában is nélkülözhetetlen, de egyelő re csak fokozott 
oedemakészség fennforgása esetén. Makacs ekzemáknál, 
strophulusnál, exsudativ diathesisnél, a testfelszín kiter­
jedt nedvezéseinél, pemphigusoknál, erythrodermáknál is 
kísérletet tehetünk vele, anélkül, hogy sokat várhatnánk  
tő le.

A calcium anyagforgalm án történő  változtatásokat 
heveny bő rgyulladások, ekzema, urticaria, Quincke- 
oedema, salvarsandermatitis, pernio stb. esetén nem any- 
nyira diaetás, m int inkább gyógyszeres úton szoktuk 
végezni, felnő tteknél szívesebben injectio alakjában s 
csak kisgyermekekéi per os. A konyhasó megvonását, 
vagy a calcium adagolását kísérő  parathyroidea-kivonat 
(2—3 tabletta per os, vagy 1— 2 cm3 intramuscularisan 
befecskendezve a R ichter-gyár készítményébő l) adago­
lásának specifikus gyógyhatása felő l még nem tisztázód 
tak kellő en a nézetek.

Hosszú sora van azután azon bő rbetegségeknek, me­
lyeknél az egyre fogyó erő k pótlása, a beteg karban­
tartása általános roborálást, s ezzel együtt könnyen 
emészthető , caloriagazdag, dús étrend nyújtását kívánja. 
Ilyenek a pemphigusok, a chronikus erythrodermák, 
skleroderma diffusum, ekthyma terebrans, furunculosis, 
a bő rtbc. összes alakjai, a lues maligna, a súlyos égések 
és kiterjedt gangraenák gyógyulási idő szaka, pellagra,
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stb. A nagykiterjedésű , sok anyagveszteséggel járó bő r­
bajok általában ugyanígy bírálandók el. Ugyancsak sti­
muláló, bő séges koszt javait az általános anaemiát kísérő 
száraz, sápadt bő r, korai dús ráncképző dés, a livedo, 
akrocyanosis és pernio eseteiben, míg a xanthoma és 
xanthosis a zsír m egszorítását kívánja.

A csecsemő kor bő rbántalmainak diaetás kezelése 
ezen életkor speciális viszonyainak m egfelelő en a paediat- 
ria külön elvei szerint történik.

vitéz Berde Károly dr., egyet. ny. rk. tanár.

Lázkezelés „Pyrago“-val.
Mindinkább elő térbe kerül a gyógyászatben, különö­

sen a rendszerint chronikus betegségeket gyógykezelő  ideg- 
és elm egyógyászatban az az észlelés, hogy a legszebb 
eredményeket úgy érhetjük el, ha m agát a szervezetet  
serkentjük arra, hogy a támadó kórokozóval szemben vé­
dekezzék.

Vannak bajok, mikor teljesen kielégítő  gyógyeredményt  
érünk el, ha a szervezet védekezési lehető ségét elősegítjük 
azzal, hogy a megtámadott szervet segítjük a betegséggel 
szemben való küzdelemben, illetve lehető leg teherm entesít­
jük a túlságosan igénybe vett szerveinket. Ezekkel a sym- 
ptomás gyógyeljárásokkal a gyógyulásra hajlamos acut  
bajoknál minden bizonnyal teljes sikert érünk el. Vannak 
azonban betegségek, melyeknek gyógyulási lehető ségei  
sokkal kétségesebbek, hosszúra nyúlok. Ezeknél nem elé­
gedhetünk m eg a pusztán tüneti segítségünkkel, közbe 
kell lépnünk activ módon. A szervezet legalaposabb vé­
dekezési munkájának tekinthetjük azt, hogy minden súlyo­
sabb. ő t ért tám adással szemben lázzal felel. A bajok el- 
nyúlását, a lázreactio elmaradását minden valószínűség 
szerint és többnyire a szervezet reactioképességének csök­
kenése okozza.

Ezért m inden kétséget kizáróan a szervezet activálása 
a leghatékonyabban lázkeltéssel végezhető .

A lázkeltő  therapia, ami ezideig fő leg a psychiatriában 
és neurológiában tudta a maga polgárjogát teljesen el­
ismertetni, azt hiszem hovatovább minden szakmában 
megtalálja a m aga igazán fontos szerepét.

A láztherapia általános elterjedésének azonban nagy 
akadályai vannak. Nehéz egy olyan teljesen kifogástalanul 
szabályozható gyógyszernek az elő állítása, mely minden 
tekintetben m egfelel a követelményeknek.

A paralysis therapiájában a malariakezelés azért ter­
jedt el annyira, mert a malaria többnyire biztos lázakat 
okoz és aránylag kevés kockázattal jár. A malariakezelés 
legfő bb hibája az, hogy itt a lázak m egjelenése tő lünk  
független, sorozatos, azt ritkítani nem áll módunkban. A 
gyógyeredmények szempontjából nem is akarok polémiába 
bocsátkozni, elismerem a malariatherapia kiválóságát, 
de gyakran lehetetlen annak keresztülvitele. (Kimarad a 
malaria. Már vo lt a betegnek maláriája. Nincs mód arra,  
hogy felvétessék az intézetbe stb.) Sokszor elő fodul, hogy 
a malaria nem hozza meg a kívánt sikert, a maláriával való 
beoltásnak contraindicatiói vannak stb. és akkor a kezelő 
orvos egyéb lázkeltő  injeetióra szorul rá. A régen alkal­
m azott natriumnucleinicum, tejinjectio stb. sokszor jó 
gyógyeszközök, de nem mindig váltják be a hozzájuk fű ­
zött reményeket.

A lázkeltő  szerrel szemben a követelményünk, hogy 
az teljesen veszélytelen, fájdalmatlan és szabályozható 
legyen. Nem szabad, hogy az injectio nagyfokú és kellemt-  
len m elléktüneteket okozzon. E lég kiadós és biztos lá ­
zakat kell ugyan elő idéznie, de a láznak elnyúlni nem sza­
bad, a leláztalanodásnak legalább 8— 12 órán belül ok­
vetlenül be kell következnie. (L. 1. ábrát.)

Ezeknek a követelményeknek megfelelő en készültek

a saprovitan és pyrifer német gyártmányú injectiók (me­
lyek elölt coli bacillusokból készülnek). Ezeknek behoza­
tala azonban jelenleg nagy nehézségekbe ütközik, sőt az 
utóbbinak behozatala m eg is van tiltva.

A Certa laboratórium vállalkozott arra, hogy a fenti-
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ekhez hasonlóan a coli csoporthoz tartozó elölt bakterium-  
emulsiókat állítson elő  („Pyrago“). Az egyetemi közegész­
ségtani intézet ellenő rzése után az Angyalföldi Állami 
Elme- és Ideggyógyintézet beteganyagán próbálkoztam az 
új injectiókkal és eddig több mint 50 betegnél (ambulans 
betegnél is) alkalmaztam. A kezdetben mutatkozó kelle­
metlen tünetek (sú lyos herpes, kissé elhúzódó láz, hasme­
nések) a helyes titer megállapitása után teljesen elma­
radtak.

Kezdetben nagy mennyiségekkel és egészen legyen­
gült, kilátástalan beteganyagon próbálkoztam, ennek da­
cára sem fordult elő  egyetlen egy haláleset sem, sőt a 
betegeken határozott jatvulás volt úgy testileg, mint szel­
lemileg észlelhető .

A jelenleg forgalomba kerülő  injectióknál a zavaró 
tünetek a minimumra vannak csökkentve.

A sorozat három első  tagja azonos hígítású (0.05) 
azért, hogy ezzel az individuális érzékenységet megálla­
píthassuk és kiküszöbölhessük. A további tagjai az injec- 
tiosorozatnak az átlagos számítások alapján olymódon 
erő sbödnek, hogy az elért reactio m indvégig megmarad-

2 . á b ra .

A  lá z a k  v á z la to s  á b r á z o lá s a .

A  n y i l a k  a z  in je c tio  i d ő p o n t já t  je lz ik .
(2 6 -á n  a  b e te g  k ís é r le tk é p p e n  k is e b b  d o s is t  k a p o t t .)

A mellékelt lázlap mutatja, hogy a láz rövidesen 
az injectio után keletkezik, a leláztalanodás átlag 6Vz 
órán belül bekövetkezik.
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A gyógyulási eredmények kielégítő k, ezekrő l késő bb 
fogok beszámolni. Jelenleg csak azt szögezem le, hogy a 
pyrago teljesen veszélytelen lázkeltő  injectio, mely a ha­
sonló külföldi készítményekkel minden tekintetben fe l­
veszi a versenyt.

Nem mulaszthatom el, hogy ez alkalommal ki ne 
emeljem az elő állító laboratórium érdemeit. Készségesen 
vállakoztak arra, hogy a nagy körültekintést és fárado­
zást igénylő  szert elő állítsák.

vitéz Szecső dy Imre dr., fő orvos.

A pályaválasztás és a szem.
Ilyenkor tanév végén, vagy tanév elején úgy az or­

vosok, mint a paedagogusok sokat foglalkoznak azzal a 
kérdéssel, milyen tanácsot adjanak a fiatalságnak a pá­
lyaválasztást illető leg? Jelen sorokban csak a szem, azaz 
a látás szempontjából kívánom az egyes foglalkozási 
ágakat elbírálni és olyan tekintetben útmutatással szol­
gálni, hogy egyes szakmák csoportjai minő  látást igé­
nyelnek.

Ismeretes, hogy a hatóság is megállapítja egyes 
foglalkozási ágakra a látás ménvét, pl. attól, aki katona, 
vasutas, hajós, vagy gépjármű vezető  akar lenni, meg­
kívánja az elő zetes vizsgálatot, nemcsak a centrális látás- 
élességre nézve, hanem a színlátást, látóteret illető leg is. 
De mindenki okosan teszi, ha pályaválasztás elő tt meg­
kérdezi orvosától, hogy szeme minő  feladatoknak tud 
majd megfelelni.

A fénytörési hibának tudvalevő leg három fő csoport­
ját különböztetjük meg, u. m .: tú llátóságot, rövidlátó- 
ságot és astigm atismus corneae-t. A Presbyopiát nem is 
említem, hiszen az az öreg korban jelentkezik és mind­
egyik fejlő dési csoporthoz késő bb csatlakozik. Tekintetbe 
kell vennünk minden esetben az esetleges egyszemű séget, 
a színlátást, a stereoskopos látást, a látóterek kiterjedé­
sét. Foglalkozási ágak szempontjából Sattler szerint há­
rom csoportba oszthatjuk a fénytörési hibákkal bíró 
egyéneket:

I. csoportba azok tartoznak, kik mindkét szemükön 
legalább % visussal bírnak.

II. csoportba azok tartoznak, kik egyik szemükön 
legalább %, másik szemükön legalább % visussal bírnak.

III. csoportba azok sorolhatók, kiknek egyik szemü­
kön legalább Vá, m ásik szemükön 1/s  visusuk van.

Kezdjük a rövidlátósággal. Tudvalevő leg kétféle faj­
tájú rövidlátóságot különböztetünk meg: u. m. statio- 
naer és haladó m yopiát. A haladó jellegű  rövidlátóságnál 
a visus a megfelelő  correctiós üveggel teljes, a szem­
fenéken elváltozás nincs, conus nem fejlő dik és a centrum  
állandóan ép marad, ső t az ötvenes években a visus javul*  
az egyén munkáját gyengébb üveggel, vagy üveg nélkül 
is el tudja végezni, olvasásnál, vagy közeli munkánál 
sohasem fárad el, m ert távolpontja a nyugalom stádiu­
mában véges távolságra állandóan be van állítva, alkal­
mazkodni sohasem kell. A haladó rövidlátóságnál a visus 
nagyon sokszor csökkent, az üvegtest nem tiszta, nagy 
conus van jelen és a centrumban súlyos elváltozások lép­
hetek fel, a folyamat folyton halad elő re és nagyon sok­
szor vaksághoz is vezethet.

A pláyaválasztónak aszerint adunk tanácsot, hogy 
milyen rövidlátósággal van dolgunk, maradóval, vagy 
haladóval?! A stationaer jellegű  rövidlátóságban szen­
vedő  egyén, mely rendszerint 10.0 D-on alul marad, 
bármily foglalkozást ű zhet, lehet orvos, ügyvéd, tanár, 
technikus, varrónő , himző nő , szabó, ső t még mozdony- 
vezető  és chauffeur is, ha látóképességük a Sattler által 
felá llíto tt I. csoport követelményeinek megfelel és fény­

törési hibájuk —  úgy közeire, m int távolra —  m egfelelő 
üveggel kellő kép corrigálva van. Az ilyen szemek pro- 
gnosisa a k itartó munka szempontjából igen kedvező , 
mert sohasem fáradnak el. A 10 D-án felüli haladó rö­
vidlátósággal rendelkező  egyének már semminemű  fino­
mabb munkára nem alkalmasak; óva kell in ten i ő ket 
ilyen pálya választásától, mert látásuk folyton romlik és 
rövidesen nem lesznek „versenyképesek“. Pláne akkor 
nem, ha visusuk nem éri el a III. csoport fokát. A nagy­
fokú haladó rövidlátásban szenvedő  egyének csak köny- 
nyű  munkát igénylő  foglalkozást választhatnak, lehet­
nek kertészek, gazdák, kereskedő k, kiknek nem kell iro­
dai munkát végezni és már fiatal korukban önállósíthat­
ják magukat és felm enthetik magukat az írás-olvasástól.

Második fontos fénytörési hiba — a pályaválasztás 
szempontjából —• a túllátóság (hypermetropia). Sokkal 
gyakoribb, m int a rövidlátóság, négyszer több tú llátót  
látunk, mint rövid látót. A túllátóság 2 dioptriától  6— 8 
dioptriáig terjedhet, sokszor combinálódik astigm atis- 
mussal. A túllátó hamar kifárad, nem alkalmas a kitartó  
munkára, szemei megpirosodnak, fejfájást kap, ideges 
lesz, ha sokáig kell egyhuzamban írni, olvasni, vagy 
varrni. Sokat kell neki pihenni, hogy újra munkaképes 
legyen. Ameddig fia ta l az egyén, még bírja valahogy, 
alkalmazkodással, de m ihelyt belejön a 40-es évekbe és 
hozzájárul a presbyopia, mindinkább erő sebb üveget kell 
viselnie és szemei felmondják a szolgálatot. Az ilyen 
egyének nem foglalkozhatnak varrással, hímzéssel, nem 
lehetnek mérnökök, ső t egész napot olvasó és író h iva­
talnokok sem lehetnek. Könnyebb foglalkozást kell vá­
lasztanak, lehetnek földmivesek, gazdák, kertészek, ke­
reskedő k, kik nem az irodában töltik egész napjukat, 
hanem felekkel tárgyalnak. Tekintetbe kell venni véle ­
ményünk kialakulásánál a visust, a tú llátóság fokát és 
figyelemmel kell lenni arra, hogy egyik szemük nem 
amblyop-e, ami gyakori jelenség fóliátoknál, kancsalitó  
egyéneknél, — akár be-, vagy kifelé történik is az. Min­
dig az alapbajt —  a rövidlátóságot, vagy tú llátóságot 
kell tekintetbe venni és az említettek alapján kell m eg­
alkotni véleményünket.

Az astigm atismus corneae egyedül ritkán fordul elő , 
rendszerint társul valamelyik fénytörési hibához. íté le ­
tünknek mindig attól kell függni, mennyiben befolyásolja, 
vagy rontja a v isust és látásának foka melyik csoportba  
tartozik. Az bizonyos, hogy astigmatismus hypermetro 
picus-, myopicus- vagy mixtusban szenvedő  egyén — 
még ha visusa el is éri a normalis látás fokának felét 
is —  nem alkalmas finom munkára és látáscsökkenése 
m iatt sok kellemetlensége lehet pályáján.

Magától értető dik, hogy szaruhártyafoltokban, más 
betegség után visszam aradt hibákban (keratektasia, ke­
ratoconus, synechiák) ér-, recehártya és látóideg elvál­
tozásokban szenvedő  egyének visusa — a pályaválasztás 
szempontjából —  más megítélés alá tartozik és minden 
esetet egyénileg kell elbírálni. Ilyen esetekben a speciális 
szemorvosi vizsgálat szükséges és minden esetben k i­
kérendő .

Figyelemmel kell lennünk m ég az egyszemű ségre és 
a stereoskopos látásra. Egyszem ű ség alatt nem értem 
csak azt az állapotot, mikor az egyik szemteke hiányzik , 
hanem azt is, midő n az egyik szem tompalátó, veleszüle­
tett túllátóság, astigm ia és következményes kancsalság 
következtében; az ilyen emberek látótere is hiányos és 
stereoskopos látással nem rendelkeznek. Ismerek ugyan 
olyan egyéneket, kik mindennek dacára első rangú tudo­
mányos orvosi, technikai, vagy irodai munkát fejtenek 
ki, de azért mégsem engedhető  meg, hogy pl. az ilyen  
kancsalitó, vagy egyik szemükön nagyfokban tompalátó 
egyének mozdonyt, vagy gépjármű vet vezessenek.
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Függelékü l m eg akarok még emlékezni azon eg y é ­
nekrő l, kik rossz látással, vagy vakon születtek, továbbá 
a gyengén látó fiatalkorúakról és azokról, kik már pá­
lyát választottak, ki is tanulták azt, de visusuk romlása 
m iatt kénytelenek pályát változtatni. Gyakorlati szem­
pontból vakoknak azon egyéneket nevezzük, kiknek lá­
tása a normalis v isus 1/3o—V25 részét teszi ki, azaz üveg­
javítással sem látnak többet 2—2^  méterrő l való ujj 
olvasásnál. Az ilyen tanköteles egyének fiatalkorban — 
S éves koruktól —  vakok tanintézetébe küldendő k, idő ­
sebb egyének a vakokat foglalkoztató mű helyekbe uta- 
sítandók. Mindkét helyen megtanítják ő ket a Braille-féle 
pontírásra, gépírásra, valamely iparágra, zenére, kisebb 
fa jta telephonközpontok kezelésére, hogy késő bbi korban  
kereshessenek valamit.

A „gyengénlátók“ csoportjába azok tartoznak, kik­
nek látása nem éri el a normalis visus V20—x/s-ét. Ilyen  
tanköteles gyermekek részére minden culturállamban, a 
népiskolában vannak külön osztályok berendezve, hol spe­
ciális módszerek alapján foglalkoznak a rosszullátó gye­
rekek tanításával. Nálunk a fő városban és az állami va­
kok intézetében már van ilyen osztály berendezve. A 
tanköteles vak gyermekek száma — hála Istennek —  foly­
ton fogy, mert Csonkamagyarországon a szem-hygiene 
és az orvosi ellá tás mindig jobb volt, mint az elszakított  
részeken; utóbbi helyekrő l — most már —  nem küldik 
hozzánk a vak gyermekeket, A szomszédos államok gon­
doskodnak azok kiképzésérő l.

Akik pályájuk elvégzése közben vagy után kezdenek 
megvakulni, azoknak ajánlom, hogy már akkor kezdje­
nek a Braille írással, vagy valamely más iparággal fo g ­
lalkozni, mikor még valamit látnak, mert amikor beáll  
a szomorú vakság állapota, akkor már elsajátították a 
specialis foglalkozási ágat, mely legjobban m egfelel egyé­
ni képességüknek és a látáscsökkenés mérvének.

Fejér Gyula dr., kórházi szemész-fő orvos.

Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.

Irta: Melly József dr., egyet, magántanár.

(Folytatás.)

A rendeletben felsorolt fertő ző  betegségek esetében 
kötelező  h ivatalos laboratóriumi vizsgálatokat csak a 
m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet, illető leg annak 
fiókállomásai, ezenkívül csak külön rendelettel erre fel­
jogosítandó (kórházi, klinikai, gyógyintézeti) laborató­
riumok végezhetik .

Az az orvos, aki betegvizsgálat alkalm ával a fel­
sorolt fertő ző  betegségek valamelyikét észleli, vagy annak 
alapos gyanúját fennforogni látja, köteles a rende­
letben elő írt módon vett vizsgálati anyagot m inden más 
anyag (antisepticum ) hozzáadása nélkül az elő írt tar­
tályokban a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet­
nek, illető leg a körzeti illetékes fiókállomásnak haladék­
talanul beküldeni.

Amennyiben a fertő ző  betegségben szenvedő , vagy 
arra gyanús beteget több orvos kezeli, vagy vizsgálja  
meg, a laboratóriumi vizsgálati anyag szabályszerű  be­
küldéséért valamennyien egyetemlegesen felelő sek.

Ha a felsorolt fertő ző  betegségben szenvedő , vagy 
arra gyanús egyén a vizsgálati anyagnak tő le való vé­
telét nem engedi, vagy annak vételét egyéb okok lehetet­
lenné teszik, köteles a kezelő  (vizsgáló) orvos errő l az 
illetékes első fokú egészségügyi hatóságnak haladéktala­
nul jelentést tenni.

Ügy a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet, 
mint a fiókállomások kötelesek a vizsgálati anyag vizs­
gálatának eredményét a beküldő  orvossal, illető leg ható­
sággal sürgő sen közölni. Sürgő s szükség esetében, vagy 
a beküldő  indokolt kívánságára a vizsgálat eredményét 
az Intézet távirat, illető leg távbeszélő  útján is közli.

Amennyiben az Intézet a beküldött vizsgálati anya­
got vizsgálatra alkatmatlannak találja, vagy ha egyéb 
okból szükségesnek tartja, a beküldő t a vizsgálati anyag­
nak újból való beküldésére szólíthatja fel. Az ily felszó­
lításnak haladéktalanul eleget kell tenni.

K É R D É S  — F E L E L E T .

K é r d é s : A  p a te l la r e f le x  te l je s  h iá n y a  ta b e s e n  k ív ü l  m i­
ly e n  g e te g s é g n é l  f o r d u l  e lő ?  E g y é b  id e g re n d s z e r i  tün e te k  h i ­
á n y a  és  n e g a t iv  v é r -W a s s e rm a n n - re a c t io  m e l le t t  a  p at e l l a ­
re f le x  h iá n y a  i n d i k á l t tá  te s z i-e  a  l iq u o r  W a s s e rm a nn  v iz s g á ­
l a t á t  ?

S s . L .  d r .
F e le le t : M iu tá n  b á rm e ly  re f le x  k i v á l th a tá s á n a k  e lö fe l 

té te le  a z  ép  re f le x iv , a  p a te l l r e f le x  is  m in d e n e k  elő t t  a k k o r  h i 
á n y z ik , h a  a  té r d re f le x  ív e  v a la h o l m e g s z a k a d t .

M in d e n  re f le x ív  h á r o m  s z a k a s z ra  o s z th a tó :
1. A  r e c e p to r o s  s z a k a s z , a m e ly  fe lv e sz i a z  in g e r t  és 

c e n t r ip e ta l i s a n  fe l fe lé  v e z e t i  a  k ö z p o n tb a ; a  té r d re f le x n é l  e 
c e n tr ip e tá l i s  s z á r t  a l k o t ja :  a )  a  p a te l la  in á r a  g y ak o ro l t  ü té s t  
fe l fo g ó  é rz ö v é g k é s z ü lé k , b )  a  k ö rn y é k i  é rz ő id e g , c ) a z  i n t e r ­
sp in a l is  g a n g l io n o k , d ) a  g e r in c v e lő i h á ts ó  g y ö k e rek  ro s t ja i ,  
m e ly e k  a  lu m b a l is  v e lő b e  lé p n e k  be.

2. A  r e f le x c e n t r u m , a m e ly  g a n g l io n -s e j t je iv e l  é s  id eg - 
r o s to z a tá v a l  fe l fo g ja , m ó d o s ít ja , to v á b b í t ja  a z  in ge r t  s  m in t  
i ly en , k a p c s o la t  a z  é rz ő  és  m o z g a tó  n e u ro n  k ö z ö tt .  A  té r d ­
re f le x  c e n t r u m a  a  lu m b a l is  g e r in c a g y  s z ü r k e á l lo m á n yá b a n  a 
2— 4 lu m b a lis  s e g m e n tu m  m a g a s s á g á b a n  v a n .

3. A z  e f fe c to r o s  s z a k a s z , a m e ly  a  c e n tru m tó l  á t v e t t  in ­
g e r t  m o to ro s  té r e n  v e z e t i  to v á b b . A  té rd re f le x n é l  ez  a )  az  
e lü lső  s z ü rk e  s z a r v a k  d ú c se j t je ib ő l , b ) a z  e lü lső  gy ö k e re k b ő l  
és c )  a  k ö rn y é k i  m o to ro s  id eg b ő l á ll , a m e ly  u tó b b i a  q u a d r i ­
c e p s  fé m . in á n a k  ö s s z e h ú z ó d á s á v a l  m o z g á s i  tü n e m é n y ké n t  
tü k r ö z i  v is s z a  a z  ín  m e g ü té s é v e l  m e g in d í to t t  é rz ő  fo ly a m a to t '.

H a  e re f le x ív e t  a z  a z t  m e g s z a k í ta n i  k é p e s  e g y e s  b e te g s é ­
g e k  s z e r in t  v e s s z ü k  sz e m ü g y re , ú g y  a  ta b e s  - m in t  a  p a te l la -  
re f le x h iá n y  le g g y a k o r ib b  o k a  —  az  e lső  c s o p o r tb a  soro z a n d ó , 
te h á t  a  c e n t r ip e tá l i s  s z a k a s z  b á n ta lm a ;  á m  e c s o p o rtb a  t a r ­
to z n a k  e g y é b  é r z ö g y ö k e r la e s ió k  é s a z  ú . n . F r ie d r e ic h - fé lc 
a ta x ia is. A  c e n t r u m  s é rü lé s e  le sz  v is z o n t a z  o k  a z o n  k ó r­
k é p e k b e n , a m e ly e k  a  g e r in c v e lő i  s z ü r k e á l lo m á n y t  a  lu m b a l is  
v e lő b e n  s ú ly o s a n  s é r t i k ;  i ly e n e k  a  g l io s is  s p in a l is , a  h a e a m a - 
to m y e l ia , a  p o ly o m y e l i t i s , a  p ro g re s s iv  s p in a l is  iz o m a t r o p h ia , 
a  m y e l i t i s  lu m b a l i s  s tb . A  h a rm a d ik  c s o p o r tb a  is  ré s z b e n  
o ly  k ö r f o ly a m a to k  ta r to z n a k ,  a m e ly e k  a  g e r in c a g y  s zü rk e -  
á l lo m á n y á t  é r ik ,  m e r t  m in t  e m l í te t tü k  -  a  k ö rn y é k i  m o ­
to ro s  p á ly a  a z  i t t  e lh e ly e z e t t  n a g y  m o to ro s  d ú c s e j tte l  vesz i 
k e z d e té t ,  h o g y  a z u tá n  a z  e lü lső  g y ö k e re k e n  á t  a  m o zg a tó  
id e g b e  fo ly ta tó d jé k .  A  m o to r o s id e g  t r a u m á s ,  to x ik u s  b é n u lá ­
s a in  é s  lo b o s f o l y a m a ta in  k ív ü l te h á t  id e  is  so ro lan d ó  p l. az  
a tr o p h ia  m u s c u l .  s p in a l is .

A  k ö rn y é k i  id e g e k  és  a  g e r in c v e lő  e m l í te t t  f o ly a m a ta in  
k ív ü l  b iz o n y o s  c e re b r a l i s  és c e re b e l la r is  la e s ió k  is  fe l ­
f ü g g e s z th e t ik ,  v a g y  k io l th a t já k  a  p a te l la r e f le x e t .  í g y  is m e ­
re te s ,  h o g y  p l. f r i s s  a g y v é r z é s n é l p e ty h ü d t  a  v é g ta g  és  h iá n y ­
z ik  a  té r d re f le x .  H iá n y z ik  e z e n k ív ü l a  c o rp o r a  r e s t i fo r m ia 
b á n ta lm a in á l  is .

Á tm e n e t i le g  m é ly  n a r k o s is b a n , sú ly o s  te s t i  tú le r ö l te té s 
u tá n  m u ta tk o z h a t  r e f le x  h iá n y ; t a r t ó s a n  k ia lh a t  a  té r d re f le x  
k i f e je z e t t  n e u r i t i s e s  á l la p o t  n é lk ü l is  sú ly o s  to x ic o s iso k n á l, 
p l. m o r p h in is m u s e se te ib e n .

A m i a  m á s o d ik  k é r d é s t  i l le t i, n y i lv á n v a ló , h o g y  so ma t i -  
k u s  id e g re n d s z e r i  tü n e te k n é l  a  lu e s e s  a e t io lo g iá v a l m in d e n k o r  
s z á m o ln u n k  k e ll , t e h á t  a  l iq u o r - v i z s g á la t  a z  a d o t t  e s e tb e n  is 
f e l t é t l e n  e lv é g z e n d ő .

G e r ló c z y  G.

H e ly r e ig a z í tá s :  W e in  Z o l tá n n a k „ A z  o r r v é rz é s  th e r a -  
p i á j a ” c . c ik k é b e  (O . H . 76. év f. 23. s z . ) a  k ö v e tke z ő  s a j tó ­
h ib á k  c s ú s z ta k  b e : 89. o ld a l 1. o sz lo p  I I .  k ik e z d é s 6 . s o rb a n  
„ o r r s ö v é n y e k ” h e ly e t t  „ o r r s ö v é n y n e k ” , 8 . so rb a n  „ o r rp is z k u -  
l á s ” h e ly e t t  „ o r r p is z k á lá s ” és a  40. s o rb a n  „ lu k a c s o s ” h e ly e t t  
„ lu c s k o s ”  o lv a s a n d ó .
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néztem ugyanazon a végtagon a bő rérnyomást. Néhány 
esetben a vizsgálatokhoz vörösvérsejtszám lálást is csa­
toltam a forró fürdő  és a frotage elő tt és után. V izs­
gálati eredményeimet a következő  táblázatok tartalmaz­
zák.

I. sz . tá b lá z a t .

F ib ro s u s  f o ly a m a to k .

H j A h 2 A — H

55 120 55 65
40 95 40 55
50 110 50 60
50 123 55 73
55 155 65 100
60 144 60 84
35 155 40 120
50 140 55 90
45 130 55 85
50 132 55 82
45 120 55 75
45 122 50 77
45 115 55 70
55 130 55 75
55 150 55 95
60 155 65 95
55 150 55 95
55 125 55 70
55 155 55 100
40 135 60 90
50 132 55 82
55 153 60 98
45 132 55 87
55 115 55 60
60 128 60 68
55 115 60 60
50 115 55 65
55 127 60 72

Középért ék: 54 131 62 69

H , =  b e fo ly á s o la t la n  b ö ré r-  
n y o m á s .

A  =  sy s to le s  a r t é r i á s  n y o m á s  
H g  m m -b en .

H 2 =  b ö ré rn y o m á s  fo r ró  k a r -  
fü rd ö  és f r o ta g e  u tá n .

I I .  sz . tá b lá z a t .  

E x s u d a t iv  fo ly a m a to k .

Hx A Ho A — H :

30 108 25 88
25 118 35 93
40 112 35 72
40 115 35 75
30 120 25 90
35 118 30 83
30 110 20 80
45 120 40 120
30 126 30 96
35 210 30 175
35 110 20 75
30 120 30 90
25 115 25 90
30 118 30 88
35 105 30 70
25 100 20 75
30 115 30 85
40 108 40 68
35 120 30 85

Középérték: 32 119 29 89

I I I .  sz . tá b lá z a t .  

P r o l i f e r a t i v  é s  v e g y e s  fo ly a m .

H , A h 2 A —H

50 110 50 60
60 128 60 68
50 126 50 76
50 135 50 85
45 125 55 80
50 140 55 90
45 125 50 80
45 135 45 90
50 125 50 75
35 115 35 80
45 120 45 75
35 120 45 85
40 110 45 70
40 112 45 72
60 135 60 75
45 105 45 60
40 115 40 75

K özépéríék: 46 123 47 76

Mi nt a táblázatokból látható, az első  csoportban a 
kötő szövetképző déssel járó cirrhotikus formákban a bő r- 
érnyomás vagy kifejezetten emelkedett, vagy a normalis 
érték felső  határán mozog. Csak egy eset képezett kivé­
telt alacsony börérnyomás értékével, azonban forró kar­
fürdő  és frotage hatására ez az eset is úgy viselkedett, 
mint a csoport többi tagja, a börérnyomás emelkedésével 
reagált. Ez a reactio megfelel az egészséges embereken 
forró kézfürdő  és frotage-ra jelentkező  reactiónak.

A második csoportban, az exsudativ alakokban a 
börérnyomás értékek csökkenését találtam. Pár esetben 
a normális börérnyomás érték alsó határán van, legtöbb 
esetben k ifejezetten csökkent a börérnyomás. Ez a csök­
kenő  tendencia m ég jobban szembetű nik, ha a forró kéz­
fürdő  és frotage utáni értékeket nézzük. Erre a folya­
mata ugyanis az esetek nagyrészében a börérnyomás 
még tovább csökken, az esetek kisebb részében változat­
lanul alacsony marad. Ezen értágító ingerekre tehát az 
exsudativ tuberculotikus folyamatokban paradox reactio 
jelentkezik. •

A harmadik csoport, a vegyes és proliferativ esetek 
börérnyomás értékei az elő bbi két csoport közt foglal­
nak helyet közepes börérnyomás értékekkel. Ezen bő r-

érnyomás értékek forró kézfürdő  és frotage után az ese­
tek nagyobbik részében változatlanok maradnak, az ese­
tek kisebbik részében kevéssé emelkednek a befolyáso- 
iatlan értékhez képest. Az esetek kisebbik része tehát a 
normálisnak megfelelő en reagal az értágító therm ikus 
mechanikus ingerre, az esetek nagyobbik része a normá­
listól eltérő en reagál. Ez az eltérés azonban nem olyan  
nagyfokú, m int az exsudativ esetekben, nem csap át pa­
radox reactióba.

Ha már m ost a Ríva— Rocci eszközzel mért systoles- 
nyomás és a börérnyomás közt talált differentiát nézzük, 
vagyis azt vizsgáljuk, hogy a vérnyomás az arteria-brachi-  
alistól a bő rerekig hogyan változott meg, akkor a táb­
lázatból a következő ket olvashatjuk ki:

A Systoleshyomás épúgy, mint Herzog prő feSsflr ta­
pasztalatai szerint az egészséges emberen — tuberculo 
tikusokon is jobban ingadozik, nem olyan állandó, mint  
a börérnyomás. Ennek megfelelő en a differentia a sys- 
toles-nyomás és a bő rérnyomáá között egyes esetekben 
különböző . És ez áll a tuberculotikus betegek mindhárom 
vizsgált csoportjára, melyek között ebbő l a szempontból  
jellemző  különbséget nem találtunk.

A vörösvérsejtszám forró kézfürdő re és frotagera 
egyértelmű en nem változott, voltak esetek, ahol növeke­
dett és ahol csökkent. Ez a változás nem volt parallel a 
bő rérnyomásváltozással, miért is néhány eset vizsgálata  
után a további vörösvérsejtszámlálásokat beszüntettük.

Tüdő tuberculosisban úgy a teljes diagnosis, m int a 
prognosis felállítása, valamint a therapia szempontjából  
minden egyes esetben három tényező vel számolunk, 
ezek:

1. „az activ itas“, 2. „a folyamat kiterjedése“, 3. „a  
folyamat m inő sége“, cirrhotikus, proliferativ, vagy exsu­
dativ jellege.

A folyam at m inő ségének megismerése gyakran ne­
hézségekbe ütközik. I tt  bizonyos physikalis és röntgen­
jelekre vagyunk utalva, melyek igen gyakran, fő leg a 
kezdetlegesebb esetekben csak bizonytalanul jelzik a tüdő ­
folyamat m inő ségét. Éppen abban látom e vizsgálatok 
gyakorlati jelentő ségét, hogy a tüdő folyam at m inő ségé­
nek megítélésében, fő leg az exsudativ jelleg felismerésé­
ben segítségünkre vannak.

I ro d a lo m : H e r z o g  F .: O. H . 1928. 38. sz. — H a rso g  F . : 
O. H . 1928. 25. sz . —  W in k le r  P .: O. H . 1931. 30. sz. — ■ G r ü n 
G y .:  O. H . 1931. 29. sz.

A  d e b re c e n i A u g u s z ta  s z a n a tó r iu m  k ö z le m é n y e - ( ig a z g ató - f ő ­

o rv o s : G e sz t i  J ó z s e f ) .

Lymphadenitis hilaris felnő ttekben.
I r ta : Tróján Margit dr., fő orvos.

A lymphadenitis hilaris olyan kórforma, mely fő ­
képen a gyermekkorban észlelhető . Ennek oka nem any- 
nyira a gyermekkorral járó szerkezeti sajátságokban ke­
resendő , mint inkább abban, hogy a hilusm irigyek acut  
lobos megduzzadása —  és errő l a kórformáról lesz itt szó 
— a primaer tuberculotikus infectióval járó anatómiai e l­
változásnak, az ú. n. primaer complexnek egyik compo- 
nense, a primaer infectio pedig, legalább Európában, az 
esetek túlnyomó számában a gyermekkorban következik 
be. Tagadhatalan azonban, hogy bizonyos szervezeti sa­
játságok is szerepelnek, mert amint azt Engel kimutatta,  
minél késő bben következik be a gyermekkorban a primaer
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in fectio, annál kisebb a keletkező  mirigytumor is, de azért 
a késő bbi korban bekövetkezett primaer infectio kap­
csán is  hatalmas mirigytumorok jöhetnek létre. A rein- 
fectióra, legyen az akár exogen, akár endogen eredetű , 
a hilus m irigyek közfelfogás szerint többé nem reagálnak 
acut lobosodással, ivagy legalább is aránytalanul cseké­
lyebb mértékben, m int a primaer infectióra.

Az elmúlt tavasszal több alkalmunk vo lt fenő tteken 
is olyan hatalmas, iso lá lt hilus-mirigytumorokat észlelni, 
aminő k rendszerint csak gyermekkorban és a primaer 
infectióval kapcsolatban szoktak keletkezni. 20 év körüli  
férfi betegekrő l van szó, akik azzal keresték fel intéze­
tünket, hogy az utóbbi idő ben testsúlyuk rohamosan fogy, 
munkabírásuk csökken, esténkiat hő emelkedésük van, s 
ezért azt hiszik, hogy tüdejük -beteg. A tüdő ben azonban 
physikalisan kóros eltérést nem tudtunk kimutatni, ellen­
ben röntgennel azonnal feltű nt a hatalm as hilusmirigy- 
tumor, melynek két jellegzetes példányát a két ábra de­
monstrálja. Az eseteknek ritkaságukon k ívül —  a mi több­
ezerre menő  filmgyű jteményünkben nem akadtunk ha­
sonló elváltozásra, —  az ad érdekességet s az teszi ő ket 
közlésre éredemesekké, hogy ezek a hilusm irigy-megna- 
gyobbodások nem a primaer infectióval kapcsolatban, 
hanem már a postprimaer szakban jöttek létre, amikor  
a lymphadenitis hilaris, amint azt már említettem, nem 
szokott ilyen hatalm as tumorképző désre vezetni. Hogy a 
primaer szak már lefolyt, ezt bizonyítják azok a heges 
és meszes képletek, melyek mint a primaer infectio m a­
radványai úgy a hilusban, mint a tüdő ben a filmeken egész 
jól kivehető k. Az a kérdés most már, hogy miképen értel­
mezzük ezt a kórképet.

Isolált elváltozásról, elég jó erő ben levő  fiatal em­
berekrő l van szó, akiknél malignus tumor-képző dés s 
lymphogranulomatosis is kizárható. Luesre, vagy m ás­
fa jta  fertő zésre semmi támpont sincs, legvalószínű bb te ­
hát a tbc. diagnosisa. S itt  első sorban az Aschoff által 
elő ször leírt pubertas-phthisisre kell gondolnunk, de ez a 
kórkép is kizárható, m ert az Aschoff-féle pubertas-phthi-

sis a hilus m irigyek megduzzadásán kívül apico-caudalis 
irányban lefolyó ulcerativ tüdő elváltozásai jár, melynek 
it t  nyoma sincsen.

Mivel a kórképnek az adja meg a jellegzetességét, 
hogy a primaer infectio heges és meszes maradványain 
kívül teljesen a hilus m irigyekre localizált elváltozással 
állunk szemben, legvalószínű bb az a feltevés, hogy a m i­
rigytumor úgy jön létre, hogy a régi primaer complex 
mirigycomponensében valamely oknál fogva activálódott  
a tbc-és folyamat, ez a folyam at lehet endogen, vagy ex ­
ogen eredetű . Az endogen eredet mellett szól az a körül­
mény, hogy ezeket az eseteket éppen tavasszal észleltük,  
tehát abban az évszakban, amikor tapasztalás szerint a 
m ásutt localizált m irigyekben is fellángol a tbc-és folya­
mat. Ezt a jelenségek egyesek tudvalevő leg meteoro­
lógiai viszonyokra vezetik vissza, mások megint arra, 
hogy a tél folyamán/ a zárt levegő höz kötöttség m iatt  
csökken az egyén specifikus és általános ellenálló képes­
sége s ily módon a kórokozó terjesztésére és kóros el­
változások kiváltására, vagy fokozására kedvező bb talajra  
talál.

Az exogen okok közül mindenekelő tt a superinfec­
tio lehető ségére kell gondolnunk. Az a körülmény, hogy 
a tüdő ben nem találunk olyan acut elváltozást, mely a 
superinfectio m ellett szól, nem zárja ki a superinfectio 
lehető ségét. Redeker legújabb közleményében (Ergeb­
nisse der Tuberculoseforschung ÜL 1.) olvasom, hogy a 
superinfectiónak, hogy régi gócok exacerbatiója létre­
jöjjön, nem kell szükségképen a kórokozó újabb meg- 
tapadásával, tehát újabb gócképző déssel járnia, hanem az 
immunbiológiai egyensúly felborítása s a superinfectióval  
a szervezetbe ju tott bacillusok leépítése, tehát endo- 
toxinok felszabadulása útján jön létre. Ugyancsak Rede­
ker idézi a Lange és Lydtin  B. C. G.-vel végzett kísér­
leteit, melyek szerint, ha a B. C. G.-vel elő zetes ol­
tás útján elért /védelem (kísérleti állatoknál) csekély volt, 
a superinfectio kapcsán a tüdő ben és a regionaris miri­
gyekben keletkezett elváltozás egészen hasonló a primaer 
complexhez, míg ha a védelem erő sebb, akkor a super- 
inficiált szervben a gócképző dés elmarad s csupán a miri­
gyek betegedtek meg. Hogy mennyiben vonatkoztatható 
ez a kísérleti eredmény az emberre, ez természetesen nem

ítélhető  meg, m indenesetre nyitva hagyja azt a lehető ­
séget, hogy a primaer infectio útján fokozottabb specifi­
kus védelmet nyert szervezetben, a superinfectio intrapul­
monalis góc képző dése nélkül is kiválthatja a hilus m iri­
gyek acut lobosodását. S ez bizonyára nemcsak a homo­
log, hanem heterolog infectióra is vonatkozik. A külön­
böző  gyermekkori fertő ző  betegségek kapcsán gyakran
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észlelhető  a tbc-és folyam at m anifestté válása, vagy ex- 
acerbálása. E zt annak tudják be, hogy a fertő ző  betegség 
folytán csökken az egyén védekező  képessége. Azt hi­
szem, hogy kórtanilag semmiféle akadálya nincs annak, 
ha a védekező  képesség csökkenésének ma m ég homályos 
fogalmát legalább részben azzal az inigerhatással substi- 
tuáljuk, m elyet a tbc-vel inficiált szervezetbe bejutó he­
terogen kórokozó a régibb tbc-és elváltozásra jelent.

Ilyen régibb tbc-és elváltozás a primaer complex ma­
radványa is s hogy a régi primaer complex pulmonalis 
és mirigycomponensébem újból activálódás következhetik  
be, még akkor is, ha az elmeszesedett, ez Beitzke, Siegen, 
Wurm v izsgálatai után ma már bebizonyított ténynek te- 
kenthető . Gluon vizsgálataiból tudjuk, hogy az endogen 
reinfectio az esetek túlnyomó számában éppen a primaer 
complex exacerbált m irigy componensébő l indul ki. To­
vábbi útja az ilyen lymphoglandularis endogen reinfecti- 
ónak a venaszögletben levő  m irigyeken és nyirok­
pályákon keresztül ism ét visszavezethet a tüdő be, 
de bekövetkezhet a szétszóródás más szervekben is. 
Engel v izsgálatai szerint ugyancsak tavasszal hal­
mozódó m eningitis basilaris megbetegedések a pul­
monalis, bronchialis, trachealis stb. mirigyekben fenn­
álló régibb tbc-és folyamat exacerbálására, illetve az 
ezekbő l a lymphoglandulákból kiinduló lymphohaemato- 
reinfectiókra vezethető k vissza. Az endogen lymphoglan­
dularis reinfectio tehát lymphadenitis hilaris egyik kime­
neteli lehető sége. A másik kórkép, m elyet a lymphade­
nitis hilarishoz elég gyakran látunk csatlakozni, az ú. n. 
hiluspneumonia. Ennek a kórképnek a keletkezése azon­
ban még korántsem tekinthető  tisztázottnak. Egyesek 
szerint a primaer elváltozás a lymphadenitis volna, a se- 
cundaer elváltozás pedig a perihilaris infiltratum, vagy 
pneumonia, melynek a keletkezését úgy magyarázzák, 
hagy a lymphadenitis és periadenitis, m int peri- vagy 
circumfocalis gyulladás ráterjed a tüdő  szövetére is. Kór- 
bonctanilag azonban a kórképnek ilyen értelmezése ne­
hézségekbe ütközik, a kórboncnokok azt mondják, hogy 
a nyirokcsomók gyulladása csak oly módon terjedhet a 
tüdő parenchymára, ha valamelyik elsajtosodott, vagy e l­
lágyult csomó beletör valamelyik bronchusba, amikor is 
bronchogen m etastasis útján perihilarisan új gócok jö­
hetnek létre. E z mindenesetre súlyosabb kórkép, mint  
aminő  a hiluspneumonia szokott lenni, melynek gyors 
visszafejlő dési képessége jól ismert.

Ezért nyitva kell hagyni azt a lehető séget, hogy a 
bronchopneumonia a primaer és a lymphadenitis a se- 
cundaer elváltozás s hogy egyes esetekben m égis a lympha­
denitis látszik primaer elváltozásnak, ez onnan lehet, 
hogy a kezdeti bronchopneumonia olyan puha Rtg.-árnyé- 
kot ad, hogy az filmen m ég nem vehető  észre, amikor a 
compactabb s secundaer utón gyulladásba került regio- 
naris m irigy árnyéka már jól látható.

Az elmondottak értelmében tehát a lymphadenitis 
hilarisban olyan kórképpel állunk szemben, mely, mint  
a késő bbi pathomorphologiás és pathobiologiás történé­
seknek a bevezető je, vagy kísérő je a felnő tteknél is a 
legnagyobb figyelm et érdemli. A bemutatott két eset a 
tumorok nagyságánál fogva unicum számba megy, ezen­
kívül azonban a postprimaer lymphadenitis hila­
ris korántsem tartozik a ritkaságok közé. íg y  például 
Redeker említi, hogy subclavicularisan localisált primaer 
infiltratum esetében is rendszeresen ki tudta mu­
tatni a hilus m irigyek megduzzadását, ha ferde átmé­
rő ben világított át. A haematogen disseminatiót is a hi- 
lusmirigyek régi tbc-és gyulladásának exacerbálása szokta 
megelő zni. Ennélfogva jól tesszük s számos kór­
képet helyesebben tudunk értelmezni, ha a hilus mirigyek 
vizsgálatára fokozottabb gondot fordítunk.

I ro d a lo m : H ü b s c h m a n n : P a th o lo g is c h e  A n a to m ie  d e r
T u b e rk u lo s e . —  S t .  E n g e l : D ie  o k k u l te  T u b e rk u lo s e  d e s  
K in d e s a l te rs . —  A le x a n d e r  H a n s : B e i t r ä g e  z u r  K l in ik  d e r  
T u b e rk u lo s e . 62. k ., 3— 4. f . —  R e d e k e r : E rg e b n is s e  d e r  g e ­
s a m te n  T u b e rc u lo s e fo rs c h u n g  I I I .  k . —  B r ä u n in g u n d  R e d e ­
k e r :  D ie h a e m a to g e n e  L u n g e n tu b e rk u lo s e  d e r  E rw a c h s e n e n .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
In f lu e n z a  é s  h a so n ló  m e g b e te g e d é s e k  k e z e lé se  c a rd iaz o l -

c h in in -n e l. N a th a n (D e u ts c h e  M ied. W s c h r . 1932. 23. s z á m .)
J á r v á n y o s  in f lu e n z á b a n , a  lé g u ta k  lá z a s , h u ru to s  m eg -  

b e te g d é se ib e n  é s  b ro n c h o p n e u m o n iá k b a n  c h in in -c a rd iaz o l c o m - 
b in a t io  c s ö k k e n t i  a  lá z a t ,  t á m o g a t j a  a  k e r in g é s t ,  me g k ö n n y í t i  
a z  e x p e c to ra t ió t  é s  e n y h ít i  a  g y u l la d á s o s  tü n e te k e t.  A d h a tó  
in t r a m u s c u la r is  in je c t io  v a g y  e rő s e n  c u k ro z o t t  p i lula  a la k ­
já b a n . A  p i lu la  0 .05 c a rd ia z o l t  é s  0 .10 c h in in u m  h yd ro c h lo r i -  
c u m o t ta r ta lm a z h a t ,  i ly e n  n a p o n ta  k é ts z e r -h á r o m s z o r 2— 3 
d a ra b  a d h a tó . M e l lé k h a tá s t  c s a k  e g y  íz b e n  l á t o t t  s ca r la ts z e r u  
c h in in e x a n th e m a  a la k já b a n .

K le in e r  G y ö r g y d r .

H a e m o r r h a g iá s  d ia th e s is  s a lv a r s a n  u tá n .  S i t k a (D e u ts c h e  
M ed . W sc h r . 1932. 23. sz á m .)

A n ti lu e se s  k ú r a  a la t t ,  m e ly e t  u to l j á r a  ö t  0.60 s a lva r s a n -  
n a l  v é g z e t t ,  h a e m o r r h a g iá s  d ia th e s is  tü n e te i  lé p te k fe l , m e ­
ly e k  m iu tá n  a  b e te g  s ü r g e té s é r e  ú ja b b  s a lv a rs a n  in je c t ió t  
a d o t t  m é g  s ú ly o s a b b a n  je le n tk e z te k  és o r r ,  fü l , n y álk a h á r ty a  
é s  a  v é g ta g o k  b ö rv é rz é s é b e n  n y i l v á n u l ta k .  A g y n y u g a lo m , 
s a lv a r s a n  k e z e lé s  b e s z ü n te té s e  é s  c a lc iu m  c h lo ra tu m a d á s a  
u tá n  8 n a p  m ú lv a  a  tü n e te k  e lm u ta k .

K le in e r  G y ö r g y d r .

C h o lin -se c a le  th e r a p ia  th y re o to x ic .o s is b a n . L u r je  (D e u ts c h e  
M ed . W sc h r . 1932. 23. s z á m .)

T h y re o to x ic o s is b a n  a  tü n e te k  jó  ré s z e  S y m p a th ik u s  iz ­
g a lm i  tü n e t .  A  s e c a le  a lk a lo id á k  c s ö k k e n t ik  a  S y m p ath ik u s  
iz g a lm a t ,  h o s s z a b b  a d á s u k  a z o n b a n  v e s z é ly e s  a  c a p i lla r is o k r a  
g y a k o ro l t  k á ro s  h a tá s u k  m ia t t .  S im p a th ik u s  iz g a lo m  a z  a n ta -  
g o n is ta  v a g u s  i z g a tá s s a l  is  e l le n s ú ly o z h a tó . I ly e n  s z e r  a  
c h o l in -s z á rm a z é k  P a c y l .  A z  „ E rg o c h o l in ” n e v ű  k é s z í tm é n y  
8 m g r . p a c y l t  és  s e c a le  V2 m g r . t i s z t a  a lk a lo id á já t  ta r ta lm a z z a  
ta b le t tá n k in t .  N a p i  a d a g ja  3 X 1  ta b le t t a ,  h o s s z ú  id őn  á t  a d ­
h a tó  k á ro s  m e l lé k h a tá s  n é lk ü l . B a s e d o w -k ó ro s o k  ig e n jó l  j a ­
v u ln a k  h a tá s á r a ,  a  h a tá s  a z  á l ta lá n o s  á l la p o t ,  a  tes ts ú ly ,  a  
p u ls u s s z á m  és a  v é rk é p  ja v u lá s á b a n  m u ta tk o z ik .

K le in e r  G y ö r g y d r .

Sebészet.
T a p a s z ta la to k  a  L ö w e n - fé le  e lü lső -k ö z é p ső  k ö n y ö k m e t-  

sz é s se l. G er la ch . ( B ru n s  B e i t r .  155. 4 .)
A  k ö n ig s b e rg i  se b é s z e t i  k l in ik á n  k é t  é s  fé l  éve a  L ö w e n 

a j á n lo t t a  k ö z é p ső  m e ts z é s s e l  ( a  b ic e p s  in a  é s  a  m . b r a c h i ­
a l is  k e t té v á la s z tá s á v a l )  h a to ln a k  b e  s z ü k s é g  e s e té n a  k ö n y ö k -  
iz ü le tb e . ö s s z e s e n  28 e s e te t  o p e r á l ta k  i ly e n  m ó d s z er re l ;  c ik ­
k é b e n  a z  íg y  s z e r z e t t  t a p a s z ta la to k r ó l  s z á m o l be a  sz e rz ő . 
A  le g e lső n e k  e m líte n d ő  e lő n y e  e n n e k  a  m e ts z é s n e k , ho g y  
id e g s é rü lé s  so h a s e m  tö r té n t ;  a z  e re d m é n y e k k e l  se m  vo l t  b a j  
s o h a s e m , c s u p á n  a  v e n a  m e d ia n a  c u b i t i t  k e l l e t t  tö b b íz b e n  
le k ö tn i .  H a  a  b ic e p s  in a , a  b ra c h ia l i s  és a z  iz ü le ti  to k  k e t t é -  
h a s í tá s a  u tá n  Z /o m p e n b e c k -k a m p ó k k a l s z é j je lh ú z a t ju k a  s e b e t ,  
ú g y  k b . g y e r e k te n y é m y i  n y í lá s o n  k e r e s z tü l  n y e rü n k  be te k in ­
té s t  a  k ö n y ö k iz ü le tb e . C s u p á n  a  h a j l í t ó k  z s u g o ro d á sa  o k o z h a t 
n e h é z s é g e t .  E g y ik  e s e tb e n , a m ik o r  a z  iz ü le t i  sz a b a d t e s t  a z  
u ln a r is  o ld a lo n  f e k ü d t ,  m é g  h a r á n t  i r á n y b a n  is  be ke l le t t  h a ­
s í ta n i  1 c m -n y ire  a  to k o t ,  h o g y  k iv e h e s s é k  a  m o g y o ró n y i 
id e g e n te s te t .  M a g á tó l  é r te tő d ik ,  h o g y  fő k é p e n  a z  izü le t i  ü r e g  
e lü ls ő ré s z é b e n  e lh e ly e z k e d e t t  s z a b a d  te s te k e t  v e h e t jü k  
k i  jó l  ezen  m e ts z é s  se g í ts é g é v e l .  A  fe s z í tő  o ld a l fe le  
f e k v ő  iz ü le t i  e g e re k  jo b b a n  tá v o l í th a tó k  e l h á ts ó -ol ­
d a ls ó  m e tsz é ss e l. N e k ik  a z é r t  k é t  i ly e n  e s e tb e n  is  s z e ­
re n c s é jü k  v o l t  a  L a v e n -fé le  m e ts z é s s e l ,  d a c á r a  a n ­
n a k ,  h o g y  a z  e l tá v o l í to t t  d a r a b k a  a  h á ts ó  t o k f a l ­
h o z  n ő t t  v o lt. A  s e b e l lá tá s  ig e n  e g y s z e rű , m in th o g y a  lá g y ­
ré s z e k  fe sz ü lé s  n é lk ü l  h e ly e z h e tő k  e g y m á s  m e llé . L ä w e n u tó b b i 
id ő b e n  n e m  v a r r j a  m á r  a  to k o t ,  h a n e m  iz ü le t i  d ra in ag e n a k  
sz o lg á ló  a b la k k é n t  n y i t v a  h a g y ja .  M in d e n  e s e tb e n  p rim a  g y ó ­
g y u lá s  v o lt. 8— 10 n a p  m ú lv a  m e d ic o -m e c h a n ik a i  u tó k ez e  
lé s  s z ü k s é g e s . O s te o c h o n d r i t is b ö l  e re d ő  c o rp u s  l ib eru m o k , to ­
v á b b á  iz ü le t i  tö r é s e k  tö r é s d a r a b ja in a k  k iv é te le  v é ge t t  le g tö b b ­
s z ö r  n e h é z  te s t i  m u n k á t  v é g z ő  b e te g e k  k e r ü l te k  a  m űtő a s z ­
ta l r a .  E z e k e t  m a jd n e m  k iv é te l  n é lk ü l  te l je s e n  p a n a sz m e n te s s é  
t e t t e  a  m ű té t ,  m é g  f á r a d s á g é r z é s ü k  se m  v o lt . J ó  e red m é n y e ik  
m i a t t  to v á b b ra  is  e z t  a  te c h n ik a i la g  is  e g y s z e rű  é s a  s z á n ­
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d é k o l t  c é l t  m ind ig- b iz to s í tó  m e ts z é s t a lk a lm a z z á k  a  jö v ő ­
b en  is .

M a r x  J ó z s e f  d r .

A  h ó ly a g  é s  h u g y u ta k  fe ls z ív ó k é p e ssé g é rő l é s  e n n e k  je ­
le n tő s é g e  a  n y á lk a h á r ty a  é rz é s te le n íté s re . F r e y . (B ru n s  B e itr . 
155. 4.

H e ly i  é r z é s te le n í tő  sz e re k n e k  a  h ó ly a g  é s  h ú g y c s ő  ny á lk a ­
h á r t y á j á n  k e re s z tü l i  fe ls z ív ó d á s a  fü g g  a z  o ld a t  c o nc e n trá t ió -  
j á t ó l  a  te l t s é g i  á l la p o t tó l  f e l té te le z e t t  b e ls ő  n y om á s tó l  és 
a  n y á l k a h á r t y a  á l la p o tá tó l .  A  re s o rp t io  e z e n  h á ro m  té n y e z ő ­
tő l  f ü g g é s e  e g y e n e s e n  tö rv é n y sz e rű . A  g y a k o r l a t  sz em ­
p o n t já b ó l  h a s z n o s í th a tó  k ö v e tk e z te té s e k : le h e tő le g  n a g y h íg í-  
t á s ú  o ld a to t  h a s z n á l ju n k ,  m in d en  e rő s e b b fo k ú  f e l tö lté s t  k e ­
r ü l jü n k  és  c s u p á n  n o rm a l is ,  in ta c t  n y á l k a h á r t y a  e s eté n  é r ­
z é s te le n í ts ü n k . G y u l la d á s o k n á l  fe l té t le n ü l  te k in ts ün k  e l a  
n y á lk a h á r ty a - é r z é s te le n í té s tő l ;  c y s t i t s n é l  m é g  a z  ur e th r a  
n y á l k a h á r t y á j á t  se  é rz é s te le n íts ü k . U g y a n ú g y  e l le n ja v a l t  ez 
a z  é r z é s te le n í té s ,  h a  e lő z ő le g  g y a k ra n  k a th e r te r e z té k  a  b e te g e t, 
a v a g y , h a  á l la n d ó  k a th e t e r  v o lt  a  h ó ly a g já b a n ;  tö b bs z ö r  a lk a l ­
m a z o t t  s o n d á k  é s  th e r a p e u t ik u s  cé lbó l a d o t t  la p is - in s t i l la t ió k  
s z in té n  v e sz é ly e se n  fo k o z h a t já k  a  n y á lk a h á r ty a  re s orp t ió s  
k é p e s s é g é t .  A  n y á lk a h á r ty a  é rz é s te le n í té s n e k  e z  a  so k  e l le n ­
j a v a l l a t a  e z t  a z  é rz é s te le n í tő  m ó d s z e r t m e g le h e tő s en  sz ű k  
k o r l á to k  k ö z é  s z o r í t já k ,  a z o n b a n  az  u ro ló g iá b a n  a  L ä w e n - 
fé le , a m b u la n te r  is  k ö n n y e n  a lk a lm a z h a tó  s a c r a l i s  an a e s th e ­
s ia  a z  e lő b b i m ó d s z e r  h iá n y a i t  te l je s e n  f e le d te tn i  k ép es.

M a r x  J ó z s e f  d r.

A  s z a b a d  iz ü le t i  te s te k  s t r u c tu r á ja .  S c h u b e r t . (B ru n s  
B e i t r .  155. 4 .)

A  s z a b a d  iz ü le t i  te s te k  a k á rm i ly e n  e re d e tű e k  is, a la p ­
j á b a n  v é v e  e g y fo r m a  fe lé p íté sű e k . Á l ta lá n o s s á g b a n  go lyó  
a la k ú a k ,  m e ly e k  tö b b é -k e v é sb b é  m e g k ö z e l í t ik  a  m a th em a t ik a i  
id e á l t .  A  c o rp u s  l ib e ru m o k  s t r u c tu r á já t  i l le tő le g  a n ö v e k e d é ­
s ü k n é l  fe l lé p ő  fe s z ü lé s e k  b írn a k  e ls ő s o rb a n  je le n tős é g g e l. 
M in d e n  iz ü le t i  e g é rb e n  tö b b é -k e v é sb b é  k i f e je z e t t  k ét  k ö te g -  
r e n d s z e r t  ta lá ln i :  a z  e g y ik b e n  s u g á r i r á n y b a n  h a la d na k  a  f ib - 
r i l lu m o k , a  m á s ik b a n  ú g y  re n d e z ő d n e k  el, m in t  e g y  go ly ó  fő ­
k ö re i .  E g y é n i  je l le g ü k e t  ez e g y e s s z a b a d  te s te k  m á so d la g o s  
m o m e n tu m o k tó l  n y e r ik ,  m e ly e k  k ö z ö t t  a  fe lé p í té s ü k re sz o l­
g á ló  a n y a g  c h e m ia i  m in ő sé g e  m e l le t t  a  tá p lá lk o z á s  já ts z ik  
le g f o n to s a b b  s z e re p e t.

M a r x  J ó z s e f  d r .

Szemészet.
T u m o rs z e rű  is o lá l t  s k le ra tu b e rc u lo s is  e s e te . W . P o l la k 

( K i in . M b l. f. A g h k . B d . 88 ., S. 747.)
76 é v e s  n ő  b a l  sz e m é n  6 hó  ó ta  d a g a n a t  nő , a m ih e z  sem  

fá jd a lo m , se m  sz e m b e tű n ő b b  g y u l la d á s  n e m  tá r s u l .  A  b e te g  
e g y é b k é n t  e g é s z s é g e s , s z e m b a ja  s o h a s e m  v o lt . 8 g y e rm e k e  
k ö z ü l  3 f i a ta lo n  e lh a l t .  B a l o ld a lo n  fe lü l-b e lü l,  a sk le rá b ó l 
fé lg ö m b a la k ú , k is  m o g y o ró n a g y s á g ú , s z ü r k é s - p i r o s a s  lá g y  d a ­
g a n a t  e m e lk e d ik  e lő . A  szo m széd o s c o n ju n c t iv a l is  é s e p isk le -  
r a l i s  e re k  v a s ta g o k  s a  d a g a n a to t  k o s z o r ú a la k b a n  k örü lv e ­
sz ik . B e lg y ó g y á s z a t i  és  o r r v iz s g á la t ,  W a . R . n e g a t iv .  A  d a g a ­
n a t  e x s t i r p a t ió j a  u tá n  a  s k le ra h iá n y t  sz o m s z é d o s  c on ju n c t i-  
v á b ó l  v e t t  le b e n n y e l fe d te . A  h is to lo g ia i v iz s g á la t a  tu b e r c u ­
lo s is  ty p u s o s  g r a n u la t io s  sz ö v e té t m u t a t t a .  E z e n  iso lá l t  s k le ­
r a tu b e r c u lo s is  s z e r in te  h a e m a to g e n -m e ta s ta s is  á l t a l k e le tk e ­
z e t t .

P a p o lc z y  F e r e n c d r.

B a k te r io ló g ia ,  P a ra s i to lo g ia ,  I m m u n i tá s ta n ,  M é rg e z és . 
D r . A .  P i l lá t  P e ip in g . (Z sc h r . A c g h k . 932. 77. k .)

T ö b b  s z e rz ő  s ta t i s z t i k a i  a d a ta i t  i s m e r te t i  a  n o rm á lis  és 
k ó r o s a n  e lv á l to z o t t  k ö tö h á r ty a  b a k té r iu m  f ló rá já b ó l.  S c h e re -  
s c h e w s k y n e k  s i k e r ü l t  g o n o c o c c u ssa l n y ú l  k ö tö h á r t y á t és s z a r u ­
h á r t y á t  fe r tő z n i .  C h ia z z a ro  a  M o ra x -A x e n fe ld  d ip lo ba c i l lu s t 
e lk ü lö n í t i  a  P e t i t - f é le  d ip lo b a c il lu s tó l. B a r r o w  b ac i l lu s  fa e c a l is  
a lk a l ig e n e s  á l t a l  o k o z o t t  já r v á n y o s  k ö tö h á r ty a  h u r uto t  közö l. 
A  t r a c h o m a  k u ta t á s o k  te r é n  T a b o r is k y  a  P ro v a z e k -H a lb e r -  
s t a e d t e r  fé le  z á r a d é k te s te k  s p e c i f ic i tá s á t  b iz o n y í tja ,  O ch i ú j ­
f a j t a  m ik ro o rg a n iz m u s t  fed ez  fe l a  t r a c h o m á s  e p ith el és  su b - 
e p i th e lb e n , m e ly  k ö z e l á l l  a  C ry p to c o c c u s  fa rc im in os u s h o z . 
A  N o g u c h i fé le  b a c i l lu s  g ra n u lo s u s  v is z o n y á t  a  tra ch o m á h o z  
T i ld e n , T y le r , O l i tz k y , F is c h e r  s tb . p o s i t iv  o l tá s i k ís é r le te k k e l  
ig y e k e z n e k  b iz o n y í ta n i ,  m íg  m á s  s z e r z ő k n e k  (R e im a n n P i l ­
lá t ,C a t ta n e o )  v iz s g á la ta i  n em  j á r t a k  e re d m é n n y e l .  Pi l lá t  K í­
n á b a n  e lé g  g y a k r a n  e lő fo rd u ló , a  k ö tö h á r ty a  é s  a  s za r u h á r ­
t y a  s a já ts á g o s  b á g y a d ts á g á v a l  já r ó  s á l t a l a  P ra e x e ro s is n a k  
n e v e z e t t  s z e m b á n ta lo m  b a k te r io ló g ia i  l e l e té t  k ö z li . A  p ra e x e -  
r o s is b a n  a  c o rn e a  és  c o n ju n c t iv a  h á m ja  a  s a p r o p h y ta b a k té ­
r iu m o k  (x e ro s is , s ta p h y lo c o c c u s  a lb u s , p n e u m o c o c c u s)  o ly  tö ­
m e g é v e l  v a n  te le , a m i c s a k  a  k e r a to m a la c iá n á l  lá th ató .  
A  p ra e x e r o s is  A . a v i ta m in o s is s a l  á l l  o k i ö s s z e fü g g és b e n . K rü c k -  
j n a n n  a  z u r  N e d e n  fé le  b a c i l lu s  á l t a l  o k o z o t t  s z a r uh á r ty a f e -

k é ly e k r ő l  sz á m o l be . G r ü te r  a  s z a r u h á r ty a  h e rp e s b e n ta lá lh a tó  
L ip s c h ü tz  fé le  te s te c s k é k e t  n em  k ó ro k o z ó k n a k  t a r t j a h a n e m  
a z  e p i th e l  s e j te k  re a c t ió s  te rm é k e in e k , m e ly e k  a  szá rú - 
h á r t y a  m á s  s a já ts á g ú  m e g b e te g e d é se ib e n  is  e lő fo rd u ln a k . 
K a w a s h iv a  n y ú la k o n  a z  e g y ik  szem  c o rp u s  c i l ia re já b a h im lő  
n y i r k o t  o l to t t ,  a z  in fe c t io  a  m á s ik  sz e m e n  4— 15 n a p m ú lv a  
a z  o p t ic u s  m e n té n  te r je d v e  p a p i l l i t is  és  i r i t i s  a lak já b a n  m u ­
ta t k o z o t t .  A d d a r io  s z a r u h á r ty a  sé rü lé s  u tá n  h a lá lo s k im e n e ­
te lű  te ta n u s  e s e trő l  s z á m o l be. S e id e n b e rg n e k  n e m  sik e r ü l t  a  
h e rp e s  z o s te r  v í r u s á v a l  n y ú l c o rn e á t in f ic iá ln i ,  m íg  h e rp e s  
la b i l is  v í r u s s a l  o l to t t  á l la to k o n  m in d ig  ty p ik u s  k er a to c o n ­
ju n c t iv i t i s  j ö t t  lé t re , a z o n b a n  a  k e r a to g e n  e n k e p h al i t is  c s a k  
k e v é s  e s e tb e n  k ö v e tte .

F o d o r  G é za  d r .

Fülgyógyászat.
Á lta lá n o s  a n y a g c s e r e z a v a r  je le n tő s é g e  o to s k le ro s isba n .

G ra h e é s  G r ie b e l (Z s c h r . f . L a ry n g . u sw . 22. k . 1932.)
A z  a n y a g c s e r e  a e t io lo g iá já n a k  k u ta t á s á b a n  m á r  ré g ó ta  

s z e re p e l  a z  a n y a g c s e r e z a v a r .  K e z d e tb e n  fő le g  a z  e p ith e l te s le k  
m e g b e te g e d é s é re  g o n d o l ta k  ( V o s s ) , a n n y i  b izonyos, h o g y  a  
v é r  c a lc iu m  tü k r e  n e m  m in d ig  k ise b b  a  n o rm á l is n á l ,  de k im u ­
t a t t á k ,  h o g y  ig e n  g y a k o r i  a  c h o le s te r in tü k ö r  a lá s z ál lá s a  is 
és  m e g f o g y a tk o z v a  ta l á l t á k  a  v é rb e n  a  t e j s a v a t  és az  a lk a l i  
t a r t a l é k o t  is. A z a la p a n y a g c s e re  r e n d s z e r in t  k ise b b a  n o r m á ­
l isn á l . S z e rz ő k  fe lv e t ik  a  k é rd é s t ,  h o g y  v á j jo n  ez a z  á l ta lá n o s  
a n y a g c s e re m e g b e te g e d é s  n e m  a z é r t  tá m a d ja - e  m e g  c s u pá n  a  
la b y r in th  c s o n t já t ,  m e r t  a  tö b b i c s o n to k n á l  s  íg y  a s z i k la ­
c s o n t e g y é b  ré s z e in é l is  tö m ö re b b  s z e r k e z e tű  és v e gy i ö s s z e ­
té te lé b e n  is  k ü lö n b ö z ik , a m e n n y ib e n  a  la b y r in th  c s on t já n a k  
m é s z -  és  p h o s p h o r ta r ta lm a  n a g y o b b . K ís é r le te ik b e n , m e ly e ­
k e t  k é m c s ő b e n  v é g e z te k , s e ru m o t a d ta k  n e m  o to s k le rot ik u s  
s z ik la c s o n th o z  s  a z t  ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  a  la b i r in th és  a  k ö r ­
n y e z ő  c s o n t e g y fo r m a  e lv á l to z á s o k o n  m e n te k  k e re s z tül ,  o to ­
s k le r o t i k u s  s z ik la c s o n tn á l  a z o n b a n  a  la b y r in th  c s o nt ja  lé n y e ­
g e s e n  g y o rs a b b a n  e s e t t  s z é t ,  ez a  s z é te s é s  o ly a n  e se tb e n  é r te  
el a  le g n a g y o b b  fo k o t ,  a m e ly b e n  o to s k le ro t ik u s  e g y én  s a v ó ­
já v a l  h o z tá k  össze . V a ló sz ín ű n e k  lá ts z ik  te h á t ,  h o gy  o to s k le ­
ro s is b a n  sz e n v e d ő k  s a v ó ja  o ly a n  s a já to s s á g o k k a l  b ir, m e ly e k  
a la p já n  a  la b y r in th  c s o n t já n a k  in  v ivo  m é s z te le n e d ése  k ö v e t ­
k e z ik  be. A  f o ly a m a t  g ó c o s  je l le g é re  a  k ís é r le te k  eg y e lő re  f e l ­
v i l á g o s í tá s t  n e m  n y ú j ta n a k .  S z e rz ő k  m e g á l la p í tá s a iktó l  so ­
k a t  re m é ln e k  a  th e r a p iá r a  v o n a tk o z ó la g  is.

G e rm á n  T ib o r d r .

A n a tó m ia i  é s  k ó rb o n c ta n i  v iz s g á la to k  a z  a r te r i a  a u di t iv a  
in te r n a  a r te r io s k le r o s is á ró l .  W a n g e m a n n . (Z e itsc h r . f . H a ls -  
N a s e n -  u n d  O h re n h e i lk . B d . 30.)

100 e s e te t  v iz s g á l t  m e g  sz e rz ő  s z ö v e t ta n i la g  a r r a  vo ­
n a tk o z ó la g , v á j jo n  a z  a r t .  a u d i t ,  in t .  m e n n y i re  h a jla m o s  a z  
e lm e sz e s e d é s re . H u sz o n k i le n c  e s e tb e n  t a l á l t  a r te r ios k le r o s is -  
r a  je l le m z ő  e lv á l to z á s t ,  c s a k n e m  m in d ig  k é to ld a l i t . A z  e lv á l ­
to z á s o k  ig e n  c s e k é ly e k  v o l ta k , te l je s  e lz á ró d á s t  e gy  e s e tb e n  
se m  é s z le lt ,  h a s o n ló a k  v o l ta k  a z  a g y a la p i  e g y é b  a p ró b b  ü tő ­
e r e k  e lv á l to z á s a ih o z . R e n d k ív ü l i  h a j l a m o s s á g  —  k ü lön ö s e n  a z  
e g y é b  k ö rz e t i  a r t é r i á k k a l  sz e m b e n  —  a z  a r t .  a u d . int .  r é s z é ­
rő l t e h á t  n e m  v o l t  m e g á l la p í th a tó .

G e rm á n  T ib o r d r.

Szülészet.
A  fo g a m z á s  id e je . B o la f f io . (Z b l. f .  G yn . 25. 1510. 1932.)
S z e rz ő  a  f o g a m z á s n a k  a  g e n i ta l is  c y c lu s  k ü lö n b ö z ő  na p ­

ja in  v a ló  le h e tő s é g é t ,  v a la m in t  a  f o g a m z á s  id e jé n e k a  m a g z a t  
n e m é re  v a ló  b e fo ly á s á t  a  h á b o rú  a l a t t  n é h á n y  n a p r a  s z a b a d ­
s á g o l t  k a to n á k  fe le s é g é tő l  n y e r t  a d a to k  a la p já n  tá rg y a l j a .  
V iz s g á la ta i  68 o ly a n  e s e t re  te r je d n e k  k i, a h o l k ö z ösü lé s  c s a k  
e g y  n a p o n  é s  89 o ly a n  e se tre , a h o l a  k ö z ö sü lé s  e g y -h á ro m  
n a p o n  tö r té n t ,  108 e s e tb e n  p e d ig  a  k ö z ö s ü lé s e k  id e je  le g fe l­
je b b  h a t  n a p  v o lt . V iz s g á la ta ib ó l  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ja  
le, h o g y  a  g e n i ta l is  c y c lu s  a la t t  a b s o lu t  te r m é k e t le n  id ő  n in c s , 
a  te r m é k e n y s é g e t  i l le tő le g  a z o n b a n  a z  e g y e s  id ő p o n to k  k ö z ö t t  
lé n y e g e s  k ü lö n b s é g e k  ta lá lh a tó k .  L e g te rm é k e n y e b b  a  p e r io d u s  
e lső  12 n a p ja ,  fő le g  a  7— 8. n a p , a  9. n a p tó l  k ezd v e a  te r m é ­
k e n y s é g  c s ö k k e n , le g a la c s o n y a b b  a  17— 28. n a p  k ö z ö tt.  M e n ­
s t r u a t i o  a l a t t  is  lé t r e jö h e t  fo g a m z á s , d e  a z  e lső  ké t  n a p  k e - 
v é sb b é  te rm é k e n y , m in t  a  k ö v e tk e z ő k . A  f o g a m z á s t  ( te r m é ­
k e n y í tő  k ö z ö s ü lé s t)  a  p e te  m e g te rm é k e n y ü lé s e  h a m a r os a n  
k ö v e t i ,  a  m e n s t r u a t io  k im a r a d á s á t  i l le tő le g  n em  a  be á g y a z ó ­
d á s , h a n e m  a  te r m é k e n y ü lé s  id e je  a  m é rv a d ó . A  p ra e me n s t ru -  
u m b a n  és  a  m e n s t r u a t io  e lső  id e jé b e n  t ö r t é n t  fo g a m zá s b ó l  j e ­
le n té k e n y e n  tö b b  le á n y  s z ü le t ik , m in t  f iú , a  tö b b i idő bő l, 
fő le g  a  le g te rm é k e n y e b b  idő bő l s z á r m a z ó  m a g z a to k  k öz ö t t  
p e d ig  tö b b  a  f iú , m in t  a  le á n y . E n n e k  v a ló s z ín ű  m a gy a r á z a ta  
a  p e te  é r e t ts é g i  f o k á b a n  re j l ik . A  tü s z ö re p e d é s  a  le g tö b b  e s e t ­
b e n  a  c o i tu s  a lk a lm á v a l  tö r té n ik ,  e n n e k  le h e tő sé g e  a  m e n s t r u ­
a t io  a l a t t ,  v a g y  rö v id d e l a z e lő t t  k e z d ő d ik  s c s ú c s po n t já t  a
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8 . n a p  k ö rü l  é r i  el. S p o n ta n  tü s z ö re p e d é s  e g y  h é t t el  késő bb  
k ö v e tk e z ik  b e , i l y e n k o r  a z o n b a n  a  te rm é k e n y ü lé s re  kev ésb b é  
a lk a lm a s  p e te s e j te k  v á ln a k  s z a b a d d á . A  tü s z ö re p e d é s id e jé t 
i l le tő  e l le n té te s  a d a to k  ta lá n  a  kü lönböző , e g y s z e r sp o n ta n , 
m á s k o r  t r a u m á s  tü s z ö re p e d é s e k  m e g f ig y e lé sé b ő l e re d he tn e k .

B ír ó  I s t v á n  d r .

M y o m a  é s  m e t r o p a th ia  h a e m o r rh a g ic a  ra d iu m k e z e lé se .
J a s c h k e . (S t ra h le n th e ra p ie .  44. 235. 1932.)

M ig  a  m y o m a  és m e t r o p a th ia  h a e m o r rh a g ic a  rö n tg e n ­
k eze lése  a  p e te f é s z e k  m ű k ö d é s é n e k  m e g s z ü n te té s é n  a la p u l s 
a  k ó ro s a n  b u r já n z ó  iz o m z a tra , v a g y  n y á lk a h á r ty á r a  gy a k o ro l t  
d i r e c t  h a tá s  s o k k a l  k is e b b fo k ú , a d d ig  a z  i n t r a u te r in  a lk a lm a ­
z o t t  ra d iu m  k ö z v e t le n  h a tá s a  e lső so rb a n  a  n y á lk a h á rty a  
z s u g o ro d á s á t o k o z z a . A z  e l j á r á s  fő le g  a z o k b a n  a z  e se te k b e n  
m u t a t  jó  e re d m é n y e k e t,  a h o l  a z  a z o n n a l i v é rz é s c s i l la p í tá s  
k ü lö n ö s f o n to s s á g g a l  b ír  (e rő s e n  k iv é r z e t t  b e te g e k ).  T öbb ­
n y ire  46— 47. é v e n  tú l i  a s s z o n y o k a t , ö k ö ln y in é l n e m  n a g y o b b  
m é h  e se té n  k e z e l t  i n t r a u te r in  a lk a lm o z o t t  ra d iu m m a l,  f i a ­
ta la b b  n ő k e t  c s a k  a k k o r , h a  a z  á l ta lá n o s  á l l a p o t  a  m ű té te t  
n e m  e n g e d te  m e g . M y o m á k  k a p c s á n  96 e se tb e n  v é g z e t t  i n t r a ­
u te r in  ra d iu m k e z e lé s t ,  in d ic a t io  m in d ig  a  sú ly o s  v érz é s  vo lt, 
92 e se tb e n  t a r t ó s  e re d m é n y t é r t  el, 221 m e t r o p a th ia h a e m o r-  
r h a g ic á t  k e z e l t  e re d m é n y e se n  ra d iu m m a l. R e n d s z e r in t k é t  
50 m g  ra d iu m b ro m id o t  ta r ta lm a z ó  tu b u s t  a lk a lm a z ta k , e le ­
in te  1 m m  e z ü s t ,  k é ső b b  1.5 m m  s á r g a ré z  s z ű rő v e l. A rá d i ­
u m o t á l ta lá b a n  36 ó rá ig  h a g y tá k  a  m éhben , k ic s i  m é h e se ­
té n  24— 28 ó r a  -is e leg en d ő , c s a k  r i tk á n , n a g y  m é h  ese té n  
t a r t o t t  a  k e z e lé s  50 ó rá ig . M in d e n  e se tb e n  e lő z ő le g m é h k a ­
p a r á s t  v é g e z te k , e g y ré s z t ,  h o g y  a  rá k  e lő f o rd u lá s á t k i ­
z á rh a s s á k , m á s ré s z t ,  h o g y  a  m é h ü re g  a l a k j á t  m e g ­
á l la p í th a s s á k , k iö b lö sö d ö  m é h  n em  a lk a lm a s  a  ra d iu m 
k e z e lé sre , s u b m u c o s u s  d a g a n a to k  sz in té n  e l le n ja v a l la to t  
k é p e z n e k . E r ő s e n  v é rz ő  m y o m a , v a g y  m á r  e lő ző leg  
m e g á l la p í to t t  g la n d u la r is  h y p e rp la s ia  r e c id iv á ja  e se té n  
a  ra d iu m  k e z e lé s t  a  m é h k a p a r á s  u tá n  k ö z v e tle n ü l, 
e g y é b k é n t 7 8 n a p p a l  k é ső b b  v é g e z té k . E re d m é n y e ib ő l a z t
a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ja  le, h o g y  m e th ro p a th ia  e s e té n m in d ig  
in t r a u te r in  ra d iu m k e z e lé s t  v é g e z , in t ra m u la r is  m y o má k  k a p ­
c s á n  c sa k  a k k o r ,  h a  a  ih é h  fé r f iö k ö ln é l  n em  n a g y o b b. A z e l­
j á r á s  e lő n y e  a  rö n tg e n b e s u g á rz á s s a l  szem b en  a z , h o gy  a  k i­
e sé s i tü n e te k  e n y h é b b e k  s h o g y  e rő s e n  k iv é r z e t t  b e te g e k n é l 
a  v é rz é s  c s i l la p í tó  h a tá s  a z o n n a l  je le n tk e z ik .

B ír ó  I s t v á n  dr.

A  c o rp u s  lu te u m  'h a tó a n y a g á n a k  is m e re té h e z . E n t/e l- 
h a r t . (A rc h . f .  G y n . 148. 76. 1932.

A  c o rp u s  lu te u m  h o rm o n já n a k  sp e c i f ik u s  h a tá s a  a  
h á z in y ú l m é h é n e k  je l le m z ő  e lv á l to z á s á t  o k o z z a . M ivel 
a z  ed d ig i v iz s g á la to k b a n  a  h o rm o n t  c sa k  s u b c u ta n  a da ­
g o l tá k , k l in ik a i  a lk a lm a z á s r a  v is z o n t a  p e r o r a l i s  ad a ­
g o lá s  k ív á n a to s a b b , k ís é r le te k e t  v é g e z te k  a n n a k  m e g­
á l la p í tá s á r a ,  h o g y  a  h o rm o n  p e r  os a d v a  is  h a tá -  
so s -e ?  E  v iz s g á la to k  a z z a l  a z  e re d m é n n y e l já r ta k ,  
h o g y  a  h o rm o n  p e r  os a d v a  m é g  n a g y  a d a g o k b a n  is  h a tá s ­
ta la n .  E n n e k  o k á t  a  p a n k re a s  m ű k ö d é sé b e n  l á t j a  s  v aló b a n  
a  l i p a s e - ta r ta lm ú  p a n k r e a s k iv o n a t  a  h o rm o n t in  v i t ro  is  h a ­
tá s ta la n n á  te s z i ,  h a  a  l ip a s e t v is z o n t e lő ző leg  h ő ve l in a c t i-  
v á l tá k ,  a k k o r  a  c o rp u s  lu te u m  h o rm o n h a tá s a  v á l to z a tla n  
m a ra d . E b b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ja  le, h o g y  a  co rp u s  
lu te u m  h a tó a n y a g a  v a ló s z ín ű le g  o la jb a n , i l le tv e  a e th e rb e n  
o ld h a tó  e s te r .

B ír ó  I s t v á n  d r.

G e n ita l is  c a rc in o m á k  rá d iu m  k e z e lé sé v e l s z e r z e t t  tap a s z ­
ta la to k r ó l .  J . H e y m a n . (D e u ts c h e  M ed. W och . 1932. 10. sz. 
367. o.)

A  s to c k h o lm i ra d iu m h e m m e tb e n  a  m ü té tu tá n i  re c id iv á któ l  
e l te k in tv e , 13 é v  a l a t t  1237 c o llu m  c a rc in o m á b a n  szen ­
v ed ő  b e te g  je le n tk e z e t t .  E z e k  k ö z ü l 5 év  u tá n  a z  a bso ­
lu t  g y ó g y u lá s  20 % , 10 év  u tá n  is  p a n a s z m e n te s  16%  vo lt. 
A z o k n á l p e d ig , a k ik  5 év  e lő t t  h a l t a k  el, je le n té k en y  p a l l ia t iv  
e re d m é n y e k e t s i k e r ü l t  e lé m iö k . í g y  9 0 % -b a n  a  re n d e tle n  
v é rz é s , 6 0 % -b a n  k e l le m e t le n  fo ly á s , 5 3 % -b a n  p e d ig  a f á jd a ­
lo m  s z ű n t m e g  h o ss z a b b -rö v id e b b  idő re, s ő t a  b e te g ek n e k  
60 % -á b a n  id e ig le n e s  m u n k a k é p e s s é g e  is  vo lt.

A zo n b a n  h a  a z  1237 b e te g  k ö z ü l a z t  a  8 0 -a t , a k i t  m in t 
r a d iu m g y ó g y í tá s r a  m á r  a l k a lm a t la n t  k eze lésb e  n e m  v ette k , 
le s z á m ít ju k , ú g y  a  g y ó g y u lá s i a rá n y s z á m  2 2 % - r a  rú g . A z 
1157 e se t k ö z ü l 734 v o lt  in o p e ra b i l is , 309 o p e ra b i lis  é s  114 a  
h a tá r e s e t .  5 év  u tá n  is  g y ó g y u l tn a k  v e h e tő  a z  in o p era b i l is  és 
h a tá r e s e te k  k ö z ü l  is  15 .7% , a z  o p e ra b i l is e k  k ö z ü l 40 .8 % . M ind ­
e z e k  az  e se te k , s z in te  k iz á ró la g  c s a k  ra d iu m m a l l e tt e k  k eze lve . 
C su p á n  c s a k  a z  u to ls ó  év e k b e n  e g é s z í te t té k  k i e z t  a k e z e lé s t 
p a r a m e t r a n  rö n tg e n , i l le tv e  tá v o l i  ra d iu m  b e s u g á r z ás s a l .

80 c o rp u s  c a rc in o m á s  e s e tü k  k ö z ü l ( ig e n  s o k  v o l t  in­
o p e ra b i l is )  a z  5 év  u tá n i  g y ó g y u lá s  4 2 .5 % -ra  te h e tő.

134 o v a r ia l is  c a rc in o m á s u k  k ö z ü l 24 v o lt  in o p e ra b i lis  (2 
g y ó g y u l) ,  36 n e m  ra d ic a l i s a n  o p e r á l t (8  g y ó g y u l t  =  20 % ) , 
28 m ü té tu tá n i  r e c id iv a  (g y ó g y u l t  7 =  2 5 % ) és  46 p rop h y -  
l a k t i k u s  u tó k e z e lé s b e n  ré s z e s ü l t  ( g y ó g y u l t  25 =  5 4 %) .

V u lv a  c a rc in o m a  87 á l l t  é sz le lé s ü k  és k e z e lé s ü k  a lat t .  
T a r tó s  e re d m é n y e k e t c s a k  1922 ó ta  tu d ta k  e lé rn i, a mió ta  
B e r v e n az  e le t r o k o a g u la t ió t  és s u g a r a s  k e z e lé s t  k o m b i­
n á l t a n  a lk a lm a z ta .  í g y  2 6 % -b a n  é r te k  e l g y ó g y u lá s t .

A  szerző  h a n g s ú ly o z z a , h o g y  i ly e n  jó  e re d m é n y e k e t  cs a k  
k ü lö n  e c é lre  l é t e s í t e t t  in té z e tb e n  és  m e g fe le lő  m en n y is é g ű  
ra d iu m m a l le h e t e lé rn i.

O ttó  d r .

A  s u g á r h a tá s  d ia g n o s t ik u s  je le n tő s é g e  r á k  é s  g y u l la­
d á s o s  m e g b e te g e d é s e k  e s e té n . H u b e r t . (S t r a h le n th e r a p ie ,  44. 
379. 1932.)

R é g e b b i v iz s g á la ta i  a z t  m u ta t t á k ,  h o g y  r á k b e te g e k  vé r-  
s a v ó já n a k  c h o le s te r in ta r ta lm a  r ö n tg e n b e s u g á rz á s  u tán  c s ö k ­
k e n t ,  m íg  e g é s z s é g e s e k  v é rs a v ó já b a n  a  C h o le s te r in  me n n y i ­
sé g e  á l la n d ó  m a r a d ,  v a g y  e m e lk e d ik . Ú ja b b a n  a z t  ta lá l t a ,  
h o g y  a z  ib o ly á n tú l i  s u g a r a k n a k  h a so n ló  h a tá s u k  v a n . G y u l la ­
d á s o s  m e g b e te g e d é s e k , m íg  a c u ta k  és  re a c t ió r a  h a j lam o s a k  
s z in té n  c h o le s te r in c s ö k k e n é s t  m u ta tn a k ,  c h ro n ik u s  és  re- 
a c t io m e n te s  g y u l la d á s o k  a z  e g é s z s é g e s e k h e z  h a s o n ló an  v ise l 
k e d n e k . A  g y ó g y u l t  r á k e s e te k  is a z  e g é sz s é g e se k  v é rs a v ó já ­
n a k  m eg fe le lő  k é p e t  m u ta tn a k ,  v is z o n t re c id iv a  e s e té n  a  
c h o le s te r in c s ö k k e n é s  m á r  a  k l in ik a i  tü n e te k  e lő t t  je le n tk e z ik .  
A  c h o le s te r in a n y a g c s e r é n e k  a  b e s u g á rz á s ,  fő le g  p e d ig  a z  
ib o ly á n tú l i  s u g a r a k  o k o z ta  ily en  m e g v á l to z á s á t  h a s zn á lh a tó  
se g é d e s z k ö z n e k  t a r t j a  rá k o k  d ia g n o s t iz á lá s á r a ,  v a g y a n n a k  
e ld ö n té s é re , h o g y  n ő g y ó g y á s z a t i  g y u l la d á s o s  f o ly a m ato k  m é g  
f r is s e k -e , v a g y  p e d ig  m á r  m ű té t i  k e z e lé s re  a lk a lm a sa k .

B író  I s t v á n  d r .

Gy erm ekgyógy ászát.
A  d ia b e te s  m e l l i tu s  sy n th a l in k e z e lé s e . E is m a y e r . (K lin . 

W o c h . 20. fü z e t, 1932 .)
A  g ö t t in g a i  b e lk l in ik á n  68 d ia b e te s e s  m e l l i tu s t  k e ze i ­

te k  s y n th a l in n a l ,  s z e rz ő  e z e k rő l a z  e s e te k rő l  s z á m ol b e  c ik ­
k é b e n . V é lem é n y e  s z e r in t  a  s y n th a l in  e lé g  é r té k e s  sz e r  a z  
e n y h e  d ia b e te s  k e z e lé sé b e n . M in é l a la c s o n y a b b  a z  é he z é s i 
v é rc u k o r , a n n á l jo b b a k  a  s y n th a l in k e z e lé s  k i lá tá s a i,  250  m g r - t  
m e g h a la d ó  éh e z é s i v é rc u k o r  m e l le t t  a  s y th a l in tó l  n em  so k  
e re d m é n y t  v á r h a tu n k .  A  s y n th a l in  a  v é r  c u k o r t a r t a lmá t  c s ö k ­
k e n t i ,  a  v iz e le t te l je s e n  c u k o r -  és  a c e to n m e n te s  lesz . S ú ly o s  
to x ik o s is t  c sa k  2 e s e tb e n  l á t o t t  k i fe j lő d n i. A  s y n th a l in  a d a g ja  
3 -s z o r  10 m g r  n a p o n ta ,  a  4 - ik  n a p o n  s z ü n e te t  t a r t u nk ,  6 h e t i  
a d a g o lá s  u tá n  c é ls z e rű  2 h e t i  p a u s á t  ta r ta n i .

C sa p ó  d r .

G y e rm e k e k  n y e lő c s ő g ö rc s é rő l. M a r ie  S u d h u e s . (A rc h .  í. 
K in d e rh e i lk . 96. k . 2. f . )

A  g y e rm e k e k n é l  és  fe ln ö te k n é l  je le n tk e z ő  h á n y á s t  g ya k r a n  
n y e lö c s ó g ö rc s  o k o z z a . M e g  k e ll  k ü lö n b ö z te tn i  p r im a er  és  se- 
c u n d a e r  n y e lő c s ö g ö rc sö t. M íg  a  s e c u n d a e r  g ö rc s  a  n ye lő c s ő  
sé rü lé s é h e z , v a g y  g y u l la d á s á h o z  c s a t la k o z ik ,  a d d ig  a  p r i ­
m a e r  n y e lö c só g ö rc s  a  v e g e ta t iv  id e g re n d s z e r  m ű k ö d é si  z a ­
v a r á v a l  á l l  ö s s z e fü g g é s b e n . A  p r im a e r  g ö rc s  m a jd n e m m in ­
d ig  a  ny e lő cső  a ls ó  h a r m a d á b a n  v a n  és  f iu k n á l  g y a k or ib b ,  
m in t  le á n y o k n á l. Y l lp ö s -e 1, T a m a y a s -s d é s  R id e r s - e l 
e g y e té r tv e ,  a  c s e c s e m ő k o r i  c a rd io s p a s m u s  e g y ré s z t  va g u s  be- 
id e g z é s i  z a v a rn a k  t a r t j a ,  m e r t  T a m a y a s z e r in t  a  c a r d ia  n y i ­
tá s i  r e f le x é t a  v a g u s  k ö z v e tí t i .

T h e ra p ia  e sz k ö z e i :  a  fe lső  b é l t r a c tu s  n y u g a lo m b a  h ely e ­
zése , m e c h a n ik u s  t á g í t á s a  és  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s . Eg y e s  e s e ­
te k b e n  a  fo ly é k o n y  tá p lá lá s s a l  é r t e k  el e re d m é n y t.  N é h a  
2— 3 n a p ig  a  r e c ta l i s  tá p lá lá s  k ö n n y í t  a  b e te g  á l la po tá n .  A  
m e c h a n ik u s  tá g í t á s  p u h a  g u m m is o n d á v a l  tö r té n ik .  G y óg y ­
s z e r e k  k ö z ü l a  p a p a v e r in ,  a d re n a l in  és  e p h e to n in  h as z n á la ­
to s a k .

M a r k o v i ts  B é la  d r .

R e n a l is  in f a n t i l i s m u s .  W la d im ir  M ik u lo w s z k i ( J a h r b .  f. 
K h . 84. k . 3— 4. f .)

A  sze rző  e g y  t íz é v e s  f iú g y e rm e k e n  é s z le l t  r e n a l is  in ­
f a n t i l i s m u s t  í r  le. A  g y e rm e k  n é g y  é v e  lá z m e n te s , re la t i v e  
c o m p e n s á l t ,  c h ro n ik u s  le fo ly á sú , h a e m o r r h a g iá s  n e p hr i t i s b e n  
sz e n v e d , a c id o s iss a l s z á r a z  c h lo r - v is s z a ta r tá s s a l  az o ta e m ia  
n é lk ü l .  A  v iz e le te  á l la n d ó a n  k e v é s  f e h é r jé t  ta r ta l ma z  é s  a l a ­
c s o n y a b b  fa js ú ly ú . T e s t i  fe j lő d é sé b e n  e rő s e n  v is s z am a r a d t ,  
t e s ts ú l y a  5 éves, h o s s z a  p e d ig  6 é v e s  g y e rm e k n e k  fele l  m e g , 
e l le n b e n  sz e l le m ile g  ig e n  f e j le t t .  A  le í r t  e s e t a  sz e rz ő  m e g ­
á l l a p í t á s a  s z e r in t  a  v e s e  b e ls ö -s e c re t ió s  m ű k ö d é s é ne k  z a v a r t  
v o l tá v a l  á l l  ö ss z fü g g é s b e n , m iv e l e s z e rv n e k  c h ro n ik u s  m e g ­
b e te g e d é s e  b e ls ö -s e c re t ió s  m ű k ö d é s é n e k  k ie s é sé h e z  ve z e t.

Lackner Lajos dr.
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A  c o n s i tu t io  d ia g n o s is a  é s  th e r a p iá já n a k  fo n to s s á g a 
g y e rm e k g y ó g y in té z e te k b e n . K u r t  K la ra . (D . M ed . W se h r . 
1932. 20. sz. 776. o .)

S z e rz ő  le í r t  k é t  e s e te t, h o l a  sz ü lő k re , n a g y s z ü lő kre  is 
k i te r je d ő  a n a m n e s is ,  v a la m in t  az  e g é sz  o rg a n is m u s  viz s g á la ta  
a la p já n  f e l á l l í t o t ta  a z  e x su d a t iv , ly m p h a t ik u s  a l k at n a k  di- 
a g n o s is á t  é s  e n n e k  a la p já n  f e j lő d ö t t  tu b e r c u lo t ik u s m e g b e te ­
g e d é s t. E n n e k  k a p c s á n  h a n g s ú ly o z z a  a n n a k  f o n to s s á g át ,  h o g y  
a z  e g é sz  s z e r v e z e te t  k e ll  v iz s g á ln i c o n s t i tu t io  s z em p o n t já b ó l ,  
h o g y  a  k i im a , n a p , tá p lá lé k  e s e t le g e s  á r ta lm a i t ó l  a b e te g  
m e g ó v h a tó  le g y e n .

H c ijd u  I r é n  d r .

D ip h th e r iá s  b e te g e k  a n t i to x in  v é rg ö rb é je  a n t i to x in  a d a ­
g o lá s  u tá n .  W e ic h s e l . f 'Ja h rb . f. K in d e rh e i lk . 84. k . 3— 4. f.)

A  sz e rz ő  v iz s g á l t a  a z  a n t i to x in  m e n n y is é g é t a  v é rb en  a  
d ip h th e r ia  k ü lö n b ö z ő  a la k ja ib a n . K i lo g ra m m o n k é n t  500 I . E . 
a n t i to x in t  a d v a , u g y a n o ly a n  a n t i to x in t i te r - e m e lk e d és t  é sz le lt 
d ip h th e r iá s  b e te g e k e n , m in t  c o n tro l l  e se te k b e n . M a lig n u s  d ip h  
th e r iá b a n  a  d ip h th e r ia  A . T . v é rg ö rb e  u g y a n o ly a n , min t  a  
d ip h th e r ia  k ö n n y e b b  és k ö n n y ű  fo rm á in á l .  K im u ta th a tó  a n ti -  
to x in -e lh a s z n á ló d á s t  e g y ik  e s e tb e n  sem  é sz le lt . A  dip h th e r ia  
e g y e t le n  e s e té b e n  se m  v o lt  a  b e te g s é g  k e z d e té n  a n t ito x in  a  
v é rb e n  k im u ta th a tó .

W a h l  V e r a  d r .

A lk a p to n u r ia  c se c se m ő k n é l. K u r t  B a l lo w i tz . ( J a h r b .  f. 
K h k . 84. k .  3— 4. f .)

11 h ó n a p o s  f i ú t  v e t te k  fe l  f lo r id  ra c h i t is s e i .  A  p ele n k á k  
b a r n a  sz ín e  h ív ta  f e l  a  sz e rz ő  f ig y e lm é t és k ís é r lete i  a  ho- 
m o g e n t is in s a v  k ie s é s é t ,  a z a z  a z  a lk a p to n u r iá t  m u t a tt á k  k i. 
A  k i v á la s z to t t  h o m o g e n t is in s a v , m e ly e t jo d o m e tr iá s  u tó n  h a  
tá r o z o t t  m eg , 1 .76 g r ,  6 n a p p a l  k é ső b b  2.3 g r  v o l t . H o g y h a  
ö s s z e h a s o n l í t ju k  e z e n  7200 g r -o s  cse c se m ő  h o m o g e n t is in s a v  
k i v á la s z tá s á t  e g y  f e ln ő t t  em b e ré v e l, a k in é l  4— 5 g r -o t  t a ­
lá ln a k ,  ú g y  a  k iv á la s z tá s  ig e n  fo k o z o t tn a k  te k in th ető .  Ú ja b ­
b a n  a m e r ik a i  s z e rz ő k  fa m i l ia r is  a n o m á l iá n a k  t a r t j á k a z  a l ­
k a p to n u r iá t .

W a h l  V e r a  d r .

Urológia.
T ra n s v e s ic a l is  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  a  p r o s ta ta  a z o n  me g ­

b e te g e d é se ib e n , a h o l  se m  h y p e r t ro p h ia ,  siem c a rc in om a  n in cs . 
G . M a r io n . ( J o u m .  d ’U ro l. 33. k . 3. sz.)

A  p r o s ta ta  c h ro n ik u s  g y u l la d á s a in a k  b iz o n y o s  e s e te ib e n  
sz e rz ő  m á r  é v e k k e l  e z e lő t t  u ta l t  a  t r a n s v e s ic á l i s  mű té t i  b e ­
a v a tk o z á s  h a s z n á r a .  J e le n  c ik k é b e n  74 o p e rá l t  e s e te k a p c s á n  
e  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  in d ic a t io i t  f o g la l ja  össze .

A  m ű té t  in d ik á l t :
1. K e v é s  g e n y e s e d é s s e l já ró ,  de m a k a c s  és  g y a k o r i  fá j ­

d a lm a t  o k o zó  p r o s ta t i t i s e k n é l ,  m e ly e t  tö b b s z ö r  v e s ic u l i t i s  is 
c o m p l ik á l t  és  m e ly  a z  a r á n y la g  c se k é ly  a n a tó m ia i  e lv á l to z á s  
e l le n é re , m in d e n  th e r a p iá v a l  daco l.

2. N a g y o b b  p ro s ta ta tá ly o g o k  e se té n , a m e ly e k  ig e n  m ere v  
f a lú  s ip o l ly a l n y í ln a k  a z  u r e th r á b a  és m e ly e k  a z  e lő z e te s  
e n d o u re th ra l is  f e l tá r á s o k  e l le n é re  se m  tu d ta k  k iü r üln i .

3. P e r i p r o s t a t i t i s  e se te ib e n , a h o l a  g y u l la d á s o s  f oly a m a t 
g y ó g y í t h a ta t la n  p e r in e a l is  f i s tu lá k k a l  sz ö v ő d ö tt .

4. P r o s ta ta k ő  és  p r o s ta t i t i s  sz ö v ő d m é n y e s  e s e té b e n . É s
v é g ü l :

5. A z o n  e s e te k b e n , ah o l p r o s ta t i t i s  h y p e r t r o p h iá v a l szö v ő ­
d ö tt .

A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  k ü lö n b ö z ő  a z  e lv á l to z á s  f o k a  és 
lo c a l is a t ió ja  s z e r in t .  A z  1. p o n t a l a t t  le í r t  e s e tbe n  sz e rz ő  
a  g y u l la d t  p r o s ta ta le b e n y t  e l tá v o l í t ja .  N a g y  m e r e v  f a lú  tá ly o ­
g o t  a  h ó ly a g  fe lö l  sz é le se n  fe l tá r .  H a  k ö v e k  t a l á l ta t n a k  a  
p r o s ta ta lo g e t  k in y i t j a  és k ie m e li  ő k e t. A  g y u l la d á s és  h y p e r ­
t r o p h ia  c o m b in á l t  e se te ib e n  p e d ig  e n u c le a t ió t  v é g e z. B á r  e 
m ű té te k  te c h n ik a i l a g  n e h e z e b b e k  k ö z ö n sé g e s  p r o s ta tae k to -  
m iá k n á l ,  a n n á l  n e m  b iz o n y u l ta k  v e s z é ly e se b b n e k  é s  ig e n  szép  
g y ó g y  e re d m é n y e k e t  a d ta k  e c h ro n ik u s  m a k a c s  e s e te k be n . 74 
e s e te  k ö z ü l k é t  e x i tu s ró l  sz á m o l be.

T ö r ö k  S á n d o r d r.

S e g m e n ta l is  e x t r a d u r a l  a n a e s th e s ia .G . G io r d a n e n g o . ( J o u r ­
n a l  d ’u ro lo g ie  X X X I I I - ik  k ö te t  3 - ik . s z á m .)

S z e rz ő  a  D o g l io t t i  tu r in i  p ro f e s s a r  á l t a l  k id o lg o z ot t  p e r i ­
d u ra l is  a n a e s th e s ia s  m e th o d u s t  is m e r te t i  r é s z le te s en  és  b e ­
s z á m o l a z  e lé r t  e re d m é n y e k rő l . E z  e l j á r á s n á l  a z  é rzé s te le n ítő  
f o ly a d é k o t  a  g e r in c o s z lo p  b á rm e ly  p o n t já n  k é t  c s ig oly a  k ö z t, 
a  l ig a m e n tu m  f la v u m  és  d u ra  m a te r  k ö z ö t t i  p e r id u r a lis  ű rb e  
in j ic iá l ja .  S z e m b e n  a  p a r a v e r te b r a l is  é r z é s te le n í tés s e l  a z  id e ­
g e k re  g y a k o r o l t  h a t á s  m é g  a  c a n a l is  v e r te b r a l is o n  be lü l  t ö r ­
té n ik  a n é lk ü l ,  h o g y  a  d u ra  z s á k o t  m e g s é r te n é n k . A z  e l já rá s  
k ö n n y e n  k iv ih e tő , te c h n ik á b a n  a z  in t r a d u r a l i s  a n a e sth e s iá -  
h o z  h a so n ló , c s a k h o g y  i t t  a  t ű t  c s a k  a  d u r á ig  v e z e tjü k  és az  
é rz é s te le n í tő  fo ly a d é k o t  a  p e r id u ra l is  la z a  s z ö v e tbe , a  dura, 
k ö ré  fe c s k e n d e z z ü k . É rz é s te le n í té s re  40— 50 c c m  1 % -os  novo -

c a in t  h a sz n á l . E lő n y e  e m e th o d u s n a k  a  lu m b a la n a e s the s iá v a l  
s z e m b e n  v e s z é ly te le n s é g e , a  p a r a v e r te b r a l la l  sz e m b en  p e d ig  
b iz to s  h a tá s a  és  a  f e lh a s z n á l t  é rz é s te le n í tő  fo ly a dé k  k is e b b  
m e n n y isé g e . A  b e te g  m e g fe le lő  f e k te té s e ,  i l le tv e  a  g e r in c o s z ­
lop  k ü lö n b ö z ő  fe r d é k b e n  h e ly e z é se  á l ta l ,  a  fe lfe lé , v a g y  
le fe lé  eső  s e g m e n tu m  irá n y á b a n  sz é le se b b  te r je d e lm ű a n a e s -  
th e s iá t  le h e t e lé rn i.

T ö r ö k  S á n d o r d r.

T a p a s z ta la to k  p e rc a in n a l  e p id u ra l  é rz é s te le n íté s b e n ö tv e n  
e s e t  k a p c s á n . L . P h é l ip . ( J o u rn a l  d ’u ro lo g ie  X X X I I I - ik  k ö te t  
3 - ik  sz á m .)

S z e rz ő  é s z le l t  e s e te ib e n  e p id u rá l  a n a s th e s iá k b a n  a  p e r-  
c a in n a k  a  k ö v e tk e z ő  e lő n y e i t  t a p a s z ta l t a  a  n o v o c a inn a l s z e m ­
ben . B iz to sa b b  a z  é rz é s te le n ítő  h a tá s a ,  so k k a l k is eb b  con - 
c e n t r a t ió b a n  m á r  h a té k o n y  és n e m  o k o z  sem  h i r te le n  v é r ­
n y o m á s e s é s t ,  se m  e g y é b  m é rg e z é s i tü n e t e t  és v é g re  ig e n  h o sz - 
sz ú  id ő n  á t  m a r a d ó  é rz é s te le n s é g e t  id é z  elő . S ze rző l° /o o -e s  
o ld a tb ó l  4 0 c c m -t f e c s k e n d e z  be a z  e p id u r a l is  ű rb e  és a  c a u d a  
e q u in a  te l je s  é rz é s te le n s é g é t  é r te  el.

T ö rö k  S á n d o r d r.

V e le s z ü le te t t  h ó ly a g n y a k m e re v s é g  (d y s e k ta s ia )  e g y  ese te .
M M . C ib e r t  és J .  D e c h a u m e . ( J o u r n a l  d ’u ro lo g ie  X X X H I- ik  
k ö te t  3 - ik  sz á m .)

T iz e n n y o lc é v e s  f é r f i  e s e té t  k öz li, k in e k  k o ra  g y e rme k k o ra  
ó ta  v iz e lé s i n e h é z s é g e i  v o l ta k , m e ly e k  n é h a  24 ó rá s é s  h o sz -  
s z a b b  v iz e le t r e t e n t i o t  is  o k o z ta k  é s  a m e ly e k e t  a  be te g  a n y -  
n y i r a  m e g s z o k o tt ,  h o g y  v iz s g á la tk o r  e lh a l lg a t ta  ő k et. E lő s z ö r  
h e v e s  jo b b o ld a li g ö rc s ö s  fá jd a lm a k , h á n y á s , lá z  m i at t  a p p e n -  
d e k to m ia  tö r té n t  n á la ,  m a jd  n é h á n y  h é t t e l  u tó b b  e g és z e n  h a ­
son ló , de b a lo ld a l i  h a s i  g ö rc s ö k  és  h á n y á s , v a la m int  m a g a s  
lá z  m i a t t  je l e n tk e z e t t  a  k l in ik á n . C s a k  ez  u tó b b i alk a lo m m a l 
d e r ü l t  k i, h o g y  a  b e te g n e k  m á r  g y e rm e k k o ra  ó ta  sú lyo s  
v iz e lé s i n e h é z sé g e i v o l ta k  és je le n le g  m á r  24 ó ra  óta  k é p te le n  
v iz e ln i. A  r e te n t io  le c s a p o lá s a  és á l la n d ó  k a th e te r r ö g z í té s e  
a  p a n a s z o k a t  ( f á jd a lo m , láz , h á n y in g e r )  h i r te le n  é s v é g le g  
m e g s z ü n te t te .  A  v iz e le t r e te n t io  e g y é b  o k a in a k  k iz á rá s a  u tá n , 
a  b e te g  h ó ly a g n y a k m e re v s é g  d ia g n o s is s a l  m e g o p e r á l tato t t .  A  
L ra n sv e s ic a l is  m ű té tn é l  k id e rü l t ,  h o g y  a  h ó ly a g n y a k h á ts ó  
f a l á n a k  n a g y  ré s z e  m e g v a s ta g o d o t t  é s  m erev , e z t  a  da r a b o t  
k im e ts z e t té k .  A  s z ö v e t ta n i  le le t a  m é r s é k e l te n  h u r uto s  n y á l ­
k a h á r t y á v a l  s z o m sz é d o s  izom  és p r o s ta ta m ir ig y s z ö v e t k i f e je ­
z e t t  h y p e r p la s iá já t  m u t a t t a  é s  a  s z ö v e t ta n i  k ép  te lje s e n  h a ­
so n ló  v o lt  a z o n  h is to lo g ia i  k é p h e z , m e ly e t  ö re g  e m be r e k  
p r o s ta ta h y p e r t r o p h iá já n á l  lá tu n k .

T ö r ö k  S á n d o r d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
L e i t fa d e n  d e r  K o s m e t ik  f ü r  d ie  ä r t z l i c h e  P ra x is .  B u s c h k e , 

J o s e p h  B i r k e n fe ld . (1932 . B e r lin . V e r la g  G ru y te r  & C o . Ä ra  
8.70 M .)

A z  a  n a g y  é rd e k lő d é s , a m e ly  ú ja b b a n  az  o rv o s i k o sm e-  
t i k a ,  k ü lö n ö se n  a n n a k  seb ész i p ro b lé m á i i r á n t  m u ta tk o z ik ,  az  
o rv o s tu d o m á n y  e z e n  á g á t  ro h a m lé p é s e k b e n  v i t te  e lő re é s  n a g y , 
m a  m á r  a l ig  á t t e k in t h e tő  i r o d a lm a t  te r e m te t t .  N a g y sz a b á s ú  
d e rm a to lo g ia i  k é z ik ö n y v e k  és p la s t i k a i  se b é s z e ti m un k á k  (L e ­
x e r ,  J o s e p h  s tb .)  a  k is e b b  m o n o g r a p h iá k  és tá j é k o z ta tó  m ü ­
v e k  e g é sz  s o rá v a l  ta lá lk o z u n k . A z  e lő t tü n k  fe k v ő  m un k a  a z  
u tó b b ia k  c s o p o r t já b a  ta r to z ik ,  a m e n n y ib e n  k ü lö n ö se bb  e g y é n i 
s z ín e z e t é s  á l l á s f o g la lá s  n é lk ü l jó  á t t e k in t é s t  a d  a  k o s m e t ik a  
tu d o m á n y á n a k  m a i  á l lá s á r ó l  és  c é lk i tű z é s e i rő l  ú g y  de r m a to ­
lo g ia i , m in t  se b é s z i v o n a tk o z á s a ib a n . A  b ő rg y ó g y á s za t i  ré s z  
k im e r í tő e n  is m e r te t i  a  d e rm a to lo g ia i  k o s m e t ik a  ö ss ze s  th e r a -  
p iá s  s e g é d e s z k ö z e i t  ( fü rd ő k , m a s s a g e , s u g a r a s  hő , ele k t ro -  
p h y s ik a l i s  k e z e lé s , p s y c h o th e ra p ia  s t b . ) ,  m a jd  ré s zle te s e n  fo g ­
la lk o z ik  a z  e g y e s  k o s m e t ik a i  b ő rb e te g s é g e k k e l  s  e z ek  g y ó g y í ­
tá s á v a l .  A  s e b é s z e t i  ré s z  tu la jd o n k é p e n  rö v id re  f o go t t  p la s t i ­
k a i  s e b é s z e t, m e ly b e n  rö v id en  é s  jó  sz e m lé l te tő  á b rá k k a l  
m u s t r á l v a  m e g ta lá l ju k  a z  ö sszes r e c o n s t r u c t ió t  és ja v í tó  p la s ­
t i k a i  m ű té te k  le í r á s á t  a z  o r r c o r re c t ió k tó l  a  m o s ta ná b a n  a n y -  
n y i r a  d iv a to s  e m lő  é s  h a s fa l i  p la s t i k á ig .  A  k ö n y v  te l je s e n  
m e g fe le l a z  e lő s z a v á b a n  k i tű z ö t t  c é l já n a k , a m e n n y ibe n  rö v id , 
de k im e r í tő  ö s s z e fo g la lá s á t  a d ja  a  d e rm a to lo g ia i  és se b é s z e t i  
k o s m e t i k á r a  v o n a tk o z ó  is m e re te k  ö s s z e s s é g é n e k  s íg y h o z z á ­
j á r u l  ah h o z , h o g y  e z e n  is m e re te k  a  g y a k o r la tb a n  é lő o rv o s o k  
k ö z k in c s é v é  v á l ja n a k .

M i lk ó  d r .

B o ta n is c h e  V e rs u c h e  ohne A p p a r a te .  D r. H a n s  M o l is c h . 
(G . F is c h e r , J e n a .  Ä r a :  9 RM , k ö tv e  10 R M .)

L e h e ts é g e s  m in d e n  eszk ö z  n é lk ü l  a  lé g y  lé p e s e i t  m e g­
h a l la n i  ?

K é p e se k  v a g y u n k  sz a b a d  s z e m m e l a  m o le k u lá k  B r o w n - 
fé le  m o z g á s a i t  m e g f ig y e ln i?
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E z e k  a  f o g a s  k é rd é s e k  v e z e t ik  b e  a  k ö n y v e t,  a m e ly n ek  
e lő s z a v a  f e l e t t  a  k ö v e tk e z ő  m o t to  á l l :  „ J e  e in fa c h er  d a s  E x ­
p e r im e n t ,  d e s to  sc h ö n e r  is t  e s .” A  lé g y  lé p é s e i t  k itü n ő e n  le ­
h e t  ész le ln i, h a  n y á ro n  le fe k v e  a  fü lü n k re  p a p i r o s t b o r í tu n k . 
A m in t  e g y  lé g y  rá s z á l l ,  m in d e n  lé p é se  k i tü n ő e n  h a l lh a tó . A  
m á s ik  k é rd é s  m e g o ld á s a : a  f a r k a s te j  n e v ű  n ö v é n y b ő l k ic s o r ­
d u ló  fo ly a d é k  n é h á n y  c s e p p jé t  tá r g y le m e z re  te s s z ü k , m a jd  
fe d ö le m e z z e l le b o r í t ju k .  Á te ső  fé n y b e n  v iz s g á lv a  a zo n n a l fe l ­
tű n ik  a  fo ly a d é k  ré s z e c sk é in e k  c ik k c a k k o s  (B r o w n -fé le )  
m o z g á s a .

A  k ö n y v b e n  f e l v e te t t  p ro b lé m á k  a  te rm é s z e t tu d o m á n y  
v a la m e n n y i  á g á t  é r in t ik .  A  k ö z v e t le n  a la p  m in d ig  a  b o ta n ik a i ,  
de n e m c s a k  m e g ta lá l ja  a  k a p c s o la to k a t  a  c h e m ia , p h ys ik a , 
é le t ta n  s tb . fe lé , h a n e m  é p p e n  a z  ö s s z e fü g g é s e k e t  ha n g s ú ­
ly o z z a . E z é r t  le s z  e lő b b -u tó b b  m in d e n  te r m é s z e t tu d ós n a k  
n é lk ü lö z h e te t le n  k é z i  könyve .

A k i p e d ig  k ís é r le te z ő  p ro b lé m á k k a l  fo g la lk o z ik , a n na k  
a  g o n d o la to k  é s  ö t le te k  k im e r í th e te t le n  k in c s e s b á n yá já t  
n y ú j t ja .  M ég  a k i t  n e m  is  é rd e k e l  k ö z e le b b rő l, a n n a k o lv a s ­
m á n y n a k  is i z g a tó a n  é rd e k e s .

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  m é ltó  a  jé n a i  F is c h e r -h á z  tra d i tiő ih o z .

D é n e s  L á s z ló  d r .

D ie  S p ie le  d e r  T ie re . K . G ro o s. ( D r i t te  A u f la g e , G. F i ­
s c h e r , J e n a .)

A  p sy c h o lo g iá n a k  e g y ik  le g n e h e z e b b  ré sz e  a z  á l la tp sy -  
c h o lo g ia , m iv e l i t t e n  le g k ö n n y e b b e n  e s ü n k  a b b a  a  h ib á b a , ső t 
e g é sz  b iz to s a n  m in d ig  is  b e le e sü n k , h o g y  s a j á t  k é p ze te in k e t 
r á e r ő s z a k o l ju k  e g y  e g é sz e n  id e g e n  és  tő lü n k  m e rő b e n k ü lö n ­
böző  v i lá g ra . P e d ig  a z  e m b e r i lé le k  a la p ja i t  eb b en  a  k ö rn y e ­
z e tb e n  ta l á lh a t ju k  c s a k  m eg . E g y ik  le g s a já to s a b b  tula jd o n s á ­
g á t  a z  é lő  v i lá g n a k  tá r g y a l j a  K . G ro o s  e b b e n  a  k ö n yv é b e n , a  
já té k o t ,  a n n a k  f o g a lm á t ,  ta g o z ó d á s á t  é s  a z  ebbő l lev o n h a tó  
k ö v e tk e z m é n y e k e t.  K . G ro ss  a la p v e tő  ig a z s á g o k h o z  jut ,  a m e ­
ly e k e t  a  tu d o m á n y o s  v i lá g  e l f o g a d o t t  és a lk a lm a z . A . E .

S y n th e t is c h e  A n a to m ie . J . E . C h e e s m a n . (F is c h e rs  M ed. 
B u c h h a n d lu n g , H . K o rn fe ld , L e ip z ig .)

C h e e sm a n , m in t  m á r  e lő bb i r e f e r á tu m u n k b a n  is m e r te t ­
tü k ,  sz e l le m e se n  o ld o t ta  m e g  a z  a n a tó m ia  té rb e l i  á brá z o lá s á t  
K é t  ú ja b b  fü z e tb e n , a m e ly  a  z s ig e r i  s z e r v e k e t  é rz é ke l te t i ,  
k ie g é s z í te t te  a  h iá n y z ó  ré s z e k e t. A  E .

E x p lo ra t io n  ra d io lo g iq u e  de l ’a p p a r e i l  r e s p i r a to i r e p a r
É m i le  S e r g e n t ,  F r a n c is  B o r d e t,  H e n r i  D u r a n t ,  J . C o uv r e a u x . 
(M a sso n  e t  C ie. P a r i s ,  1931. 350 F r . )

H a ta lm a s  k ö te t  639 á b rá v a l ,  m e ly e k  k ö z ü l 580 k i tü n őe n  
s i k e r ü l t  R ö n tg e n - fé n y k é p fe lv é te l .  S e rg e n t  és  m u n k a tá r s a i  a  
C h a r i té  k ó rh á z b a n  lév ő  k l in ik a  b e te g a n y a g á n  is m e r tet i k  a  
tü d ő b e te g s é g e k  rö n tg e n o lo g iá já t ,  a m e ly  m u n k á ju k b ó l  k ö n y - 
n y ü  s z e r re l  e ls a já t í th a tó .  E g y e s  fe je z e te k ,  íg y  a  lip ijo d o lo s 
tö l té s e k rő l  szó lók , á t te k in té s e  a  s z a k o r v o s ra  n é z v e is  so k  
ta n u ls á g g a l  sz o lg á l. A  m ü  k iá l l í tá s a  v is s z a tü k r ö z i  a  f r a n c ia  
n é p  jó lé té t  é s  ö n k é n te le n ü l  a z t  a  g o n d o la to t  k e l t i  fe l , m i ly en  
k á r ,  h o g y  a  m a g y a r  in té z e te k b e n  ö ss z e g y ű lő  h a ta lm a s a n y a g  
n e m  ta l á lh a t  h a s o n ló a n  b ő k ezű  k ia d ó ra .

O r s z á g i t  d r.

R ö n tg e n d ia g n o s t ik  d e r  K n o c h e n v e r le tz u n g e n . F r i t z  
S c h n e k . (333 o ld a l, 389 R ö n tg e n -k é p , W ilh e lm  M a u d r ic h , 
W ie n  1932.)

C so n ts é rü lé s e k  k e z e lé se  m a i n a p  rö n tg e n v iz s g á la t  n élk ü l 
e l se m  k é p z e lh e tő . M é g is  h iá b a  k e re s ü n k  o ly a n  se b é sz e ti , 
v a g y  r ö n tg e n s z a k m u n k á t ,  m e ly  a  c s o n t tö ré s e k  rö n tg e nv iz s ­
g á la t á n a k  c é l i rá n y o s  k iv i te lé re , a  le le t  é r te lm e z é sé re  és fő ­
k é p p  a n n a k  g y a k o r la t i  h a s z n o s í tá s á r a  v o n a tk o z ó la g  kl in ik a i  
m e g f ig y e lé s e n  és ta n u lm á n y o n  a la p u ló  ré s z le te s  ú tm uta t á s t  
a d n a . E z e n  a  h iá n y o n  s e g i t  á t  e m ü  sz e rz ő je , k i a  bécs i 
b a le s e t i  k ó rh á z  (B ö h le r )  g a z d a g  a n y a g á n a k  fe ld o lg o zá s á v a l 
k ö z e l 400 R ö n tg e n -k é p  se g é ly é v e l v é g ig v e z e t i  a z  o lva s ó t 
ú g y  a z  á l ta lá n o s , m in t  a  ré s z le te s  c s o n t tö r é s ta n  rön tg e n ­
v o n a tk o z á s a in . A  v é g ta g tö ré s e k k e l  k im e r í tő e n  fo g la lk o z ik . 
E ls ő s o rb a n  a z o k a t  a z  e lv á l to z á s o k a t  s z e m lé l te t i ,  m ely e k  a  
t ö r ö t t  v é g ta g  jö v e n d ő  m ü k ö d é s k é p e s s é g é t h á t r á n y o s a n b e­
fo ly á s o l já k . A  tö r é s f o r m á k  s z e r in t  k ü lö n -k ü lö n  r á m uta t ,  
a z o n  sz e m b e  n em  ö tlö , de sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  já r ó  
s é rü lé s e k re ,  m e ly e k  ja v í t á s á t  s z o rg a lm a z n i  ke ll , —  e l le n ­
té tb e n  a z o n  fe l tű n ő  e lto ló d á s o k ra , m e ly e k  a  k é ső b b i h a s z ­
n á lh a tó s á g o t  a l ig  b e fo ly á s o l já k , de m ű té t i  c o r re c t io  v é g z é ­
s é re  n a g y  v o n z e rő t g y a k o ro ln a k .  M ű té t i  ja v a l la to k  fe lá l l í ­
tá s á b a n  fe l tű n ő e n  c o n s e rv a t iv  és  s z ű k s z a v ú . S o k  h a sz n o s  
ú tb a ig a z í t á s t  a d  a  n e g a t i v  rö n tg e n le le te k  m ö g ö t t  m eg h ú z ó d ó  
e lv á l to z á s o k  é r té k e lé s é re  v o n a tk o z ó la g , m e ly e k  jó  ré s z e  a 
re n d e s tő l  e l té rő  v iz s g á la t i  e l já rá s s a l  f e l tü n te th e tő .  R e n d k ív ü l 
ta n u ls á g o s  és  h é z a g p ó t ló  k ö n y v , m e ly  s z e re n c s é s  é s  é r té k e s  
k ie g é s z ítő je  a  k ö z k é z e n  fo rg ó  c s o n t tö r é s ta n n a l  fo g la lk o z ó

s z a k m u n k á k n a k . S e b é sz e k , te s te g y e n é s z e k  és r ö n tg e n es e k  
e g y a r á n t  h a s z n o s a n  f o r g a th a t já k .  Á t ta n u lm á n y o z á s á t  fő ­
k é p p  a  s z a k k é p e s í té s r e  tö re k v ő  rö n tg e n o rv o s o k n a k  a já n lo m , 
k ik n e k  a  m a i ta n u lm á n y r e n d jü k  n e m  a d  le h e tő s é g e t  s eb é ­
s z e t i  k é rd é s e k b e n  v a ló  a la p o s  tá jé k o z ó d á s r a ;  a m ire  p e d ig  
k ö te le z ő  b a le s e tb iz to s i tá s  m a i k i te r je d ts é g e  m e l le tt  n a g y  
s z ü k s é g ü k  v a n .

Ö llé  I m r e  d r .

A Magyar Élettani Társaság május 12—14. ülése.
(F o ly ta tá s .)

24. J e n e y  E . :  T o v á b b i  m e g f ig y e lé s e k  a  v é r k é p z ő  s z e r v e ­
k e n  s z ö v e t te n y é s z e te k e n . A  k ís é r le te k e t  sz e rz ő  n y ú lb ó l  v e t t  
c so n tv e lő  és lé p  h e p a r in o s  s a j á t  p la s m á b a n  te n y é s z eté n  
v é g e z te . M á jk iv o n a t  h o z z á a d á s a k o r  a  c so n tv e lő b e n  h yp e r p la ­
s ia  é s  sz á m o s  p r im i t i v  v é rs e j t  lép  fe l . V izes lé p k iv o n a t  e lő ­
m o z d í t ja  a  s e j tk é p z ö d é s t ,  a lk o h o lo s  lé p k iv o n a t  és  bi l i r u b in  
e g y ü t te s  h a tá s a k o r  p e d ig  n a g y s z á m ú  n o rm o -  és  m a g a lob la s t  
je le n ik  m e g  a  te n y é s z e tb e n . V a s k é s z í tm é n y e k , m é g p e dig  fő ­
le g  f e r ro v e g y ü le te k  é s  C ho leste r in  h o z z á a d á s á r a  a  te n y é s z e t  
s e j td ú s s á  lesz. C h o le s te r in  e g y m a g á b a n  a  ly m p h o id  ele m e k e t  
s z a p o r í t ja .  M á jk iv o n a t  h o z z á a d á s á r a  fő le g  a  lé p b e n  h a e m a to -  
id in -k r is tá ly o k  tö m e g e  je le n ik  m eg . M á j -  é s  lé p k iv on a t e g y ü t ­
te s  h a tá s a k o r  k i v á l t  a  lé p te n y é s z e tb e n  zö ld  f e s té k  je le n ik  
m e g , m e ly  le g in k á b b  m a k ro p h a g o k  k ö r ü l  h e ly e z k e d ik  el  és 
v a ló s z ín ű le g  b i l i r u b in n a l  azo n o s. A  h a e m a to id in  k r is tá l y o k  k ö ­
rü l  lev ő  zö ld  f e s tő a n y a g  é s  a  m a k r o p h a g o k b a n  k im u tat h a tó  
p o s i t iv  v a s re a c t io  a la p já n  jó l  k ö v e th e tő  a  v é r f e s ték  f e ld o l ­
g o z á s a . É p  v ö r ö s v é r s e j t  48 ó ra  u tá n  a  c o n tro l lo k b a n is  a l ig  
ta lá lh a tó ,  C h o le s te r in  h o z z á a d á s a  l a s s í t j a  a  s z é te sé s i f o l y a ­
m a to t .  S ze rző  ta p a s z ta l a ta i  s z e r in t  e z z e l a  m ó d s z e rre l a  v ö rö s  
v é r te s t  fe j lő d é s é t c s a k  a  n o rm o b la s t  s tá d iu m ig  le h et k ö v e tn i ,  
m íg  a  to v á b b i f e j lő d é s r e  h a tó  té n y e z ő k rő l  n e m  k a p u nk  f e l ­
v i lá g o s í tá s t .

R u s z n y á k  I . :  A  m á jk iv o n a to k  th e r a p iá s  h a tá s a  k e t tő s.  
R é sz b e n  c so n tv e lő  in g e r  ( r e t ic u lo c y ta  k r i s is ) ,  a z o nb a n  fő le g  
a z  in t r a v i ta l is  h a e m o ly s is t  g á to l ja .  A  r e t ic u lo c y ta- s z a p o r o d á s l  
ig e n  so k fé le  a n y a g  (a m in o s a v a k )  o k o z h a t.

P e t r á n y i  G y .: A  v é rk é p z ő  s z e re k  é s  v é rm é rg e k  h a tá s me -  
c h a n is m u s a  h a s o n ló n a k  lá ts z ik . V iz s g á la ta i  s z e r in t  v é rk é p z ő  
s z e r e k  tú la d a g o lá s á r a  a  v é rm e n n y is é g  c sö k k e n , k is m ér té k b e n  
a d a g o l t  v é rm é rg e k  h a t á s á r a  p e d ig  s z a p o r o d á s  á l lh a t  b e . F e l ­
f o g á s a  s z e r in t  ez  a  je le n s é g  ú g y  m a g y a r á z h a tó ,  h o g y a  v ö rö s -  
v é r s e j te k  eg y  ré s z e  h a e m o ly z á l  és ez  a  n o rm á l is n á l  n a g y o b b  
h a e m o ly s is  n a g y o b b  re g e n e r a t ió t  v á l t  k i. V isz o n t a  v é r m é r ­
g e k  o ly a n  n a g y fo k ú  h a e m o ly s is t  o k o z n a k , a m e l ly e l a  re g e n e ­
r a t io  lé p é s t t a r t a n i  n e m  tu d .

Z ih  S .: A z e lő a d ó n a k  s z ö v e t te n y é s z e te k e n  k a p o t t  e r ed ­
m é n y e i t  á l l a tk í s é r le tb e n  n e m  le h e t m e g e rő s í te n i .  Á lla to k o n  a z  
e x t r a h á l t  b i l i ru b in  é p  ú g y  h a t ,  m in t  a  k e z e le t le n . A z  e x ­
t r a c tu m  p e d ig  h a tá s ta l a n .

25. G e b h a rd t  A .:  A  b a r la n g la k o k  s z e r v e z e té n e k  a l k a lm a z ­
k o d á s a  a  fö ld a la t t i  é le tm ó d h o z . A  b a r la n g i  m i l ie u  é le t ta n i  h a ­
tá s a  k é t  c s o p o r tb a  é s  p e d ig  e g y é n re  és  f a j r a  g y a k o ro l t  h a ­
t á s r a  o s z th a tó . A z  e g y é n re  g y a k o ro l t  h a tá s a  n in c s  a c s i r a -  
p la s m á b a n  rö g z í tv e  és  e l tű n ik ,  h a  a z  á l l a t  m á s  k ö rny e z e tb e  
k e rü l .  A z  i ly en  h a tá s ,  m in t  p l. a  sz e m  f e s té k  a n y a gá n a k  
sz é te s é s e , a  b ő r  e ls z ín te le n e d é s e , a  p á ro s o d á s  s z a ka s z o s s á g á ­
n a k  m e g s z ű n é se  r e n d e s e n  o ly a n  á l l a to k n á l  lé p  fe l, me ly e k  n e m  
v a ló d i b a r la n g la k o k . A  f a j r a  g y a k o ro l t  h a t á s  ö rö k lőd ik . E b b e  
a  c s o p o r tb a  ta r to z n a k  a z  ú. n. a lk a lm a z k o d á s i  je le ns é g e k , 
m e ly e k  a  v a ló d i b a r l a n g la k o k r a  je l le m z ő k . I ly e n  a  fé n y é rz ő , 
v a g y  lá tó s z e rv  c sö k e v é n y e s s é g e , v a g y  te l je s  h iá n y a , a  s z a g ló -  
és ta p in tó s z e rv  tú l te n g é s e ,  a  s z a p o ro d á s  s z a k a s z o s sá g á n a k  
m e g s z ű n é se , a  f é n y k e r ü lé s  s tb .

26. P e t r á n y i  G y .: A  v ö r ö s v é r s e j te k n e k  e d d ig  is m e r e t le n 
p h y s io lo g iá já r ó i . G y e rm e k e k e n  v é g z e t t  v iz s g á la ta ib a n  a z t  t a ­
lá l ta ,  h o g y  a z o k  v ö r ö s v é r s e j t - r e s is te n t iá ja  a  v é rp la s m a  re s -  
n i t r o g e n  ta r ta lm á v a l  a r á n y o s a n  v á l to z o t t .  E b b ő l ö a v ö rö s ­
v é rs e j te k n e k  e d d ig  is m e r e t le n  v é d e k e z ő  f u n c t ió já r a  k ö v e t ­
k e z te t .

27. Z ih  S .: A  b i l i r u b in  e r y th r o p o e t i k u s  h a tá s a  e x p e r im e n ­
tá l is  a n a e m iá k b a n . V é r le b o c s á tá s s a l  a n a e m iz á l t  á l la to k b a n  
n a p i  0 .5— 10 m g  b i l i r u b in  in j ic iá lá s a  u t á n  n e m  je l e ntk e z e t t  
a  k ü lö n b e n  á l la n d ó a n  k im u ta t h a tó  s e c u n d a e r  v é rs e j tsz á m -  
sü l ly e d é s . A  re g e n e r a t io ,  k ü lö n ö s e n  a z  a n a e m iz á lá s  u tá n i  e lső  
n a p o k b a n  g y o rs a b b  é s  m e g rö v id ü l  a  r e g e n e r a t io  id e je is . T e j-  
a n a e m iá s  p a tk á n y o k  é s  k u ty á k  n a g y já b ó l  ú g y  v is e lk e dn e k , 
m in t  a  n o rm a lis  á l l a to k .  B il i ru b in  a d a g o lá s s a l  m in d rö v id , 
m in d  h o s s z a b b a n  t a r t ó  a n a e m iá k a t  e lő  l e h e t e t t  id ézni. N a g y  
a d a g o k  h a tá s á r a  e z e n  á l la to k b a n  is  e r y th ro p a e n ia  f ej ­
lő d ik  k i. N a g y o n  k i f e je z e t t  e ry th ro p o e t ik u s  h a tá s a  v a n  a  
b i l i r u b in n a k  a  k u ty á k  e p e  f i s tu la  u tá n i  a n a e m iá já b an . I ly e n
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á l la to k b a n  a  n o rm á l is a k n á l  g y o rs a b b  és v a la m iv e l  k if e je z e t­
te b b e n  e m e lk e d ik  a z  e ry th ro c y ta s z á m .

P e tr á n y i  G y .:  ö rö m m e l l á t j a  Z ih  e re d m é n y e i t ,  m e ly e k  
ig a z o l já k  1 9 2 7 -b en  h a n g o z ta to t t  fe l fo g á s á t ,  h o g y  a  v é rk é p z é s  
in g e re  m a g a  a z  e lp u s z tu l t  v ö rö s v é rs e j t .  Z ih  e z e n  f e l f o g á s t  te l ­
je s e n  b e ig a z o l ja  s  to v á b b  m e g y , m ive l r á m u ta t  a r r a , hogy 
v ö rö s v é r te s t  a n y a g a i  k ö z ü l a  b i l i r u b in n a k  v a n  c a rd in a l is  
sz e re p e .

M ájus 14-i ülés.
Ü lé se ln ö k ö k : G o r k a  S á n d o r , R u s z n y á k  I s t v á n ,  Á n g y á n 

J á n o s , J e n e y  E n d r e ,  T o m c s ik  J ó z s e f ,  W e n t  I s t v á n .

I V .  A n y a g c s e r e .

28. T a n g i H . : A  te l í te t le n  z s í r s a v a k  s z e r e p e  a z  a n y a g fo r ­
g a lo m b a n . Z s íre m é s z té s  k ö z b e n  n é g y sz e re se n  te l í t e t l e n  z s í r ­
s a v a k  k e le tk e z n e k , m e ly e k  v íz b e n  o ld ó d n a k  é s  jó l  d if fu n d á l- 
n a k , te h á t  fe ls z ív ó d n a k . E z e k  o ld a tb a n  t a r t á s á r a  e pe s a v ra  
s z ü k s é g  n in c s . L é t r e jö t tü k b e n  v a ló sz ín ű le g  a  p a n k r ea s  f e r ­
m e n ta t iv  f u n c t ió ja  sz e re p e l, m e ly e t epéve l a c t i v á lni  le h e t. 
M e n n y isé g ü k  m e g s z a p o ro d ik , h a  a  d ia ly s a to r -c s ö v e t  a levegő  
0 2- tő l p a r a f f in - o la j ja l  e lz á r ju k . M e n n y isé g ü k e t h o rm o n o k  is 
b e fo ly á s o l já k , a m in t  a z t  a  th y re o id e a  és o v a r iu m  is m u ta t ­
já k .  M e n n y is é g ü k  v é rb e n  z s i re m é s z té s  a l a t t  n ő . V a lósz ín ű , 
h o g y  az  in te r m e r ie r  z s í r fo g a lo m n a k  e g y ik  p h a s i s á t  alk o t já k .  
M e n n y isé g ü k  n o rm a l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  z s í r  in g ad o ­
z á s á v a l  p á rh u z a m o s a n , k ó ro s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  p e d ig  e l­
le n té te s  i r á n y b a n  v á lto z ik .

M a n s fe ld  G . : A h h o z , h o g y  ezekbő l a  k ís é r le te k b ő l  a  zs i-  
ro k  fe ls z ív ó d á s á ra  é s  a  fe lsz ív ó d á sb a n  a  te l í t e t l e n z s í rs a v a k  
s z e re p é re  k ö v e tk e z te té s t  v o n h a ss u n k , a  k ís é r le te k  qu a n t i ta ­
t i v  e lv é g z é sé re  v a n  sz ü k s é g , te h á t  m e g  k e l l  á l la p í ta n i ,  h o g y  
a  b e a d o tt  z s i r  m e k k o r a  ré s z e  lesz  te l í te t le n  z s í r s av v á  és k i- 
m u ta th a tó k - e  e z e k  a  z s í r s a v a k  a  d u c tu s  th o r a c ic u s b an .

S c h e f fe r  L . :  A  te l í te t le n  z s í rs a v a k  k e le tk e z é s é t  a  b é lb en  
b iz o n y í to t tn a k  n e m  lá t ja ,  m e r t ' m in d en  o r g a n ik u s  m as s á n a k  
jo d k ö tö  k é p e s s é g e  v a n  és te l í te t le n  z s í r s a v a k r a  a  jo d k ö tó -  
k é p e s s é g  c s a k is  e lő z e te s  is o lá lá s  u tá n  je l lm z ő . T e lí te t le n  z s í r ­
s a v a k  n a g y o b b  m é r té k ű  k e le tk e z é se  és fe ls z ív ó d á s a  ellen  szó l 
a z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a  d u c tu s  th o r a c ic u s b a n  tú ln y o mó a n  
n e u tr a l i s  z s i r  v a n  és a  d e s a tu rá lá s ra ,  m in t  a z  L e a th e s v iz s ­
g á la ta i  m e g m u ta t tá k ,  c s a k is  a  m á jb a n  k e rü l  so r .

T a n g i H .:  Z á ró s z a v á b a n  h a n g sú ly o z z a , h o g y  n e k i s ik e­
r ü l t  a  te l í t e t l e n  z s í r s a v a k  b ro m v e g y ü le te i t  is o lá lnia .

29. L á n c o s  A .: V e g e ta t iv  id e g e k  h a tá s a  a  m á j  z s í r t a r ta l ­
m á r a . A  v e g e ta t i v  id e g e k re  h a tó  p i lo c a rp in  a  m á j  z s í r t a rt a l ­
m á b a n  v á l t o z á s t  id é z  elő . E z  a  v á lto z á s  á l l h a t  a  z sí r ta r ta lo m  
c sö k k e n é sé b ő l, v a g y  m e g sz a p o ro d á sá b ó l , h a s o n ló a n  a  p i lo ­
c a rp in  h y p o -, v a g y  h y p e rg ly k a e m iá t  e lő id éző  h a tá s á ho z . E z  
a z  é sz le lé s  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  v e g e ta t iv  id e g e k n e k  a z s í r f o r ­
g a lo m  s z a b á ly o z á s á b a n  v a la m ily e n  s z e re p ü k  v a n .

B u s z n y á k  I . :  S a já t  v iz s g á la ta i  is  a m e l le t t  sz ó ln a k , h o g y  
a  z s í ra n y a g c s e r e  é v s z a k o s  in g a d o z á s o k a t m u t a t .  H a n gsú ly o z z a  
a  k ís é r le t i  a d a to k  m a th e m a t ik a i  k r i t i k á já n a k  f o n to ss á g á t .

B e z n á k  A .: C s a t la k o z v a  R u s z n y á k fe ls z ó la lá s á h o z , m in t  
k ö n n y e n  á t t a n u lm á n y o z h a tó  m u n k á t  a z  A u g u s t  P i i t te r 
„ A u s w e r tu n g  z a h le n m ä s s ig e r  E rg e b n is s e  in  d e r  B io lo gie ” c. 
m u n k á já t  a já n l ja .

F e n y v e s s y  B . : H a n g s ú ly o z z a  R u s z n y á k é s z re v é te le in e k  
e lv i f o n to s s á g á t  és  m a g a  is  k iem e li, h o g y  b iz o n y o s  m e th o d i-  
k á k n á l  a  s t a t i s t i k a i  m ó d s z e re k  is m e re te  e le n g e d h e tet le n .

M a n s fe ld  G .: H a n g sú ly o z z a , h o g y  a  s t a t i s t i k a i  m ó d s ze re k  
b izo n y o s k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  e le n g e d h e te t le n ü l  sz ü k sé g e se k , 
de a  k ö v e tk e z te té s e k  h e ly e ssé g e  m in d ig  a t t ó l  fü g g , h o g y  
k e llö  s z á m ú  a d a t  á l l -e  re n d e lk e z é sre .

30. G e ig e r  E . :  I n s u l in  é s  h ő sz a b á ly o zá s . S z á m o s  n y ú lo n  v é g ­
z e t t  k ís é r le té b ő l  a z t  t ű n t  k i, h o g y  a  h ö c e n tr u m  fe lm e le g íté se  
a k á r  a  c a r o t is o k  fe lm e le g íté s e  á l ta l ,  a k á r  a  B a r b o u r -m ó á s z e r - 
re l, h y p o g ly k a e m iá t  okoz . A  p a n k re a s h o z  h a la d ó  v a g us  á t ­
v á g á s a  u tá n  a  h y p o g ly k a e m ia  n em  k ö v e tk e z ik  be. K isér le -  
te ib ö l a  s z e rz ő  a r r a  k ö v e tk e z te t ,  h o g y  a  s z e r v e z e t  az  in s u l in  
te s th ő m é r s é k le t  c s ö k k e n tő  h a tá s á t  h a s o n ló a n  a  C a n n o n - té le 
, ,N o t fa l l f u n k t io ” -hoz  a  te s th ő m é rs é k le t  á l la n d ó a n  ta r tá s á n á l  
in su lin  s e c r e t io  m e g in d u lá s a  ré v é n  s z in té n  f e lh a s z ná l ja .

31. D o n h o f fe r  S z . : A d a to k  a  t y ú k e m b r y o  s z é n h y d r a t 
a n y a g c s e r é jé h e z . A  fe j lő d ő  to já s b a n  a  C u S 0 4 és C a  (O H )2- 
v a l k ic s a p h a tó  re d u c t io  h a tá r o z ta to t t  m e g  a z  a lk o h olo s  k i ­
v o n a tb a n  p h o s p h o rw o l f ra m s a v a s  és th r ic h lo re c e ts a v a s k ic s a p á s  
u tá n , a  v iz e s  k iv o n a tb a n  t r ic h lo re c e ts a v ra  k e le tk e ző , v a la ­
m in t  a z  a lk o h o lo s  és v iz e s  k iv o n á s  u tá n  v is s z a m a r a dó  c s a  
p a d é k b a n  s a v i  h y d ro ly s is  u tá n , ill. a n é lk ü l .  A  sz a ba d  c u k o r  
a  12 -ik  n a p ig  c sö k k e n , k é ső b b  á lla n d ó . A  v iz e s  k iv on a tb a n  
az  e g y e s  f r a c t i ó k  sz a b á ly o s  v á l to z á s o k a t  m u ta tn a k ,  de ö sz - 
s z e s s é g ü k b e n  lé n y e g e s  in g a d o z á s  n in c s , h a  e l te k in tün k  a z  
u to lsó  id ő s z a k b a n  fe lsz a p o ro d ó  és ré s z b e n  a  v izes kiv o n a t ­
b a n  m e g je le n ő  g ly k o g e n  o k o z ta  e m e lk e d é s tő l .  A  z s írbó l v a ló

c u k o rk é p z ő d é s re  N e e n d h a m m a l és m á s o k k a l  sz e m b e n  tá m p o n t  
n e m  a d ó d ik . A z  u to ls ó  id ő s z a k b a n  fe lsz a p o ro d ó  g ly k og e n  
a la p a n y a g á u l  a z  a lk o h o lo s  és v izes k iv o n á s  u tá n  v iss z a m a ­
ra d ó  c s a p a d é k  e rő s  h y d ro ly s is s e l  le h a s í th a tó  s z é n h yd r á t ja i t  
k e l l  te k in te n ü n k .

32. S e ile i K . é s  S p ie r a  M .: A  b ő r  é s  v é r c u k o r  v is z o n y á r ó l . 
F e h é r p a tk á n y n á l  é h e z te té s  u tá n  a  b ő r  c u k o r , ill. red u k á ló  
a n y a g  ta r ta lo m  n a g y o b b , m in t  a  v é rc u k o r . V eg y es  tá plá l ­
k o z á s n á l  a  k é t  é r t é k  n a g y já b a n  e g y e z ik . C u k o r -m e g terh e ­
lé s n é l  a z  é r té k e k  p a r a l le l  e m e lk e d n e k . G la n d u i t r in , W a s s e r ­
b la u , th y ro x in  e m e l ik , in su lin , b ő rk iv o n a t,  g la n d u ov in , h y p o ­
p h y s is  p a ra th o rm o n , p e r h e p a r  n em  b e fo ly á s o l ta  a  b ő r re d u k á ló  
a n y a g ta r ta lm á t .  S z e rz ő  c s ö k k e n té s t  n e m  é sz le lt . A  vé rc u k r o t  
c s a k  a  to n o g e n  e m e l te . T h y ro x in , b ö rk iv o n a t  n em  b e fo ly á so l­
tá k .  A  tö b b i a n y a g  c s ö k k e n te t te .  I n s u l in h a tá s  k ü lö nb ö z ő  p h a -  
s is a ib a n  a  v é rc u k o r  á l la n d ó a n  c s ö k k e n t ,  a d d ig  a  b ö rre d u c t io  
a z  e lső  20 p e rc b e n  fo k o z ó d o t t  és a z  in s u l in h a tá s  tov á b b i  fa -  
s is a ib a n  is  m e g t a r t o t t a  a  n o rm á l is n a k  m e g fe le lő  n ívó t . A  
s z e rz ő k  a z t  k ö v e tk e z te t i k ,  h o g y  a  b ő rn e k , m in t  s z é nh y d r a t  
d e p o t  sz e rv n e k  a  s z é n h y d r a t  in te rm e d ie r  a n y a g c s e ré be n  je ­
le n tő s  sz e re p e t k e l l  tu l ja d o n í ta n i .

B la z só  S .: A  s z e rz ő  a z o n  k i je le n té s e , h o g y  a  b ő rn e k, m in t 
c u k o r  d e p o tn a k  s z e re p e  le h e t, m á r  ré g i  e re d e tű  és biz o n y í­
t o t t n a k  te k in th e tő .  F e lh ív ja  az  e lő a d ó  f ig y e lm é t  W o h lg e m u th 
é s  is k o lá já n a k  a m a  k u ta tá s a i r a ,  m e ly e k e t  1924— 3 0 -ig v é g e z ­
te k .  E  k u ta tá s a i k  s o r á n  a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  a  b ő rn e k le g a lá b b  
o ly a n  sz e re p e  v a n  a  c u k o r  a n y a g c s e ré b e n , m in t  a  m á jn a k .  
K é ső b b i k u ta tá s o k b a n  d ia b e te s e s  e s e te k re  k i te r je s z tv e  a  v iz s ­
g á la to k a t ,  a z t  is  t a l á l t á k ,  h o g y  é p p e n  d ia b e te sb e n  a  b ő r  el ■  
v e s z t i  a z t  a  k é p e s s é g é t ,  h o g y  c u k r o t  fe lh a lm o z z o n  és  íg y  
d e p o t- f u n c t io já t  b e tö l th e s s e .

33. V en d ég  V . : I n t r a v é n á s á n  a d o t t  s z ő lő m k o r  h a tá s a a  m á j 
i z o m g ly k o g e n  k é p z é s é r e S z ö lö c u k o r  in t ra v é n á s  b e v ite lé re  
1 ó r á n  b e lü l v a g y  a  m á j ,  v a g y  a z  iz o m  g ly k o g e n jé n e k m e n y - 
n y is é g e  m e g s z a p o ro d ik , le g tö b b sz ö r  m in d k e ttő é , d e  cs a k  
a k k o r ,  h a  ú g y  a  m á jb a n , m in t a z  iz o m b a n  a  g ly k o g e n ne k  
a  m e n n y isé g e  m á r  e re d e t i le g  b iz o n y o s k ü s z ö b é r té k  f el e t t  van . 
M á j-  és iz o m g ly k o g e n  h iá n y á b a n  e je le n s é g  n e m  á l l  elő . (111. 
h a  a  g ly k o g e n  m e n n y is é g e  b iz o n y o s  k ü s z ö b é r té k  a lá  szá ll, 
m in t  3— 4 n a p ig  é h e z ő  k u ty á k n á l . )  A  v é rc u k o r  c o n c e n tra -  
t i ó ja  a z o n b a n  i l y e n k o r  is  n a g y fo k ú  e s é s t  m u ta t .  K ísé r le te iv e l 
k é t  té te l t  ig a z o l : 1. 3— 4 n a p ig  éh e z ő  k u ty á k  m á ja  és  iz m a i 
1 ó rá n  be lü l n e m  é p í t  g ly k o g e n t ( a  m o n d o t t  idő n  tú l é h e z te te t t  
k u ty á k  m á ja i  és  iz m a i  m á r  m á s k é p  v is e lk e d n e k ) . 2. Da c á ra , 
h o g y  a  fe ls o ro l t  s z ö v e te k b e n  g ly k o g e n  é p í té s  n in c s , a  b e v i t t  
sz ö lő c u k o m a k  tö b b  m in t  fe le  m o m e n tá n  e l tű n ik  a  v é rbő l, 
u tá n a  m é g  (4 ó r á ig  la s s a n  c sö k k e n  a  c u k o rs z in t ,  e t tő l  k ezd v e  
h o ss z a b b  id e ig  á l la n d ó  é r té k e n  m a ra d .

34. M a n s fe ld  G . : Á l la to k  és  e m b e r e k 0 2 e lh a s z n á lá s á n a k , 
v a la m in t  CO.z te r m e lé s é n e k  g r a p h ik u s  r e g is tr á lá s a . A z  e l já rá s  
a z  is m e r t  B e n e d ic t— K r o g h -fé le  m ó d s z e rn e k  k ib ő v í té s e , ú g y ­
h o g y  n e m c s a k  a z  0 2 e lh a s z n á lá s á t ,  h a n e m  a  C 0 2- te rm elé s t  
is  m e g  le h e t v e le  h a tá r o z n i  m in d e n n e m ű  g á z a n a ly s is  n é lk ü l. 
E g y  le fe lé  m e g h o s s z a b b í to t t  K r o g h -fé le  s p i ro m e te rb ö l  tö r t é ­
n ik  a  lég zé s  és  u g y a n a b b a  ju t  v is s z a  a  k i lé g z é s i lev eg ő , m i­
n e k u tá n a  e g y  k ö z b e ik ta to t t  k a l i p a t r o n  a  sz é n d y o x id ot e l­
n y e li . M iu tá n  íg y  m e g k a p ju k  a  B e n e d ic t— K r o g h - fé le o x ig én - 
g ö rb é t ,  e g y  h á r o m f ú r a tú  c sa p  á t f o r d í t á s a  á l ta l  a  k ilé g z é s i 
le v e g ő  a  k a l i p a t r o n  m e g k e rü lé s é v e l  a  s p i ro m e te r  a lsó  ré sz é b e  
ju t ,  m e ly e t e g y  v é k o n y fa lú  g u m m iz s á k  lé g m e n te s e n  e lz á r  a  
fe ls ő  ré sz tő l, ú g y ,  h o g y  a  b e lé g z é s i és  k i lé g z é s i le v e g ő  e g y ­
m á s s a l  n em  k e v e r e d h e t ik  össze. M iv e l a  k ís é r le t  m á so d ik  
ré s z é b e n  a  s z é n s a v  n e m  n y e le t ik  el, h a n e m  v is s z a k e rü l  a  
sp i ro m e te rb e , a  k ís é r le t  e lső  ré s z é b e n  a z o n b a n  e ln ye le te t t ,  
a  k é t  g ö rb e  e s é s é n e k  k ü lö n b ö z e te  m e g a d ja  a  te r m e l t  szén - 
d io x y d o t. A  k é s z ü lé k e k  s z e rk e s z té s é n é l ,  a m e ly e k  k ö zü l az  
e g y ik  e m b e re k  s z á m á r a ,  a  m á s ik  k is  á l la to k  s z á m á r a  k é s z ü l t ,  
g o n d o sk o d á s  tö r t é n t ,  h o g y  a  h ö m é rs é k  és v íz g ő z  te n sio  a  
k é s z ü lé k  m in d k é t  ré s z é b e n  é s  a  k ís é r le t  e g é sz  t a r t am a  a l a t t  
e g y fo rm a  és á l la n d ó  leg y en . A  k l in ik a i  k é s z ü lé k  h a sz n á l ­
h a tó s á g á t  a  D o u g la s— H a ld a n e -fé le  m ó d s z e r re l v a ló  ö ss z e ­
h a s o n l í tá s  b iz o n y í t ja ,  m íg  a z  á l l a to k  s z á m á ra  sz o lgá ló  m ó d ­
s z e rn é l az  e lső  p e r ió d u s b a n  e ln y e l t  sz é n d io x y d  g r a vim e t r iá ­
s á n  h a tá r o z ta t o t t  m e g  és  ö s s z e h a s o n l í t ta to t t  a  m á s od ik  p e r i ­
ó d u sb a n  g r a p h i k u s  u tó n  m e g h a tá r o z o t t  sz é n d io x y d  m e nn y i­
sé g é v e l. A z  e re d m é n y e k  k ie lé g í tö e k  v o lta k , a m e n n y ibe n  a  
k ü lö n b s é g e k  n e m  h a la d tá k  m e g  a  1 0 % -o t. A z  á l l a ta p p ar a -  
tu s o n  e g y  r i n g a tó  k é sz ü lé k  b iz to s í t ja  a z  á l l a to k  n yu g o d t 
v ise lk e d é sé t, a  k ís é r le t  fo ly a m á n , de e z e n fe lü l a z  á l l a t  le g ­
k is e b b  m e g m o z d u lá s a  a  f e lv e t t  g ö rb é n  a u to m a t ic e  fe lje g y z ö -  
d ik , a m i a  k ís é r le te k  f e lh a s z n á lh a tó s á g á r a  n ézv e  ige n  fo n to s

H e té n y i G . : A  k é s z ü lé k  e lő n y e  a  C 0 2- m e g h a tá r o z á s  e lm é s  
és e g y sz e rű  v o l ta .  H á t r á n y a  a z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a z 0 2- 
é s  C 0 2-m e g h a tá r o z á s  nem  e g y id ö b e n  tö r té n ik ,  a m i a  ké s z ü lé k  
g y a k o r la t i  a lk a lm a z h a tó s á g á t  k o r lá to z z a . E g y fe lő l  az á l ta l ,
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h o g y  h ú sz  p e rc e s  e g y e n le te s  lé le g z é s t k ív á n , m á s fe lő l  azza l, 
h o g y  so ro z a to s  r e s p i r a t io s  q u o tie n s  m e g h a tá ro z á s o k  k e re s z tü l ­
v i te lé r e  é p p e n  a z  0 2 és  C 0 2 k ü lö n b ö ző  id ő b en  tö r té nő  m e g ­
h a tá r o z á s a  m ia t t  n e m  a lk a lm a s .

I s s e k u tz  B . : K is  á l la to k o n  d o lg o z á s k o r  a  k é sz ü lé k  
n e m  lá ts z ik  m e g fe le lő  p o n to s s á g ú n a k , m e r t  tú l s á g o s an  n a g y  
le v e g ő  v o lu m e n n e l d o lg o z ik , ú g y h o g y  a  h ő m é rs é k le tn ek
0.01— 0.02 C f o k r a  v á l to z á s a , to v á b b á  a  g ö rb é k  k im é ré s é ­
n e k  k o r lá to l t  p o n to s s á g a  a z  R . Q .-b an  0.70— 0.9 0 - ig  te r je d ő  
h ib á t  o k o z h a t.

M a n s fe ld  G .: H e té n y iv e l  szem b en  r e á  m u t a t  a r r a ,  hogy  
a  .k é sz ü lé k  e ls ő s o rb a n  n y u g a lm i g á z c s e re  m e g h a tá r o zá s á r a  
sz o lg á l, de h a  v a la m e ly  b e h a tá s  o k o z ta  v á l to z á s t  a ka r u n k  
re g is t r a ln i ,  a k k o r  ú g y  já r h a tu n k  el, h o g y  k é t  10 p erc e s  p e r i ­
o d u s  h e ly e t t  v á l ta k o z ó a n  n é g y  5 p e rc e s  p e r ió d u s t  v esz ü n k  
fe l. I s s e k u tz a l sz e m b e n  r e á  m u ta t  a r r a ,  h o g y  fe lsz ó la ló  a  
h ö m é rs é k  o k o z ta  h ib á t  té v e d é sb ő l t í z s z e r  a k k o r á n a k  s z á ­
m í t j a ,  m in t  a m in ö  a z  a  v a ló s á g b a n , m e r t  30 l i te r  tér f o g a tn á l  
0.01 C° c s a k  e g y k ö b c e n t im é te r  v á l to z á s t  okoz , a m i n em  
jö n  szó b a . A  k é sz ü lé k  h a s z n á lh a tó s á g á t  e g y é b k é n t  a  b e m u ta ­
t o t t  k ís é r le te k  ig a z o l já k ,  m e ly e k  s z e r in t  a  g ra v im et r iá s á n  
és g ra p h ik u s a n  m e g h a tá r o z o t t  sz é n d io x y d  jó l e g y e z ő  é r té k e ­
k e t  ad .

S c h e f fe r  L .: A z  e m b e r i  s z e r v e z e t  n o r m a l is  jó d fo r g a lm á - 
ró l.  P é c s e t t ,  n o rm a l is  e m b e re k e n  v é g z e t t  jó d a n y a g c s e re - 
k is é r le te k b ö l  k i tű n t ,  h o g y  a  sz e rv e z e t a  v iz e le t te l és  a  s z é k ­
le t te l  k b . c s a k  fe le  a n n y i  jó d o t ü r í t  k i, m in t  a m e nn y i t  a  tá p ­
lá lé k k a l  fe lv esz . A z  e m b e r i  sz e rv e z e tb ő l a  k i lé g z é si  le v e g ő ­
b e n  é s  a  n y á l la l  is  ü r ü l  k i jód . A  v iz e le t te l  k i ü r ít e t t  jód- 
m e n n y is é g  a z  e m b e r i  jó d a n y a g c s e re  b iz to s í tá s á r a  e leg en d ő  
m e n n y is é g ű  jó d fe lv é te l  e l le n é re  is  c s a k  a k k o ra ,  m int  a m e n y - 
n y i t  m á s  sz e rz ő k  s t r u m a  v id é k e k e n  ta lá l ta k .

J e n d r a s s ik  A .:  A  k ü lö n b ö z ő  tá p s z e r e k  jó d t a r t a lm a  m ás 
lév én , a  k ís é r le te k b e n  m u ta tk o z ó  jó d -d e f ic i t  a  tá p lá lk o z á s  
m e g v á l to z á s á b a n  k e re s e n d ő . E b bő l m a g y a r á z h a tó  a z  egy én i 
in g a d o z á s o k  e g y  ré s z e  is .

L e lk e s  Z .: A z e lő a d ó  a z o n  fe l te v é s é t,  h o g y  a  tü d ő n ek  a  
jó d a n y a g c s e ré b e n  s z e re p e  van , v a ló s z ín ű n e k  l á t j a  a zé r t  is, 
m e r t  e sz e rv n e k  a  f e h é r je  é s  .zsír a n y a g fo r g a lo m b a n b e tö l tö t t  
s z e r e p é t  b e b iz o n y í to t tá k . T e k in tv e , h o g y  a  k e r in g ő  v é r  jód - 
t a r t a l m á t  f ig y e le m b e  v é v e , a  tü d ő b e n  p e rc e n k é n t  m inte g y  
0 .6  m g  jó d  fo rd u l m e g , n e m  le h e te t le n , h o g y  e s z e rvn e k  a  
jó d fo rg a lo m b a n  sz a b á ly o z ó  sz e rep e  v an .

F e n y v e s s s y  B . k é rd e z i ,  h o g y  a  tü d ő b e n  k iü r í t e t t  jó d m i­
ly e n  te rm é s z e tű .

S c h e f fe r  L .: J e n d r a s s ik A .-n a k  v á la s z o lv a  h a n g s ú ly o z z a , 
h o g y  a  k ís é r le t i  e g y é n e k  h o ssz a b b  id e ig  u g y a n a z t  a  tá p lá lé ­
k o t  fo g y a s z to t tá k ,  ú g y h o g y  a  jó d a n y a g c s e re  e g y e n s ú ly á n a k  
a  k ís é r le t  m e g k e z d é s e k o r  m á r  be k e l l e t t  á l la n ia . F e n y v e s s y - 
n e k  a  k é rd é s é re  k i je le n t i ,  h o g y  m iv e l a  k i lé le g z é s i lev e g ő b e n  
t a l á l t  jó d  m e n n y isé g e  10 g a m m a  a l a t t  v o lt ,  a z o n  k ö ze le b b i 
v iz s g á la to t  v é g e z n i n e m  le h e te t t .  E g y é b k é n t-  is  a  lé g z é sse l 
k i ü r í t e t t  jó d  m e g h a tá r o z á s á n a k  m e th o d ik á ja  k i f o g á s ta la n n a k  
n e m  m o n d h a tó , m e r t  a  lé g z é s  n em  p h y s io lo g iá s  k ö rü lmé n y e k  
k ö z ö t t  tö r té n t .  L e lk e s s e l e g y e té r tő é n  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  
tü d ő n e k  v a ló s z ín ű le g  a  jó d  a n y a g c s e ré b e n  is  s z e re p e van .

37. W e in s te in  P . : A  r e t in a  a n y a g c s e r é je . A  r e t i n a  a n y a g ­
c s e ré je  hő  te rm e lé s i h á n y a d o s a  a la p já n  je l le m e z v e  va n  a z ­
á l ta l ,  h o g y  k i f e je z e t t  a  g ly k o ly t ik u s  k é p e ss é g e , a mi t  a
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s z e r in t .  M in d k é t é r té k  la s s a n  c sö k k e n , a m i  m e g k ü lö nb ö z te t i  
a  r e t i n a  a n y a g c s e r é jé t  a  tu m o ré tó l, a h o l e z e n  é r té ke k  s ta b i ­
la k . A  P a s te u r - r e a c t io  s e m  a  re t in á n á l ,  se m  a  s z ü r ke a g y n á l  
n e m  é rv é n y e sü l. A  s z ü r k e  a g g y a l  v a ló  f e j lő d é s ta n i  ös s z e fü g ­
g é s  a  k é t  s z ö v e t fé le s é g  e n e rg ia  te rm e lé s é n e k  h a s o n ló s á g a  
b io ló g ia i la g  is  m e g e rő s í t i .

S z e n tg y ö rg y i  A .: A  Já n i - fé le  h ö q u o tie n s  a lk a lm a z á s át  
n e m  t a r t j a  v iz s g á la to k r a  a lk a lm a s n a k , m e r t  a z  tú ls ág o s a n  
b o n y o lu l t tá  te sz i a z  e re d m é n y e k e t  és e z á l ta l  a z o k  me g b íz h a ­
tó s á g á t  n a g y m é r té k b e n  c s ö k k e n t i .

W e in s te in  P .:  Z á ró s z a v á b a n  m e g e m lí t i ,  h o g y  a  h ö q u o ti ­
e n s  e lv é n e k  h e ly e s s é g é t b e b iz o n y íta n i n e m  tu d ja .  R et in a  ás 
s z ü r k e  a g y ré s z  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s t a  W a r b u r g - fé \e a n y a g ­
c s e re  q u o tie n se k  is m e g e rő s í t ik .

38. K ü r t i  L . : V iz s g á la to k  a  h ú g y s a v  a n y a g c s e r é r ő l . A 
k ís é r le te k  e lső  ré s z é b e n  v iz s g á la to k  t á r g y á v á  te t te,  h o g y  
k u ty á k o n  a  p u r in a n y a g c s e re  h o g y  v is e lk e d ik  a  v e sé k  
tu b u lu s  re n d s z e ré n e k  b lo c k i ro z á s a  u tá n  és  e x p e r im e ntá l is  
c h ro m n e p h r i t is  k ü lö n b ö z ő  s tá d iu m a ib a n . A  k ís é r le te k e re d ­
m é n y e  s z e r in t  a  v e s é k  tu b u lu s re n d s z e ré n e k  b lo c k á d ja v is s z a ­

h a t  a  p u r in a n y a g c s e ré r e  is, h a s o n ló a n , m in t  a  v íz -  é s  só ­
a n y a g c s e ré re .  E x p e r im e n tá l is  c h ro m n e p h r i t is b e n  a  p ur in -  
a n y a g c s e r é n e k  sú ly o s  z a v a ra iv a l  ta lá lk o z u n k , m e ly e k p á r ­
h u z a m o s a n  fo k o z ó d n a k  a  v e s é k  á l la p o tá n a k  s ú ly o s s á g áv a l .  
A  k ís é r le te k  I I - ik  ré s z é b e n  a  s z e rz ő  f e h é r  e g e re k e n v é g z e t t  
v iz s g á la to k a t  a r r a  v o n a tk o z ó la g , h o g y  a  m á j és  v e se sz ö v e ­
te k  lé g z é sé re  é s  g ly k o ly s is é re  m i ly  h a tá s a  v a n  a  h úg y s a v n a k . 
W a r b u r g -fé le  ré g i  m ó d s z e r t  h a s z n á l ta .  E z e n  v iz s g á la to k  
e re d m é n y e i a z t  m u ta t t á k ,  h o g y  a  h ú g y s a v  n a g y  f o k b a n m é r ­
g e z ő  h a tá s s a l  le h e t  a  m á j  p a re n c h y m á r a ,  to v á b b á , h og y  m a ­
g á b a n  a  v eséb en  is  c s ö k k e n th e t i  a z  o x y d a tio s  f o l y a ma to k a t  
és  f o k o z h a t ja  a  g ly k o ly s is t ,  u g y a n ú g y , m in t  m á s  v e se m é re g .

V . C h e m ia , p h y s i k a l i s  c h e m ia  é s  im m u n i tá s ta n .

40. W e n t I. é s  L is s á k  K . : I m m u n i tá s ta n i  ta n u lm á n y o k 
l ip o id m e n te s  s e r u m fe h é r jé b e n . A z  i s m e r te te t t  v iz s g á la to k  
n y o m á n  m e g á l la p í tá s t  n y e r t ,  h o g y  a z  a e th e rb e n  o ldódó  s e ru m  
c o n s t i tu e n s e k n e k  a  s e r u m fe h é r jé k  a n t ig e n c a p a c i tá s á ra  se m m i­
fé le  h a tá s a  n in c s . E z e n  a n y a g o k  a z o n b a n  a  p ra e c ip i tá ló  
im m u n te s te k  m e g k ö té s é n é l  é s  ezze l k a p c s o la tb a n  a  f ra c t io s  
s p e c i f ic i ta s  d e te r m in á lá s á n á l  ig e n  fo n to s  s z e re p e t j á t s z a n a k .  
A  c o m p le m e n t k ö té s i  re a c t io k n á l  a  s e ru m  lip o id o k  s ze re p e  
n e m c s a k  az  a n t ia n y a g  k é p z ő  e f f e c tu s o k  k i fe j té s é n é l , h a n e m  
e z e n  a n t ia n y a g o k n a k  in  v i t r o  m e g k ö té s é n é l  is  e g é sz en  
a lá r e n d e l t  je le n tő s é g ű . A  l ip o id m e n te s s é  t e t t  e u g lob u l in  és 
p se u d o g lo b u l in  im m u n i tá s ta n i l a g  n e m  id e n t ik u s  s e ru m f e h é r ­
jé k ,  a m ib ő l n y i l v á n v a ló a n  k ö v e tk e z ik , h o g y  ezen  k é t f e h é r je  
f r a c t i o  k ö z ö tt  a z  a e th e r b e n  o ld ó d ó  p h o s p h o r ta r ta lm on  k ív ü l 
m é g  e g y é b  k ü lö n b s é g e k  is  v a n n a k .

41. T o m c s ik  J .  é s  S z o n g o t t  I . :  A  lé p fe n e  b a c i l lu s  fe h é r je - 
a n y a g á n a k  tu la jd o n s á g a i . A z  a g a r  tá p ta la j o n  to k o t  te rm e lő  
lé p fe n e  b a c il lu s  to k já b ó l  e g y  je l le m z ő  tu la jd o n s á g ok k a l  b író  
p r o te in  k ü lö n í th e tő  el, m e ly  10%  N - t  ta r ta lm a z ,P  és S m e n ­
te s  é s  ig e n  k is  m e n n y is é g ű  r é z s u l f á t ta l  k ic s a p a th a tó .  A z 
á l t a l u k  e lé r t  t i s z t í t á s i  f o k b a n  is  c s a k  n y o m o k b a n  ta r ta l m a z  
re d u k á ló  a n y a g o t,  a m e ly ik  a  h y d ro ly s is  u tá n  f r iu ta th a tó  k i. 
A  to k b ó l  e lk ü lö n í te t t  p ro te in  s e ro lo g ia i  a c t i v i ta s  f o k a  m e g ­
fe le lő  lé p fe n e  e llen i im m u n s ó v a l  sz e m b e n  o ly a n  m a g as fo k ú , 
a m e ly  p é ld á t la n  a z  e d d ig  is m e r t  s e ro lo g ia i  r e a c t iő kb a n  is. 
4000 m ill ió s  h íg í tá s b a n  is  m é g  p o s i t iv  c o m p le m e n tk öté s t  ad . 
0 .004 m g - ja  p e d ig  a c u t  a n a p h y la x iá s  sh o k b a n  öl, m e gfe le lő  
sa v ó v a l  p a ss iv e  s e n s ib i l is á l t  te n g e r im a la c o t .  A z  a ga r  t á p ­
ta l a jo n  to k o t n e m  te r m e lő  v i ru le n s  a n th r a x  b a c i l lu so k b a n  
k im u ta th a tó  m e n n y is é g b e n  s p e c i f ik u s  p ro te in  n in c s . U g y a n e z e n  
a  tö r z s e k  a z o n b a n  é lő b e n  fe r tő z é s t  o k o z v a , je le n tő s m e n n y i­
s é g b e n  te rm e l ik  e z t  a z  a n y a g o t ,  a m e ly  a z  e lh u l lo t t  á l la to k  
s z e rv e ib e n  is k im u ta th a tó .  A  lé p fe n e  e llen i im m u n s av ó  t a r ­
ta lm a z h a t  ú g y  p o ly s a c c h a r id a , m in t  p ro te in  e l le n a n ya g o k a t ,  
a m e ly e k  e g y m á s tó l  a b s o r p t io v a l  e lk ü lö n íth e tő k . A  k er e s k e ­
d é s b e n  k a p h a tó , u . n . p ra e c ip i tá ló  s a v ó  c s a k  p o ly s ac c h a r id a  
e l le n a n y a g o t  ta r ta l m a z  és  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  d iag n o s -  
L ikai la b o ra tó r iu m o k , a m i k o r . a  s z e rv e k b e n  a  lé p fe ne  m e g ­
á l l a p í tá s á v a l  A sco li t h e r m o p r a e c ip i ta t i ó t  v é g e z n e k , tu la jd o n ­
k é p e n  c s a k  a  lé p fe n e  b a c i l lu s  p o ly s a c c h a r id a  h a p te njé n e k  
e l l e n té t jé t  m u ta t j á k  k i.

42. Id . I s s e k u tz  B . é s  i f j .  I s s e k u tz  B . : A  p a p a v e r in 
s z á r m a z é k o k  c a p i l la r a c t iv i tá s a  és h a tá s a . A zo k  a  p a p a v e r in  
s z á rm a z é k o k , a m e ly e k  h a tá s á r ó l  a  sz e rz ő  a  m ú l t  év i ü lé s e n  
s z á m o l t  be, g y e n g e  h a s is o k , só ik b ó l m á r  ph . 4— 5 -n é l f e l ­
s z a b a d u ln a k  és a  v íz  f e lü le t i  f e s z ü l ts é g é t  je le n té ke n y e n  c s ö k ­
k e n t ik .  Ú g y  lá ts z ik , h o g y  ezen  fe ls z ín  a c t i v i t a s á n ak  lé n y e g e s  
s z e re p e  v a n  a  p a p a v e r in  s z á r m a z é k o k n a k  a z  is o lá l t  ny ú l 
b é lk a c s r a  h a tá s á b a n , a m e n n y ib e n  a  b é lm o z g á so k  a m p l i­
t ú d ó já t  é s  tó n u s á t  a n n á l  jo b b a n  c s ö k k e n t ik ,  m in é l na g y o b b  
a  fe ls z ín  a c t iv i tá s u k .  í g y  a  p a p a v e r in  é s  e u p a v e r in m in d k é t  
te k in te tb e n  lé n y e g e se n  g y e n g é b b e k , m in t  a  p e rp a r in . S a  
k e t t ő  k ö z ö t t  á l la n a k  a  d ia e th o x y  s z á rm a z é k o k . A  p a pa v e r in -  
b e n  a  b e n sy l g y ö k n e k  p h e n y l g y ö k k e l  k ic s e ré lé se  ú g y a  
h a tá s t ,  m in t  a  fe ls z ín  a c t i v i t á s t  c s ö k k e n t i .  A  p e r pa r in  m o ­
le k u lá b a n  ez a  c s e re  m in d k e t tő t  v á l to z a t la n u l  h a g y ja .  A z 
a lc a lo id á k  q u a te r n ä r  s ó v á  a la k í t á s a  a  lu g o s s á g o t  lé­
n y e g e s e n  növeli, de a  h a t á s t  é s  e z z e l a rá n y o s a n  a  fe lsz ín  
a c t i v i t á s t  c s ö k k e n t i .  U g y lá ts z ik ,  h o g y  a  fe s z ín  a c ti v i t á s  i t t  
is  u g y a n a z t  a  s z e r e p e t  j á t s z a ,  m in t  a  n a rk o s is b a n . A z t  t a p a s z ­
t a l t á k  u g y a n is , h o g y  a  b é lm o z g á s o k a t  e le rn y e s z tő  s pa s m o ly -  
t i k u s  h a tá s  n em  s z o r í tk o z ik  c s u p á n  a  p a p a v e r in  c s o po r t ra ,  
h a n e m  a z  e d d ig  m e g v iz s g á l t  m in d e n  a n y a g , m e ly  je le nté k e n y  
f e ls z ín a c t iv i tá s s a l  b ír , e zze l a r á n y o s a n  a z  is o lá l t b é l m o z  
g á s a i r a  a  p a p a v e r in h e z  h a so n ló  h a t á s t  f e j t  k i. í g y  c s ö k k e n ­
t i k  a  f e ls z ín a c t iv i tá s s a l  a rá n y o s a n  a z  is o lá l t  b é l tó n u s á t  a  
c h in in , o p to c h in , e u c u p in , v u z in . Á l ta lá b a n  a z  e d d ig  v iz s g á l t  
a n y a g o k  p a p a v e r in , c h in in  s z á r m a z é k o k , c a m p h o r , d e hy d ro -  
c h o ls a v  o p ty la lk o h o l a b b a n  a  c o n c e n t ra t ió b a n , a m e lyb e n  a  
b é lm o z g á s o k a t  50— 8 0 % -b a n  c s ö k k e n t ik ,  a  T y ro d e  o ld a t f e l ­
s z ín fe s z ü l ts é g é t  73 d in /c m - r ö l  50— 65 d in /c m - r e  s z á ll í t j á k  le.
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O rb á n  G y .: fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  m ik ro - 
m é r le g  g y ű rű s  m ó d s z e rn é l m e g fe le lő  n u m e r ik u s  a d a to kr a  
c s a k  k e llő  c o r r e c t io  u t j á n  le h e t ju tn i .

J e n d r a s s ik  L .:  A  p a p a v e r in , m in t  g y ö n g e  b a s is , p i l la n a t -  
s z é rű é n  v á l ik  k i  e rő s  lú g o k  h a tá s á r a  és jó l  é s z re v eh e tő  o p á ­
lo s s á g o t  o k o z . E z é r t  jó l  h a s z n á lh a tó  in d ic a to r k é n t  s a v n a k  
t i t r á lá s á n á l  lú g g a l ,  p l. n /5 0  o ld a to k b a n . A z  e lő a d ó n é z e té t ,  
h o g y  a  c a p i l la r a c t i v i t a s  e g y ü t t  j á r n a  a  s im a  izo m  tó n u s á n a k  
c s ö k k e n té s é v e l ,  n e m  t a r t h a t j a  á l ta lá n o s  é rv é n y ű n e k . M á r  az  
e u c u p in  is  c a p i l la r a c t i v a b b  a  p a p a v e r in n é l ,  b á r  a  ha l l o t ta k  
s z e r in t  g y e n g é b b  a  h a tá s a .  S z a p p a n o k , z s í r s a v a k  ig en  e rő se n  
c a p i l la r a c t iv a k ,  d e  m in t  is m e re te s , a  tó n u s t  n e m  c sö k k e n t ik . 
A  p a p a v e r in h a tá s  lé t re jö t té n e k  m a g y a r á z á s á n á l  te k inte tb e  
k e l l  v e n n i a  s im a  izo m  b e ls e jé n e k  lú g o s  k é m h a tá s á t , a m e ly  
m e l le t t  a  p a p a v e r in  v a g y  p e rp a r in  b a s is  c o llo id o s va g y  k i ­
c s a p o t t  á l la p o tb a n  v a n  je len . A z t  ta l á l t a ,  h o g y h a  pa p a v e r in t  
lú g g a l  le c i th in  je le n lé té b e n  c s a p ja  k i, a  b a s is  a b so r b e a l t  
le c i th in t  r a g a d  m a g á v a l .  L e h e t, h o g y  a  h a tá s  m a g a  bizo n y o s 
p ro to p la s m a  a lk a t r é s z e k  a d s o rp t ió s  m e g k ö té s e  ré v é n  jö n  
lé t r e  s z a b a d  b a s is  á l ta l .

I s s e k u tz  B .:  A  m ó d s z e r  re la t i v  m é r é s e k re  e le g e n d ő  po n ­
to s s á g ú  és h a s o n ló  c é lo k ra  á l ta lá n o s a n  h a s z n á l t .  A  m é r t  k ü ­
lö n b s é g e k  m e s s z e  fe le t te  v a n n a k  a  le h e tő  h ib á k n a k .

4 3 .J a n c s ó  M .: A z  im m u n i tá s  és  a  r e t ic u lo e n d o th e l  s z e r - 
r e p e  a  c h e m o - th e r a p e u t i c u m o k  g y ó g y h a tá s ú b a n . S o k a n  k e ­
r e s te k  ö s s z e fü g g é s t  a z  im m u n a n y a g - te rm e lé s  é s  a  re tic u lo ­
e n d o th e l  (R E )  k ö z ö t t ,  a  p a th o g e n  t r y p a n o s o m a k  o k o z ta  
fe r tő z é s e k n é l ,  d e  a z t  n em  s ik e rü l t  k im u ta tn i ,  s ő t  L a v e r a n , 
K r i t s c h e w s k y é s  m á s o k  h a tá r o z o t ta n  ta g a d já k ,  h o g y  a z  R E .-  
n e k  a  f e r tő z é s e k b e n  véd ő  f u n c t ió ja  v o ln a . E z z e l sz em b e n  ú j 
k ís é r le t i  m e th o d ik á v a l  s ik e rü l t  k im u ta tn i  a z  e lő a d ón a k , a  
n a g a n a  in fe c t io  e se té b e n , te h á t  é p e n  a  c h e m o th e ra p ia i  s z e m ­
p o n tb ó l  le g f o n to s a b b  m ode ll fe r tő z é s b e n , h o g y  a  lé pn e k  az  
a c t i v  im m u n i ta s  lé t re jö t té b e n  d ö n tő  s z e re p e  v a n . H a t r y p a -  
n o s o m á k k a l  f e r tő z ö t t  á l l a to k a t  c h e m o th e ra p e u t ic u m a kk a l  
m e g g y ó g y í tu n k ,  a z  im m u n issá  v á l ik  ú j  f e r tő z é s e k k e l  sz e m b e n . 
A z  e lő ad ó  k ís é r le te i  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a z  im m u n is  á l la to k  
k e le tk e z é s é h e z  a  lé p re  f e l té t le n ü l  s z ü k s é g  v a n : sp le n e k to m i-  
z á l t  e g e re k  n e m  le s z n e k  im m u n is s á  a  c h e m o th e ra p iá s  g y ó g y ­
k e z e lé s  u tá n .  É p  é s  lé p te le n í te t t  e g e r e k e t  T ry p a n o so m a  B ru - 
c e i-v e l ( „ P r o w a z e k ” tö r z s )  f e r tő z ö t t  k é ts z e r  p o s i t iv  v é r le le t  
m e l le t t  n e o s a lv a rs a n , v a g y  2- / p -  a c e ty la m in o s ty r y l /- 6 -d im e- 
th y la m in o -c h in o l in  m e th o s u l fa t  b iz to s a n  s te r i l iz á ló a d a g é v a l  
m e g g y ó g y í to t ta  a z o k a t ,  a z u tá n  6— 8 n a p  m ú lv a  (g y ó g y sz e r  
k iü rü lé s e  u tá n )  ú j r a  t r y p a n o s o m á k a t  f e c s k e n d e z e t t  a h a s ­
ü re g b e . É le s  e l le n té tb e n  a  n e m  o p e r á l t  á l la to k k a l ,  a m e ly e ­
k e n  a  s e c u n d a e r  f e r tő z é s  n em  fo g a n t  m e g , a  lé p te le n á l la to k o n  
a  fe r tő z é s  h a la d é k ta la n u l  m e g e re d t,  v é d e le m n e k  ú g y sz ó l­
v á n  n y o m a  se m  v o lt  é sz le lh e tő . K im u ta t t a  a z  e lő a d ó  a z t  Í3, 
h o g y  a  lé p k i i r tá s  fe l fü g g e s z t i  a  re c id iv  tö r z s e k  k ele tk e z é s é t 
is . H a  lé p te le n  e g e re k e t  p l. h á n y ta tó  b o rk ö v e i k e z el t ,  a k k o r  
m in d ig  k iú j u l t  a  fe r tő z é s , a z o n b a n  e z e k e t a  lá ts z ó la g  s z a b á ­
ly o s  r e c id iv á k a t  a z  e se te k  9 0 % -á b a n  n e m  s e ru m á l ló  tr y p a n o -  
so m á k , h a n e m  o ly a n o k  o k o z tá k , a m e ly e k  a  p r im a e r  tö rz s  
im m u n b io ló g ia i  s a j á ts á g a i t  m u t a t t t á k  ( re c id iv  b io lóg ia i a z o ­
n o s í tá s  k e r e s z to l tá s o k k a l  és a  R ie n c k e n b e r g -fé le  v é r le m e z k e - 
p ró b á v a l ) .  L é p te le n  e g e re k e n  te h á t  e lm a ra d  a  s z o k á so s  r e ­
c id iv  b io ló g ia i á ta la k u lá s ,  h iá n y z ik  a z  E h r l i c h - íé le s e ru m  r e ­
s i s te n t ia  tü n e m é n y  s a  k iú ju lá s o k  c s a k  p s e u d o re c id iv á k . E  
m e g á l la p í tá s n a k  c h e m o th e ra p ia i  s z e m p o n tb ó l n a g y  fo nto s s á g a  
v a n . E z e k e t  a z  e re d m é n y e k e t c s a k  a z z a l  le h e t  m a g y a rá z n i ,  
h o g y  ú g y  a  t r y p a n o s o m a  ölő , m in t  a z  ú . n . re c id iv  an t ia n y a -  
g o k  a  lé p b e n , i l le tv e  a  R E .-b e n  k é p z ő d n e k . A z  e l le na n y a g o k  
és  a  R E . k ö z ö t t i  v o n a tk o z á s  e b b e n  a z  e d d ig  is m e re t le n  e s e t­
b e n  s o k k a l  s z a b a to s a b b a n  m u ta th a tó  k i, m in t  b á rm e ly m á s  
e d d ig  i s m e r t  e se tb e n . A  lé p te le n í té s n e k  a  k ís é r le t i chem o- 
th e r a p iá b a n  n a g y  je le n tő s é g e  v a n . S e g íts é g é v e l  a  chem o- 
th e r a p e u t ic u m o k  h a tá s á t  a z  im m u n i ta s  te l je s  k i i k ta tá s a  
m e l le t t  ta n u lm á n y o z h a t ju k  és íg y  k ís é r le t i le g  v iz s gá lh a t ju k  
a z  im m u n i tá s  s z e r e p é t  a  g y ó g y h a tá s b a n . A z e lő a d ó  n ag y s z á m ú  
th e r a p iá s  k ís é r le te  lé p te le n  á l la to k o n  a z t  b iz o n y í tja ,  h o g y  a  
t r y p a n o s o m a -ö lö  im m u n a n y a g o k n a k  so k s z o r  ig e n  n a g y  sz e ­
re p  j u t  a  f e r tő z é s  g y ó g y u lá s á b a n . L é p te le n  á l l a to k at  c s a k  
fe le m e l t  a d a g o k k a l  le h e t m e g g y ó g y í ta n i ,  de n e m  a z é rt ,  m e r t  
a  s z e re k  h a m a r a b b  ü rü ln e k  k i m in t  re n d e s e n  ( K r i t s c h e w s k y , 
B r u n e l l i ,  J u n g e b lu t ) , h a n e m  a z é r t ,  m e r t  a z  im m u n i tá s i  f a c ­
t o r  k ö z re m ű k ö d é s e  k i v a n  k a p c so lv a . A  c h e m o th e ra p iás  h a ­
t á s  tö b b n y i re  v a ló d i  c o m b in a t ió s  h a tá s  és  a z  im m u n itá s i  c o m ­
p o n e n s  a  g y ó g y e re d m é n y t  d ö n tő e n  b e fo ly á s o lh a t ja .  M in d ­
a z o n á l ta l  a  fo n to s a b b , a z  e lső d le g e s  té n y e z ő , m e ly  a z  eg ész  
g y ó g y m e c h a n is m u s t  m o z g á s b a  h o z z a , a z  m in d ig  a z  a  c he m ia i 
to x ik u s  h a tá s ,  a m e ly e t  a  g y ó g y s z e r  k ö z v e t le n ü l  a  p ar a s i tá r a  
k i f e j t .

I s s e k u tz  B . : H a n g sú ly o z z a , h o g y  ezen  k ís é r le te k  igen  
n a g y  je le n tő s é g ű e k , m e r t  k a p c s o la tb a n  a  p a r a s i to t r op - h a tá s

b e b iz o n y í tá s á v a l  te l je s e n  t i s z tá z z á k  a  c h e m o th e ra p eu t ik u s  
h a t á s  m ó d já t .  A  th e r a p iá b a n  h a s z n á l t  k is  s a lv a rs a n  a d a ­
g o k  c s a k  e g y  k is  r é s z é t  p u s z t í t já k  e l a  s p i ro c h a e ták n a k  
s e z z e l in d í t já k  m e g , v a g y  fo k o z z á k  a z  im m u n a n y a g - te rm e ­
lé s t .  í g y  v á l ik  a  s a lv a r s a n - h a tá s  a  s z e rv e z e t  re a c tio - k é p e s s é -  
g é n e k  fü g g v é n y é v é , a  p i r m a e r  a z o n b a n  m in d ig  a  d i r e ct  p a r a s i ­
to t r o p - h a tá s .  J a n c s ó k ís é r le te i  a z  e re d e t i  E r l ic h - fé le  fe l fo ­
g á s  te l je s  b iz o n y i té k a i t  s z o lg á l ta t já k .

Z ec .h m e is te r L . : C h e m ia i s z e m p o n tb ó l is c s a t la k o z ik az  
e lő t te  szó ló  e l is m e ré s é h e z  és a  J a n c s ó -fé le  v iz s g á la to k a t  n a ­
g y o n  fo n to s a k n a k  ta r t j a .

44. M é h e s G y . és  K u th y  S .: A  d ig i to x in  o ld ó d á s a  a  fe l - 
s z ín a c t i v  o ld a to k b a n . A  sz e rz ő k  v iz s g á l tá k  a  d ig i to x in  o ld h a tó ­
s á g á t  fe ls z ín a c t iv  a n y a g o k  v izes o ld a tá b a n , azo n  c élb ó l, h o g y  
a  d ig i to x in t  jó lo ld ó  h y d ro t ro p  a n y a g  se g í ts é g é v e l a d ig i ta l is  
le v é lb ő l h a té k o n y a b b  k iv o n a to t  k é s z í ts e n e k . A  fe ls zín a c t iv  
a n y a g o k  o ld a tá b a n  á l ta lá b a n  nő  a  d ig i to x in  o ld h a tó sá g a . A  
N a  p h e n y lp ro p io n a t  fo k o z z a , a  N a  o le a t  c s ö k k e n t i  a  d ig i to x in  
to x i c i tá s á t ,  a m i t  a  fe lsz ív ó d á s i v is z o n y o k  m e g v á l toz á s á v a l  
le h e tn e  m a g y a r á z n i . í /a c / ie r  és B r o d ie in fu s ió s  m e th o d u s a  
s z e r in t  m a c s k á k o n  t i t r á l v a  a  d ig i to x in t ,  a n n a k  to x ic i tá s a  
c s ö k k e n t ,  h a  e g y id e jű le g  N a  o le a to t  is  a d n a k . A  to xic i ta s  
c s ö k k e n é s  a  N a  o ld a t ta l  e lő k e z e lé s  u tá n  16— 24 ó ra  
m ú lv a  is  k im u ta th a tó ,  n /1 0  N a  o le a t  2— 3 c m 3 in t r a v én á s á n  
a d v a  a n a p h y la c to id  tü n e te k e t  id é z  e lő . E g y  e lő re  a do t t  n em  
h a lá lo s  d o s is  a  k é s ő b b i h a lá lo s  d o s is  e llen  v é d e lm et n y ú j t .  
A  N a  o le a t  a  v é rb e n  C a  je le n lé té b e n  k ic s a p ó d ik . A  cs a p a d é k  
n a g y m é r té k b e n  k é p e s  d ig i to x in t  a b s o rb e á ln i  s  a  d ig ito x in  
to x i c i tá s a  c s a k  a b b a n  a z  e se tb e n  c sö k k e n , h a  a  N a  ole a t  a  
v é r p á ly á n  b e lü l k ic s a p ó d ik . V ég ü l a  N a  o le a t a  d ig ito x in -  
to x i c i t á s t  c s ö k k e n tő  h a tá s a in a k  le h e tő  m a g y a r á z a ta ir a  m u ta t  
rá .

I s s e k u tz  B .: I s m e re te s ,  h o g y  a  d ig i to x in  h a t á s á t  b ék a -  
s z iv é n  c a m p h o r  é s  e g y é b  fe ls z ín a c t iv  a n y a g  m e g s z ü n te t i  
e z e n  a la p u lh a t  a z  o la js a v  h a tá s a  is.

M a n s fe ld  G .: K é rd e z i, h o g y  u tó la g o s  N a  o le a t a d a g o lá s ­
s a l  le h e t -e  a  s z e rv e z e tb e  k e rü l t  d ig i to x in  to x ik u s  h a tá s á t  
c s ö k k e n te n i .

M é h e s  G y .: A r r a  v o n a tk o z ó  v iz s g á la to m , h o g y  a  s z e r ve ­
z e tb e  v i t t  to x ik u s  h a t á s t  m á r  k i f e j tő  d ig i to x in t  u tó la g o s  N a  
o le a t  a d a g o lá s s a l  le h e t  m é re g te le n íte n i ,  — n incs . Az  a z o n b a n  
b iz o n y o s , h o g y  h a  a  N a  o le a t ta l  v a ló  e lő k e z e lé s  u tán  a  h a lá lo s  
a d a g o t  1 0 -  1 5 % -k a i  m e g h a la d ó  d ig i to x in -m e n n y is é g e t in fu n -  
d á lu n k  b e  é s  a  to v á b b i  in f u n d á lá s t  b e s z ü n te t jü k ,  —  a z  álla* 
é le tb e n  m a ra d .

45. Z e c h m e is te r  L . é s  C h o ln o k y  L .:  F e s té k - l ip o id o k . A  
ly c iu m  h a l im i fo l iu m  é r e t t  b o g y ó in a k  fe ld o lg o z á s á n á l a  sz e rz ő k  
v e g y i  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l  p h y s a l ie n t  n y e r te k , m íg  lúg o s  
h y d ro ly s is  z e a x a n t in t  e re d m é n y e z e tt .  A  p h y sa l ie n  e ze k  s z e r in t  
e h e m ia i la g  m e g k ö tö t t  é s  p e d ig  p a lm i t in s a v v a l  e s te r if i k á l t  
c a ro t in o id n a k  te k in te n d ő . A z é r e t tp a p r i k a  fö fe s té k e a  c a p sa n -  
th in  is  e s te r  a la k já b a n  fo rd u l elő , je l le g z e te s  f e sté k v ia s z t  k é ­
p e z v e , a m e ly n e k  s a v a n y ú  é p ítő k ö v e i  m y r is t in - , p a lm it in - ,  
s te a r in - ,  o la j -  é s  c a rn a u b a s a v . V a la m e n n y i  e lő fo rd ul a  c a p s i-  
c u m - l ip o id  s z ín te le n  ré s z é b e n  is . A  fe s té k v ia s z o k  kö z e l i  ro ­
k o n a i  a  k ö z ö n sé g e s  z s í ro k n a k  és  v ia s z o k n a k , ú g y , h og y  a  
l ip o id o k  f o g a lm a  e rő s e n  k i te r je s z th e tő .  T u d v a le v ő leg  a  c h lo ro ­
p h y l l  is  id e ta r to z ik ,  a z o n b a n  h y d ro ly s is  u tá n  n em  az  a lk o h o ­
los, h a n e m  a  s a v a n y ú  c o n p o n e n sb e n  ő rz i  m e g  s z ín é t.  A  s z e r ­
z ő k  r á m u ta t n a k  a z  á l l a t i  te s tb e n  ta l á lh a tó  c a ro t in oid o k  n ö ­
v é n y i  e re d e té re  é s  rö v id e n  ö s s z e fo g la l já k  id e v á g ó  is m e re te i  
k é t .

46. B a n g h a  I . és  V a rg h a  L . : A  te j s a v  o x y d a t ió ja . A z  iz o m ­
s z ö v e te k  a rs e n n e l  m é rg e z é s é n e k  ta n u lm á n y o z á s a  e g y  co- 
f e r m e n t  p a r t ia l i s  is o lá lá s á h o z  v e z e t te  a  s z e rz ő k e t, m e ly  ú g y  
lá ts z ik ,  h o g y  a  n o rm a l is  r e s p i r a t ió b a n  a la p v e tő  s z er e p e t  j á t ­
sz ik . E z  e g y  c o -d e h y d ro g e n a se , m e ly  e g y ú t ta l  c o - f e rm e n t je  a  
te j s a v  o x y d a t ió já n a k  is. M o s o tt  iz o m  n em  k é p e s  te j sa v a t  
o x y d á ln i . C o fe rm e n t  je le n lé té b e n  a z o n b a n  az  o x id a t io  n a g y  
in te n s i tá s s a l  m e g y  v ég b e . 1 g r  m o s o t t  izo m  1 ó r a  a la t t  k é p e s  
2000 c m 3 0 > - t a  te j s a v  o x id a t ió já h o z  e lh a s z n á ln i . A c o fe rm e n t 
is o lá lá s a  m e g n y i t j a  a z  u t a t  a  te j s a v  o x id a t ió já n a k  te l je s  m e g - 
is e m ré s é h e z . A  s z e rz ő k  le g t is z tá b b  c o fe rm e n t p r a e p ar a tu m a i  
p h o s p h o r t  é s  p e n to s e t  ta r ta lm a z n a k ,  te h á t  ú g y  lá ts zik ,  h o g y  
e g y  n u c le o t id a  s z e re p e l  b e n n ü k . E z e n k ív ü l  p r a e p a r a tu m a ik  
á l la n d ó a n  ta r ta l m a z n a k  e g y  n a g y o n  é rd e k e s  s á r g a  a n ya g o t ,  
m e ly  re v e rs ib i l is  r e d u c t io r a  k é p e s . E z t  a z  a n y a g o t  e lő bb i 
m u n k á b a n  c i to f l a v  n é v e n  is m e r te t té k .

47. H a z a y  L . :  é s  V o tin  J . :  A  v ö r ö s v é r s e j te k  v á n d o r lá s a 
á r a m  h a tá s á r a  é s  e n n e k  p h y s io lo g ia i  je le n tő s é g e. K é z i r a t  n em  
é r k e z e t t .

50. H a n á k  M .: S p e c to y r a p h ia i  v iz s g á la to k  k ó r o s  t e s t ­
n e d v e k e n . A z  e m b e r i  v é rs e ru m  a b s o r p t ió s  g ö rb é je  a d d i t iv  fa c - 
to ro k b ó l  a z  a lb u m in  és g lo b u l in  a b s o rp t ió s  s p e c t ru má b ó l  
te v ő d ik  össze , m e ly n é l  a z o n b a n  a z  a lb u m in  d o m in á l a g lo b u -
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l in  f e le t t .  A  p le u ra  e x s u d a tu m  a b s o rp t iő s  s p e c t r u m a a  se ru  
m é v e l a z o n o sn a k  m u ta tk o z o t t ,  ú g y , h o g y  a r r a  k e l l e t t k ö v e t­
k e z te tn i ,  h o g y  f e h é r jé i  k ö z ö t t  s z in té n  a z  a lb u m in  do m in á l. 
A  ly m p h a  lé n y e g e se n  k is e b b  a b s o r p t ió t  m u t a to t t ,  m int  az  
e lő bb i te s tn e d v e k , ú g y , h o g y  e n n e k  a la p já n  t i s z t a  alb u m in b ó l 
á l ló n a k  k e l l  f e l té te le z n ü n k . A z  a s c i te s b e n  s z in té n  a z  a lb u m in  
f r a c t ió t  k e l l  d o m in á ló n a k  fe lv e n n i a b s o rp t iő s  g ö rb éje  a la p já n . 
A z  o e d e m a  fo ly a d é k  e z z e l szem b en  te l je s e n  g lo b u l in bó l á l ló ­
n a k  té te le z e n d ő  fe l  u l t r a  ib o ly a  a b s o r p t ió ja  a la p ján .

51. B la z só  S .: U j m ik r o - p y r o k a te c h in - m e g h a tá r o z á s  és 
a n n a k  fe lh a s z n á lá s a  p h e n o la s e  m e g h a tá r o z á s á r a . K é z i r a t  n em  
é rk e z e t t .

52. A n n a u  E .:  A  fe h é r jé k  p h a r m a k o d y n a m iá s  h a tá s a . 
C ihem ia i és  b io ló g ia i m e g f ig y e lé s e k  a la p já n  a z  e lő ad ó  a  f e ­
h é r jé k  p h a rm a k o d y n a m iá s  h a tá s á n a k  m a g y a r á z a tá t  a  k öv e t­
k e z ő k b e n  a d ja  m e g : A  f e h é r jé k  p h a rm a k o d y n a m iá s  h a tás a  a 
b e n n ü k  f o g la l ta to t t  h e x o n  b a s is o k -n a k  tu la jd o n í th a tó k .

J e n d r a s s ik  L .: A  s z e rv e z e tb e n  e lő fo rd u ló  a n y a g o k  p ha r -  
m a k o lo g iá s  v iz s g á lá s á t  re n d k ív ü l  fo n to s n a k  t a r t j a  s e z é r t  b e ­
c sü l i s o k r a  A n n a u n a k a  b a s is o s  f e h é r jé k re  v o n a tk o z ó  re n d ­
s z e re s  k u ta t á s a i t .  F e lv e t i  a  sz e rv e s  h a s is o k  h a tá s án a k  m a g y a ­
r á z á s á r a  a  k ö v e tk e z ő  th e o r iá t :  H á th a  h a tá s u k  a b b a n  áll, 
h o g y  b a s is o s  tu la jd o n s á g ú  a lk a t ré s z e k e t ,  t a l á n  é p p en  h is to n -  
sz e rü  f e h é r jé k e t  ű z n e k  k i  v e g y ü le tü k b ő l é s  e z á l ta l  o k o z n a k  
lé n y e g e s  co llo idos v á l to z á s t .

B e m u ta tá s o k .

1. M o so n y i J . : D e m o n s t r á l ta  e g y s z e r ű  k é s z ü lé k é t  a  m a x i ­
m a l is  é s  m in im á l is  v é r n y o m á s  és s y s to le s  p u ls u s té r fo g a t  m é ­
r é s é re . (L . 1 . sz. e lő a d á s t.)

2. M a n s fe ld  G. és  H e c h t  K .: S z ív tü d ö  k é s z í tm é n y e n  a 
d o h á n y z á s  h a tá s á n a k  b e m u ta tá s a . (L . 5. sz . e lő a d á s t.)

3. G e ig e r  E .:  A  B a r b o u r - fé le  m ó d s z e r b e m u ta tá s a  a z  in- 
su l in  és  h ő sz a b á ly o z á s  c. e lő a d á sh o z . (L . 30. sz . elő a d á s t.)

4. E r n s t  J . :  1. K - m e g h a tá r o z á s . (B io ch . Z. 209. 438. 1929.) 
2. T e js a v  F e C la-o s  m e g h a tá r o z á s . R e a g e n s : 1— 1 c s e p p  F e C l3 
és  cc. HC1 50 ccm  d e s t i l lá l t  v ízb en . S ta n d a r d o ld a t : L á - la k ta t ,  
1 c c m -b e n  0.04 m g  te js a v .  10 cm  h o ssz ú  0 .5  sz é le s  5 c m  m a ­
g a s  k ü v e t tá k b a n  h o s s z i rá n y b a n  3 ccm  m e n n y is é g ű  o ld ato k  
jó l ö s s z e h a s o n l í th a tó k ;  a  s z ín  0.1 ccm  s ta n d a r d o ld at  h o z z á ­
a d á s á r a  h a tá r o z o t ta n  e rö s b ö d ik , te h á t  a  le o lv a s á s i  h ib a  4 y -u  
b e lü l v a n .

5. L á n c z o s  A .: D i f fu s io  k im u ta tá s a  id e g b e n  m a g n e s iu m - 
r e a c t ió v a l .

6 . M o so n y i J . :  E g y s z e r ű  k é s z ü lé k  a  m a x im a l i s  é s  m in i ­
m á l is  v é r n y o m á s  és s y s to le s  p u ls u s té r fo g a t  m é r é s é r e. (L . 1 . 
sz . e lő a d á s t.)

7. S t r a u b  B .: M ik r o m o le k u la s ú ly  m e g h a tá r o z á s . H a  
— 10 C f o k r a  h ű tö t t  f o ly a d é k o t  jó  iso lá lá s  é s  k a v a r ás  m e l le t t  
h a g y u n k  fe lm e le g e d n i é s  a  m e le g e d é s t a z  id ő v e l c o o rd in á ta  
re n d s z e rb e  v issz ü k , m e g k ö z e l í tő le g  e g y e n e s t  k a p u n k . M e g ­
m é rv e  a  c a p i l la r is b a  h e ly e z e t t  o ld a t és t i s z t a  o ld ós z e r  o lv a ­
d á s a  k ö z t i  id ö k ü lö n b sé g e t, a b b ó l  a  f a g y á s p o n tc s ö k k en é s  a  fe n t i  
g ö rb e  s e g í ts é g é v e l  k ö z v e t le n ü l  le o lv a sh a tó . F é l  m o la ro s  o l­
d a to k n á l  a  k ís é r le t i  h ib a  +  4 % .

8 . J a n c s ó  M .: N o r m a l is  é s  g y ó g y s z e r á l ló  t r y p a n o s o m a 
tö r z s e k  c h e m o th e r a p e u t ic u m - k ö tö k é p e s s é g e . A  b e m u ta tó  a  
k ü lö n b ö z ő  t r y p a n o s o m a  tö r z s e k  á l ta l  f i x á l t  c h e m o th era p e u t i -  
c u m o k a t  h á ro m fé le  m ó d s z e r re l  m u ta t ja  k i :  ú . m . p a tho b io lo -  
g ia i , c o lo r im e tr iá s  és f lu o re s c e n s -m ik ro s k o p o s  ú to n. A  co lo- 
r im e t r iá s  e l já r á s s a l  a  m e g k ö tö t t  th e r a p e u t ic u m  a b s olu t  m e n y -  
n y is é g é t  is  m e g  le h e t h a tá r o z n i .  A  t r y p a n o s o m á k a t  fr a c t io -  
n á l t  c e n t r i f u g á lá s s a l  n a g y  tö m e g b e n  is o lá l ja  a  g y ó gy k e z e l t  
p a tk á n y o k  v é ré b ő l, a  s z e r t  a lk a lm a s  o ld ó s z e rre l k ivo n ja  és 
c o lo m e tr iá s a n  m e g h a tá ro z z a . N e m  k e z e lt, v a g y  g y ó g y sz e r ­
á l ló  tö r z s e k k e l  f e r tő z ö t t  á l la to k b ó l  n y e r t  t r y p a n o so m á k  h a l 
m a z a i  s z ín te le n e k . A  f lu o re s c e n s  m ik ro sk o p o s  e l j á r ás n á l  a 
k e z e l t  á l l a t  v é ré b ő l k é s z í te t t  p ra e p a r a tu m o t  f i l t r ál t  u l t r a ­
ib o ly a  fé n n y e l  v i lá g í t ja  m e g , m ire  a  c h e m o th e ra p iá s s z e re k  
a  f la g e l lá tá k  te s té b e n  je l le m z ő  f lu o re s c e n t iá s  s z íne ik b e n  fe l ­
v i l la n n a k . I ly e n  m ódon  a  m e g k ö tö t t  c h e m ik a l iá t  a  p ár á s í t ó ­
b a n  lá th a tó v á  le h e t te n n i , s ő t  in t ra c e l lu la r is  tá m ad á s p o n t ju ­
k a t  is  m e g  le h e t  á l la p í ta n i .

9. M a n s fe ld  G .: A z 0 2 e lh a s z n á lá s  és C 0 2 te r m e lé s  g r a - 
p h ik u s  r e g is t r á lá s á r a  s z o lg á ló  k é s z ü lé k e k  b e m u ta tá sa .  (L . 
34. sz. e lő a d á s t.)

10. R h o re r  L .: S z ív  e le k t r o m o s  á r a m o k  é s  s z ív h a n g o k  re- 
g is t r á lá s a  k a to d  o sc illo  g r a p h - a l . P h y s ik a i  és  p s y c h o lo g ia i  j e ­
le n s é g e k  r e g i s t r á lá s á r a  a  le g id e á l isa b b , m e r t  m in d en  te h e t e t ­
le n s é g tő l m e n te s  je lz ő k é s z ü lé k  a  k a th o d  s u g á r n y a lá b,  a m e ly  
ú ja b b a n  a r á n y la g  k ö n n y e n  e lő á l l í th a tó  a z  A r d e n n e -fé le  c sö ­
vei. A  n y a lá b  ú g y  e le k t ro m o s , m in t  m á g n e s e s  e rő k k e l  e l­
té r í th e tő  és  a z  e l té r í té s  f lu o re s k á ló  e rn y ő n  m e g f igy e lh e tő , 
v a g y  le fé n y k é p e z h e tő . A  k i té r é s e k  o ly  g y o rs a k ,  h o g y  
100 m illo m o d  m á s o d p e rc e k  a l a t t  le fo ly ó  je le n s é g e k  is

m e g f ig y e lh e tő . A  p h y s io lo g iá b a n  sz e re p lő  c se k é ly , cs u ­
p á n  n é h á n y  m i l l iv o l tn y i  f e s z ü l ts é g e k  f e l tü n te té s é r e e z e ­
k e t  kb . 10 .000-s z e re s  é r té k r e  k e l l  fe le rő s í te n i ,  a mi  
m e g fe le lő  e le k t ro n c s ö v e s  e rő s í tő k k e l  to r z í tá s m e n te se n  
v é g e z h e tő . D e m o n s t ra t io :  V á l ta k o z ó  á ra m ú  g ö rb é k n e k  a c -  
t ió s  á r a m  és s z ív h a n g g ö rb é k n e k  b e m u ta tá s a  f o r g ó tü k örb e n  
é s  fé n y fe lv é te le k e n . H a n g o k  és  z ö re je k  le g h ív e b b e n  r e g i s t r á l -  
h a tó k ,  h a  e le k t ro m á g n e s e s  h a n g d o b o z t  h a s z n á lu n k  fe lv e v ő  
g y a n á n t .  N o rm a l is  é s  b e te g  s z ív h a n g o k  d e m o n s trá lá s a e g y  
s a j á t  ö s s z e á l l í tá s ú  k é s z ü lé k e n , v a la m in t  a  S ie m e n s - fé le s o m a -  
to p h o n  se g ítsé g é v e l.

11. K o c z k á s  G y .: P h o to g r a p h á l t  s z ív h a n g  g ö r b é k  p h o to - 
e le k t r o m o s  v is s z a a d á s a . A  s z ív l ia n g g ö rb é k e t  S c h e m in z k y -f é le  
b e re n d e z é s se l A r d e n n e -fé le  k a th o d  o s c i l lo g ra p h - fa l  f i lm re  fe l  
v e t te .  E z  a  f i lm re  f e l v e t t  s z ív h a n g  a  f i lm e t  k é t  rés z re  o s z t ja .  
A z  e g y ik  ré s z t  tu s s a l  f e k e té r e  f e s t jü k ,  a z  íg y  k ik és z í te t t  f i l ­
m e t  e g y  te n g e ly  k ö r ü l  fo rg ó  á t lá ts z ó  ü v e g h e n g e r re  ra g a s z t j u k  
fe l . E g y  f inom  ré s e n  á t  a  f i lm e t  m e g v i lá g í t ju k ,  ú g y, h o g y  a  
f i lm e n  k e re s z tü lh a la d ó  fé n y  p h o to c e l lá r a  essék . H a  a  h e n ­
g e r r e  r a g a s z to t t  f i lm e t  o ly  te m p ó b a n  fo r g a t ju k ,  a h og y  a  
k a th o d  o s c i l lo g ra p h - fa l  f e lv e t tü k ,  a k k o r  a  p h o to c e llá b a  a  f é n y ­
e rő s s é g  v á l to z á s á n a k  m e g fe le lő  e le k t ro m o s  á ra m  k e letk e z ik .  
M iv e l a  fé n y e rő s s é g  a  s z iv h a n g g ö rb é n e k  m e g fe le lő e n  v á l to z ik ,  
te h á t  h a  a  p h o to c e l la  á r a m á t  f e le r ő s í t j ü k  s a  f e le rő s í te t t  á r a ­
m o t  h a n g s z ó ró b a  v e z e t jü k ,  a k k o r  u g y a n a z t  a  h a n g o t  fo g ju k  
h a l la n i ,  m in t a m e ly  a  s z ív h a n g g ö rb é t  e lő id éz te . A  ké s z ü lé k  
a  k ü lö n b ö z ő  s z ív e lv á l to z á s o k  d e m o n s t r á lá s á r a  is  a lka lm a s .

12. O rb á n  G y .: V iz s g á la to k  a  s z e m  s z ín i  e l té r é s é r ő l .
13. P é k á r  M . és  V e n d é g  V .: A  tü d ö b e l i  n y o m á s  f o k o z á ­

s á n a k  h a tá s a  a z  a o r ta b e l i  v é r n y o m á s r a  é s  a  s z ív r e . (L . 3. sz . 
e lő a d á s t .)

14. J e n d r a s s ik  E . : 1. E g y s z e r ű  c u k o r m e g h a tá r o z á s  e g y 
c s e p p  v é r b e n . O ly  m ó d s z e r t  m u ta t  be , m e ly  p ip e t tá k ,  b ü r e t t á k  
és  c o lo r im e te r  h a s z n á la ta  n é lk ü l is  le h e tő v é  te s sz i a  v é rc u k o r  
m e g h a tá r o z á s á t  q u a l i ta t i v  s z ín k ü lö n b s é g e k  a la p já n  (0 .05  
c c m ) .  A  k ic s a p á s  é s  re d u c t io  e lv b e n  a  H a g e d o r n s ! já r á s m e g ­
fe le lő je . A  fo ly a d é k o k a t  c s e p e g te tö k k e l  a d a g o l ju k  az  ü v e g ­
c sö v e k  té r f o g a t  je lé ig , a  f e r r ic y a n k a l iu m o t  és c a rbo n á to t  k is  
t a b l e t t a  a la k já b a n . A  re d u c t io  u tá n  e c e ts a v a s  k a l ium rh o d a -  
n id o t és  f e r r i r h o d a n id o t  te s z ü n k  a z  e le g y h e z . K is  cu k o r t a r t a ­
lom  e s e té n  a  f e r r i r h o d a n id  b a rn a v ö r ö s  sz ín e  é rv é n y esü l, m íg  
a  m a g a s  c u k o ré r té k e k n é l  a  f e r r o c y a n s a v  b e r l in ik é k e t h o z  
lé t re .  K ö zb eeső  é r té k e k  b a r n a  é s  z ö ld  á r n y a la to t  m uta tn a k .  
A z  e re d m é n y t ö s s z e h a s o n l í tá s  a d ja  a  s ta n d a r d - s o r o z at ta l ,  
m e ly n e k  11 csö v éb en  s z e r v e t le n  s ó k  o ld a ta i  v a n n a k  (60— 280 
m g r  % ) .

2. H u g y s a v - k im u ta td s  k ö v e k b e n , a  h u g y s a v  e rő s e n  r e d u ­
k á ló  tu la jd o n s á g a  a la p já n  tö r té n h e t ik  a  k ő  p o rá b ó l 1— 2 m g ­
n y i t  h a s z n á lv a  a  re a c t ió h o z . A  p o r t  1— 2 cc m  n /1 0  N aO H -b a n  
o ld ju k , m a jd  f e r r ic y a n k a l iu m  é s  f e r r ic h lo r id  m e g s a va n y í to t t  
e le g y é t  ö n t jü k  h o z z á . ( F r is s e n  k é s z ü l t  0 .1— 0 .2 %  K 3Fe C y Gl  
bő i 5 c c m  +  1 csep p  5 %  F e C l3 +  4— 5 c s e p p  conc. e c e ts a v .)  N é ­
h á n y  t iz e d  m i l l ig ra m m  h u g y s a v  s ö té tk é k  s z ín re a c t ió t h o z  lé t re ,  
b )  A  p o r t  1— 2 ccm  2 0 % -o s  K O H -b a n  o ld ju k  és 2— 3 c c m  
n /1 0 0  K M n O ,-e t a d u n k  h o z z á . M á r  n é h á n y  t iz e d  m i l l igra m m  
h u g y s a v  je le n lé té b e n  e z  e le g y  p i l la n a ts z e r ü e n  zö ld dé  le sz , 
m a n g a n a t  k é p ző d ése  k ö v e tk e z té b e n .

3. N i t r i tm e g h a tá r o z á s  c s ík p h o to m e te r e n  lo c a la n a e s the t i - 
c u m o k k a l . A  d ia s o re a c t ió b a n  a  s u l f a n i l s a v  c é lsz e rű e n  h e ly e t ­
te s í th e tő  n o v o c a in n a l, a to x ic o c a in n a l ,  v a g y  tu to c a in n a l .  í g y  
n a g y o b b  n i t r i tc o n c e n t r a t ió k n á l  is  o ld a tb a n  m a r a d  a  f e s té k ,  
m íg  a  G r ie s s— I l o s v a y - fé le re a g e n s e k k e l  k ic s a p ó d ik . F a lc s ik n é 
S z a b ó  E r z s é b e t te l e r e a c t ió t  P u l f r ic h -fé le  s tu fe n p h o to m e te re n  
q u a n t i ta t i v  m e g h a tá r o z á s r a  is  k id o lg o z tá k  az  S 53. s z ű rő  
h a s z n á la ta  m e l le t t .

-'/. E s z k ö z ö k  a  p h  e le k t r o m e t r iá s  m e g h a tá r o z á s á h o z , a )  U j  
h y d ro g e n -e le k t ro d o k  k is m e n n y is é g ü  fo ly a d é k  ré s z é re  g y o rs  
b e á l l í tá s s a l ,  b ) U j ty p u s ú  k á ló m é i e le k t ró d o k , a m e ly e k n e k  
e g y ik e  e g y ú t ta l  ö ss z e k ö tő  c ső  is . c ) ö s s z e k ö tő  e d ény  a  f e n t i  
e le k t ró d o k h o z , d ) H y d ro g e n - fe j le s z tö  k is  h o l t té r re l,  m a g a s  
n y o m á s  k i fe j té s é re .

5. A p r ó  e s z k ö z ö k : a )  P ip e t t a t a r t ó  h a s z n á la tb a n  levő  p i ­
p e t tá k h o z .  b ) P o rm é rö  a lu m in iu m v á ly ú  to r s ió s  m é r le gh e z .

Balassa János k inevezése a sebészet 
tanszékére (1843).
Közli: Győ ry Tibor dr.

Történelmi jelentő ségű  acta fekszik elő ttem: a bécsi 
állami, udvari és házi levéltárban ő rzött 666/1843. sz. 
actája az Állami Tanácsnak. Tárgya: a magyar tanulmá­
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nyi udvari cancellaria elő terjesztése a Stáhly Ignác dr. 
orsz. fő orvossá történt elő léptetése által megüresedett 
gyakorlati sebészet-tanszék betöltése iránt.

A terjedelmes elő terjesztésbő l több emlékezetreméltó 
dolog derül ki, első sorban az, hogy Balassa kinevezésé­
nek örvendetes és a facultasunk szempontjából követ­
kezményei szerint nagyjelentő ségű  tényét nem annyira 
önmagunknak, m int Bécsnek köszönhetjük, ahol egy- 
értelmű leg tisztában voltak képzettségérő l, k iválóságá­
ról, tanszékre termettségérő l. Ám lássuk a dolgok fej­
lő dését történelm i sorrendjükben.

A megüresedett tanszékre 1841 júliusában íratott ki 
a pályázat, a pályázás actusa pedig e hó 31-én ment 
végbe. Pályáztak: 1. Balassa János, szt. lő rinci szüle­
tésű , 29 éves, evang., dr. med. et chir., m agister obste­
triciae, diplomás Operateur, a bécsi közkórház sebésze. —
2. Flór Ferenc nagykárolyi szül., 32 éves, kath., dr. med. 
et chir., mag. obst., a pesti egyetem külső  tagja, Pest 
város tb. physikusa, a pesti polgári kórház fő orvosa. —
3. L ippay Gáspár, keszthelyi szül., 34 éves, kath., dr. 
med. et chir., mag. obst., Operateur és országos oculista. 
— Jf. Piskovics János, lugosi szül., 35 éves, kath., dr. med. 
et chir., a pesti Szt. Rókus kórház sebész-fő orvosa s a 
szóbanforgó tanszék helyettesítő je. —  5. Stokinger Ta­
más, pesti szül., 39 éves, kath., dr. med. et chir., a gya­
korlati sebészet tanárának assistense.

Látjuk, hogy a hazai értékelés szerint e lég súlyos 
nevek hordozói pályáztak a m egüresedett tanszék bir­
tokáért, mert közülök késő bb még két pályázó jutott tan­
székhez.

A pályázás két phasisban folyt tíz egyetem i tanár 
jelenlétében. Elő ször mű tétet kellet végezniük, azután 
a feladott themáról elméletileg értekezniük. A bírálat  
eredményeként szótöbbséggel aequo loco első  helyre 
candidáltatott Balassa és Piskovics, a másodikra Sto­
kinger, a harmadikra Lippay és Flór. Különvéleményt 
jelentett be Csausz Márton a bonctan tanára, aki a pá­
lyázók igyekezetének általános megdicsérése után abbeli 
nézetét fejtegette, hogy voltaképen egyikük sem feleli 
meg teljes mértékben a kívánalmaknak, majd a követ­
kező  jelölési sorrend mellett foglal állást: 1. helyre 
ajánlja Piskovicsot, aki a feltett kérdések közül az első t 
és a m ásodikat megoldotta, ügyes és tapasztalt sebész­
nek bizonyult, a harmadik kérdésre, bár röviden, de 
szintén m egfelelt; 2. helyre Balassát ajánlja, aki a má­
sodik és a harmadik kérdést szorgalmat tanúsító módon 
oldotta meg s a sebészet terén a legtöbb ism eretet árulta  
el; 3. helyre teszi Flórt, aki fő leg bonctani ismereteit 
demonstrálta, 4-ikre logikus feleleteire, választékos irá­
lyára és m egfelelő  ismereteire utalva, Stokingert. Lip­
pay minden indokolás nélkül az 5. helyre került.

Gebhardt professor szerint a pályázók közül 
egyik se fele lt m eg teljesen. Egyébként 1. helyre Pisko­
vicsot, a 2-ra Balassát és a 3-ra Stokingert ajánlja. — 
Veleczky János prof. szerint egyik pályázó se vált be 
annyira, hogy egyáltalában candidáltathassék.

Bene Ferenc, a kar igazgatója, valamennyi pályázó­
ról elismeri, hogy a feltett kérdéseket dicséretes módon 
oldotta meg, de csak kettő t tart a ján lhatónak: Balassát 
és Piskovicsot.

Stahly Ignác, a protomedikus, nem oszthatja Ve- 
leezky nézetét s felhívja a figyelm et arra, hogy a pá­
lyázóknak csak rövid idejük volt a themák kidolgozá­
sára, hogy közülök még egy se vo lt professor, hogy 
rnegannyian törekvő  fiatal emberek, úgy hogy terna- 
jelölésre is megvan a lehető ség, éspedig az első  helyre  
Balassa, aki testestő l-lelkestő l (,,m it Leib und Seele“ ) 
sebész, az összehasonlíthatatlanul nagy mester (Watt-

mann) oldalán nevelő dött s egész idejét —  magán­
praxis híján — tanszékének és mű tő növendékeinek fogja  
szentelhetni s így egy oly intézetet megteremteni, mint  
a bécsi mű tő képző . Második helyre Piskovicsot, harma­
dikra Stokingert hozza javaslatba. Ezek után a tanszék 
ügye a tanulmányi bizottság elé terjesztetett, amely Pis- 
kovicsban látja nemcsak a legidő sebb pályázót, de a 
legérdemesebbet is, majd a helytartósághoz, melynek 
mindenkor súlyosan latba eső  véleménye szerint Balas­
sát semmikép se lehet Piskovics elé helyezni, miért is 
ő t az utóbbival szemben szintén csak a második helyre 
ajánlja, a harmadikra pedig Stokingert.

Minekutána a tanszéki pályázatok elbírálása magyar 
részrő l, az összes illetékes hatóságok meghallgatásával 
m egtörtént, a bécsi orvosi facultas elé került az ügy 
megtárgyalásra. Bécs volt a centralistikus kormányzat 
székhelye, végső  fokon ott döntöttek a mi ügyeink sor­
sáról, a kathedrákéról is. Bármennyire lehangoló még 
az erre való visszaemlékezés is, az igazság nevében mégis 
el kell ismernünk, hogy nem egyszer, így az adott eset­
ben is, mégis csak a történések elő nyére vált, hogy a 
döntés Bécsben, és nem itt nálunk történt. Ha végigtekin­
tünk még egyszer a sebészeti tanszék pályázóinak külön­
böző  minő sítésén, aligha szállhat m eg az a nyugodt ér­
zés, hogy Balassa kerül ki győ ztesként, különösen, hogy 
a magyar helytartóság is Piskovics m ellett foglalt állást. 
Nem kívánjuk Piskovics dr. érdemeit kisebbíteni, ám 
bizonyos az, hogy neve szinte nyomtalanul tű nt el a 
nyilván jól megérdemelt feledés homályában, mert egy 
inauguralis dissertatio, egy 3 oldalas Rókus kórházi 
jelentés s egy az Orvosi Tárban m egjelent rövid meteo­
rológiai cikk kivételével semmiféle tudományos nyom 
nem maradt fenn utána. Bécsben is megszólalnak a pro- 
fessorok. Berres, a bonctan tanára nem győ zi Balassa 
kiváló tulajdonságait, nagy körültekintését, alapos tudá­
sát, nagy tapasztaltságát és jó felfogását dicsérni, miért  
is első  helyre ő t ajánlja, Piskovicsot a másodikra. Ha­
sonlóképen ítél Schroff, a gyógyszertan tanára, nem­
különben Wattmann kormánytanácsos, sebészprofessor, 
Balassa mestere, ki ő t ritka képességű , nagy jártasságú 
operateurnek nevezi, kinek igen jeles dolgozatai jelentek 
m eg a bécsi szaksajtóban s akinek fő leg a második 
vizsgathesise oly jól sikerült, hogy „megérdemelné a 
nyom tatást“. A bécsi kar aligazgatója szintén Balassát 
ajánlja első  helyen. Utalva, hogy a magyar országos 
fő orvos Stahly, a szóbanforgó tárgy kitű nő  professora, 
valamint Bene, a kari igazgató, ugyancsak Balassát je­
lölték első  helyen, idézi báró Türkheimnek, a bécsi kar  
aligazgatójának szavait, melyek szerint „a pesti egye­
temnek gratulálni lehetne, ha egy ily kiváló egyéniséget 
m eg tudna nyerni magának“.

Az elmondottakat per longum et latum fejtegető 
ügyiratot immár a magyar udvari tanulmányi cancellaria  
felterjeszti az államtanácshoz, melynek tagjai egyenkint 
jegyzik be a véleményüket. Az ügy elő adója Jüst „Staats- 
und Konferenzrath“ 1843. febr. 11-én kapja kezéhez az 
actát és 12-én már el is készíti a votumát. Szerinte más, 
mint Balassa és Piskovics nem is igen jöhet szóba. Igaz, 
hogy Piskovics elismerésreméltó s hosszabb sebészi gya­
korlat felett rendelkezik, m int Balassa, az utóbbinak 
azonban magasabb a tudományos képzettsége. Em ellett 
azon a nézeten van, hogy a tanári állás nem annyira 
érdemek jutalmazására, m int inkább a tudomány és a 
tudományos képzettség elő reviteléhez szolgáljon serkentő 
eszközül. Ha ebbő l a szempontból mérlegeljük a pályá­
zókat, Balassát kell elő nyben részesítenie.

Eddig a megállapodásig eljutva a referens, aggályok 
szállják meg: a véleményező  hatóságok mind hallgatás-



sa) mellő zték azt a körülményt, hogy Balassa «em katho- 
likus, hanem lutheránus. Aggályait nem oszlatják el az 
általa idézett 1791. évi XXVI. t.-c. 8. §-ának a rendel­
kezései, melyek szerint a nyilvános állásokra „nullo inter­
posito Religionis discrimine“ nevezhető k ki az egyébként 
érdemes egyének. Jüst aggodalmaskodik: vájjon az egye­
temi tanárok is beleértendő k ebbe a rendelkezésbe? Egy 
sebész teendő i bizonyos, hogy függetlenek a felekezeti- 
ségtő l, azonban a sebész mint professor beletartozik  
abba a testületbe, mely nincs felmentve a katholikus 
istentiszteleteken való részvétel alól. Lehet-e ily körül­
mények közt lutheránus embert kinevezni e testületbe? 
Bevallja: nem mer biztos ítéletet alkotni errő l s ezért 
a magyar viszonyok pontos ismerő jét, a magyar kancel­
lárt, kívánja megszólaltatni, tő le tájékozást kérni. Ha a 
kancellárinak nincsenek e részben aggályai, ő  is Balassát 
kívánja első  helyen javaslatba hozni a királynál.

I tt  most álljunk meg egy kissé s igyekezzünk a fenn­
álló törvényes rendelkezések és szokások figyelem bevéte­
lével a kérdést magunk is tisztázni. Nagyjában elmond­
hatjuk, hogy a lutheránusoknak (általában a protestán­
soknak) nem valami rózsás volt a helyzetük a Ferdinán- 
dok s az ő ket követő  Habsburg-uralkodók alatt. A bécsi 
acta facultatis theologiae 1524. évi liber Ill-ban mint  
„Pessima secta Lutheriana“-ról beszél róluk. Ám egy 
fél évszázad után: 1568. febr. 4-én császári decretum 
jelenik meg, m ely kimondja, hogy az ágostai hitvallás 
nem tekintendő  a doctori fokozat elnyerésének akadá­
lyául s nyomatékkai meghagyja, hogy ezirányú aggá­
lyok azonnal tárgytalanítandók. De már 1581. július 2-án 
egy másik császári rendelet jelenik meg, mely szerint  
senki sem bocsájtandó promotiora, m ielő tt a római ka­
tholikus hitre meg nem esküdött. (Meg kell jegyeznünk, 
hogy a protestáns egyetemek is megkövetelték a saját  
hitükre való esküt az akadémiai fokozatok elérése elő tt.) 
1626-ban ismételten jelentek meg rendeletek, hogy az 
egyetem csakis katholikus tagokból állhat. Ekkorában 
28 nem-katholikus tagból állott az egyetem. Egy év 
alatt a nagyobbik részük át is tért a kath. hitre, a m eg­
maradt 11-et kizárták az egyetemrő l és kivándorlásra 
utasították. 1760. febr. 14-én az osztrák tanulmányi bi­
zottság javaslatot tett, hogy a protestánsok az egye­
temi gradusokra bocsájtathassanak, ezt a javaslatot 
azonban a császárné nyílván nem fogadta el, mert bár  
megadta rá a „placet“-et, 1778-ban az udvari tanulmányi 
bizottság újra elő áll e kívánalommal, melyet a császárné 
— bizonyos kikötések m ellett —  immár teljesít is, s et­
tő l fogva a protestánsok is elnyerhették az akadémiai 
fokozatokat, minek lehető sége híján tanszéket még ke- 
vésbbé foglalhattak el. Az izraeliták e tekintetben elő ny­
ben voltak a protestánsokkal szemben, mert „ein Jud der 
Römisch Catholischen Religion bey weitem nicht so ge­
fährlich, wie es ein Protestant ist.“

A felekezeti kérdést végleg az 1781. okt. 13-i türel­
mi edictum oldotta meg s ettő lfogva mi akadálya sem 
lehetett, hogy a lutheránusok is alkalomadtán tanszéket 
tölthessenek be.

Jüst államtanácsi referensnek ismernie kellett II. 
József e fontos edictumát, ső t egy késő bbi, 1791. évi 
hasonló tartalmú és irányú törvényre is hivatkozik, 
mely a nyilvános állások betöltésekor felekezeti különb­
séget nem ismer. Miért támadtak tehát mégis aggályok  
a körültekintő , lelkiismeretes emberben? Nyilvánvalóan 
azért, mert a referátum tartalmából kiderülő leg, az 
1781-ben megnyíló lehető ség óta lefolyt hosszú idő , több 
mint 60 év óta, egyetlen egy nem-katholikust sem nevez­
tek ki tanárnak a magyar és a bécsi s a többi egyetemre.

H artig meggondolandónak tartja a referens alter­
natív javaslatát. Ha kérdés intéztetnék gróf Majláth 
kancellárhoz, ez —  sajnos — alig maradna titokban s 
a mostanában észlelhető  felekezeti szenvedélyesség mel­
lett a protestánsok és az egész u. n. liberalis párt már

a kérdés feltevését is könnyen a jogaik megsértésének 
minő síthetnék, talán az országgyű lésen is ily értelem ­
ben pertractálhatnák. Egyébként emlékezik, hogy a prá­
gai egyetemen a század első  évtizedének a végén egy 
Meisner nevű  tanár mű ködött, aki lutheránus volt. Ha 
mindezen aggályok elkerülése végett a kiváló Balassa 
helyett a második helyen ajánlott Pis'kovics neveztetnék 
ki, a mellő zés m otívumait bizonyára kitalálnák és beszéd 
tárgyává tennék. — Ú gy látszik, ezek az aggályok Purk-  
hart állami tanácsost is megszállták, mert a pesti b írá­
latokra, első sorban a magyar helytartóságéra, h iva t­
kozva, elejteni javasolja Balassát, illetve első  helyen 
nem ő t, hanem Piskovicsot kívánja jelölni.

A referens két alternativ Resolutio Altissima-terve- 
zetet készített, melyek így hangzottak: „Cathedram 
Chirurgiae in Universitate Pestiensi vacantem Dni. 
Joanni Balassa —  Joanni Piskovics — benigne confero. 
Vagy: A. H. Schreiben an den Ungar. Hofkanzler Graf 
Majláth. Lieber M ajláth! Ich erwarte von Ihnen die  
wohlbegründete Aufklärung, ob alle Verhältnisse und 
Verbindlichkeiten der Professoren an der Pester U n i­
versität wohl erwogen die Anstellung anderer als katho­
lischer Glaubensgenossen als Professoren an dieser U n i­
versität zulässig und rathsam ist. Ferdinandus m. p. 
Wien, den 18. März 1843.

Az acta első  kiadmányában a „Joanni P iskovics“ , 
továbbá a második kiadmányban az egész Allerhöchtes 
Schreiben keresztül van húzva. A keresztülhúzást végző 
tinta félreismerhetetlenül azonos színű  a király névalá­
írásának tintájával s a rendszerint tétovázónak és erély­
telennek jellemzett V. Ferdinándot ezúttal éppen ellen­
kező  oldaláról m utatja be.

Balassa János prófessorrá történt kinevezésének it t 
ism ertetett mellékkörülményei annyiban bírnak különö­
sebb érdekkel, mert nyilvánvalóvá lesz elő ttünk, hogy 
első sorban Bécsnek köszönhetjük s nem magunknak, 
hogy az orvosi karnak e ritka nagy súllyal és a facu ltas 
életében maradandó hatással bíró egyéniség tanszékhez 
jutott. Jellemző , hogy az államtanácsnak az a tagja, 
aki a többiekkel szemben Piskovicsot szerette volna 
Balassa helyébe juttatn i, érvek helyett egyszerű en a 
magyarok állásfoglalására hivatkozik. Sajnos, Balassa 
esete nem az egyedüli a facultas történetében, mely nem 
kívánatos útra került volna, ha Bécs közbe nem szól a 
javunkra.

V E G Y E S  H Í R E K

„ P n e u m o th o ra x  a r t i f i c ia l i s ”  c ím e t v is e lő  n e m z e tk ö z i s z ö ­
v e ts é g  f ő t i t k á r á n a k  f e l s z ó l í tá s á r a  f e lk é re m  a z o k a t  a  K a r tá r .s  
u r a k a t  és  h ö lg y e k e t, a k ik  m e s te rs é g e s  lé g m e llk e z e lés se l f o g ­
la lk o z n a k , s z ív e s k e d je n e k  p o s ta c ím ü k e t ,  a z o n k ív ü l az  1931 . 
év  f o ly a m á n  é s  a  fo ly ó  e sz te n d ő  e lső  f e lé b e n  m e g je le n t, a  
lé g m e ll k é rd é s é v e l fo g la lk o z ó  d o lg o z a ta ik n a k  je g y z ék é t j ú ­
l iu s  hó  1 5 - ig  h o z z á m  b e k ü ld e n i .

K ív á n a to s ,  h o g y  a  n e m z e tk ö z i  e g y e s ü le t  rö v id esen  m eg ­
je le n ő  h iv a ta lo s  k ia d v á n y á b ó l  is  k i tű n jé k ,  h o g y  a  ma g y a r  
o rv o s o k  sz é le s  ré te g e i  a lk a lm a z z á k  a  g y ó g y m ó d o t, s zá m o s á n  
p e d ig  ö n á l ló  é r te k e z é s e ik k e l  b ő v í te t té k  is m e re te in ke t .  O r s z á g h 
O s z k á r d r ., B u d a k e sz i, E r z s é b e t  k i r á ly n é  s z a n a tó r iu m .

A z  ip a r i  m e g b e te g e d é s e k  s  ü z e m i b a le s e t  o k o z ta  m e g ­
b e te g e d é s e k  1931 -ben  G e n f-b e n  m e g t a r t o t t  n e m z e tk ö z i co n - 
g r e s s u s á n a k  v é g re h a j tó  b i z o t ts á g a  e g y  e z e r  sw e iz i fr a n k  é r ­
té k ű  ju ta lo m d í j ja l  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  e d d ig  n y o mta tá s b a n  
m e g  n e m  je le n t  k ö v e tk e z ő  ta r ta lm ú  m u n k á r a :  A  k ó re löz -  
m é n y  b e fo ly á s a  a z  ü z e m i b a le s e t  k ö v e tk e z m é n y e s  é r ték e lé s é ­
né l. A  n é m e t , f r a n c ia ,  a n g o l,  v a g y  o la s z  n y e lv e n  m eg í r o t t  
m u n k a  1934 d e c e m b e r  3 1 - ig  b e k ü ld e n d ő  d r . Y e r s in c ím é re  
G e n f-b e (R u e  de la  M o rm a ic  3 .) .  R é s z le te s  fe lv i lá g o s í tá s s al  
s z o lg á l:  d r . F r ie d r ic h  V i lm o s e g y e te m i r k .  t a n á r  (B u d a p e s t ,  
IV . K o s s u th  L a jo s -u . 4 .)

O lcsó  H a p a g  N o rd la n d  u ta z á s o k . A  H a p a g ,  m in t m in d e n 
n y á ro n , a z  id én  is  4 N o rd la n d - u ta z á s t  re n d e z , az  „ Oc e a n a ” 
és „ R e s o lu te ” lu x u s  g ő z ö se iv e l. A z  u tá z á s o k  ú t i r á n ya  n a g y ja -



b a n  e g y e z ik  a z  e lő bb i é v e k  p ro g ra m m já v a l .  V á l to z á s  csa k  
a z  á r a k  ö s s z e á l l í tá s á b a n  é sz le lh e tő , m e r t a  H a p a g ,  te k in te t te l  
a  je le n le g i sú ly o s  g a z d a s á g i  h e ly z e tre , te te m e s  re du c t ió t  v i t t  
k e re s z tü l .  A z  u ta z á s o k  in d u lá s i  d á tu m a i a  k ö v e tk e z ők :

1. U ta z á s  (H a m b u rg , Is la n d , S p i tz b e rg á k ,  N o rd k a p ) , 
In d u lá s  H a m b u rg , jú l iu s  14.

2. U ta z á s  ( Ú t i r á n y  e g y e z ik  az  első  u t a z á s s a l ) .  In d ulá s  
H a m b u rg , jú l iu s  20.

3. U ta z á s  (H a m b u rg , B e rg e n , Oslo, K o p e n h á g a ) .  In d u ­
lá s  H a m b u rg , a u g u s z tu s  7.

A z  o lcsó b b  k a b in o k  á r a  400.—  m á r k a  k ö r ü l  m ozog . V a ­
l u t á r a  n in c s  sz ü k s é g . A  s z ü k s é g e s  f e l v i l á g o s í tá s s a l és p ro - 
s p e c tu s o k k a l  a  H a p a g  lu x u s u ta z á s a in a k  k é p v is e lő je :  M a le r t 
IV ., V á c i -u tc a  1. T e l.: 80 -8 -80 . szo lgá l.

S z a b a d s á g o n  v a n n a k :  M i lk ó  V ilm o s d r ., jú l iu s  2 -tö l j ú ­
l iu s  31 -ig . S a f r a n e k  J á n o s  d r . , jú l iu s  3 -tó l j ú l i u s  31-ig .

T u d o m án y o s  c ik k e k , o rv o s i  sz a k k ö n y v e k  á b r á in a k  ra jz o ­

lá s á t  n a g y  g y a k o r l a t t a l  b í ró  o rv o s ju tá n y o s á n  v á l la l ja .  Cím  

a  k ia d ó b a .

M a g y a r o r sz á g  fü rd ő in ek , á sv á n y v ize in ek , ü d ü lő h e ly e in ek

is m e r te té s e  m e g je le n t .  K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 

f i l lé ré r t ,  p o s tá n  k ü ld v e  65  f i l lé ré r t ,  m e ly e t p o s tab é ly e g b e n  is 

e l fo g a d u n k .

Z e c h m e is te r ,  O rg a n ik u s  c h e m iá ja  k é t  k ö te tb e n ,  m e ly et 

13. s z á m u n k b a n  is m e r te t tü n k ,  —  k ö n y v k e re 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 izető i é s  o lv as ó i  a zo n b an  

b á rm e ly ik  k ö te te t  12 P - é r t ,  a z  egész  m ü v e t 24  P - é r t k ed v ez ­

m é n y e s  á ro n , p o r to m e n te s e n  m e g k a p já k , h a  a z  ö ss z e g et p o s­

tá n  b e k ü ld ik  a z  „ E g y e te m i c h em ia i in té z e t  P é c s ” (n em  a  

sz e rz ő )  c ím é re .

A  s z e r k e s z t ő  f o g a d ó ó r á j á t  kedden  és pénte­
ken 12— 1-ig tartja-

A z egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
a z ottani egyetem i sa jtóbizottság képuiselő ihöz kell  
k ü ld e n i; a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük 
alapján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁM OSSY ZOLTÁN

foő rgyógyító és

D R, JU S T U S  kozmetikai intézete

k ó r h á z i  f ő o r v o s

BUDAPEST IX-,ÜLLŐ I ÚTI 
I T e l e f o n : Aut. 846—3T.

METAUX-FEM r ö n t g e n lá m p á k  

r ö n t g e n g é p e k

BARTA ÉS SZÉKELY R.-T., MÚZEUM-KÖRUT 3 7. Telefon: Aut. 8 4 0 -97

O T I se g é d o rv o s  y2 12— 2 -ig  ta r tó  b e lg y ó g y á s z a t i  re n d e ­

lé s rő l  c s e ré ln e  b á rm i ly e n  e s t i  ren d e lésre . 3— 4 k ö z t te le fo n  

50-3 -78 .

nniHGOsfln frappáns hatású, antagonistikusan 
ható, magyar folyékony

t e j s a v b a k t é r i u m - t h e r a p i a i  
k é s z í t m é n y e k

baklérium ok, körfolyamatok helyi  

kezelésére.

I N D I C  A T  I Ó  K :

S e b é s z e t: sep ticus, genyes sebek , abscessusok , Puruncu- 
lusok, sipolyok, em pyaem a, perilonitis purul. stb. 

B e lg y ó g y á s z a t :  Bélinjectiók, in toxicatiók, colitis stb.
F ü l -  o r r th e r a p ia  : otitis, rhynitis, ozaena, stb 
N ő g y ó g y á s z a t  : Tluorok, vu lvovagin itis, pyomelra stb. 
U ro ló g ia  : Cystitis, uretritis, stb.

D r.  R o m á n  J e n ő  „ B I O K É M I A “  b a k t e r i o l ó g i a i  l a b o r a t ó r iu m a  

B u d a p e s t ,  VI., I z a b e l l a - u t c a  7 3 ,  T e l e f o n :  1 0 9 —Ol,

CAPHOSEIN
77*18% fe h é r je , r e n d k ív ü l  d ú s  c a lc iu m -  é s  p h o s p h o r - ta r ta lo m m a l .

A z e r j e d é s e s  h a s m e n é s  sz u v e r é n  g y ó g y s z e r e .
A csecsem ő gyógyásza tban  nélkülözhetetlen.

J A V A  L L V A  : BÉLHURUT, ANAEMIA RECON VALESCENTI  A, EXSUDATIV DIATHESIS stb.  

S Z A B A D O N  R E N D E L H E T Ő : K özalapok (0 . B. A.) (137.877/11. 1929.); Országos 
Stefánia_S zö v etség  (8015/1929.); OTI (fő orvosi e l len jeg y zésse l;  M ÁV (6377/A. IV .); M Kir. Posta  

Székesfő városi A lkalm azottak  Segítő  A lap ja  és a Bányatárspénztárak terhére. 
A D A G O L Á S :  1—2 kávésk aná ln y i C aphoseint teában felfő zünk és saccharinnal édesítjük. 
Pótolja a d rá g a  külföldi készítményeket. Egy doboz á ra  P 2'20.

M intával és irodalom m al sz ív esen  szolgál a K R O M P E C H E R  T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T ,  V .,  Z R Í N Y I - U T C A  3 .

M

TFJFEHÉRJ£

«sagllf
SSSS*”*’

P E R P A R I N
6, 7 - d ia e th o x y - l - ( 3 , 4’-d iae th o x y b en zy l)- iso ch in o lin HC1.

- C H I N O I N

a  l e g á r t a l m a t l a n a b b  
a  l e g e r é l y e s e b b ,

myotpop görcsoldó alkaloida!

Centrum K iadóvállalat R t, Budapest, IX ., K öztelek-utca 1. Igazgató : Bornem isza Gábor.
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ORVOSI H E T IL
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 57-b e n .

Folytatták:

ANTAL GÉZA. HÖGYES ENDRE. LENHOSSÉK MIHÁLY. SZÉKELY  ÁGOSTON

S z e r k e s z tő b iz o t t s á g :

BÉLÁK SÁNDOR  
H ű m  TIVADAR

SEGÉDSZERKESZTŐ  • FRITZ ERNŐ

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA  
VÁM OSSY ZOLTÁN POÓR FERENC  

FELELŐ S SZERKESZTŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI TANÁR

GORKA SÁNDOR  
REUTER KAMILLÓ

T A R T A L O M :
K u b á n y i  E n d r e :  A  v é rá tö m le s z té s  s z ö v ő d m é n y e in e k  e lke r ü ­

lé s é rő l. (619— 623. o ld a l.)

H e rz u m  A lfo n z : B e sz á m o ló  a  k ö z é p is k o lá s  v e rs e n y z ő k  s p o r t ­

o rv o s i v iz s g á la tá n a k  e lső  évérő l. (623— 626. o ld a l.)

G y u r ik  J ó z s e f  é s  i f j .  D a x  A lb e r t :  T h y m u s a d a g o lá s  h atá s a  a  

c a l lu s k é p z ö d é s re . (626— 628. o ld a l.)

G y e rg y a y  Á rp á d : A  g a r a t i  f ü lk ü r tn y í lá s  h e g e s  e lz á ród á s á n a k  

e g y  e se te . (628— 629. o ld a l.)

Z a h u m e n s z k y  E le m é r :  E x te n s ió s  k é sz ü lé k  k é z u j ja k  é s  k ö z é p ­

c s o n to k  tö ré s e in e k  k e z e lé sé re . (629— 630. o ld a l.)

H a lá s z  P á l :  Í r ó  s z e r k e z e t  a  K ro g h  k é s z ü lé k h e z . (630— 631. 

o ld a l.)

M e l lé k le t:  A z  O rv o s i G y a k o r la t  K é rd é se i . (109— 112. o ld a l .)  

L a p s z e m le : B e lo rv o s ta n . —  S e b é sz e t. —  G é g é sz e t. —  Sz ü lé ­

s z e t. —  G y e rm e k g y ó g y á s z a t.  —  U ro ló g ia . (631— 633 . 

o ld a l .)

K ö n y v is m e r te té s :  (633— 634. o ld a l.)

E g y e s ü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i :  (634. o ld a l .)

O ro sz  D e z ső : B écs  v á ro s  g y e rm e k v é d e lm i in té z m é n y e i. (634—- 

639. o ld a l.)

Z e m p lé n y i I m r e :  O rv o s i k a m a r a .  (639— 640. o lda l.)

V e g y e s h í r e k :  ( a  b o r í tó la p  I I I .  o ld a lá n .)

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  H . s e b é s z e t i  k l in ik á ján a k

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  B a k a y  L a jo s  n y . r .  t a n á r ) :

A vérátöm lesztés szövő dményeinek 
elkerülésérő l.*

Irta: Kubányi Endre dr., magántanár, adjunctus.

A vérátömlesztés indicatiós területe már az elmúlt 
évtizedben kialakult, technikája a mindennapi sebészet 
számára egyszerű södött és az elő zetes vércsoportmeg­
határozásokban biztosnak Ígérkező  serologiai elő vizsgá- 
lati módszer birtokába jutott. — Mint minden meglepő 
eredményeket feltüntető  eljárás, úgy a ivértransfusio 
is alkalmazásának kezdeti idő szakában egyoldalúan azo­
kat a szerző ket szólaltatta meg, akik jó hatását látták,  
— m íg ugyanakkor a balsikerek csak aránytalanul k i­
sebb mértékben kerültek nyilvánosságra. —  Az idő  azon­
ban, m int a legbiztosabb és legtárgyilagosabb kritikus, 
az első  felbuzdulások után a különböző  országok szerző i 
által mind gyakrabban leírt szövő dmények okait is ku­
tatni kezdte.

Az ismeretessé lett adatok azt mutatják, hogy kb. 
1000— 1400 vérátömlesztésre esik 1 az átömlesztésnek be­
tudható haláleset; eddig kb. 100 ilyen esetrő l van 
tudomásunk (W ildegans), amihez még 5%-ban oly súlyo­
sabb szövő dmény társul, melynek oka kézzelfoghatóan 
nem magyarázható meg. (Laqua és Liebig.) Nyílt kérdés 
természetesen, hogy m ég hány olyan transfusios halál  
fordult elő , melyeket nem közöltek az irodalomban.

A transfusio problémája ma abban a stádiumban 
van, hogy direct vagy indirect serologiai próba minden 
átömlesztés elő tt elvégzendő ; — be kell azonban valla­
nunk, hogy dacára ennek, vannak olyan kivételes esetek,

*) A  k i r .  O rv o s e g y e s ü le t  1932. ja n .  29 ,-i ü lé sé n  é s a  

D e u ts c h e  G es. f .  C h iru rg ie , b e r l in i  1932. m á r c iu s  31.-Í k o n ­

g r e s s z u s á n  m e g t a r t o t t  e lő a d á s.

a m i k o r  a  s e r o lo g ia i  e l ő v i z s g á l a t  m e l l e t t  i s  b e k ö v e tk e z ­

n e k  s z ö v ő d m é n y e k .  É p p e n  a  le g u tó b b i  é v e k  e lm é le t i  ku ­

t a t á s a i  a z o k ,  a m e ly e k  r e m é n y t  n y ú j t h a t n a k  a r r a ,  h o gy  

g y a k o r l a t i  k i h a s z n á l á s u k  e z e n  e d d ig  m e g m a g y a r á z h a t at ­

la n  r e a c t i o k a t  is  e l i m i n á l j á k .  A  l a b o r a t ó r i u m i  m u n ka  

u g y a n i s  n e m  á l l o t t  m e g  a  LandSteiner-f é l e  v é r c s o p o r to k  

m e g á l l a p í t á s á n á l ;  ú j a b b  é s  ú ja b b  o l y a n  r é s z le t  j e l en s é g e k  

l e t t e k  i s m e r e t e s s é ,  m e ly e k  ma már bizonyítják, hogy a  

vércsoportokon belül is vannak egym ástól elkülöníthető 
nuance-ok. A  k é r d é s  a z , h o g y  v á j j o n  e z e n  ú ja b b  é s z l e lé ­

s e k  klinikai észlelésével lehet-e a bizonytalanságot okozó 
szövő dményeket teljesen kiküszöbölni. A klinikus fel­
adata, hogy az egyelő re elméleti elkülönítések eredmé­
nyeit a gyakorlatnak átadja. J e l e n  d o lg o z a t u n k  m e g í r á ­

s á n á l  e z i r á n y ú  s a j á t  é s z le lé s e in k r e  t á m a s z k o d u n k .

A  v é rá tö m le s z té s  tu d o m á n y o s  a la p i ja  —  m in t  az  k ö z tud o ­
m á s ú  —  a  L a n d s te in e r - fé le  v é rc s o p o r tb e o s z tá s b ó l  in du l k i .  A  
v é rc s o p o r to k  a la p ta n a  a z o n  a  té n y e n  n y u g s z ik ,  h o g y  a z  e m b e ­
r is é g  v é re  2 a g g lu t in o g e n  A  és  B, to v á b b á  2 a g g lu t in in  a  és  
ß je le n lé té b ő l  te v ő d ik  ö ssz e , m e ly n e k  v a r i a t i o ja  e red m é n y e z i 
a  4 v é rc s o p o r to t .

A  v é rc s o p o r to k n a k  m a  h a s z n á la tb a n lev ő  e ln e v e z é se  a  
v ö rö s v é r te s te k re  je l le m z ő  a g g lu t in o g e n s z e r in t  á l l a p í t t a t o t t  
m eg . A z  a g g lu t in o g e n  é s  a g g lu t in in  v is z o n y a  a z o n  ter m é s z e t i  
té n y e k e n  a la p s z ik , h o g y  u g y a n a z o n  e g y é n  s a v ó já n a k  a g g lu t i - 
n in je  n e m  a g g lu t in á lh a t ja  u g y a n a z o n  e g y é n  v ö r ö s v é r te s t je i t . 
A z  A  c s o p o r tb a n  te h á t  a z  A  a g g lu t in o g e n n e l  e g y ü t t  a ß  a g g ­
lu t in in , a  B  c s o p o r tb a n  a  B  a g g lu t in o g e n n e l  a z  a a g g lu t in in  
v a n  e g y ü t t .

A  v é r c s o p o r tm e g h a tá r o z á s  le g e g y s z e rű b b e n  a  M o s s - fé le  
in d i re c t  ú to n  v é g e z h e tő . K iv i te lé re  A  é s  B  c so p o r tbe l i  m a g a s  
é r té k ű  s ta n d a r d  s a v ó ra  v a n  sz ü k s é g , m e ly n e k  b e v á lt  m a g y a r  
k é s z í tm é n y e  „ S e ro ty p “ . (P h y la x ia .)  A  s t a n d a r d  savó  f e h é r  
c s ö v e c s k é i A  c s o p o r tb e l i ,  b a r n a  c s ö v e c s k é i  B  c s o p o rtb e l i  
m a g a s - t i te r ü  s te r i l  e m b e r i  v é rs a v ó t  ta r ta lm a z n a k .  A v é r c s o ­
p o r tm e g h a tá r o z á s t  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  v é g e z z ü k :

T á rg y le m e z  fe lső  v é g é t  A , a ls ó  v é g é t  B  je lz é sse l l át ­
ju k  el.

A  s ta n d a r d  sa v ó  f e h é r  c s ö v e c s k é jé n e k  ta r t a l m á t  a  t ár g y ­
lem ez  A  je lz é s ű  h e ly é re , a  b a r n a  c s ö v e c s k e  ta r ta l m át  a  B  
je lz é sű  a ls ó  ré s z é re  c s e p p e n t jü k ;  a  v iz s g á la n d ó  e g yé n  e g y  
c se p p  v é r é t  a  tá r g y le m e z  fe ls ő  A  é s  a ls ó  B  s ta n d a rd s a v ó ­
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já h o z  c s e p p e n t jü k ;  a  tá r g y le m e z t  e z u tá n  e n y h é n  h im bá l ju k  
m in d a d d ig , a m íg  a  s a v ó  és  a  v é rcsep p  jó l  ö ss z e  n em  k e v e ­
re d ik . A  re a c t io  n é h a  m á r  p i l la n a to k  a l a t t  k ia la k u l,  a  v é g ­
le g e s  e re d m é n y  le o lv a s á s á r a  azo n b an  5 p e r c i g  v á rn u nk  k e l l ;  
a  p o s i t iv  és  n e g a t iv  a g g lu t in a t io  b e á l l tá t  s z á b a d s z e m m e l  és 
n e m  m ik r o s k o p b a n n é z z ü k ; az  e re d m é n y t a  n é g y  e sh e tő sé g  
e g y ik e  a d ja  m e g .

A z o n  e g y é n , a k in e k  e g y  csepp  v é r é t  ú g y  a z  A  c so p o r t, 
m in t  a  B  c s o p o r t  s ta n d a r d  se ru m a  a g g lu t in á l j a ,  az  az  A B  
(M oss s z e r in t  I )  c s o p o r tb a  ta r to z ik . A z o n  eg y én , a kin e k  
v é ré t  a  B  c s o p o r t  s t a n d a r d  sav ó ja  a g g lu t in á l j a ,  de a z  A  
c s o p o r t  s a v ó ja  n em , a z  a z  A  c so p o r tb a  (M o s s  s z e r in t I I )  t a r ­
to z ik . A z o n  eg y é n , a k in e k  eg y  csepp  v é r é t ,  a z  A  c s op o r t  
s ta n d a r d  s a v ó ja  a g g lu t in á l ja  és a  B  c s o p o r té  n e m , az  a  B  
c s o p o r tb a  (M o ss s z e r in t  I I I )  ta r to z ik . A z o n  eg y én , a k in e k  
e g y -e g y  c se p p  v é r é t  se m  a z  A  cso p o rt, s e m  a  B  c so p or t n e m  
a g g lu t in á l ja ,  a z  a  0 (M o ss sz e r in t IV ) c s o p o r tb a  tar to z ik .

E z e n  in d i r e c t s e ro lo g ia i  p ró b a  m e l le t t  is m e re te s  m é g  
a z  ú . n . d i r e c t p ró b a . E lv é g e z h e tő  a z  in d i r e c t  v iz s g á la t  
a lá tá m a s z tá s á r a , to v á b b á  m in d azo n  e s e tb e n , a m ik o r  v ag y  n e m  
á l l  re n d e lk e z é s re  s ta n d a r d  savó , v a g y  a n n a k  m e g b íz ha tó s á ­
g á h o z  k é ts é g  fé r . A  d i r e c t  p ró b a  k iv i te le : a  v é r t igé n y lő , te h á t  
a  b e te g  v é n á já b ó l  k b . 5 c c m  v é r t  s te r i l  c e n t r i f u g a cs ö b e  fo g u n k  
fe l. S a v ó já b ó l  tö b b  tá r g y le m e z re  eg y e n lő  m e n n y is é g ű k o n y ­
h a s ó o ld a t ta l  f e l h íg í to t t  e g y -e g y  c se p p e t c s e p p e n tü nk , m a jd  
a  v é r t  a d n i  s z á n d é k o z ó u jjh e g y é b ő l e g y  c s e p p  v é r t  a d u n k  
h o z z á . H a  n e m  k ö v e tk e z ik  b e  a g g lu t in a t io , a k k o r  sü rg ő s  s z ü k ­
s é g  e s e té n  a  k é rd é s e s  v é r ta d ó  vére  f e lh a s z n á lh a tó ,  m in th o g y  
le g fo n to s a b b , m is z e r in t  a  v é r t ig é n y lö  s a v ó ja  n e  a g glu t in á l ja  
a  v é r ta d ó  v ö rö s v é r te s t je i t .  H a  a z o n b an  u g y a n a z o n  c s o p o r tb a 
ta r to z ó  v é r ta d ó t  k e re s ü n k , ú g y  a  v iz s g á la to t  m in d a dd ig  f o ly ­
ta t ju k ,  a m íg  o ly a n  v é r ta d ó t  k a p u n k , a k in e k  s a v ó ja  eg y ú t ta l  
a  v é r t ig é n y lö  v ö r ö s v é r te s t je i t  sem  a g g lu t in á l ja .

K é z e n fe k v ő , h o g y  a  v é rá tö m le s z té s re  s z o ru ló  b e te g n ek  
e g y e z ő v é r t  k e l l  a d n u n k . A  g y a k o r l a t  m u ta t ta ,  h o g y  
a z  a  fo n to s , h o g y  a  v é r t ig é n y lö  s e r u m ja  n e  a g g lu t iná l ja  a  
v é r ta d ó  v ö r ö s v é r te s t je i t ,  m e r t  h a  ig en , ú g y  a z  a g g lu t in a t io -  
v a l p á rh u z a m o s a n  h a la d  a  h aem o ly s is . E z  a la p o n  a la ku l t  k i  
a z  a  s z a b á ly , h o g y  a z  a  v é r ta d ó  a lk a lm a s , a k i  a  b e teg , te h á t  
v é r t ig é n y lö v e l  e g y a z o n  c s o p o r tb a  ta r to z ik ,  to v á b b á  a z  ú . n . 
„ u n iv e rs a l  d o n a to r o k “ , a  0 v é rc s o p o r tb e l ie k , a z o k  te h á t ,  a k ik ­
n e k  v ö r ö s v é r te s t je i t  e g y  m á s  c so p o r tb a  t a r to z ó  savó se m  
a g g lu t in á l ja .

E z e n  u tó b b i  m e g á l la p í tá s r a  v o n a tk o z ó la g  é p p e n  a  B a ka y -  
k l in ik a  m u t a t o t t  r á  n y o m a té k o s a n  ( A r c h iv  f . k iin . Ch ir . 
1925. 134 .) a r r a  a  k ö rü lm é n y re , h o g y  le h e tő le g  m in de n  e s e t­
b e n  m e g e g y e z ő v é rc s o p o r tú  v é r ta d ó v a l v é g z e n d ő  a z  á tö m - 
le s z té s .

O e h le c k e r  a z  ú . n . „ b io ló g ia i p ró b a ” m in d e n  e se tb e n k e ­
re s z tü lv i te lé b e n  l á t j a  a  sz ö v ő d m én y ek  e lk e r ü lé s é t .

M indezen eddigi szabályok dacára a  már említett 
és átlagban kb- 5% -ra tehető  súlyosabb reactiok felő l 
még mindig sem  érezhetjük magunkat biztosítva. Te­
kintve, hogy az esetek legnagyobb százalékában nagyon

is legyengült betegeken kell a beavatkozásra magunaat 
elhatározni, természetszerű  követelmény, hogy ne bi­
zonytalanság, hanem tudományosan m egalapozott bizton­
sággal alkossuk meg magunknak a transfusio után vár­
ható állapotot. Törekvésünk ma mindinkább az, hogy a

vércsoportmeghatározásokon belül — ritkán — , de mégis 
elő fordulható meglepetésszerű  szövő dményeket is ki tud­
juk kerülni. (Keyness, Forssmann, Vogelgren, Schmidt, 
BreitnerJ. —  Az utat az új laboratóriumi m egfigyelések 
jelölik meg.

Ezeknek elő rebocsájtása után fő lég azokra a phäno- 
menekre mutatunk rá, amelyek a gyakorlat szempontjá­
ból bírnak fontossággal. íg y  szólni fogunk azokról a je­
lenségekrő l, amelyek a csoportmeghatározásokban téve­
désekre vezethetnek, továbbá az u. n. „defectusos“ vér-

3. á b ra .  A  v ö rö s v é r te s te k  p é n z te k e rc s s z e r ü  e lre n d e ző d é se .

csoportokról, azon kivételekrő l, amelyek a normálistól  
eltérnek s végü l ugyancsak a vércsoportokon belül ki­
mutatható agglutinin  tartalom individuális jelentő ségé­
rő l és annak számokban kifejezhető  mérésérő l.

Melyek azok a jelenségek, amelyek a vércsoportok 
hibás leolvasására vezethetnek?

Vörösvértestek pénztekercsszerü elrendező dése. Egyes 
esetekben akkor fordul elő , ha a vizsgálandó vért plas- 
mával vagy tömény savóval hozzuk össze. Ezen ál-agglu-  
tinatio a  valódi agglutinatiótól aképen különíthető ed, 
hogy a kérdéses tömény savót négyszeresére felhígítjuk,  
amikor az ál-agglutinatióban a vörösvértestek ezen sa­
játságos elrendező dése megszű nik, —  valódi agglutinatió- 
ban a csoportosulás megmarad.

„Kälte“-agglutination.  A hideg-agglutininekkel szem­
ben fogékony vörösvértesteken fordul elő . Óvatos és 
enyhe felm elegítésre és felh ígításra a jelenség megszű nik.

Baktériumok okozta „pan“-agglutinatio.  Egyes sa- 
prophytának megvan az a képessége, hogy a vörösvér- 
testeket bármilyen serumban „aggdutinálhatókká“ alakít­
ják át. A  panagglutinálhatóság nemhogy a 0 vércsoportú  
vért tévesen AB csoportúnak tüntetheti fel, hanem ugyan­
azon egyén savója a fertő zés folytán saját vörös vértest­
jeivel szemben positiv agglutinatiot tüntethet fel. —
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Vitás esetben AB csoportba tartozó — tehát semminemű 
agglutinint nem tartalmazó —  serummal végzett controll 
ad felvilágosítást.

„Defectusos“-vércsoportok. Defectus alatt azt a je­
lenséget értjük, hogy vagy a vörösvértestek agglutino- 
genje, vagy pedig a serum agglutininje egészen kivételes 
módon minimális mennyiségben van jelen, m iáltal azt a

4. á b r a .  „H id e g ” -a g g lu t in a t io .

M tszatot kelti, m intha egyik vagy másik jellemvonása hiá­
nyoznék. A valóságban tehát a quantitativ különbségek 
extrem képviselő i. Typikus példája a megfelelő  magas- 
értékű  standaru savóval végzett csoportmeghatározásnál, 
ha az A csövecske serumjával k ifejezett positiv agglutina-

tiot látunk és a B csoport serumjával 5 percen belül re­
actio nem adódik. Hosszabb idő  után azonban az utóbbi  
B csövecske serumja is nehezen m egítélhető  positiv agg- 
lutinatiot ad. A felü letes szemlélő  így  a vizsgált vért B 
csoportbelinek minő síti, holott itten egy olyan AB cso­
portba tartozó egyénnel állunk szemben, akinek a B jel­
lege defectusos. Thomsen, továbbá S. Laguna ilyen de- 
fectust nemcsak egyes egyéneken, hanem egész csalá­
dokra jellemző  módon m egfigyeltek. Az utóbbi véle­
ménye szerint nemcsak a vércsoportok öröklő dnek, hanem 
a „finomabb tulajdonságok“ is. — Thomsen az ilyen  de- 
fectust „biológiai“ hibának nevezi élesen elkülönítve a 
„technikai“ hibától, amikor a csoportmeghatározás hibá­
san nem magasértékű standard savóval végeztetett.

Defectusos vércsoportok tulajdonképen ritkán elő ­
forduló kivételek, adott esetben azonban azt a veszedel­
met re jtik  magukban, hogy vércsoportjuk hibásan lesz 
megállapítva.

A fentiekben felsorolt négy jelenségnek gyakorlati 
jelentő sége elvitázhatatlan. Az áttekinthető ség kedvéért 
pár szót kell szólnunk az u. n. „alcsoportok“-ról. —  A 
vércsoportokon belül nuance-kérdést jelent 0. Thomsen,

W. Friedenreich és E. Worsaae észlelése, akik első nek 
írták le, hogy az A vércsoport vörösvértesitjeit a  0 és B 
csoportok serumjaiban levő  agglutinin különböző képen 
képes megkötni, úgy hogy ez alapon A és A I. csoportok  
létezését veszik fel.

A Landsteiner és Lewine immunizáló eljárással oly 
örökölhető  serologiai vértulajdonságokat ismertek fel, 
amelyek az A és B csoport jellegétő l .nyilvánvalóan füg­
getlenek. Ezen újonnan felism ert jellegzetességeket M. és 
N. factoroknak nevezték el, ami mellett még egy P. fac- 
tort is megjelöltek.

Az agglutin in-titer jelentő sége.

A  vércsoportmeghatározás a standard serumokkal 
történik. Ezen savók elraktározása, conserváiása az ezzel 
foglalkozó serumintézetek feladata. A  gyakorló orvost 
ez a kérdés annyiban érdekli, hogy a standard savó m eg­
bízható legyen. Ezeknek elraktározásánál vezérelv, hogy 
csakis magas titerü savó használtassék fel. Magas titer 
alatt azt értjük, hogy a savó nemcsak tömény oldatban, 
hanem meghatározott hígításban is  jól feltüntesse az 
agglutinatiot. A standard serumok titer-in tensitása a 
steril elzárás dacára idő vel és fő leg meleg helyen tartva  
csökken.

A  v é r s e r u m  a g g lu t i n a t i ó s - t i t e r  m e g h a tá r o z á s á n a k  te ch ­
n ik á ja .

T á rg y le m e z m e th o d u s . K é m c s ö s o ro z a tb a n  0 .9 % -o s k o n y h a­
s ó o ld a t ta l  s e r u m h ig i tá s o k a t  v é g z ü n k . A z  e lső  k é m c s őb e  tö ­
m é n y s a v ó t  te s z ü n k , a  to v á b b ia k b a  % , % , Vs, 1 / ,e , 1 / S2, 1 / 64 
s tb . p h y s . N aC l o ld a t ta l  k é s z ü l t  h ig i tá s t .  E z u tá n  min d e g y ik ­
bő l P a s te u r - p ip e t ta  s e g í ts é g é v e l  e g y -e g y  c se p p e t k ülö n -k ü lö n  
tá r g y le m e z r e  c s e p p e n tü n k  é s  e z e k  m in d e g y ik é t  ö s s z e ho z z u k  
a z  ö s s z e h a s o n l í tá s i  m é r é s re  k iv á la s z to t t  p l. A B  v é rc s o p o r tú  
e g y é n  v ö rö s v é r te s t-s u s p e n s ió já v a l .  A m e ly ik  h íg í tá s ba n  a z  a g -  
g lu t in a t io  m é g  b e k ö v e tk e z e t t ,  a z z a l  a  s z á m m a l je lö ljü k  a z  
a g g lu t in a t ió s  t i te r t .  A  s e r u m  v ö r ö s v é r te s th íg í tá s á t fe d ö le m e z - 
ze l l á t j u k  el, a m iá l ta l  k b . e g y  fé l  ó ra i  i d ő ta r ta m ra  a  b e s z á -  
ra d á s tó l  m e g ó v ju k .

K é m c sö -m e th o d u s . K é m c s ö s o ro z a tb a n  a z  e lső  és m á s o ­
d ik  k é m c s ő  m in d e g y ik é b e  0.1 cc m  tö m é n y s a v ó t  te s z ü n k, m a jd  
a  2., 3., 4., 5., 6. s tb . m in d e g y ik é b e  0.1 cc m  k o n yh a s ó t a d u n k . 
K a p i l lá r is  p ip e t ta  s e g i ts é g é v e l  a  2 -es s z á m ú  ( te h á t 0.1 cc m  
s a v ó t  és  0.1 ccm  k o n y h a s ó o ld a to t  ta r ta lm a z ó )  sa v ó b ól 0.1 
ccm  k e v e r é k e t  v is z ü n k  á t  a  3 -a s  s z á m ú  k ém c ső b e . E z en  f e l ­
h íg í tá s  u tá n  u g y a n e n n y i t  a  4 -e s  s z á m ú b a  és íg y  to v áb b . A  
s o r o z a t  le g u to ls ó  k é m c s ö v é b ő l u g y a n c s a k  le p ip e t tá z un k  0.1 
c c m - t  é s  a z t  k iö n t jü k . E z á l t a l  o ly a n  s o r o z a t  b i r to ká b a  j u ­
tu n k , a h o l  a z  e lső  k é m c s ő b e n  tö m é n y  s a v ó  v a n , a z  u tá n a  k ö ­
v e tk e z ő b e n  p e d ig  V2 , ( i ,  ys , 1/ l 6  s tb . s e ru m c o n c e n t ra t io . A z  
i ly  m ó d o n  k e re s z tü lv i t t  s e r u m h íg í tá s  u tá n  m in d e g y ik k é m ­
cső b e  p l. A B  v é rc s o p o r tb a  ta r to z ó  v é r -s u s p e n s io  0.1 c c m -é t 
c s ö p p e n t jü k .  A  k é m c s ö v e t ö s s z e rá z z u k  és  s z o b a h ő m é rsé k le ­
te n  á l ln i  h a g y ju k . A z  a g g lu t in a t io  m a x im u m a  k b . 3 ór a  
m ú lv a  k ö v e tk e z ik  be. A  s o r o z a tb a n  —  a z  a g g lu t in a t io in -  
te n s i t á s a  s z e r in t  —  a z  a g g lu t in a t io  k ü lö n b ö z ő  f o k á t f ig y e l ­
h e t jü k  m e g . A z  e lső b en  p l. h a ta lm a s  le h e t, m íg  a  tov á b b i  
h íg í tá s o k b a n  m á r  c s a k  a p r ó  g ö rö n g y ö k  é sz le lh e tő k .

A m in t  a  v é rs e ru m  a g g lu t in a t io  t i t e r j e  m é rh e tő , é p ú gy  
m é ré s  t á r g y á t  k ép ez i a  v ö r ö s v é r te s te k  a g g lu t in o g e n -ta r ta lm a .  
A  v ö rö s v é r te s te k  a g g lu t in á lh a tó s á g á t  v a la m e ly  is m e rt  t i t e r ü  
s e r u m m a l v é g e z z ü k , a m i t  a  le g m a g a s a b b  h íg í tá s b a n  b ek ö -  
k ö v e tk e z e t t  a g g lu t in a t io  s z e r in t  o lv a s h a tu n k  le.

Mit tudunk a vérserum-agglutinin és a vörösvértes­
tek agglutinogen tartalmának hatóerejérő l?

Az agglutininek kifejlő dése az extrauterin élettel 
kezdő dik s teljességüket kb. a  második életévben érik el. 
Az idő sebb korban hatóerejükben ism ét hanyatlás kö­
vetkezik be. Hirszfeld megkülönbözteti a „serologischer 
Entwicklung, Reife und Involution“ korszakát. A vér ­
átömlesztés szempontjából fontossággal bírhat az a m eg­
figyelés, hogy a serum agglutinatiós-titer súlyos fertő ző 
betegségek —  (Schneider) ; serumbetegség (Hektoen); 
sárgaság (M inő t); malária (Rubashkin, Moldawskaja, 
Pauli) —• után emelkedhetik. Ugyancsak magasabb érté­
ket ta lá lt Hoche és Moritsch ism ételt transfusiók után.
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Feltű nő en alacsony agglutinatiós-titerröl győ ző dött meg 
Mendlowitz leukaemiában és Bond súlyos nephritisben. A 
vérserum agglutinatiós-titerjének intensitása individuá­
lis jellegű , am it úgylátszik hoszantartó megbetegedések 
m egváltoztathatnak.

Az agglutinogenre vonatkozólag általában az áll, hogy 
születéskor már megvannak, ső t Düngern és Hirszfeld, 
Happ, Jones már több hónapos foetus vérében is demonst­
rálni tudták. A vörösvértestek agglutinálhatósága ugyan­
csak individuális jellegű .

Jólen dolgozatunk megírására azon megfigyeléseink 
vezettek, amelyek az agglutinatiós-titer eddig csak ke­
vesek által értékelt gyakorlati jelentő ségére kívánja a 
figyelm et fokozottan felhívni.

„Will man ganz sicher gehen, so m usste man in be­
drohten Krankheitsfällen neben der Blutmenge des Emp­
fängers auch den Agglutinationstiter des Spenders be­
stimmen.“ ( Wildegans• Deutsche med. Wochenschr- 1930. 
48. sz.) E lő tte Breitner és Brasky nyilvánítottak hasonló 
véleményt.

Az emberiség négy csoportra osztodottsága, mint 
az köztudomású, az « és ß agglutinin és az A 
és B agglutinogen variatiójából adódik. A négy csoportra

6. á b r a .  M a g a s a g g lu t in a t ió s - t i te r  s o ro z a t.

2— 256 X h ig í tá s b a n .

7. á b r a .  A la c s o n y a g g lu t in a t ió s - t i te r  fo ly a m a t .  

2— 256 X  h íg í tá s b a n .

beosztás az agglutininek és az agglutinogenek qualitativ  
különbségeibő l kerülnek ki. Az agglutinatiós-titer ezeken 
belül az agglutinin quantitativ mennyiségét jelenti. A mi 
feltevésünk az, hogy a vércsoportokon belül, tehát amikor 
a betegnek ugyanazon csoportba tartozó egyén vérét öm- 
lesztjük át, az agglutinatiós-titer in tensitását is figye­
lembe kell venni aképen, hogy a vértadó és igénylő  titer je 
között ne legyen túlnagy differentia.

A Bafcay-klinikán 8 év a latt 793 vérátö m lesztést vé­
geztünk, mindenkor elő zetes serologiai vizsgálat alapján. 
Kétizben a transfusiónak betudható katasztrófát kellett  
átélnünk és dacára minden elő vigyázatnak a meglepetés­
szerű  szövő dmények (súlyosabb hidegrázás, a transfusio 
eredménytelensége) nálunk is m egközelítették az 5%-ot.

A vércsoportok tana a haematologiának egészen új 
ágazatát építette ki, melynek kutatásai újabb és újabb 
részletjelenségekre derítettek fényt. Ezek ismerete több 
oly következtetésre mutattak rá, melyek a gyakorlat szá­
mára is nagy nyereséget jelentenek. E  kérdés minden mű ­
velő jében él az a vágy, hogy a transfusiót követő  még 
fennálló bizonytalanságot is teljes mértékben ki kell kü­

szöbölni. Meg kell találni azt az elő zetes vizsgálati metho- 
dust, amelynek birtokában a transfusio veszélyessége tel­
jesen kiküszöbölhető  lesz. Klinikánk anyagán a legutóbbi  
évben minden egyes esetben, amikor a serologiai v izsgá­
lat dacára szövő dmény lépett fel, kontrolláltuk az agglu- 
tinatiós vizsgálatot és fő leg a titermeghatározásokra fek ­
tettünk nagy súlyt. Három súlyosabb szövő dményt kon­
statáltunk és mind a három esetben a megejtett u tóvizs­
gálatok azt m utatták, hogy a vértadó és a 'vértigénylő 
agglutinatiós-titerjében igen nagyfokú eltolódás volt ki­
mutatható. Élénken él emlékünkben egyik betegünk, aki  
hibaforrásnélküli példát jelent. Legjellemző bb esetünk a 
következő :

S. J .  30 é v e s , sú ly o s  á l la p o tb a n  lev ő , v é rz ő  g y o m o rfe k é -  
ly e s  b e te g  fe lv é te le k o r  v v -n ek  s z á m a  2,200.000, h a em o g lo -  
b in ja  4 5 % . A  s z o k á s o s  k eze lés i m ó d o k  cé lhoz  n e m  v e ze t te k , 
a m ié r t  is  a  b e s z á l l í tá s tó l  s z á m í to t t  4. n a p o n  ( w .  1,300.000, 
h a e m o g lo b in  3 7 % .)  v é rá tö m le s z té s t  v é g e z tü n k . A z  e s etn e k  a z  
a d  k ü lö n ö s e b b  é rd e k e s s é g e t ,  h o g y  n á la  e lő z e te se n  m eg h a tá ­
r o z tu k  a z  a g g lu t in a t ió s - t i te r jé t  é s  a z t  12 8 -n ak  ta lá l t u k .  A  
t r a n s f u s ió t  e n n e k  f ig y e le m b e v é te le  n é lk ü l  v é g e z tü k  el, O eh- 
le c k e r s z e r in t  te l je s  v é r re l , u g y a n a z o n  v é rc s o p o r tb a  ta r to z ó  
v é r ta d ó t  h a s z n á lv a  fe l . A z á tö m le s z té s  u tá n  a  b e te g a z o n n a l  
ro s s z a b b o d ó  k ö z é rz e t rő l  p a n a s z k o d o t t ,  m a jd  h id e g r á zá s , co l­
la p s u s  k ö v e tk e z e t t  b e . M á sn a p  a  w .  940.000, h a e m o g lo b in  
2 2 % . Á l la p o ta  m o r ib u n d . A  t r a n s f u s io  u tá n  a  v é r ta d ón a k  ú j ­
b ó l m e g á l la p í to t tu k  a  c s o p o r t já t  é s  a z t  m e g fe le lő n ek  ta l á l ­
t u k  é s  u g y a n e k k o r  m e g h a tá r o z tu k  a g g lu t in a t ió s - t i te rjé t  is, 
a m i V i6 -n a k  b iz o n y u l t .  A  b e te g  k é t  n a p o n  á t  m a jd n e m e sz ­
m é le t le n ü l  f e k ü d t ,  a m ik o r is  u to ls ó  m e n tő e sz k ö z h ö z , ú ja b b  
tr a n s fu s ió h o z  fo ly a m o d tu n k , d e  m o s t  m á r  a z o n b a n  o lya n  
u g y a n a z o n  v é rc s o p o r tb a  ta r to z ó  v é r ta d ó t  k e re s tü n k  ki, a k i ­
n e k  a g g lu t in a t ió s - t i te r je  u g y a n c s a k  1 2 8 -a s n a k  b iz o ny u l t .  E z e n  
á tö m le s z té s ü n k  s o h a  n em  lá t o t t  s i k e r r e l  j á r t ,  a  b e te g  a z o n ­
n a l  lé n y e g e se n  jo b b a n  le t t ,  v v -n e k  s z á m a  eg y  h é t  a la t t  m e g ­
k é ts z e re z ő d ö t t .

Ezen esetünk óta nem elégszünk meg azzal, hogy a 
vértadó egyazon vércsoportba tartozzék, hanem az agglu­
tinatiós-titer m érését is minden esetben elvégezzük. Meg­
figyeléseink azon feltevés mellé sorakoztatják álláspon­
tunkat, hogy a vércsoport meghatározások dacára bekö­
vetkezett ú. n. „megmagyarázhatatlan“ reactiók oka a 
serum-titer különbségekben is keresendő .

Mi módon egyszerű síthető  a szükséges laborató­
riumi vizsgálat a mindennapi gyakorlat szám ára?

A Bakay-klinikán a titer-m egállapítást m egszerve­
zett vértadóink egyéb szükséges vizsgálatával kötöttük  
össze. A vértadásra jelentkező ket legelső sorban standard  
savóval vércsoportjuk szerint osztályozzuk. Ezután kb. 
8— 10 ccm vért veszünk, amelynek nagyobb részét Was­
sermann-vizsgálatra küldjük á t, kisebb részét labora­
tóriumunkban lehető leg azonnal centrifugáljuk és elvé­
gezzük az agglutinatios-titermeghatározást. I tt  említjük  
meg, hogy az A csoportra jellemző  ß serum agglutinatiós- 
titerje ritkán haladja meg az 1 /128—1/256-ot, és álta­
lában alacsonyabb, mint a B csoport “ serumjának titerje, 
melynek legmagasabb határa 1/256—1/512. A  vértadók 
lajstromába a név, lakás, telefonszám, napközi tartóz­
kodási hely m ellett ismerjük tehát elő re a vércsoportját,  
agglutinatiós-titerjét és term észetesen azt, hogy Was­
sermann-negativ. Amikor sürgő s transfusiora van szük­
ség, már csak a beteg vércsoportját kell ismernünk, ami­
kor egyúttal 3— 4 ccm vért is veszünk s  kb. 10 perc 
alatt meghatározzuk az agglutinatios-titert. Ki kell még 
emelnünk, hogy mi a titer-m egállapítást minden esetben 
ugyanazon egyén AB vércsoportú vörösvértestjeihez v i­
szonyítjuk. Ezáltal elértük az, hogy reagensünk állandó.

A vérátömlesztésre váró beteg titerjének megálla­
pítása után olyan vértadót keresünk ki, aki amellett, 
hogy ugyanazon csoportba tartozik, titerviszonylatban 
is m egközelítő  értékű nek bizonyult.

A  titer-vizsgálat nem jelent mást, m int az « és ß
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agglutininnek, tehát azon hatóanyagnak a mérését, me­
lyek variatiojára az egész vércsoport-tan felépült.

A gyakorlat szempontjából ajánlatosnak tartjuk már  
azért is, mert az a vizsgáló, aki úgy betegénél, mint a 
vértadó kikeresésénél az agglutinatios-titert is megálla­
pítja, az a vércsoportmeghatározás fent vázolt tévedé­
seit már eleve is  kizárja. Létjogosultsága a transfusio 
igazán nehéz indicatioinál, a kivérzés súlyos állapotai­
ban, a vérképző szervek elő rehaladott bántalmaiban áll  
fenn A vér psycho-chemiai tulajdonságának, a colloidstruc- 
tura labilitásának eseteiben csak elő nyt jelenthet, ha a 
transfusio után a két individuum vörösvértesijeinek func­
tio jához a vér serum minél kisebb felhígítására van szük­
ség. Az agglutinatios-titer differenciák elő zetes kiküszö­
bölése hivatva van egy fokkal leszállítani a transfusiot 
követhető  intravasalis megrázkódtatásokat.

A  T e s tn e v e lé s i F ő is k o la  S p o r to rv o s i  In té z e té n e k  k ö zle m é n y e  

( v e z e tő  fő o rv o s : B a i t z  G é z a ) :

Beszámoló a középiskolás versenyző k 
sportorvosi vizsgálatának első  évérő l.*

Irta: Herzum Alfonz dr., egyetem i tanársegéd.

A sportolásnak a szervezetet erő sítő , egészségvédő 
és lelket nemesítő  hatása ma már közismert. E  sport­
ban rejlő  nagyszerű  hatások megismerése és értékelése 
vezetett ahhoz a nyagyarányú fejlő déshez, amit különösen 
az utolső  évtizedben észlelhettünk a sportolás terén. De 
minél nagyobb lett a sportolók tömege, annál inkább sza­
porodtak a sportolás következtében létrejött sportsé­
rülések és sportártalmak, ami egyrészt a túlzásbavitt  
versenyzésbő l, másrészt a m egfelelő  szervezettel nem ren­
delkező k sportolásából eredt. íg y  az orvosnak a szerepe 
a sportban aktuális lett és hamarosan megindult az a 
kutató és selectáló munka, m ely elő ször is a sportok  
physiologiájának exact módon, megismerése, másrészt 
a betegeket, gyengébb szervezetű eket a sportoktól 
eltiltani, illetve a kellő  sportolás módját megszabni volt  
hivatva. Bár az orvosi kutató munka e legfiatalabb szak­
mája rövid idő re tekinthet vissza, máris nagy horderejű  
megállapítások és eredmények bizonyítják a sportorvoslás 
jogosságát. De épen e kérdéscomplexum hatalmas és ne­
hezen hozzáférhető  területeit tek intve érthető , hogy még 
számos kérdés, problema vár feleletre. E kérdések egyike 
a középiskolások sportolása ezideig meglehető sen el­
hanyagolt állapota volt. A serdülő kor sportolói e szer­
telenségekre hajló korban, különböző  buzdítások és rá­
beszélések súlya alatt minden orvosi ellenő rzés nélkül  
fo lytattak nem egyszer szervezetükre káros testi meg­
erő ltetéseket, különösen azokban a sportágakban, ahol 
kiváló eredményeket már a 17—18. éves kor produkálhat, 
mint pl. az úszás, ahol a clubok kiöregedett versenyző i 
helyett középiskolások sorából igyekeznek pótolni ver­
senyző  gárdájukat.

Szukováthy Imre dr., a Testnevelési Fő iskola igaz­
gatójának az ügy fontosságát m egértő  kezdeményezésére, 
valamint Lieber Béla dr. KISOK miniszteri biztos úr­
nak jóindulatú támogatása és Marik Klára  tanárnő  szak­
szerű  administrálása mellett a középiskolások sportorvosi 
vizsgálata megindulhatott. És amikor az első  év tapasz­
talatairól beszámolok, nem mulaszthatom el, hogy Ne­
kik e  helyrő l hálás köszönetét ne mondjak.

Az első  év a latt megvizsgált versenyző k száma 180, 
akik mind, és ezt hangsúlyozni kívánom, aktív középisko­
lás versenyző k voltak és egyrészt a KISOK, másrészt

* ) A z  O rsz á g o s  O rv o ssz ö v e tsé g  S p o r to rv o s i  S z a k o s z tá­
ly á n a k  1931. n o v e m b e r  11-i ü lé s é n  t a r t o t t  e lő a d á s.

mint kiadott versenyző k, más clubok ifjúsági versenyző ­
gárdáját alkották, eszerint értékes anyagnak mondható. 
E számban nem szerepelnek a controll-vizsgálatok, am i­
vel együtt a vizsgálatok száma kb. 250-re emelkedik. A 
megvizsgáltak kora 14— 20 év között volt, azonban leg ­
többje 17—18 éves. A vizsgálatok a délutáni órákban a 
Testnevelési Fő iskola sportorvosi intézetében történtek, 
6— 8-as csoportokban, ahová a KISOK központjából kü l­
dött felszólítás után jöttek el a diákok. M egjegy­
zem, hogy a vizsgálatok kezdetén a fiúk m eglehető s 
idegenkedéssel fogadták a vizsgálatot, félvén az esetle­
ges eltiltástól. De késő bb megismerve a vizsgálatok ko­
molyságát, mindinkább nő tt nemcsak a bizalmuk, hanem  
az érdeklő désük is, úgy, hogy eltekintve a beidézettek 
pontos megjelenésétő l, számos nem beküldött középisko­
lás sportoló is kérte m egvizsgálását. A vizsgálatok a 
következő képpen fo ly tak  le. Pontos, mindenre kiterjedő 
anamnesis vezette be a vizsgálatot, mely a szokásos 
anamnesiséktő l abban különbözött, hogy számos speciá­
lisán sportorvosi kérdést tartalmazott pl. mióta sportol,  
illetve versenyez, m ilyen sportágban, naponta m ennyit  
stb. Ezután megmértük a sportolók testhosszát és sú­
lyát, meghatároztuk a vitalcapacitast, majd belgyógyá­
szati vizsgálatuk következett. Akinél szükségesnek mu­
tatkozott, a helyszínen Röntgenvizsgálatot végeztünk, a 
szív elváltozására valló gyanú esetén pedig elektro- 
cardiographiás felvételt készítettünk, amit Hasenfeld  
prof. úr osztályán Galgóczy adjunctus úr volt szíves el­
végezni. Végül a betegek constitutiós és orthopaed v izs­
gálata következett, különös tek intettel az elferdülésekre 
és lúdtalpra. Jelen elő adásomban csak a belgyógyászati  
kérdésekre óhajtok kitérni.

Elő ször is a kérdések legfontosabbjával, a szívvel 
foglalkozva, érzem, hogy az adatok csoportosítása, sche- 
matizálása meglehető sen nehéz, annál is inkább, m ert  
néhány pontban a vélemények nem egységesek. A spor­
tolásnak szükségszerű  kísérő je, hogy pathologiás-e a szív 
hypertrophiája, mi várható a késő bbiekben a hypertro- 
phiás szívtő l, még nem egészen tisztázott kérdések. Míg  
Hasenfeld professor úr a hypertrophiát károsnak tartja,  
mert a szívizom hamarabb degenerál, addig más szer­
ző k physiologiásnak, ső t a  fokozottabb teljesítő képes­
séghez szükségesnek is tartják. A kérdés fontosságát mi  
sem bizonyítja jobban, m int az, hogy a német sport­
orvosok szövetsége 1927-ben m egtartott congressusán 
„Az izommunka és szívnagyságot“ teszi vitaprogrammá. 
Megállapítják, hogy minden megnagyobbodott szív to­
vábbi teljesítő képessége kétséges, m ert a megnagyobbo­
dott szív rendszerint már dilatált is. Evvel ellentétben 
Húg, aki síelő ket v izsgált, azon a véleményen van, hogy 
intensiv, hosszantartó sporttevékenység után a szívizom 
tömege éppen úgy megnagyobbodik, m int a test többi 
izma, valamint Lorenz, aki a szív megizmosodását a 
teljesítő képesség feltételének tartja. Már kevésbbé v itás 
pont a sportszív kérdése, ahol oszthatjuk Felix Deutsch 
meghatározását, amely szerint a sportszív megnagyob­
bodása állandó és megnagyobbodását fő leg tágulás idézi 
elő . E szempontok figyelem bevételével, hogy anyagomat 
jobban áttekinthető vé tegyem , a következő  csoportokra  
osztottam . 1. Normalis szív. Ide tartoznak a rendes nagy­
ságú és configuratiójú szívek, ahol legfeljebb functio­
nalis zörej volt hallható. 2. Kisebb hypertrophiák. Ebbe 
a csoportba tartoznak a kissé megnagyobbodott, Röntgen 
alatt a balkamra k isfokú hypertrophiáját mutató szívek, 
amik balra legfeljebb a medioclavicularis vonalig értek.
3. N agy hypertrophiák, ahol a szív balra a medioclavi­
cularis vonalon is túl ért és a tágulás jelei voltak ész­
lelhető k, ami szerint tehát e csoportot sportszívű eknek 
is nevezhetnénk. 4. Vitiumok.
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A m egvizsgált 180 fiú  közül az 1. csoportba ta rto­
zott, tehát normálisnak 155-ben találtam a szívet. A má­
sodik csoportban, tehát kisebb hypertrophiás 19 volt. 
Nagyobb hypertrophiája, illetve sportszíve háromnak és 
vitiuma ugyancsak háromnak volt. A vitium ok közül 2 
insufficientia bicuspidalis és egy stenosis ostii venosi 
sinistriban szenvedett és mind a három compenzált álla­
potban volt. Figyelemreméltó, hogy e három vitiumos 
közül kettő nek egyáltalán nem volt szívbetegségre utaló 
panasza, csak az egyik, a stenosisban szenvedő  érzett  
nagyobb sportbeli teljesítm ény után erő sebb szívdobo­
gást. Ez utóbbi betegeken legnagyobbrészt elvégeztet­
tük az Ekg-s vizsgálatot, ami a fentvázolt elváltozásokat 
igazolta. Arythm iát hat esetben észleltünk, ami négy 
esetben légzési arythmiának, két esetben pedig a bal­
kamrából kiinduló nervosus extrasystolenak bizonyult. 
Mondanom sem kell, hogy a három nagy hypertrophiás 
és három vitium os beteget a versenyzéstő l eltiltottuk.

Hogy a különböző  sportágaknak a szívre hatá­
sáról némi képet kapjak, kiválasztottam azokat a spor­
tolókat, akik lehető leg csak egyféle sportot ű ztek, illet­
ve csak egyféle sportban versenyeztek és folytattak ko­
moly traininget. Tehát sportág szerint nézve a szív álla­
potát, a következő  eredményre jutottam. A három nagy 
hypertrophia, illetve sportszív közül kettő  úszó, illetve 
vizipólós és egy  footballista volt. A 19 k is hypertlophia 
pedig a következő képen oszlott meg: 7 úszó, illetve vizi­
pólós, 4 tornász, 3 athleta, 1 footballista, 1 síelő , 2 úszó 
és footballista, 1 úszó és vívó. Ez összeállításból, mint  
látható, a hypertrophiások nagyrészét úszók alkotják, 
ami m egegyezik több más szerző  azon észlelésével, hogy 
az úszás, illetve vizipóló egyike azon sportoknak, ami 
leginkább igénybe veszi a versenyző  szívét. Meglepő a 
tornászok nagyobb száma és csak egy síelő nek szerep­
lése a táblázatban, ami onnan magyarázható, hogy anya­
gomban aránylag sok tornász szerepelt, v iszont síelést 
versenyszerű en ű ző  csak kettő  akadt. Korántsem akarok 
abba a hibába esni, hogy ezen eredményekbő l végső  kö­
vetkeztetéseket vonjak le, de e számok m inden commen- 
tarnál élénkebben bizonyítják, hogy a középiskolás spor­
tolók, különösen úszók, tornászok, athleták és footballis- 
ták szívvizsgálata és orvosi ellenő rzése elengedhetetlen 
és feltétlen szükséges. Annak az eldöntésére, hogy mi 
lesz a további sorsuk különösen a kisebb hypertrophiák-  
ban szenvedő  sportolóknak, az ellenő rző  vizsgálatok lesz­
nek h ivatva eldönteni. E  sportolók mind ellenő rzésünk  
alatt állanak és köztük többen már egy-két controllvizs- 
gálaton is megjelentek és azok eredményérő l majd hosz- 
szabb m egfigyelési idő  után fogok beszámolni.

Régi törekvésük az orvosoknak olyan vizsgálati 
methodus kidolgozása, mellyel a szív kezdő dő  insuffi-  
cientiája kétségen kívül felismerhető  volna. Ezek között 
ismertebbek a Rehfisch által ajánlott módszer, amely 
munka után a pulmonalis Il.-nek ékeltebbé válásából 
állna, a Katzenstein-féle, ahol a vérnyomás gyenge ke­
ringésnél süllyedéssel reagálna. De e téren az észlelések 
még nem egységesek. Spohr és Lampert, valam int Gior­
gio szintén azt találták, hogy normalis keringési viszo­
nyok m ellett testi munka után a vérnyomás emelkedik 
és a vérnyomás süllyedése keringési insufficientia mel­
lett szólna, Baráth szerint azonban a vérnyomás süly- 
lyedése munka után normalis keringési viszonyok mellett  
is elő fordulhat. Számunkra legmegfelelő bbnek a Mendel­
sohn és Graupner eljárása látszott, akik egyrészt a meg­
terhelés által létrejött érverésszaporulatot, másrészt a 
m egnyugvási idő t, azaz a pulsus számának a kiindulási 
értékhez való visszatérését, veszik a szív teljesítő képes­
ségének mértékéül. A szív ilyen értelmű  functiós vizs­
gálatát minden esetben elvégeztük a következő  módon.

Nyugalm i helyzetben megmértük a versenyző  pulsusát, 
majd 10 guggolást végeztettünk. Ezután megállapítva a
pulsus-szaporulat nagyságát, controlláltuk azt az idő t,
amikor a pulsus-szám a kiindulási értékhez visszatér.
A vizsgálatok eredményét a 
össze.

következő kben foglalhatom

Pulsus.
Pulsusszám : V izsgált egyének száma:

50—  55-ig 3
55—  65-ig 19
65—  80-ig 95
80—  90-ig 46
90— 100-ig 16

120 1

Százalékos szaporulat.(10 guggolás után.)
Százalék : V izsgált egyének száma:

10— 15% 5
15— 20% 34
20— 30% 87
30— 40% 39
40—50% 13

50% 2

Megnyugvási idő .
M ásodperc: V izsgált egyének száma:

30 mp 32
30—  45 mp 58
45—  60 mp 73
60—  90 mp 14
90— 120 mp 3

A fiúk pulsus-száma a következő képen oszlott meg. 
22, köztük a legtöbb komoly traininget fo ly tató spor­
tolónál a pulsus bradycardiás volt, 141-nél kb. a nor­
malis értékeket kaptam. 17-nek pulsusa pedig inkább 
tachycardiásnak volt mondható. Hogy a fentebb leírt 
szívfunctiós vizsgálatot egyértelmű vé és jobban elemez­
hető vé tegyem, tekintettel arra, hogy a kiindulási érték 
mindegyiknél m ás volt, a pulsusszaporulatot minden 
esetben százalékokban fejeztem ki. Ilyen módon mint a 
fenti táblázatból is látható, 10— 15%-os szaporulattal 5, 
15— 20%-os szaporualattal 34, 20— 30%-ossal 87, 30— 
40% -ossal 39, 40— 50%-ossal 13 és 50%-nál m agasab­
bal 2 reagált. A megnyugvási idő  pedig a következő 
képen alakult. 30 mp alatt 32, 30—45 mp alatt 58, 45— 
60 mp alatt 73, 60—90 mp alatt 14, 90—120 mp alatt 3 
sportoló érverésszaporulata tért vissza a kiindulási ér­
tékhez. Bár kétségtelen, hogy e vizsgálatnak sok hiba­
forrása van, hiszen számos tényező tő l, m int psychikus 
factorok, a perifériás keringés, fő leg az erek állapota, 
tágassága, rugalmassága, befolyással vannak a kapott  
eredményre, az is  valószínű , hogy már a 10 guggolás 
elvégzése is egyénenkint, aszerint, hogy az illető nek ez 
gyakorlott mozgása, vagy sem, különböző  megterhelést  
jelent, még sem tagadható, hogy a többi vizsgálati ered­
mények figyelembevételével kellő en értékesíthető . Leg­
kisebb százalékos szaporulatot mutattak és leghamarabb 
tértek vissza a kiindulási értékhez a bradycardiások kö­
zül néhányan, akik már hosszabb ideje fo ly tattak  ver­
senyszerű  traininget, akiknek hogy úgy mondjam, trai-  
nírozott szívük volt. A szív fő leg két módon s ie t a ke­
ringés javítására fokozottabb munka esetén, érverés- 
szaporulattal és a pulsusvolumen megnövekedésével. 
Valószínű nek látszik, amint azt Rückle is hiszi, hogy jól 
trainirozott egyéneknél a pulsusvolumen megnagyobbo­
dása olyan nagy, hogy tetemesebb érverésszaporulatra 
nem kerül sor. A legnagyobb százalékos szaporulattal  
reagált s leghosszabb m egnyugvási ideje egy vitiumos'
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nak (stenosis), egy nagy hypertrophiásnak, illetve sport- 
szívű mek és egy cseppszívű  sportolónak volt. A másik két 
vitiumos százalékos szaporulata 35, illetve 40% volt, 
az elő bbi 90, az utóbbi pedig 60 mp alatt nyugodott 
meg. A nagyobb érverésszaporulattal reagálók nagy cso­
portját azok alkották, akiken a vegetativ idegrendszer 
labilitása volt észlelhétő , mint magasabb kiindulási ér­
ték, élénkebb reflexek, dermographismus és esetleg kéz- 
tremor stb. A mondottak után valószínű nek látszik, 
hogy normalis körülmények között e szivfunctiós vizs­
gálatnál a pulsusszaporulat nem haladja meg az 50%-ot 
és a kiindulási értékhez való visszatérés 90 mp-en belül 
következik be. Természetesen, ha ennél magasabb étré- 
ket kapnánk, a beteg gondos és körültekintő  vizsgá­
lata, valamint a Ekg-s felvétel lelete lesz a döntő. Min­
denesetre a v izsgálat haszna ambulans vizsgálatoknál  
abban lesz, hogy kétes esetekben kezdő  keringési in- 
sufficientiára figyelmünket felhívja.

A vérnyomásmérés adatai két eset kivételével jelen­
tékenyebb elváltozást nem mutattak. Megjegyzem, hogy 
a vérnyomásban volt legjobban m egfigyelhető  a vizsgá­
lat okozta psychés izgalom, mert több fiún a vizsgálat  
elején és végén m ért vérnyomás 10— 15 H g mm-rel' 
csökkent. Hogy a lehető ség szerint értékelhető  adatokat 
kapjak, a mérést vizsgálat elő tt és után is legtöbbször 
elvégeztem. Az egyik esetben a vérnyomás kezdeti 
156 Hg rnm-es ér tékr ő l 155 Hg mm-re süllyedt és több­
szöri mérés után is ezen az értéken maradt. Az anam­
nesis, valamint a vizeletvizsgálat negatív volt. A szív 
részérő l sem találtam  semmi elváltozást, ami essentialis 
hypertonia felvételét tette indokolttá, amit egyedül a 
beteg kora tett csak feltű nő vé. Lehetséges, hogy ez eset­
ben is, mint a Mathes által észlelt néhány eset, familiá­
risán fellépő  hypertoniáról van szó, aminek végleges 
tisztázását a további megfigyelések fogják szolgáltatni.

A  másik esetben a többször mért vérnyomás 
170 Hg mm volt. A  fiú anamnesisében elmondotta, hogy 
3 éve scarlatinája volt, ami vesegyulladással szövődött. 
Vizeletben sulfosalycilsavra halvány opalescentia. Szív 
balra megnagyobbodott, csúcslökés a medioclavicularis 
vonalon egy harántujjal kijebb tapintható, emelő . Szív­
hangok tiszták, aorta második hangja ékelt. Mindezen 
észleletek chronikus nephritis diagnosisát támasztot­
ták alá.

A tüdő  vizsgálatának eredményei során örömmel 
számolhatok be, hogy az átvizsgált fiúk közül Röntgen­
nel is controllált specifikus folyam ata csak egynek volt. 
E fiú  is láztalan, jobb csúcsa fe le tt bronchovesicalis 
légzés volt hallható és a Röntgen a jobb csúcsban né­
hány, nagyrészt meszesedő  gócárnyékot m utatott. Acti­
v itas jelei nem voltak észlelhető k. Kétségtelen, hogy e 
kedvező  szám elérésében nagyrésze van a v izsgált egyé­
nek korának, mert m int ismerétes, a tüdő tuberculosis a 
serdülő  korban rendszerint gyorsabb, acutabb betegség 
képében folyik le, ellentétben a késő bbi kor évekre el­
húzódó formáitól, ami éppen ezért a sportolás további  
ű zésére képtelenné teszi a versenyző t, de nem tagadható 
annak a feltevésnek a jogossága, hogy a sportolásnak a 
tüdő  szellő ztetése, gymnastikája, valam int az egész szer­
vezet megerő sítése által a tüdő betegségek kialakulására 
prophylaktikus hatása van. Utóbbi idő ben mindinkább 
erő södik az a felfogás, hogy könnyebb inactiv folyama­
toknál megengedhető  az enyhe gym nastika és a mérsé­
kelt sportolás. Azonban mindenkor nagy körültekintés­
sel és óvatossággal kell a helyzetet mérlegelni, amint azt 
Markovicz által közölt eset intő  példája is bizonyítja.  
20 éves jóindulatú inactiv folyamatban szenvedő  betege 
engedély nélkül sportolásba kezdett, de csakhamar re- 
activálódott betegsége és súlyos állapotban került vissza

osztályára. De nem tagadható, hogy vannak m ellkasi 
megbetegedések, ahol a sportolás jó hatása kétségtelen. 
Ezért meg szeretném említeni egyik középiskolás esetét, 
akin két évvel ezelő tt empyema m iatt bordaresectiót 
végeztek s aki m ásfél éve különböző  sportokban élénk  
tevékenységet fe j te tt  ki. E fiú tökéletesen gyógyult, re­
keszei kifogástalanul mozognak, összenövéseknek nyoma 
sincs és vitalcapacitasa 4.0. Kétségtelennek látszik, hogy 
e szép gyógyulás elérésében nagy szerepe volt a spor­
tolásnak és a sportnak ilyen esetekben észszerű  keretek 
között jó haszna vehető .

Az utóbbi években megjelent sportorvosi közlemé­
nyek nagy jelentő séget tulajdonítanak a vitalcapacitas 
értékeinek. Nyilvánvaló, hogy az emberi m unkateljesít­
mény nagyrészt a jó keringéstő l, illetve a szöveteknek 
kellő  tápanyaggal ellátásától függ. Ezt nemcsak a 
szív, az erek és a vér állapota, hanem a légző felület és 
a tüdő ben lefolyó gázcsere nagysága szabja meg. Minél 
nagyobb tehát a légzési felület, annál inkább járul hozzá 
a teljesítő képesség fokozásához. A légzési felület nagy­
ságára tájékoztató értékeket kaphatunk úgy is, ha a 
m ellkast a legmélyebb kilégzés és belégzéskor m egm ér­
jük és a különbségbő l következtetünk a tüdő  capacita- 
sára. De e mérés nagy hibája, hogy a légzés egyik nagy 
kitérése, a rekesz mozgása e m eghatározás lehető ségén 
kívül fekszik. Tehát a vitalcapacitas vagy spirométeres 
vizsgálat eredményei megbízhatóbbak és mi is ezt a v izs­
gálatot végeztük a sportolókon. Ma már az egész világon 
kiterjedten alkalm azott vitalcapacitas mérések eredmé­
nyei közül tek in tettel anyagom életkorára, csak P iolti  
Mario statisztikája hasonlítható össze, aki válogatás 
nélküli, tehát nem mind sportoló 1000 12— 18 év közötti  
fiatalember átlagos vitalcapacitasát 3940-nek találta. Ha 
már most az én átlagom at tekintjük ,ami 4240-en volt, 
úgy kétségtelen, hogy  a sportolóknak vitalcapacitasa a 
nem sportolóké fe le tt  áll. De a vitalcapacitas értékei 
nem vehető k absolut értékű eknek, hiszen pl. egy 180 és 
150 cm magas ember, kiknek testsúlya között is nagyobb 
differentia mutatkozik, vitalcapacitasa egymással össze 
nem hasonlítható, m ert nyilvánvaló, hogy az elő bbinél 
jóval magasabb érték várható már normalis körülmé­
nyek közt is. Arra, hogy a vitalcapacitas értékek egy­
mással összehasnolíthatók legyenek, szolgál a Lorenz 
által leírt spirometer index. E spirometer index értékét 
egy olyan tört adja, melynek számlálójában a vitalacapa- 
citas értéke, nevező jében pedig a m egm ért egyén test-  
m agassága áll. P l. 4000:160 =  spirometer index 25. 
Lorenz szerint ez index legnagyobb értékei 31—32, leg ­
kisebb értékei pedig, a legkisebb sportbeli munkánál 20 
szokott lenni, ami az én eredményeimmel megegyezik. 
Az igaz, hogy e szám ítás elhanyagolja a beteg tes t­
súlyát, ami a szám ítást erő sen complikálná, de a gya­
korlat számára m egfelelő nek látszik, és eredményei 
összehasonlító értékű ek. Anyagomból a szívnél mondott  
csoportosítás alapján, vagyis lehető ség szerint csak  
egyféle sportot versenyszerű en ű ző knél egyenkint k iszá­
m ítottam  a Lorenz-féle spirometer indexet, majd k i­
számítottam az egy bizonyos sportot ű ző k átlagos spiro­
meter indexét is. E  számítások eredménye a következő 
volt. A legnagyobb átlagot mutatták az úszók, spiro­
meter indexük 26.7, átlagos testm agasságuk 173.1 cm 
volt. Utánuk az ath leták következtek 25.5-es spirometer 
index-szel és 175 cm-es átlagmagassággal. Igen elő kelő 
helyet foglalnak el, az igaz, hogy csak négy versenyző ­
bő l álló tenniszező k 25.4 spirometer index-szel és 
172.5 cm-es átlagm agassággal. Ő ket a tornászok köve­
tik 23.8 spirometer index-szel és 168 cm-es átlagm agas­
sággal. Végül a footballisták jönnek, akiknek spirometer 
indexe 23.7 és átlagos testmagassága 170 cm volt. Igen
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érdekes a táblázatnak összehasonlítása a Lorenz által 
közölt táblázattal.

Sportág.
Lorenz spirometer táblázata.

Átlagos testmagasság. Spirometer index.

Üsző 177 30
Evező s 177.5 27.6
Ath leta 178 26
Síelő 176 28
Boxoló 166.5 23
F'ootballista 172 24.5

Amint látható az ő  táblázatában a sportágaknak 
nagyság szerinti sorrendje az enyémmel teljesen meg­
egyezik. Különbség talán az, hogy az én táblázatomban 
az összes értékek kissé alacsonyabbak és hogy az egyes 
sportágak között a differentia is kisebb. De érthető  és 
magyarázható, hogy az én anyagomban csupa középisko­
lás sportoló szerepel, kiknek szervezete m ég nem fejlő ­
dött ki tökéletesen, másrészt csak 1—2 éve ű znek ver­
senyszerű  sportolást, ami még nem volt elégséges arra, 
hogy a vitalcapacitas értékek között tetemesebb eltoló­
dásokat hozzon létre. Ezt az utánvizsgálatok eredmé­
nyei is igazolták, amennyiben a testsúly és testm agas­
ság lassú fejlő dése mellett a vitalcapacitas növekedése 
a legszembetű nő bb, ami a spirometer index megnagyob­
bodásában jut kifejezésre. E gy pár k iragadott példán a 
spirometer index értéke egy év alatt a következő képen 
alakult.

Spirometer index.
■ elő tt m ost

20.4 24.0
23.3 24.5
26.9 28.1
27.7 30.3
29.2 31.8
29.6 32.0

De figyelemreméltó továbbá a szív hypertrophiás 
kifejlő dése és a vitalcapacitas nagysága közötti paral-  
lelismus. Mint már említettem, a hypertrophiások leg­
nagyobb részét úszók, illetve vizipólózók tették , akik a  
vitalcapacitas táblázatban is a vezető  helyet foglalják  
el. Bár a vitalcapacitas nagyságát kétségkívül a sportág 
specialis formája, különösen légzési technikája befolyá­
solja, mégis a sportbeli munka nagyságára határozott  
következtetés vonható le.

E vizsgálatok a középiskolás sportolók sportorvosi 
m egfigyelésén kívül azt a gyakorlati célt is  szolgálta, 
hogy a nem odavalókat a versenyzéstő l eltiltsa, illetve 
sportbeli tevékenységüket a kellő  mederbe szorítsa. 
Egyes esetekben a végleges döntő  vélemény meglehetős 
nehéz és egy vizsgálat alapján nem is célszerű . Ezért,  
valamint hogy a már egyszer alkalmasnak nyilvánított  
versenyző  késő bbi károsodásait észrevehessük, ill. m eg­
elő zhessük, szükségesnek látszott, hogy a fiúkat 3—4 
havonta ellenő rizzük. Ezen vizsgálatokkal a rendelés 
igazi sportorvosi tanácsadó színvonalára emelkedett, be­
folyást gyakorolva a versenyzés és train ing fokára, 
valamint a pihenés közbeiktatására. Természetesen 
szükséges lenne a vizsgálatok szélesebb alapokra 
fektetése, valam int hogy munkánknak jobban megfelel­
hessünk, m inden esetben az orthodiagramm és Ekg-s fe l­
vétel elkészítése, amik m int exact v izsgálati methodu- 
sok ma már a lig  nélkülözhető k.

Az első  küzdelmes, nehéz évrő l tartott beszámolómnak  
végére értem. Remélem, hogy e szerény munka, melynek

ütemét rajongó sportszeretetem diktálta, némi v issz­
hangra talál. És ha az érdeklő dést e kérdésekre felkel­
tettem , úgy érzem, nem végeztem hiábavaló munkát.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d .-E g y e te m  É le t ta n i  In té z e té n e k  kö z ­

lem énye . ( I g a z g a tó :  F a r k a s  G é z a  n y . r . ta n á r )

Thymusadagolás 
hatása a callusképző désre.

írták: Gyurik József és ifj.  Dax Albert.

A callusképző dést befolyásoló tényező ket illető leg az 
irodalomban közölt vélemények igen eltérő k.

Egyes szerző k (Kum agai1) szerint az elektromos 
ingerek fokozzák a callusképző dés intensitását. Mások v i­
szont vegyi ingerek hatására észleltek fokozott callus­
képző dést. Eden2 a savanyú colloidalis kovasavnak a 
callusképző dést gyorsító  hatását észlelte.

Kubányi 3 a callusképző dést sav-basis-egyensúly m eg­
változtatásával tud ta befolyásolni. Eden 2szerint a  fiatal 
edénydús kötő szövetet a lerakodott mész izgatja. Ezen 
felfogását kísérletekkel is sikerült igazolnia, am ennyi­
ben mészgelatina befecskendezésre gyors gyógyulást ért  
el. Egyesek (K och 4, Rohden5 és M artin*)  szerint a csont- 
regeneratióra lényeges hatással van a kor, míg Martin  7 
a koron kívül a fa jnak tulajdonít jelentő séget. Partsoh 8 
az egyéni dispositiót is irányadónak tartja. Sokan (Koch ", 
Buchardt10, Lenhossék ' Bier 12, Koch is) a szövetsérü­
lésekbő l kiinduló ingert és a laesiók nagyságát tartják  
a callusképző désre döntő nek.

A fentem lített ingerekkel szemben a szerző k leg­
nagyobb része (Partsch14, Koch15, Dietrich16, Rohde17), 
m int a legfontosabb factort a jó vérellátást, tehát a tö­
résvég és környezet jól tápláltatását tartják a callus­
képző dés legfontosabb és elengedhetetlen feltételének. 
M artin 18 a periosteum  csontképző  mű ködését vitamin- és 
hormonhatásra vezeti vissza. Hogy a belső  secretiós m iri­
gyeknek, nevezetesen a thymusnak a csont calciumtartal-  
mára nagy befolyása van, már 1858-ban Friedleben19 is 
kim utatta; ő  a thym uskiirtás után fiatal kutyák csontja i­
nak calciumtartalmát kisebbnek találta, mint amekkora  
a controllállatoké volt. Close-" szintén fiatal kutyákból 
ir to tta ki a thym ust és azt találta, hogy a m ű tét után 4 
héttel az állatok növekedésben és tápláltságban vissza­
maradtak, csontjaik pedig deformálódtak és megpuhultak. 
A csontok vegyi vizsgálatánál kitű nt, hogy a thymus- 
talan kutyák csontjainak calciumphosphat tartalma kb. 
felére csökkent, a víz- és zsírtartalom pedig a normal ál­
latokéval szemben fokozódott.

Az irodalom fentem lített adatait és a callusképző dést 
kétségtelenül befolyásoló tényező ket gondosan figyelembe 
véve és szem elő tt tartva, methodikánkat ezek alapján 
a következő képen állítottuk össze.

Methodika.

Kísérleteinkhez 60 drb 6 hónapos fehér egeret hasz­
náltunk. Hogy egy  esetleges graviditás befolyását a cal­
cium anyagcserére kiküszöböljük, kísérleteinket kizárólag 
him egereken végeztük. Ügyeltünk arra, hogy a calluskép­
ző dés teljesen ster il milieuben menjen végbe, ezért az álla­
tok hátsó vég tag já t aether marcosisban a bő r m egsértése 
nélkül törtük el, m ajd reponálva azt körkörös ragtapasz 
rögzítő  kötéssel láttuk el. A kötést, egyrészt, hogy szilár­
dabb legyen, m ásrészt, hogy azt az állatok le ne rágják, 
chinines celloidinnal kentük be.

Operatio u tán  állatainkat három csoportba osztottuk. 
Az első  csoport controllállatul szolgált, thymuskezelésben
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egyáltalán nem részesült. Ezek darált nyers marhahúst, 
barna kenyeret, tejet, nyers zöldséget és zabot kaptak  
enni. A második csoportnak marhahús helyett finoman 
összedarált nyers fiatal borjúthymust adtunk. A harma­
dik csoport a normálok étrendje m ellett in jectiók alak­
jában kapta a thymuskivonatot, m elyet a következő ké­
pen készítettünk: A thymust steril késsel kettévágva, 
a közepébő l egy darabot kivettünk és 10 gr-hoz 100cm3 
physiologiás oldatot adva steril porcellán csészében finom  
emulsióvá dörzsöltük össze. Az oldatokat 2 naponként  
frissen készítettük és jégszekrényben tartottuk. Az in- 
jiciált egerek ebbő l az oldatból naponként 1 cm3 kaptak  
subcután.

Á callusképző dést egyrészt szövettani metszeteken, 
másrészt röntgen-felvételeken észleltük.

A szövettani metszetekhez minden hét végén úgy a 
normal, m int a thymussal kezelt állatokból négyet-né- 
gyet leöltünk. Az amputált végtagot 5%-os trichlorecet- 
savas decalcinálás után Apáthy-féle celloidinparaffinba 
ágyaztuk. A készítményeket 8 ß vastagra metszettük 
és róluk 400-szoros nagyítással mikrophotographiákat  
készítettünk.

A röntgenfelvételek félhullámú transformátoros 
Etralux készülékkel 58 kilovolt primaer feszültség mellett 
40 milliamperes erő sségű  árammal 10 cm-es focusbő r- 
lávolságból vízhű téses Coolidge-cső vel 0.2 mp-es exponá­
lással készültek.

Szövettani eredmények.

Rögtön a törés után fixált készítményen a csont 
conturjai a törésvégen egész élesen elhatároltak, kör­
nyező  szövetszaporulat nincs, a csont lumenébő l a velő 
kis mértékben elő nyomul.

Az első  héten azokon az állatokon, amelyeken a cal­
lusképző dést thymus-adagolással nem befolyásoltuk, a 
csontvégek körül azokra tokszerű en ráhúzódó vérerekben 
bő velkedő  fiatal kötő szövet nő tt, amelyben már fiatal porc­
szigetek vannak, ezen porcszigeteknek csontvégekkel ha­
táros része már a csontfejlő dés képét mutatja. E helyen 
a porcban nagyobb, összefolyó üregek találhatók, ame­
lyek hálózatát irányító gerendák alkotják. Az üregek­
ben megtalálhatók a csontfejlő désnél általában mindig 
jelenlevő  csontképző  és porcpusztító sejtféleségek.

1. á b r a  (n o rm a l) .

A thym ussal etetett állatokban a fejlő dött porcállo­
mány teljesen beborítja mindkét csontvéget és ílymódon 
már praeformálja a késő bbi callust. A porcsejtek inten- 
sivebb fejlő dése és elhelyezkedése a metszetek alapján

kétségtelen. A csontvégeket közvetlenül környező  porc­
boríték sejtjei a többieknél 2—3-szor nagyobbak és már  
a csont fejlő désnél szokott duzzadást mutatják. A porc- 
sejtek az odanő tt fia ta l kötő szövet vezetésével a csont­
vég nyitott velő üregébe is beburjánzanak és a csontvelő 
képleteivel összekapaszkodnak, e helyen a velő üreg kapu­
jában a csontfejlő dés elő rehaladottabb stádiuma ész­
lelhető .

2. á b r a  ( e te te t t ) .

Azokon az állatokon, amelyeknek thymuskivonatot 
injiciáltunk, a következő  szövettani képet láttuk: m ind­
két csontvéget egynemű  porcállomány borítja, a porcsej­
tek tömötten és nagykiterjedésben övezik az egym ás 
folytatásába eső  csontvégeket. A porcsejtek tömegbeli  
arányaikban tetemesen felülmúlják az elő bbi két cso­
port törésvégei körül található porcsejteket. Mindkét 
csontvég közvetlen közelébe eső  porcsejtek erő sen duzzad­
tak, a csontvég két szélén pedig kiterjedt elő rehaladó csont­
fejlő dés-folyamatot találunk, amely folyam at már helyen­
ként kész csontot is produkált. Ez a fia ta l csontállomány 
már összefügg az idő sebb csontvégekkel.

3. á b r a  ( in j ic iá l t ) .

A második héten csak kevés változást találunk. A 
csontvégeket fiatal kötő szövet burkolja, amely porcsej­
tekben m ég igen szegény. A csontvégek közvetlen köze­
lében jelenlevő  csontfejlő dési folyamat kevéssé intensiv,
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s az elő ző  hét eredményeihez viszonyítva nagyobb változást 
várhatnánk. A további hetek folyamán a normal állato­
kon végbemenő  folyam at mindinkább szaporodó porccal 
ás a porcnak csontvégek közelében lassú elcsontoso- 
dásával halad elő re az ötödik hétig. A folyam at itt ab­
ban a stádiumban volt, amelyben mindkét csontvéget a 
fejlő dött csontgerendáknak kusza hálózata borítja.

Az etetett és in jiciált állatokon végbemenő  callus- 
képző dési folyamatot azáltal lehetne jellemezni, hogy az 
újonnan fejlő dött csontállomány intensiven nő  a porc­
állomány rovására. Az etetett állatokon ez a fo­
lyamat m ég nem haladt nagyon elő re, a harmadik és 
negyedik héten azonban a két törésvég körül fejlő dött  
csontállományban már csak helyenként találunk porc- 
sejtszigeteket. Összehasolítva ezt a képet az elő ző héten 
fejlő dött hatalmas porctömeg képével, fogalm at al­
kothatunk a csontfejlő dés fokáról. Az ötödik héten a 
callusképző dést nem látjuk teljesen befejezettnek, még 
ebben a stádiumban is találunk elszórva porcszigeteket. 
Az injiciált állatokban a harmadik hét végén már csak- 
helyenként találunk porcot, az ötödik hét végén csak­
nem teljesen porcmentes a callus és egész töm egét sziva­
csos fia ta l csontállomány tölti ki.

Annak ellenére, hogy még az injiciált állatokban sem 
fejező dik be a folyam at az ötödik héten, adatainkat e le­
gendő knek találtuk arra, hogy kísérleteinket lezárjuk és 
ennek alapján a thymusadagolás hatását megállapítsuk.

Röntgen eredmények.

A 108 röntgen felvéte lt áttekintve azt találtuk ,hogy 
a mészlerakódás az etetett és injiciált állatokban már a 
második héten megindult, míg a normalok a mészárnyék  
ezen intensitását csak a negyedik héten érték el. A további 
hetek folyamán ez a különbség a normal és a thymussal 
kezelt állatok közt mindinkább fokozódott és szembe- 
ötlő bb lett, úgy, hogy az ötödik hét. végén a thymussal 
kezeltek javára lényeges különbség volt kimutatható.

4. á b r a  (n o r m a l ) .  5. á b r a  ( e t e te t t ) .

6 . á b r a  ( in j ic iá l t ) .

Fontosnak tartjuk még megemlíteni, hogy míg a 
normal állatokban két ízben álízület-képző dést találtunk,  
addig a thymussal kezeitekben álízület-képző dés nem mu­
tatkozott.

Összefoglalás.

A szövettani és röntgen-vizsgálatok egybehangzó 
eredményeit összefoglalva azt találtuk, hogy a thymus­
adagolás a callusképző dést lényegesen fokozza, úgy idő ­
ben, nagyságban, m int a képző dött callus compactságá- 
ban és ez a hatás úgy az etetéssel, mint injiciálással e l­
érhető .

I ro d a lo m : 1. K u m a g a i ,  K a r u n o s u k e : B e r ic h te  ü . d. g e s . 
P h y s .  1928. 46. k . —  2. E d e n : K i in . W sc h r . 1923. 2. k ö t .  1798. 
o. —  3. K u b á n y i  E . : O. H . 1929. 2 f . 275. o. —  4 . K o c h : 
B r u n s ’ K iin . W s c h r . 1925. 1. k ö t .  —  5. R o h d e n : K i in . W sc h r . 
1922. 2. k ö t. 1855. o. —  6. M a r t in :  K iin . W sc h r . 1927. 2. k ö t .  
8. o. 7. M a r t in :  A rc h .  f. K i in . C h ir . 1922. 120. k ö t .  —  8. 
P a r ts c h : D. Z s c h r f . f . C h ir . 1924. 187. k ö t. —  9. K o c h : B ru n s ’ 
B e i t r .  z. K iin  C h ir . 1924. 132. k ö t .  —  10. B u c h a r d t : K iin . 
W s c h r . 1926. 2. k ö t .  —  11. L e n h o s s é k : A  s e j t  é s  a  sz ö v e te k .
1922. 131. o. —  12. B ie r : A rc h . f .  K lin . C h ir. 1923. 127. k ö t.  
—  13. K o c h : B e r ic h te  ü . d. g e s . P h y s . 1924— 25. 30. k ö t .  —  
l l f .  P a r ts c h : D e sc h . Z sc h r . f . C h ir . 1924. 187. k ö t.  —  15. K o c h • 
B e r ic h te  ü. d. g e s . P h y s . 1924— 25. 30. k ö t. —  16. D ie tr ic h : 
K l in . W sc h r. 1929. 2. k ö t .  —  17. R o h d e : A rc h . f. K l in . C h ir .
1923. 123. k ö t.  és  1928. 129. k ö t .  —  18. M a r t in : K l in . W sc h r . 
1922. 2. k ö t.  1855. o. —  19. F r ie d le b e n : D ie  P h y s . d e r  T h y ­
m u s d rü s e  in  G e sn d h . u n d  K ra n k h . 1855. 159. o. —  20. C lo se : 
E r g .  d. C h ir. u . O r th o p . 1914, 8. k ö t .  274. o.

A garati fülkürtnyilás  
heges elzáródásának egy esete.

Irta: kissolymosi Gyergyay Árpád dr., vo lt .egyetem i ny. 
rk. tanár Kolozsvárt.

Az alábbi eset bizonyítja, hogy a fülkürtvizsgálat 
technikája az utóbbi idő ben meglehető sen tökéletesedett 
és hogy ennek a technikának ismerete és felhasználása 
fülkürtbántalomban szenvedő knél nagy haszonnal járhat.

M . M . 34 é v e s  l i tv á n ia i  k e re s k e d ő  —  m in t  e lő a d ja  —  
1929 n y a rá n  a ls ó k & g y ló tú l te n g é s  m ű té te n  e s e t t  á t .  6— 8 h é t r e  
r e á  b a lfü le  b e d u g u l t  és a n n y i r a  z ú g o t t ,  h o g y  k ö z é rze té t  és 
ép  fü lé n e k  h a l l á s á t  is  s ú ly o s a n  z a v a r ta .

A z ó ta  L i tv á n iá b a n , R ig á b a n , K ö n ig sb e rg b e n  s o k s z o r  ke ­
r e s e t t  fe l s z a k o r v o s o k a t ,  a k ik n e k  le v e g ő t b e fú jn i , v a g y  b o u - 
g ie t  b e v e z e tn i a  b a l  f ü l k ü r t j é b e  s o h a s e m  s ik e rü l t .  D o b h á r ty a ­
b e m e ts z é s  h a t á s a  is  c s a k  p á r  n a p ig  t a r t o t t ,  v .  E ic k e n —  
k in e k  a  t a n á c s á t  is  k ik é r te  k é s ő b b  B e r l in b e n  —  h e g es  f ü l k ü r t  
e lz á ró d á s á v a l  h o z z á m  k ü ld te , h á th a  a  f ü lk ü r tv iz s g á ló  e l j á r á ­
s a im m a l s e g í th e te k  r a j ta .  A  b e te g  1931. jú l iu s  1 1 -én  é r k e z e t t  
h o z z á m .

A szokásos vizsgáló módokkal, egyszerű  direct, vizs­
gáló eljárásommal (cső  és élettan i garathorog), nagyí­
tással ellátott 4 különböző  direct vizsgáló készülékem­
mel*) és m ódosított Valentini salpingoskoppal**) meg­
állapíthattam, hogy a bal fű lkürt hátsó ajka a mellső ­
höz teljesen odanő tt. Nyílásnak nyomát sem láttam. 
Katheter belső  végén néhány mm-rel kiálló vékony 
bougie hegyével ism ételt hosszas, szem ellenő rzésével 
végzett kereséssel sem sikerült fű lkürtbe vezető  rést ta­
lálnom s ennek megtalálásához hallójáratban végzett lég­
sű rítés és r itk ítás sem segített. Ilyen nyílás létezését 
sejtettem, m ert a beteg elbeszélése szerint kb. fél év elő tt

*) E z e k  k ö z ü l  e g y ik  u re th ro s k o p b ő l  a l a k í t o t t  k is  Z e is s 
tá v c s ö v e s  d i r e c t  f ü lk ü r tv iz s g á ló ,  m á s ik  G e o rg  W o l f á l ta l  
u ta s í tá s o m  s z e r in t  s a lp in g o s k o p ia  c é l ja i r a  k é s z í te tt  s z in té n  
Z e is s tá v c s ö v e s  k ö z v e t le n  fü lk ü r tv iz s g á ló  cső , h a r m a d ik  b e lső  
o p t ik á jú  L e i te r á l t a l  k é s z í te t t  d i r e c t  o r r g a r a t  fé n y k é p e z ő  g é ­
p e m , n e g y e d ik  f ü l k ü r t  b e ls e jé n e k  v iz s g á lá s á h o z  á ta la k í t o t t  
L e ite r - fé le  b e ls ő  o p t ik á jú  u re th ro s k o p .

**) 4.5 és  2.5 m m  á tm é r ő jű  sa lp in g o sk o p o m  v a n  a z  e lső  
Z e is s — G eo rg  W o l f- fé le  90°- b a n  e llen o ld a li o r rb ó l, m á s o d ik  
G e o rg  W o l f-fé le  lu p e s  o p t i k á jú  1 0 0 ° -b a n  u g y a n a z o n  o r rb ó l 
v a ló  f ü l k ü r tn y i lá s  v iz s g á la tá r a  sz o lg á l. H o g y  a  f ü lk ü r t  b e l­
se jé b e  is  k is s é  b e v i lá g í th a s s a k  és  b e lá th a s s a k , m ind k e t tő n é l  
a  k is  lá m p á t  k ö z v e t le n ü l  a  k i s  p r iz m a  o b je c t iv  m e l lé  s z e re l­
te t te m .



Cardiazol - Ephedrin - cseppek 
10 g-os ered. cső m. (P 4.40)

Cardiazol - Ephedrin - tabletták 
10 drb-os ered. cső m. (P 4.40) 

Cardiazol-Ephedrin-am pullák á 1,1 ccm 
6 drb-os ered. cső m. (P 5.—).

1 tabl. ( =  1 ccm [ =  kb. 20 csepp] oldat = 
1 ampulla) tartalmaz 0,1 g  Cardiazolt és 

0,015 g  /-Ephedrin. hydrochloric.-ot.

Adjunk 2 -3 szór naponta 1/2 -1 tablettát, 
10-20 cseppet vagy 1 ampullát.

m m m

(Ktioíf)
asthma
bronchialenál,

vérkeringés- 
gyengeségnél,

véredény- 
kollapsusnál.

Az alkatrészek synergismusa 
következtében gyors és 

tartós hatású.

Knoll A.-G.
L udwig s hafe n a/Rh.

Képviselő : Wack Keresztély, Budapest IX., Rákos-utca 4 . Telefon: 860-49 .

régbevált szer

u t e r i n a l i s  v é r z é s e k  e l l e n

A k is e b b  é r ték ű  p ó t s z e r e k  e lk e r ü lé s é r e  le g h e ly e s e b b

S T Y P T I C  1 N - T A  B L E T  T Á  K Á T
O R 1 G 1 N A L „M  E R  C K“ ren d e ln i.

E .  M E R C K  * D A R M S T A D T
Magyarországi v ezérk ép v ise le t: W1RTH KÁROLY 
Budapest V. Sas-u tca 29. Telefon . Aut. 179— 17.

Styp tic in-tabíetták ä 0.05 g-, 20 darab. 
Stypticin-am pullák 10% ä 1 ccm, 5 arap.



I n jectio  é s  d r a g é e .

H a t é k o n y  é s  o l c s ó  o v a r i u m k é s z í t m é n y .

50 dragée ára . . .  P 3.30 
3 amp. á 1 cm ára P 1.80 
6 amp, á 1 cm ára P 3.

mely az o v a r i u m  ö s s z e s 
h o r m o n ja in  kívül a h y p o ­
p h y s i s  a n t . h o r m o n ja i t  is
tartalmazza, amelyek a geni­
talis functiókat szabályzó hor­
monok motorjának tekinthető k.

D r , E G G E R  L E Ó  É S  E G G E R  I.,
\ ---------------- -  --------- =

B U D A P E S T  V I .
= = = = = = J

r  — ----------------- —  ------------—  —  -------------— ■— -------------— *1

Izmok, Ízületek és inak sérüléseinek kezelésénél
w

az orvostudomány ma bizonyos szempontból egyöntetű , meghatározott célok felé 
törekszik és pedig:

1. fájdalomcsillapítás,
2. a szövetek gyógyítása,
3. a mű ködés helyreállítása.

állandó meleget tartó tulajdonsága által enyhíti a fájdalmat; simulékonysága a boro­
gatás megrögzítését lehető vé teszi; osmotikus tevékenysége csökkenti az exsudatiót 
és felszívja az izzadmányokat. A mű ködés helyreállítását célzó, lassanként foko­
zódó mozgási gyakorlatokkal együtt az Antiphlogistine adja azt az észszerű  alapot, 
amelyen az izmok, Ízületek és inak sérüléseinek modern kezelése felépíthető .

M intát és irodalmat k ívánatra  d íjta lanul küldünk.

T H E  D E N V E R  CHEM ICAL M FG. CO., N E W  Y O R K , U. S . A .

M agyarországi közpon t:

=  P A N A C E A  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  R .  T . ,  B U D A P E S T  =
V I . ,  F I G Y E L Ő - U T C A  16 .

* ■  — - ------------ ■
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklin ikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, m agán tanár, kórházi fő orvos

Habitualis obstipatio sebészi kezelése.
A szokványos székrekedés kezelése tulajdonképen a 

belgyógyászat hatáskörébe tartozik és ilymódon fölöttébb 
ritka esetben jut a sebész kése alá. Az igazi makacs 
székrekedés alapja m indig valamely anatómiai elváltozás, 
melyet a psycho-neuro-dynamikus componens csak még 
fokoz. Hogy e két tényező  közül m elyik a lényeges, azt 
a tökéletesített Röntgen-vizsgálatunk hivatott felderí­
teni. A bélsár kiürülésének akadálya leggyakrabban a 
vastagbélben és sigmában keresendő . Ilyen fejlő dési rend­
ellenességre visszavezethető  ok a vastagbél abnormalis 
hosszúsága, amely azután a meglévő  hajlatoknál (flexu­
ra hepatica et lienalis) m egtöretéseket idézhet elő. Ezen 
szöglettöréseket rendellenesen hosszú mesocolon, vagy 
összenövés és szallagképző dés még fokozhatja. Ide tar­
tozik a vastagbél veleszületett helyzetváltozása (sinistro-  
seu dextropositio, situs inversus tota lis seu partialis) is. 
Szerzett elő idéző  ok az enteroptosis, melyet azután ob­
stipatio, pericolitis —  fekélyképző dés —  összenövések ha­
tásában még fokozhatnak. A cseplesz gyulladásos lenövé- 
sei a kismedence szerveihez, genitaliákhoz, sérvtömlő be, 
a székrekedést még jobban elő segíti. Elő idéző  ok gyanánt 
találták még a vastagbél jóindulatú daganatait (sub­
mucosus lipoma, polypus), valamint rendellenesen, túl- 
erő sen kifejlő dött physiologiás redő ket (Houston— KoW- 
rausch-féle redő ). A klinikai tünetek: sz'ékürülés, igen 
nagy idő közökben, kemény, száraz, nedvszegény, bélsár, 
hascsikarás, teltségérzés.

Az idült székrekedés mű tétének javallatai és ellen- 
javallatai Payr szerint a következő k:

1. Tetemes morphologiai elváltozás, mega- és makro- 
colon;

2. Teljesen k ifejezett klinikai kórkép, biztos steno- 
sistünetekkel és a zavart okozó hely jó körülírhatósá- 
gáva l;

3. Ismételt alaposan észlelt ventilelzáródás, teljes 
gázdugulással, súlyos tünetekkel;

4. Bizonyos bélrészletekre szorítkozó nagyfokú hypo- 
kinesis, tetemes béltágulással;

5. Recidiváló colitises rohamok, lezajlott vérhas, 
Íiegképző dés, gonorrhoea, lues, végbélfelmaródások után;

6. Az általános állapot lényeges rosszabbodása, a 
klinikai kórkép súlyosságának fokozódása, közbeiktatott  
javulási idő szakok nélkül, éltetúntság és munkaképtelen­
ség, heves,; állandóan visszatérő  fájdalmak és görcsök;

7. Rákgyanu (rákos család), bizonytalan vizsgálati 
eredmény;

8. Adhaesiót okozó hasi folyamatok felvételének biz­
tos támpontja: trauma, a hasi szervekben elszenvedett  
gyulladásos megbetegedések (féregnyúlvány, epehólyag, 
belső  nő i ivarszervek), vagy fekélyes-átfúródásos folya­
matok, kigyógyult hasi tuberculosis (hashártya és külö­
nösen mésenterialis m irigyek), k iá llo tt mű tétek (vagi- 
nálisak is, valamint sérvmű tétek is ) , hasfal sérvek, par 
glissement-sérvek, v issza nem helyezhető  sérvek és át­
szenvedett sérvszövő dmények.

9. Elő rement végbélmegbetegedések és végbélmű - 
té tek ;

10. A gastro-coloptosis legsúlyosabb alakjai, gyo­
mor- és béltünetekkel.

Az ellenjavallatok (ugyancsak Payr szer in t):
1. Súlyos neurasthenia (levegő tnyelő k), hysteria 

(p. o. lenyelt idegen test a bélben); valamint számos

m ű téti heg által bizonyított passiv „mű téti vágy“ (féreg­
nyúlvány, epehólyag, vándorvese, Alexander-Adams, epi-  
gastria lis sérv, ism ételt összenövés szétválasztás) kell, 
hogy gondolkodóba ejtsen.

2. Tabes (bélcrisisek), általában a központi ideg- 
rendszer m egbetegedései;

3. Psychosisok, különösen a melancholiás-depressiós 
állapotok;

4. Súlyos általános megbetegedések: arteriosklerosis, 
dysbasia intestinalis Ortner, vér, tüdő , máj, vese, továbbá 
anyagcserebetegségek (cukorbaj, súlyos köszvény);

5. Általános nagyfokú elhájasodás;
6. A bélcsatornára hatással bíró endokrin zavarok: 

hypothyreosis, dystrophia adiposo-genitalis, akromegalia 
stb.

7. Enteritis membranacea, m int secretiós neurosis, 
nem valamely gyulladásos bélmegbetegedés, m int p. o. 
appendicitis chronica, vagy secundaer colitisek kapcsán.

8. K ifejezett spasmusos egyének (gyorsan lezajló, 
kevéssé aggályos „spastikus ileus rohamok“), vagotoniá- 
sok m agas savértékekkel, pylorospasmus, ulcus duodenire  
való gyanú nélkül, hyperkinesis, kimutatható, nagyban 
fokozott „retrograd transport“ Bergmann—Lenz és m á­
sok szerint.

9. Bélparasiták.

10. Vese-, ureter-, hólyagkő  és daganat. A prostata 
és húgycső  megbetegedések.

11. Kevéssé k ifejezett helyzetzavarai a méhnek és 
könnyű  elváltozások az adnexumokon a végbél k im utat­
ható részvétele nélkül.

12. Idült ólommérgezés, morphinismus és súlyos 
nikotinmérgezés.

A szóbakerülhető  m ű téti eljárások ugyancsak Payr 
összeállítása szerint:

1. a) Az adhaesiók szétválasztása, gondos peritoni- 
zálással, csepleszkötegek szétmetszése (fixá lt coloptosis), 
m esenteriális hegkötegek átmetszése, utólagos plastiká-  
val, plédául mesosigmaplastika. b) Cseplesz-, hashártya- 
és mesenteriális p lastika a szervek helyzetének javítá­
sára, plastika a valvua ileoeoecalis záróképességének 
helreállítására. c) A bél cseplesz és mesenterium kóros 
zsírgyülemeinek eltávolítása, d) Sarkantyúképző dések 
m egszű ntetése p. o. ligamentum phrenicocolicum átm et­
szése a flexura lienalis hegyesszögű  megtöretésének ki­
küszöbölésére.

2. Rendellenesen mozgékony bélrészletek rögzítése, 
mű ködésük javítása szempontjából, habitualis megcsava- 
rodásuk megszüntetésére. P. o. coeco-ascendo-pexia. A  
ligamentum gastrocolicum redő zése által isolált trans- 
versopexia, célszerű bben gastropexia. A sigmakacsnak  
rögzítése a hasfalhoz, a megcsavarodás veszélyének el­
kerülésére.

3. Kórosan k itágult bélrészletek redő zése, ráncoió 
varratok segélyével, p. o. eoecumon és colon ascendensen.

4. Anastomosisok, a) vékonybél és vékonybél között, 
bj vékonybél és vastagbél között, ileotransverso-, ileo- 
sigmoideostomia, c) vastagbél és vastagbél között, coeco- 
transverso, coeco-sigmoideo, transverso-descendo, trans- 
verso-sigmoideostomia, a sigma alappontjainak egyesí­
tése, d) kettő s anastomosisok, p. o. transverso-sigmo- 
ideostom ia plus sigmaalap anastomosisa (Schmieden'.

5. a) Unilateralis kirekesztés, szű kítéssel, teljes á t­
m etszéssel és az anastomosishoz használt bélkacs e lve­
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zető  szárának vak elzárásával, b) Teljes bélkirekesztés 
sipollyal a kirekesztett bélkacson.

6. Resecti ók. a) Vékonybél-convolutum, b) ileocoe- 
calis resectio, c) ileocoecalis resectio a haránt vastagbél 
közepéig, d) a harántvastagbél bal felének és a colon 
descendensnek resectiója, ej a sigmaresectio, f )  az egész 
vastagbél resectiója.

7. Megnyitómű tétek: a) appendicostomia, b) coecos- 
tomia, c) colostomia a harántvastagbélen, vagy a sigma- 
bélen, m int elő készítő , vagy mint végleges mű tét.

8. H asfali-, gáttáji plastikák: a) a rectus diastasis 
operatiója, b) bő r- és zsírlebenyek kimetszése lógóhasná!, 
c) a hasüreg megszű kítése fascia izomkettő zés segélyé­
vel, excisio vagy plastika az elülső  hasfal emelése, d; 
gáttáji plastika.

9. A köldöksérv és a hernia-par glissem ent radicalis 
mű tété.

10. Endorectalis mű tétek. A Kohlrausch-Houston- 
féle redő  átmetszése. Valvulotomia.

11. Sphinktermű tétek, tágítás, a záróizom átmet­
szése, farkcsontresectio.

12. Combinált beavatkozások, pl. anastomosis + 
kolopexia, ileo-sigmoideostomia +  coecalis tályog, a bal 
colon hajlat süllyesztése +  gastropexia stb.

Amint látjuk, úgy az okok, melyek az idült szék­
rekedést elő idézik, valamint annak sebészi megoldási  
módjai, rendkívül változatosak. A gyakorlatban mégis 
azt tapasztaljuk, hogy e betegség m iatt csak ritkán kerül  
sor sebészi beavatkozásra. K iterjedt colonresectiókat 
hazánkban obstipatio m iatt tudtommal a lig  egynéhányat 
végeztek.

Lobmayer Géza dr. egyet, magántanár.

Helybeli elváltozáson alapuló 
beszédzavarok.

A beszéd beidegzési zavaraival ellentétben azon be­
szédhibákat, melyeknek eredete a hangszervben vagy a 
toldalékos cső ben ülő  durvább bonictani elváltozás, a 
dyslalia mechanica csoportjába foglaljuk össze. Világos, 
hogy ezen szervek veleszületetten torzult volta éppúgy, 
m int késő bben (pl. hegesedés következtében) beállott  
hiányossága súlyosan károsíthatja a beszédhangok kép­
zését. Az idetartozó kórképeket fellépésük helye szerint  
bonctani rendbe soroljuk, a gégétő l az ajkak felé ha­
ladva. F igyelm en kívül marad itt sokféle kóros folyamat, 
m int gümő kór, bujakór, daganat vagy éppen sérülés, 
mely természetesen bárhol felléphet és megnehezíti vagy 
éppen lehetetlenné teszi a beszédhangok képzését.

Dyslalia laryngea. Oka fejlő dési rendellenesség vagy 
a gége környékén található ép vagy beteg szerv (golyva, 
aneurysma) nyomása. A hang rekedt és hamar kifárad. 
Ha az akadály következtében az egyik hangszálag moz­
dulatlan, a másik túlléphet a középvonalon és bizonyos 
mértékben helyreállíthatja a hangot.

Dyslalia Pharyngea. Az ehelyütt eredő  beszédbeli 
rendellenesség leggyakoribb oka a túltengő  garatman­
dula. Maga a beszédzavar ilyenkor a rhinolalia clausa ké­
pét m utatja. A beszéd fás hangú, első sorban az orrhan­
gok károsodtak: az M, N  és Ng. A garatmandula e l­
távolítása rendszerint meghozza a gyógyulást, de elő ­
fordul, hogy ezután még gyakorlatokkal kell mű ködésre 
bírni a lágy szájpadot, m ely eddig tétlen volt; csak ez­
után áll helyre teljesen a beszéd. —  Míg az ekkor ta­
pasztalható orrhang a rhinolalia clausa posterior nevét 
viseli, addig dyslalia nasalis esetén rhinolalia clausa ante­
rior  lesz a következménye az orrüregbeli elzáródásnak. Ez

a hangzavar sokféle lehet aszerint, hogy mely részén záró­
dott el az orrüreg, hogy egy- vagy kétoldalas-e az aka­
dály. így  sokféle mű tét is szolgál ezen állapot megszün­
tetésére, vagy legalább is javítására, az akadály helye 
és minő sége szerint. — Gyakorlott fül éppúgy megkülön­
bözteti egymástól a kétféle orrhangot, mint a phonetika  
módszerei; a hangzásbeli különbséget az adja, hogy 
rhinolalia clausa anterior esetén együttzenghet az orr-  
garatüreg is. —  Rhinolalia clausa mixta akkor támad, ha 
az orrüregbeli elváltozás szájpadhasadékkal szövő dött;  
ez is lehet rhinolalia mixta anterior vagy posterior. Far­
kastorkú gyermeken az orrüreg mérsékelt szű külete bi­
zonyos fokban hasznára lehet a beszédnek.

Dyslalia palatina. Akkor keletkezik, ha a garat és 
orrüreg összeköttetésének fogyatékossága a lágyszájpad 
táján ül. Zárt orrhang az eredmény, ha pl. a velum ösz- 
szenő tt a hátsó garatfallal; nyílt orrhang, ha béna az 
inyvitorla, vagy hiányos a szájpadlás. A hiány lehet  
veleszületett, vagy szerzett; áthatolhat a szájpad összes 
rétegén, de van olyan is, amely csupán a csontra szorít­
kozik. Veleszületett szájpadhasadék (farkastorok) ese­
tében (mely lehet nyálkahártyaatofti is) nyitva marad 
az orrgarat és már korán orrhangúvá válik a beszéd, 
rendesen helytelen tagozás (articu latio) és az arc fel­
tű nő  együttmozgásainak kíséretében. Némely magán­
hangzó, m int az U és I nasalissá válik míg az A tiszta 
maradhat. Ng helyett N hallható; P, T, K-nál a robba­
nás zöreje nem az articulatio helyén támad, hanem a 
gégében. A K úgy alakul, hogy a nyel'/gyök lenyomul a 
gégebemenet fölé. —  A hiánynak mű téttel vagy obtura- 
torral való elzárása után a logopaediai eljárás első  tö ­
rekvése az újonnan képzett inyvitorla mű ködésbe ho­
zása; active: hangadással, passive: massage és villa­
nyozás segélyével. Végül is le kell szoknia a betegnek 
arról, hogy beszédében a légáram ot orrán át vezesse. — 
A gyógyító eljárások folyton tökéletesbednek és így 
napról-napra javul a kórjóslat is.

Dyslalia lingualis. Veleszületett makroglossia követ­
kezménye rendkívül súlyos beszédzavar, mely egészen 
némaságig fokozódhatik. A nyelv állományának kisebb 
vagy nagyobb terjedelemben való hiánya gyakran fel­
tű nő  csekély mértékben bántja csak a beszédet, olyan 
értelemben is, hogy ez meglepő  könnyen gyakorolható 
be újólag. Ez még a D, T és N  mássalhangzókra Í3 áll, 
amelyeket ilyenkor a felső  fogsor mögé v itt ajak képez, 
pótolva a nyelv hegyét.

Dyslalia dentalis. A fogak szabálytalan állása sok­
féle beszédzavar oka lehet. Azt mutatja a tapasztalat, 
hogy a szájüregbő l igen gyakran távozik a levegő  a 
fogak közötti hézagokon keresztül. Akkor is megtörtén­
hetik ez, ha a hézagképző dés csupán átmeneti, m int fog­
váltáskor. Különösen gyakori az „oldalsó selypítés (szi- 
szegés)“, amikor is a levegő  az egyik szájszögleten át 
távozik. A beszédhibák igen fontos forrása a rendellenes 
jog- és fogsorállás, úgy a nyíl-, m int a haránt-, ill. hossz­
irányú. Igen károssá válhatik a nyilt harapás, amely 
lehet elülső  vagy oldalsó, egy vagy kétoldalas. A fogak 
szabálytalan állása következtében hibás lehet a nyelv  
elhelyezkedése is articulatiókor. Mindez különösen az 
S-hangzók helytelen képzésében mutatkozik. Ezen sigma- 
tismusok közül a legjellemző bbek: Sigmatismus adden- 
talis (fogak m ögötti se lyp ítés); kevésbbé nyilt harapás 
és progenia esetén támad, a nyelv hegye az alsó metsző ­
fogak éle helyett az elülső  fogak zárási vonalához tá­
maszkodik; a hangzásbeli eredmény az angol Th-hoz ha­
sonlít. Sigmatismus interdentalis (fogak közötti selypí­
tés):  elő l ny itott harapás esetén támad; képzésekor 
a nyelv hegye a nyilt fogsorok közé kerül. Sigmatismus 
lateralis (oldalsó se lyp ítés): oldalsó haraPási hibában
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észlelhető , kóros alakú fogív vagy fogsorbeli hiány ese­
tén; a légáram a hézagon keresztül távozik, a nyelv 
hegye a felső  fogsor mögé fekszik, gyakran magasba 
húzódik a szájszöglet. —  Megállapítandó, melyik az a 
rendellenes pont, ahol a levegő  a szájüregbő l távozik;  
m egfelelő  fogszabályozás után a logopaediai kezelés első ­
sorban helyes útra téríti a nyelvmozgásokat, majd meg­
felelő  gyakorlatokkal egyenkint helyreállítja a beszéd 
hangjait. Ezúton csaknem mindig elkerülhető  a kelle­
m etlen gyakorló prothesis viselése. Eltekintve a leg ­
súlyosabb esetektő l (ilyen pl. a teljesen nyílt harapás) 
a kórjóslat kedvező .

Dyslalia labialis. Nyúlajak esetén az elváltozás ter­
mészetében rejlik, hogy különösen az ajakhangok káro­
sodnak. A beszédzavar különböző  lehet aszerint, hogy 
mekkora az ajakhasadék, kétoldalas-e, stb. Egyedüli 
gyógyító eljárás a hasadék mű téti zárása; de m estersé­
ges hiba is támadhat olyankor, ha nyúlajk mű tété alkal­
mával túlságosan megrövidül az ajak és ezzel egyik, 
vagy másik részlete merevvé válik.

Kelemen György dr., egyet, magántanár.

A szamárhurut vérkezelése.
Az a sok baj és kellemetlenség, mely a szamárhu- 

rutos gyermekek kezelése kapcsán felmerül, már régeb­
ben új therapiás módok keresésére indított. A m egkez­
dett kísérletek azonban tonogen és ephedrin izomba adott 
befecskendezéseivel anyagi okok m iatt nem voltak széle­
sebb mederben folytathatók, bár jó hatásukat néhány 
esetben észleltem. Mindkét szer drága, gyermekadagolás­
ban nem kerül forgalomba és a megmaradt anyag kárba- 
vész. Ugyancsak ez volt akadálya annak, hogy a ki- 
látásosnak ígérkező  calcium glukonat és vizes camphor  
készítmények e célra való, esetleg együttes alkalmazásá­
tól elálljak. A tonogen és ephedrin injectióktól a köhö­
gés görcsös jellegének és a hányásnak kimaradását ész­
leltem, eseteim kis számából azonban következtetések le ­
vonását nem tartom helyénvalónak.

Az idei szamárhurut-járvány igen nagyszabású volt 
Salgótarjánban és vidékén. Körzetemben eddig három 
halálozást okozott a vér-befecskendezés elő tti idő bő l, m ind­
három eset tüdő gyulladáshoz csatlakozó gümő kór fo ly­
tán á llo tt be. Ezek a súlyos esetek is csak arra bírtak,  
hogy eredményesebb gyógymódot keressek s így bukkan­
tam Cságoly Sándor*) érdemes kartársunk ajánlatára, 
mit utánvizsgálásra és követésre érdemesnek találtam.

Az általa ajánlott vérkezelésben három dologra ke­
restem választ:

1. Hogyan befolyásolja az a hányást?
2. a tüdő  hurutos zörejeit?
3. a köhögési rohamok számát, tartam át és görcsös 

jellegét?
A betegek kezelésében nem szorítkoztam a kizárólagos 

vér-befecskendezésekre, hanem a szokásos gyógyszereket, 
étrendet és betegápolási eljárásokat is igénybe vettem. 
Ilyen gyógyszerek vo ltak : a bróm, luminal, antipyrin, Bel­
ladonna, opium és a szükséges köptető k. Étrendben a gya­
kori étkezést, folyós-pépes, nagy tápértékű  anyagok fo ­
gyasztását ajánlottam, lehető leg a köhögési roham után, 
újabb hányás elkerülése céljából. A betegápolás fő  e lv e : 
a borogatás és jó levegő  biztosítása volt. A lázas betegek­
nek fekvést rendeltem. A gyógyszerek adásával kapcso­
latban fontos, hogy a kisebb gyermekek egy részének ne­
héz azt beadni, a gyámoltalan szülő k néha nem is tudják,  
ha pedig erő szakkal adjuk be, evvel köhögési és fuldoklá

si rohamot váltunk ki, amit sokszor hányás is követ. 
Nyomós érv még a gyógyszeres kezelés ellen annak drá­
gasága és néha hónapokig elhúzódása, míg a vérkezelés 
pénzbe nem kerül, másrészt, ha csakugyan hatásos, úgy 
a mellékesen alkalmazott gyógyszeres kezelés tartamát 
és költségét nagy mértékben csökkenti.

Rátérve ezek után az egyes esetek ismertetésére, a 
kezelés következő képen történt: az anya (vagy apa) 
gyű jtő erébő l annyi vért vettem, amennyi a 10 cm3-es 
Record-fecskendő be belefért és azt azonnal a szamárhu- 
rutos gyermek farizmába fecskendeztem. Éjjelre boroga­
tást, nappalra gyógyszert (esetleg egész napi fekvést, 
borogatást) rendeltem, a köhögési rohamok és hányások  
számának feljegyzését kértem, a vér-befecskendezést 3 - - 
4 nap elteltével szükség szerint megismételtem.

21 kórtörténetembő l három érdekesebbet és typ ik ’ i- 
sat közlök:

1. P . A . J ó l  f e j l e t t  é s  tá p lá l t  2 é v e s  leá n y . L á z ta la n ,  
4 n a p ja  ro h a m o k b a n  k ö h ö g  és  u tá n a  h á n y . H u ru to s  z ö re je k  
h a l lh a tó k  a  jo b b  tü d ő b e n . I .  2 6 -á n  I . v é rb e fe c sk e n de z é s  a  f a r  ­
b a , 10 c m 3 m e n n y isé g b e n . A  b e fe c s k e n d e z é s  ro h a m o t vá l t  k i  
C sa k  I I .  9 -én  h o z z á k  ú j r a  re n d e lé s re . E k k o r r a  a  h ö rg h u r u t  
á l ta lá n o s s á  v á l t ,  é j je l  lá z a s , a  h á n y á s  t a r t ,  é tv á gy ta la n ,  sz ó  
ru lá s a  v a n . A  I I .  v é rb e fe c s k e n d e z é s  ú j r a  ro h a m o t o ko z . I I .  
1 3 -á ra  a z  á l la p o t  ja v u l  h ö e m e lk e d é se i m e g s z ű n n e k , eg y  í z ­
b en  n y á lk á t  h á n y , a  h ö r g h u r u t  c sö k k e n . A  I I I .  v é rb efe c s k e n -  
d és is  r o h a m o t  okoz. I I .  1 7 -é n  a z  á l la p o t  v á l to z a t la n .  I I .  2 0 -á n  
a  tü d ő  f e l e t t  h u ru to s  z ö re je k  n e m  h a l lh a tó k .  Iz g a lom  h a t á ­
s á r a  ro h a m o k b a n  k ö h ö g  és  u tá n a  h á n y . I I .  27 -én : ja vu l ,  2 -  - 
3 -sz o r  k ö h ö g  n a p o n ta .

Ezen esetben a vérbefecskendezés a rövid idő  óta 
fennálló folyam atot kifejlő désében meggátolni nem tudta, 
a beálló javulást a vérkezelés javára írni nem lehet, m ert  
az a rendes gyógyszeres kezelés hatására is ennyi idő 
alatt beállhatott volna. A beteg ingerlékenysége határo­
zottan nagy volt.

2. V . J .  2 éves, jó l f e j l e t t  é s  t á p l á l t  leá n y . H a t  h e te  
k ö h ö g , n a p p a l  h á ro m s z o r  h á n y , é j je l  n e m  tu d  a lu d n i a  s o k  k ö ­
h ö g é s tő l, k ia b á l ;  sú ly o s  ro h a m a i  v é g é n  v é rc s e p p e k  ür ü ln e k .  
T ü d ő k  f e l e t t  h u ru to s  z ö re je k  n e m  h a l lh a tó k .  G y ó g y sze ré t n e m  
tu d tá k  n e k i  b e a d n i. I. 2 6 -á n  12 c m 3 v é r-b e fe c s k e n d ez é s t k a p .  
Á l la p o tá ró l  fe l je g y z é s e k e t  v e z e t a z  a n y a . E z e k  s z e rin t  a  k ö ­
h ö g é s i r o h a m o k  s z á m a  n a p o n ta :  10, 16, 14, 15; a  h á ny á s o k é  
3, 4, 1, 1. I . 3 0 -á n : a  k ö h ö g é s  je l le g e  m e g v á l to z ik, v é r c s e p ­
p e k  n em  m u ta tk o z n a k .  I I .  b e fe c s k e n d e z é s t k a p  (10 c m3) . I I .  
3 -á n  je le n tk e z ik  ú j r a .  A  k ö h ö g é s e k  s z á m a  n a p o n ta  10, 12, 
10, 9; a  h á n y á s o k é  2, 4, 2, 0. A  b a l  tü d ő  a lsó  le b en y é b e n  
e n y h e  h ö r g h u r u t .  L a z á n  k ö h ö g , c s a k  e v é s  u tá n , f e l ing e r lé s  
h a tá s á r a  h á n y . I I .  8 -á n : m á r  n e m  h á n y , a l i g  k öhög , h ö r g h u ­
r u t  e l tű n t .

Ezen esetben a 6 hétig csak fokozódó tünetek két be­
fecskendezés hatására 12 nap alatt gyógyultak, illetve 
eltű ntek, holott a gyógyszeres kezelés kilátástalan lett  
volna, mert azt a gyermeknek beadni nem tudták.

3. K . A . 10 év es f iú . C sa k  k é t  n a p ja  k öhög . E g é s z  
é j je l  c s u p á n  % ó r á t  t u d o t t  a lu d n i  e m ia t t ,  e lő ző  n a p 4 íz b e n  
h á n y t ,  l ű d ö  f e l e t t  h u r u to s  z ö re j  n e m  h a l lh a tó ,  a  szív en : k é t -  
h e g y ü  b i l le n ty ű  e lé g te le n s é g . I . 29 -én  10 c m 3 a n y a vé r . I I .  2 -á n  
je le n tk e z ik :  a z  é j je le k e t  v é g ig  a lu d ta ,  n e m  h á n y , kö h ö g é s e  
la z a , n e m  je l le m z ő . I I .  8 -á n  te l je s  g y ó g y u lá s .

Ez a beteg az idejében alkalmazott kezelésre 11 nap 
alatt sima gyógyulást mutat, ami szervi szívbaja m iatt  
jelentő s eredmény.

Eseteinken végigtekintve, egy befecskendezést alkal­
maztam 14 ízben, kettő t 5 ízben, hármat 2 ízben. E gy  
egy esethez tüdő lob, orrdiphtherda, orsóféreg, gégegörcs 
járult, 2 beteg angolkóros volt, kettő  szívbillentyű  h ibá­
ban szenvedett. A javulás 2 eset kivételével minden eset­
ben bekövetkezett; k ielégítő  volt 16 esetben, teljes 3 ese t­
ben. A hányás végleg elmaradt. 17 esetben, ebbő l ötször 
1 nap alatt, kétszer 3 nap alatt, tízszer ennél hosszabb 
idő  alatt. Á tmenetileg megszű nt a hányás 2 esetben, a ; 
észlelési idő  végén is hányt két beteg. A köhögés mir-*) O rv , H e t i la p  1931.
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den esetben javult, jellege megmaradt 4 esetben, megvál­
tozott 17 esetben.

A szamárhurut vérkezelése tehát a következő  tanul­
ságokkal járt:

1. A szülő k vérének farba fecskendezése szamárhu­
rut esstéa is indokolt, veszélytelen és hatásos, szövő d­
ményt, halálozást nem okozó, egyszerű  és olcsó eljárás.

2. A gyógyhatás fajlagossága biztosan meg nem ál 
lapítható. A betegségi tünetek k ifejlő dését (láz, hörghu­
rut, hányás, tüdő lob) biztosan megakadályozni nem 
tudja-

3. Az esetek 90%-ában a gyógytartam  megrövidül, 
a betegség folyamata enyhül, a hányás ideiglenesen vagy 
véglegesen megszű nik.

4. A vérkezelés sem a fajlagos eljárásokat (oltó­
anyagok vagy lábbadozók savójának alkalm azását), sem  
a gyógyszerek szedését nem teszi feleslegessé.

5. Indokolt ezen eljárás:

aj anyagi okból, ha a beteg a gyógyszert megfizetni 
nem tudja;

bj ha a fajlagos gyógyeljárások alkalmazására nincs 
lehető ség;

c) ha a gyógyszeres kezelés eredménye késik, vagy 
nem m egfelelő ;

d) ha a betegség bármi okból súlyosabb lefolyású 
nak ígérkezik (alkati viszonyok, kórelő zmény, szövődmé­
nyek).

Mindezek alapján a szamárhurut vérkezelésében olyan 
eljárást ismertünk meg, amellyel a szegény-praxisban jó 
eredményt lehet elérni. Ennek biztosítása érdekében azon­
ban az esetek egy részében több befecskendezésre lesz 
szükség, ami átvezet a természetes gyógyu lás idejére és 
így a gyógyulás bekövetkezésének oka vitatható lesz.

Befejezésül csupán azt akarom m ég megemlíteni, 
hogy a vérvételbe beleegyezést legtöbb egyszerű  bányász 
szülő nél első  szóra megkaptam. Csupán egy anya és egy 
apa nem volt hajlandó erre a kis áldozatra, az anya féli, 
az apa pedig úgy gondolja, hogy a bányában minden 
csepp vérére szüksége van. A kanyaró vérkezelésével 
összehasonlítva: szamárhurut esetén a vér gyógyhatásút 
úgy a gyógy tartamra, m int a szövő dményekre kisebbnek 
tartom, ezt azonban a kanyarós kórfolyam at enyhébb 
volta és gyorsabb lefolyása teljesen érthető vé teszi.

K étségtelen tehát, hogy az eljárás első  ajánlója Dr. 
Cságoly Sándor közleményének m egírásával a szegény 
betegeknek és a gyakorló kartársaknak egyaránt jó szol­
gálatot tett, eljárása hasznos és követésre méltó.

Zemplényi Imre d r bányaorvos.

Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.

Irta: Melly József dr.t egyet, magántanár.

(Folytatás.)

A rendeletben elő írt vizsgálati anyagokat az elő írt 
tartályokban kell beküldeni, amelyekbő l minden nyil­
vános gyógyszertár állandóan megfelelő  mennyiséget tar­
tozik készletben tartani. A gyógyszertárak tartoznak az 
orvosok szabályszerű  rendelvényére a tartályokat m in­
den különdíj felszám ítása nélkül k iszolgáltatn i. (40.701/ 
1930. N. M. M. sz. r.)

Ha valamely nyilvános gyógyszertár a tartályokat 
az orvosnak szabályszerű  rendelvénye ellenében sem szol­
gá lta tja  ki, vagy a tartály beszerzésének egyéb elhárít­
hatatlan akadálya merül fel, az orvos tartozik ezt a kö­

rülményt az I. fokú egészségügyi hatóságnak azonnal be­
jelenteni.

Minden orvos a rendelvénye alapján átvett tartályo­
kért anyagi felelő sséggel tartozik és a tartályokat csak 
a vizsgálati anyagoknak a m. kir. Országos Közegészség- 
ügyi Intézethez, illető leg a körzete szerint illetékes fiók­
állomáshoz való beküldésére használhatja fel.

Ha az orvosnak esetleg nagyobb mennyiségű  tar­
tályra lenne szüksége és ily  mennyiségű  tartály a hely­
beli gyógyszertárakból azonnal beszerezhető  nem lenne, 
az orvos az Országos Közegészségügyi Intézettő l, vagy 
a lakhelye szerint illetékes fiókállomástól közvetlenül 
(küldönc, távbeszélő , távirat útján) kérhet elismervény 
ellenében tartályokat.

A gyógyszertárak kétféle tartályt tartanak készlet­
ben: az ú. n. „D“ és az ú. n. „Ty“ tartályt. A „D“ tartály  
csak diphtheria, a „Ty“ tarály pedig a többi fertő ző  vizs­
gálati anyag beküldésére szolgál. A „D“ tartályban kém­
cső  van, amelynek dugóval ellátott végébő l a dugóból be­
felé irányuló vattás pálcika nyúlik ki. A vizsgálati anyag 
vétele úgy történik, hogy a pálcika vattás végét a vizsgá­
landó anyaggal való átitatása után a kémcső be kell v issza­
helyezni. A vizsgálati anyagból csak annyit szabad venni, 
amennyit a vatta felszívni képes. A „Ty“ kettő s tartályok  
nagyobbik edényébe a vizsgálati anyagot (pl. bélsár) 
az edény dugóján levő  kanállal kell betenni. A kettő s tar­
tályok kisebbik edényébe az anyagot (pl. vér, vizelet) 
vagy kémcső bő l (pipettával) kell átönteni, vagy fecs­
kendő bő l kell belebocsátani. Az üvegedényeket a dugóval 
jól el kell zárni és elő ször a fémtokba, azután pedig ez­
zel együtt fatokba elhelyezni.1)

A beküldő  orvosok tartoznak a vizsgálati anyagok 
vételénél és elküldésénél a rendelet útmutatása szerint  
a legnagyobb gondossággal és körültekintéssel eljárni, 
hogy a vizsgálati anyag a célnak megfelelő en vizsgálatra  
alkalmasan és veszély nélkül érkezzék az Intézetbe.

Gondot kell fordítani arra, hogy a tartályok és azok­
nak egyes edényei külső  felszínükön sem a vizsgálati  
anyag behelyezésekor, sem pedig egyébként ne szennye­
ző dhessenek. Ha ily szennyező dés m égis bekövetkezett  
volna, úgy a fertő zött tartályt, illetve a tokot kívülrő l 
meg kell tisztítani és fertő tlenítő  folyadékba (karból, stb.) 
mártott vattával kell fertő tleníteni.

A tartályokon levő  címkére a beteg nevét olvasha­
tóan kell ráírni. Minden tartályhoz kérdő lap van mellé­
kelve, amelynek kérdő pontjait pontosan és olvashatóan 
kell kitölteni. A kitöltött kérdő lapot a vonatkozó vizsgá­
lati anyag tartályát tartalmazó fatok köré kell csavarni  
és az egészet kemény papírtokba elhelyezni. Kérdő lap 
hiányában a vizsgálati anyaghoz az orvos megfelelő  kí­
sérő lapot tartozik írni. V igyázni kell arra, hogy a tartá­
lyokhoz csatolt kérdő lap (kísérő lap) ne szennyező djék, 
illetve ne fertő ző djék. Ha ez mégis bekövetkeznék, akkor  
a lap elégetése m ellett annak másolati példányát kell  
beküldeni.

A szabályszerű en csomagolt és leragasztott tartá­
lyokat a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet, ille­
tő leg az illetékes fiókállomás címére (500 gr súlyig) akár 
közönséges, akár ajánlott levélpostai küldeményként a m. 
kir. népjóléti és munkaügyi minisetrium díjátalánya ter­
hére kell postára adni. A tartályok nyom tatott címírata  
a megfelelő  záradékkal már el van látva. A küldeménye­
kért tehát a feladás alkalmával postadíjat fizetni nem 
kell.

(Folytatjuk.)

i )  B u da p e s te n  te l je s e n  h a so n ló  t a r t á l y o k  v a n n a k  h a s z ­

n á la tb a n .



19ák. 28 sz. ORVOSI HETILAP 629

náthás hüléskor, egyszer álmából felébredéskor és egyszer 
erő s orrfúvásra, rövid idő re hallása visszatért. Továbbá 
abból is gondoltam, hogy fű lkürt váladék jellegű  sűrű  
tapadós nyálkát találtam néhányszor a fű lkürt nyílás 
összenövése táján.

Ezek után felmetszettem a dobhártyáját (VII. 23.) 
és levegő t fújtam be a bal hallójáratba. A befújt levegő 
utat kapott kis zörej kíséretében az orrgarat felé. E k­
kor m egint bevezettem a katheterbe helyezett bougiet  
s észrevettem, hogy bizonyos hely érintésére a zörej  
hangja változik. Ezen a részen keresgélve, egyszer csak 
a V2 mm vékony húr bele talált az igen  szű k nyílásba.

E gy számmal vastagabb csak akkor ment be, ha a 
legvékonyabb elő bb huzamosabb ideig a nyílásban bent­
feküdt. 10 nap alatt —  míg a dobhártya nyitva volt —  
sikerült a nyílásba szem ellenő rzése m ellett már 1.7 mm 
vastag 135°-ban hajlíto tt sondát is bevezetnem. Orr- 
nyílásba helyezett zakatoló készülék hangja bal hallójárat  
felő l hallgatva nyeléskor elő ször ekkor hallatszott át, 
mint távoli pergés, mutatva, hogy a fű lkürt mozgató iz­
mok mű ködésében nagyobb baj nem lehet.

Ugyanezt bizonyította a legvékonyabb katheterrel 
végzett pneumassage is. A fű lkürt mű ködésének typusa 
többnyire kettő s m egnyílásos volt, azaz a nyelés alatt  
kétszer nyílott meg pattogásszerű leg, köztük elhalkulva. 
Katheteren át levegő  befúvásakor is  lehetett nyeléskor  
ezt a kettő s m egnyílást észlelni. Ezután a hallása szinte 
állandóan elég jó maradt még akkor is, amikor a dob­
hártya begyógyult- Miután a fenti módon m egtalált 
fülkürtnyílás tovább nem tágult, négy alkalommal 2 
mm vastag, kúpalakúra hegyesített lam inariát vezettem 
be a fülkürtbe s 2 V2— 5 óráig benthagytam (VIII. 3— 6.). 
A 3— 4 mm-re k itágult laminaria m indig erő sen beszo­
rult. Egyszer kis darabja letört s bentmaradt. Erre 
füle m egint teljesen bedugult s torkában fájdalmat ér­
zett. Három nap múlva azonban, m iután a 6.1 X 4.4 mm 
vastagra duzzadt laminaria-darabkát sikerült kivennem  
(VIII. 10.), a hallás m egint jó lett.

Sonda vizsgálattal kitű nt, hogy mindjárt a nyíláson 
belül lefelé terjedő  nagy tasak van. V n i .  12-én a tasakot 
érzéstelenítés m ellett bal orrnyíláson át fülkürtbe be­
vezetett kampós mandulahasító késsel a fülkürt mellső 
ajka mentén szemem ellenő rzése m ellett felhasítottam . 
Még utána pótoltam lefelé ujjam ellenő rzésével ugyan­
csak bal orron át bevezetett nyélre derékszögű  késsel, 
addig míg a nyílásba bevezetett sonda minden akadály 
nélkül sik lott lefelé a thorus tubarius elő tt feltárt váju-  
latban. A tasak teljes felhasítása után a fülkürt hátsó 
ajka hátrahúzódott úgy, hogy újból a mellső  ajakhoz 
visszanövésétő l nem igen  kellett tartani.

A 10— 14 napi gyógyulási idő t felhasználtam a fül- 
kürtizmok nyeléssel és ásítással kapcsolatos gyakorolta­
tására pneumatikus kamarában, zakatoló kísérletnél, fü l­
kürt pneumassagenál, Valsalvával kapcsolatban stb. To­
vábbá fű lkürt villanyozásra tonisatorral és máskép s com­
binait fű lmassagenak elnevezett eljárásom  alakalmazá- 
sára, amelynél hang-, mechanikus vibratio és villanyáram­
megszakítás egymással harmonikusan közös tengelyrő l 
hatott. Ez utóbbi, a pneumatikus kamara és a fülkürt-  
pneumassage volt a levegő  befúvásán kívül legjobb ha­
tással a beteg fülére.

Sebgyógyulás után mindjárt m ég kétszer vezettem 
be 5 mm-es laminariát. A  kb. 7 mm-re duzzadt laminaria 
könnyen volt eltávolítható, mert a fü lkürtnyílás a m ű tét 
után elő került belső bb szélei engedékenyek, tágulékonyak 
voltak.

Egyszer közben direct fülkürttágító bevezetésének 
kísérleténél a legvastagabb katheterek mély behelyezé­
sével a fülkürtöt k issé jobban elkínoztam, amire a fül

újból rövid idő re bedugult. Salpingoskoppal láthattam, 
hogy ekkor a fülkürtnyílást sű rű , tapadós, nyúlós nyák 
zárta el.

A fülkürtnek a vele foglalkozások közben a fe.it- 
említett kettő s m egnyílásos mozgásától eltérő  mű ködését 
is találtam, pl. pneumassagenál nyugalomban csörgede- 
zésszerű  hang hallatszott, nyeleskor azután a fülkürt a  
pergést teljesen átbocsátotta, más alkalommal pedig 
éppen nyeléskor zárult el. Volt arra is eset, hogy katheter 
mély betolásakor rövid ideig a pergés nyelés nélkül is 
áthallatszott. Többnyire azonban mégis csak kettő zött  
typusú volt a fülkürtmozgás, illetve ahhoz tért vissza, 
ha egy ideig békében hagytam.

1931. szeptember elején, midő n a beteg távozni ké­
szült tő lem, az idejövetelkor 0.05 m-es súgástávolság 4 ra­
re, 0.5 m-es társalgóbeszéd szobatávolságra, Hí (60) also 
határ B2 (29) -re javult, negativ Rinne positiv lett, a 
C hallási ideje 14“-rő l 42“-re, f  51“-rő l 80“-ra javult, f  
csontvezetése 53“-ról 32“-re változott, f  hangvilla hal­
lása 8 cm-rő l 16 cm távolra, cs hallása 12“-rő l 20“-re 
javult, m íg f  hangvillát idejövetelekor megütése után csak 
60“ múlva fülhöz tartva hallotta meg, 65“ után nem, m ost 
100“ után is hallja, csak 110“ után nem. Fülzúgása csak 
kisfokú s néha teljesen megszű nik.

Ez az eset a következő  tanulságokat adja:
1. Alsó orrkagylótúltengés ollóval lemetszésénél 

ügyelni kell arra, nehogy túlságosan hátrakerülve az 
ollóval a fű lkürt bemenete megsérüljön.

2. A fülkürt garati nyílás vizsgálásának és m egközelí­
tésének technikája annyira tökéletesíthető  volt az utóbbi  
idő kben, hogy ottan immár szem ellenő rzése m ellett igen 
finom beavatkozások kellő  pontossággal is végezhetők.

3. Ez az eset is egy példája annak, hogy a fülkürt 
megközelítésére törekvés már nemcsak egy tudomá­
nyos kísérlet, hanem a gyakorlatban is felhasználható  
betegeink javára.

4. Ha általában a fülkürtvizsgálat a rendes lá tás­
nélküli módokon (Politzer, katheter, salpneumassage stb .) 
nem sikerül eléggé s a kezelés nem vezet kellő  eredményre, 
szem ellenő rzése m ellett kell megismételjük azokat, mert  
egyes esetben úgy még célhoz juthatunk.

5. Talán elkövetkezett, vagy közel van már az az 
idő , hogy ezekkel az eljárásokkal ne csak tudományosan 
foglalkozzunk, hanem azokat első sorban a fül, orr-, gége- 
gyógyászatban kiképzést kereső  orvosok is begyakorolják  
és az eljárásokkal az egyetem i elő adások kapcsán az or­
vostanhallgatók is megismerkedjenek.

Engem pedig ez az eset is serkent arra, hogy az 
orrgaratra és fülkürtre vonatkozó részletesebb munkámat 
mihamarabb kartársaim kezébe adhassam.

A  M Á V  B. B . I . v . H o r th y  M ik ló s -U ó rh á z a  I . .sz . s e b.-o s z tá -  

ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( f ő o rv o s : C u k o r  I s tv á n  e  ü. f ő ta ná c s o s ) .

Extensios készülék kézújjak 
és középcsontok töréseinek kezelésére.

Irta: Zahumenszky Elemér dr.

A kéz ujjperec és középcsont töréseinél a gyógy­
kezelésnek kettő s feladatot kell megoldania. Igen gyak­
ran ugyanis elégtelen a törések egyszerű  repositiója 
és rögzítése. Nagyobbfokú dislocatióknál, darabos, szi- 
lánkos, nyílt töréseknél szükségessé válik a sokszor  
hosszú ideig tartó extensio alkalmazása.

Ilyen esetekben tehát a modern extensiós gyógyke­
zelés a sérült, illető leg a törött rész kellő  extendálása 
és rögzítése m ellett m ég arra is törekszik, hogy a sérült
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végtag activitását lehető leg megő rizze és  a szomszédos 
ízületeket és izomcsoportokat passive és amennyire csak 
lehet active is foglalkoztassa.

Ebbő l a szempontból vizsgálva az eddig használt ex- 
tensiós készülékeket látjuk, hogy azok nem mindenben 
felelnek m eg az em lített törekvéseknek. Ezeknek a 
készülékeknek az alapját egyrészt közönséges sín, 
m ásrészt keskeny Kramer-sín alkotta. Az elő bbinél a sínre 
fek tetett ujj feszítése ragtapasszal, vagy egyéb kötéssel 
történt a sínen felerő sített rugóval. A Aramer-sínekbő l 
készülteknél pedig, —  mint pl. a Metz-féle készüléknél, 
mely ugyan csak a nagy ujj extendálására szolgál, vagy a 
KZo-pp-készüléknél, —  bár az utóbbiaknál az ujjak activi-  
tása biztosítva van —  rendszerint körülményes és elég­
telen az alkar, illető leg a csukló rögzítése. Azonkívül

1. ábra. 2. ábra.

A  k é s z ü lé k e t  a  M Á V . B .B .I . o r th o p a e d  m ű h e ly e  k é s z í te t te .

tú lságos nagy alakjuk a járóbetegeket akadályozzák moz­
gásukban.

Az alább leírt és ábrázolt extensiós készülék, mely 
a kéz II— V. ujjperceinek és középcsontjainak a töréseméi 
(különösen nyílt töréseknél) használható elő nyösen, a 
fenti és az általában eddig használt készülékek hiányain 
és hátrányain akar segíteni.

Az elő bb em lített törekvéseknek m egfelelő en két célt  
iparkodik m egvalósítan i:

E gyrészt m egfelelő  rögzítés m ellett megfelelő  exten­
si ót alkalmazzunk egy könnyű  és egyszerű en kezelhető 
készülék által: m ásrészt, hogy az extensio alkalmazása 
m ellett a többi ujj illető leg a kézfej activitása is biz­
tosítva legyen.

A készülék alapját acéllemez alkotja, mely az a l­
karra folytatódik, az ujjaknak m egfelelő en pedig keret-  
szerű en kiszélesedik. Az alkarhoz 15 cm hosszú, fű ző vel 
ellá to tt szabályozható bő ségű  bő rtok erő síti. A tenyérnyi  
rész a tenyérhajlatnak megfelelő en ha jlíto tt állásban 
van kidolgozva, hogy az extensio a kéz nyugalmi hely­
zetében, tehát semiflexióban történjék.

A  tenyérnyi rész acélkeretben végző dik, amelynek 
kezdeti részét kétoldalt félholdalakú visszahajlítás van, 
amely kellő en kipárnázva a hüvelykujj megtámasztására  
szolgál. A készülék ezáltal úgy a jobb-, m int a balkéz 
sérüléseinél használható. Az itt levő  m egtám asztással, a 
csukló és alkar rögzítésével, elegendő  ellenállást nyerünk  
az extensio kivitelére.

A  keret felső  szélén végtelen csavar járatokon négy 
db. váju latos csiga fu t, melyek jobra-balra elforgathatok.

Ezeken halad keresztül az extensiós kapcsok drótja, méh 
a sín hátsó részén, a tenyérnyi résznek megfelelő en he­
lyet foglaló rugóházban végző dik. Az extensio vagy a 
Kirschner elvén alapuló drót húzással, vagy az általunk  
készített rozsdamentes fémbő l készült kis ujjkapcsokkal  
történik. Az ábrázolt készüléken két kapocs van de­
monstrative feltüntetve. A drót-extensio kivitele nem 
áll mindenkinek módjában; körülményesebb is, járó- 
beteg rendelésen nem igen vihető  keresztül. Ellenben 
a k is tű szerű  kapcsok feltevése egyszerű  és fájdalmatlan, 
a betegek jól tű rik. A megfelelő  ujjperc diaphysis és epi­
physis határán local anaesthesiában a rugó egyszerű 
széthúzásával helyezzük el az ujjperc két oldalára. A be­
szúrás helyét kis collodiumos gazéval isoláljuk.

A kisebb kapcsot azokban az esetekben használjuk, 
amidő n a húzást a III., illető leg a II. ujjpercen akarjuk  
alkalmazni. Tehát, ha a törés az alap, illető leg a II. per­
cen van. A nagy kapocs az alappere húzására szolgál, eset­
leg kézközépcsonttöréseknél vagy a kis ujj töréseinél. A 
kapocs drótjai az 1. képen látható hátsó rugóházban vég­
ző dnek, ahol a feszítés belső  csavarmenet és acélrugókkal 
történik, melyek a rugóház alapján látható csavarok 
egyszerű  jobbraforgatásával rövidíthető k. A rugóházban 
levő  rugókat az 1. ábrán jól látható acéllemezke köti ösz- 
sze a huzalokkal, melyeknek horgos vége a lemez négy 
nyílásába beakasztható. Ezáltal négy cm-nyi durva hú­
zást érünk el. A finomabb húzás szabályozására az elő bb 
említett csavarok szolgálnak. Ha egy vagy két ujj törésé­
rő l van csak szó, a csavarjáratok külön-külön könnyen 
eltávolíthatók. Ezáltal is csökken a készülék súlya. Azon­
ban egyszerre mind a négy is beállítható.

Az ipari munkásoknál a sű rű bben elő forduló balese­
tek közé tartoznak a kéz ujjainak a sérülései. Gyakori  
az egyes ujjpercek törése, de többször elő fordulnak a 
szomszédos percek, esetleg kéztő  csontok zárt, vagy nyílt  
törései is. N yílt töréseknél és ezekkel kapcsolatban a sú­
lyosabb lágyrészsérüléseknél az ív alakú üres sín az ex ­
tendált rész kezelését nagyon megkönnyíti. A nyílt töré­
seknél, másodlagos fertő zéseknél, csontgenyedéseknél  
stb. hosszabb hetekre szóló extendálás válik szükségessé. 
Ezeknél a sérült rész, pl. a Il-ik ujj kihúzása m ellett a 
többi ujj mozgatható, a feszítő  és hajlító inak játéka m eg­
marad. A kéz activ m ozgatása m ellett pedig elkerüljük a 
következményes és hosszadalmas utókezeléseket igénybe­
vevő  merevedéseket, csontatrophiákat stb. A sín a kéz 
normális, úgynevezett nyugalmi helyzetéhez alkalmazko­
dik, könnyű  viselése járóbeteg részére nem jelent fárad­
ságot, mozgási szabadságában nem korlátozza. Az exten­
sio teljes mértékben kielégítő . A készülék egyszerűsége 
mellett olcsón elő állítható, bármilyen nagyságú felnő tt 
kézre alkalmas. Gyermekek részére kisebb modellt kell  
készíteni. Több ízben alkalmaztuk egyszerű , nyílt törések­
nél a legkielégítő bb eredménnyel.

I r o d a lo m : K la p p  u . B lo c k : K n o e h e n b ru c h b e c h a n d lu n g  
m i t  D ra h tz ü g e n .  —  M e tz : Z b l. f . C h iru rg . 1931. 49. sz.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I I I .  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  b á ró  K o rá n y i S á n d o r  n y , r. ta n á r ) .

író szerkezet a Krogh készülékhez.
Irta: Halász Pál dr.

Ismeretes, hogy eredeti Krogh-féle respiratiós ké­
szülék kormozott papírra írja fel a légzési görbét. Rész­
ben a papír bekormozása, részben a felvett görbék kiszámí­
tás elő tti fixálása sok idő be kerül, a kormozás pedig
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füsthúzót tesz szükségessé és éppen ezért a kormozás sok 
helyen nagy nehézségekbe ütközik.

Ezen nehézségeket igyekeztem kiküszöbölni és az 
eredeti tű  alakjának megtartása m ellett az alábbi modellt 
szerkesztettem, mely a célnak jobban m egfelel.

A készülék egy rozsdamentes anyagból készült 0.01 
mm fúratú conusban végző dő  cső bő l áll, melybe a másik  
végén mandrin illeszthető . A mandrinnak kettő s célja 
van, egyrészt vele a graphikon vastagsága szabályozható, 
másrészt az eldugulás ellen védi a készüléket. A cső  köze­
pén levő  kis tölcsérszerű  tartály a festék  befogadására 
szolgál. íráshoz legjobb piros tintát használni, mert hasz­
nálat után ez vízzel könnyen kimosható, de használható 
bárminő  festék, vagy színes tinta. A cső  végén levő egy­
szerű  csavarral bármely készülékre felerő síthető , úgy, 
hogy a tengelye pontosan a régi tű  tengelyének felel meg.

A cső  conusos vége chromozva van, minek következ­
tében nem kopik oly módon, hogy azt gyakorta újjal kell­
jen kicserélni. Az írószerkezetnek olyan súrlódása, mely a 
légzési görbét, végeredményben tehát az alapanyagcsere 
értékét befolyásolná, nincsen. Errő l számos ellenő rző  vizs­
gálattal meggyő ző dtem. Különleges kezelést nem igé­
nyel, mindössze használat után a bennmaradt festéket  
vízzel kimossuk, a v izet pedig úgy távolítjuk el belő le, 
hogy hegyét itatóspapírhoz érintjük, amikor is az itatós 
a bennmaradt vizet megába szívja.

N agy elő nye a készüléknek, hogy gazdaságos, mert 
a kormozáshoz és fixáláshoz szükséges szereket nélkü- 
lözhető kké teszi, másrészt a kormozás és fixá lás kellemet­
lenségeitő l szabadítja m eg a vizsgálót. Ugyanazon fé ­
nyezett papír használható, mint a kormozáshoz, a papíron 
a készülékkel írt graphikon gyorsan szárad. A vizsgálat 
befejeztekor a görbét azonnal ki lehet számítani, mert  
a görbéhez szerkesztett bármely tin tával írt vonal is 
oly gyorsan szárad a fényezett papíron hogy nem kenő - 
dik el.

I tt  mellékelem a készülékkel írt graphikont, felette 
a kormozott papírra fe lvett görbe látható.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
G ly k o k o l la l  k e z e l t  m y a s th e n ia  p s e u d o p a r a ly t ic a .  R é m é n . 

(D . M ed . W s c h r . 1932. 23 .)
G ly k o k o l l -a d á s s a l  m y a s th e n ia  g ra v is  p s e u d o p a ra ly t icá -  

b a n  a z  iz o m c so p o r to k  m ű k ö d é s e , a z  e le k t ro m o s  re a c t io , a  f á ­
r a d é k o n y s á g  és  á l ta lá n o s  á l la p o t  lé n y e g e s e n  ja v u l .  A d a g ja  
n a p i  10 g r  p e r  os, h á t r á n y a  az , h o g y  ig e n  d r á g a .  A  k eze lés 
a la p ja ,  h o g y  p r im a e r  iz o m a tr o p h iá k b a n  a  v iz e le tb e n  k re a t in  
je le n ik  m e g  és  fe ls z a p o ro d ik . G ly k o k o l l -a d á s ra  a  k re a t in u r ia  
c sö k k e n , m a jd  szű n ik . A  f o ly a m a t a  ja v u lá s s a l  p á rh uz a m o s .

K le in e r  G y ö r g y  d r .

P r a e s a c r a l i s  in je c t io  is c h ia s -b a n . W ig a n d . (D . M ed. W sc h r. 
1932. 23. sz .)

A  n e u r i t i s  is c h ia d ic a  k e z e lé sé re  a z  ú . n . p ra e s a c ral is  
in je c t ió t  a já n l ja .  A z  in je c t ió s  tű t ,  s t e r i l  c a u ta lék  m e l le t t  
a z  a n u s  f e l e t t  n é h á n y  c m -re l v is z i  b e  é s  a  f a r k ­
c s o n t m e l le t t  v isz i m in te g y  6— 8 c m . m é ly re . In je c -

t ió  e lő t t  c h lo r a e th y la n a e s th e s ia  és  a  t ű  e lő r e h a la dá s á t  a  
re c tu m o n  k e re s z tü l  u j j u n k k a l  e l le n ő r iz z ü k . í g y  40— 60 c m 3-t 
fe c s k e n d e z  be 1 %  n o v o ca in b ó l, v a g y  e u c a in b ó l, e s e t le g  t ro p o -  
c a in b ó l, v a g y  s to v a in b ő l . A z  in je c t ió s  f o ly a d é k  a  ple x u s  s a ­
c ra l is  k ö rn y é k é t  fe c s k e n d e z i k ö rü l .

K le in e r  G y ö r g y  d r .

D ia b e te s  m e l l i tu s  é s  ik te r u s  c a ta r r h a l i s  e g y id e jű  me g ­
je le n é se . D ib o ld . (D e u ts c h e  M ed. W s c h r . 1932. 24. sz á m .)

H a  d ia b e te s e s  ik te r u s b a n  b e te g s z ik  m e g , ú g y  e g y id e ig  
u g y a n  ro m lik  a  d ia b e te s e s  a n y a g c s e re ,  b á r  n é h a  c s a k ig e n  
c s e k é ly  m é r té k b e n , d e  a  k é s ő b b i  id ő b e n  n e m  é sz le lh ető  a n ­
n a k  ro s s z a b b o d á s a , a m i p e d ig  a  m á jp a r e n c h y m a  b á n ta lm a -  
z o t t s á g a  m i a t t  v á r h a tó  v o ln a . Ú g y  lá ts z ik ,  h o g y  az  e g y e s  
m á j fu n c t ió k  e g y m á s tó l  fü g g e t le n ü l  f o ly n a k  le.

A  k é t  b e te g s é g  e g y id e jű  m e g je le n é s é n é l  n e h é z  fe la d at  a  
k é t  e l le n té te s  é t r e n d e t  ö s s z e e g y e z te tn i .  V é g e re d m é ny b e n  b ő ­
v e n  k e ll  a d n i s z é n h y d r á to t  in s u l in  e l le n s ú ly o z á s  m el le t t .

K le in e r  G y ö r g y d r.

K ezd ő d ő  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  d ia g n o s is á h o z . S tr a u s s . 
(D e u ts c h e  M ed . W sc h r . 1932. 24. sz á m .)

K ezdő dő  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  je le k é n t  a  v íz m e g te rh e -  
lé s i k ís é r le t  k é t  ty p u s  s z e r in t  v is e lk e d ik :  1. g y a ko r ib b  ty p u s :  
c o n c e n t ra t ió s  k é p e s s é g  jó , h íg í tá s i  k é p e s s é g  c s a k  1006-ig , 
d e  n e m  r i t k á n  1 0 1 5 - ig  te r je d  c sa k , a  v iz e le tk iü r í tés  a z  e lső  
ó r á b a n  k e v é s  .m a r a d é k n i t r o g e n  n o rm a l is .  2. R i tk á b b  ty p u s :  
a z  e lső  ty p u s h o z  h a so n ló , d e  a  c o n c e n t ra t io  n e m  h a la d ja  m e g  
a z  1025-ö t, a  d é lu tá n i  v iz e le tm e n n y is é g e k  n a g y o b b a k a  r e n ­
d e sn é l. A  f e n t i  tü n e te k e t  ig e n  fo n to s  d ia g n o s t i k a i  é r té k ű n e k  
t a r t j a  é s  a  h á ro m  tü n e te t :  —  ro s s z  h íg í tó k é p e s s é g , jó  s ü r i tö -  
k é p e s s é g  és n o rm a l is  m a r a d é k  n i t r o g e n  é r t é k  —  „ k a rdia l is  
t r i a s ” n é v e n  f o g la l j a  össze.

K le in e r  G y ö r g y d r.

A  th ro m b o s is  k e z e lé se . S tu b e r é s  L a n g . (D . M ed  W sc h r . 
1932. 23. sz .)

A  th r o m b u s t  a g g lu t in á ló d o t t  v é r le m e z k é k  a lk o t já k .  Az  
a g g lu t in a t io  a k k o r  jö h e t  lé t re ,  h a  a  v é r á r a m  la s s ú  lesz  és 
a  v é r le m e z k é k  e le k t ro n e g a t iv  tö l té s e  m e g v á l to z ik . A v é r  f ib -  
r in o g e n -g lo b u l in - ta r ta lm á n a k  s z a p o r o d á s á v a l  c s ö k k e n a z  a g -  
g lu t in a t ió t  g á t ló  e le k t r o n e g a t iv  tö l té s ,  m íg  a z  a lbu m in e k  
s z a p o ro d á s á v a l  fo k o z ó d ik .

T h e ra p iá b a n  a  la s s u l t  v é r k e r in g é s t  in s u f f ic ie n t ia  es e té n  
d ig i tá l is s a l ,  v a s o m o to rb é n u lá s  e s e té n  c a m p h o r r a l  és c o f fe in n e l 
g y ő z h e t jü k  le . A  v é r  f o ly ó s s á g á t  a c u ta n  G e rm a n in  int ra v é n á s  
a d á s á v a l  c h ro n ik u s a n  a lk a l ik u s  é tre n d d e l  b iz to s í th at ju k .  A  G e r ­
m a n in  a d a g ja  0.5 g r ,  2— 3 n a p  s z ü n e t  u tá n  1 g r ,  u tó bb i  a d a g  4—  
5 n a p o n k in t  m é g  k é ts z e r -h á r o m s z o r  m e g is m é te lh e tő . Az  a l k a ­
l i k u s  é t r e n d  fő le g  z ö ld fő z e lé k e k b ő l, g y ü m ö lc sö k b ő l , k e v é s  v a j  
bó l, te jb ő l  és G ra h a m -k e n y é rb ö l  á ll , e m e l le t t  n a p o nta  40 g r  
n e u t r a l i s  n a t r iu m  c i t r ic u m . T ilo s  a  h ú s , to j á s  é s  re n d e s  k e ­
n y é r .

A  th ro m b o s is  p ro p h y la x is a  é p p e n  o ly a n  fo n to s  és a  fe n t i  
e l j á r á s o k  p ro p h y la k t ik u s a n  is  o ly a n  jó k , m in t  k i f e jlő d ö tt  
e se tb e n .

K le in e r  G y ö r g y  d r .

A  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  m a l ig n á r ó l .  F . P a r k e s  W e b e r 
é s  O. B . B o d e . (M ü n c h . M ed. W s c h r . 1932. 19. sz.)

S z e rz ő k  1 9 2 3 -b an  és  2 6 -b a n  k ö z ö l te k  á l t a lu k  m e g f ig ye l t  
és  ö s s z e g y ű j tö t t  o ly  L y m p h o g ra n u lo m a to s is -e s e te k e t , m e ly e k  
p a ra p le g iá s - ,  v a g y  c a u d a  e q u in a - tü n e te k k e l  c o m p l ik áló d ta k . 
L y m p h o g ra n u lo m a to s is n á l  a  c s ig o ly á k  v e n t r a l i s  p e r ios te u m a  
in f i l t r á ló d h a t .  E z  a z  in f i l t r a t io  r á t e r j e d h e t  a  c a na l is  
v e r te b r a l is  p e r io s te u m á ra , s ő t  a z  e p id u r a l is  z s í rs zö v e t­
re  is  és  id é z h e t íg y  e lő  c o m p re s s ió s  tü n e te k e t ,  g y ök i 
f á jd a lo m tó l  k e z d v e  e g é sz e n  a  p a r a p le g iá ig .  A  g e r in c­
o sz lo p n a k  a u to p s iá k  a lk a lm á v a l  t ö r t é n t  re n d s z e re s  át ­
v iz s g á lá s a  a r r a  a  m e g á l la p í tá s r a  v e z e te t t ,  h o g y  ez 
a z  in f i l t r a t io  o ly  e s e te k b e n  is  k im u ta th a tó ,  m e ly e kb e n  a  
ly m p h o g ra n u lo m a to s is  id e g re n d s z e r i  t ü n e te k e t  n e m  is o k o z . 
A z t  h isz ik , h o g y  a  p e r io s te u m  ré s z v é te le  a  m e g b e te ge d é sb e n  
a  ly m p h o g ra n u lo m a to s is o s  m i r ig y e k k e l  v a ló  d i r e c t  c on ta c tu s  
u t j á n  jö n  lé t r e  o ly a n k o r , m id ő n  a  f o l y a m a t  a  m i r ig ye k  e x t r a ­
c a p s u la r is  k ö tő s z ö v e té re  is  r á te r je d .  I s m e r e te s ,  h og y  n é m e ly  
e s e tb e n  , m id ő n  a  m e g b e te g e d é s  v é g e re d m é n y b e n  ly m p ho g ra -  
n u lo m a to s is n a k  b iz o n y u l, a z  in  v iv o  p r ó b a e x c in d á l t  m ir ig y  sz ö ­
v e t t a n i  k é p e  b iz o n y ta la n , a  ly m p h o s a rk o m á tó l  b iz to sa n  e l 
n e m  k ü lö n í th e tő  e lv á l to z á s t  m u ta t .  S z e rz ő k  n é z e te  sz e r in t  a  
„ L y m p h o s a r k o m a to s is “ m e g je lö lé s  tu la jd o n k é p p e n  k é t  k ó r k é ­
p e t  fo g la l  m a g á b a :  a  K u n d r a t— N a e g e l i  fé le  ly m p h o s a rk o m a -  
to s is t ,  m e ly  v a ló s z ín ű le g  a  ly m p h a d e n o id  s z ö v e t ly mp h o b la s to s  
e le m e ib ő l k i in d u ló  n e o p la s t ik u s  f o l y a m a t  é s  a  ly m p ho g ra n u lo -  
m a to s is n a k  e g y  fe j lő d é s i  p e r ió d u s á t ,  h e ly e s e b b e n  v ál f a já t .  
F e l te h e tő ,  h o g y  a  H o d g k in -k ó r  a z  e lő s z ö r  a f f i c iá l t  n y ir o k ­
c so m ó k  re t ic u lo e n d o th e l ia l is  ré s z é n e k  e n d o th e l ia l is e lem e ib ő l 
in d u l  k i. M ég  m a  se m  t i s z tá z o t t  k é rd é s , h o g y  a  ly m ph o g ra n u ­
lo m a to s is  g ra n u lo m a to s is n a k , v a g y  n e o p la s t i k u s  m e g be te g e ­
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d é s n e k  te k in th e tö -e . A z  e lő b b i e s e tb e n  a  k ó r  o k o z ó ja  v a ló s z í­
n ű le g  e g y  e d d ig  m é g  is m e re t le n  v iru s , u tó b b i  e s e tb en  a  sz in  - • 
t é n  is m e re t le n  n e o p la s t ik u s  a g e n s . A  n e o p la s m a  s e j tje i  g y a k ­
r a n  f o l y ta t j á k  a z o k n a k  a  n o rm a l is  s e j te k n e k  f u n c t iójá t ,  m e ­
ly e k b ő l  e re d te k . A z  e n d o th e l ia l is  s e j te k  e g y ik  n o rma l is  fu n c -  
t i ó ja  a  ly m p h o c y tá k  k é p z é se : í g y  k é p e z i a  re t ic u lo en d o th e l ia -  
l is  a p p a r a tu s  a  ly m p h o b la s to s  e le m e k k e l a  ly m p h a d e no id  sz ö ­
v e te t .  E g y e s  e s e te k b e n  a  ly m p h o c y tá k  fe ls z a p o ro d á s a u r a l ja  
a  s z ö v e t ta n i  k é p e t  é s  k e l t i  a  ly m p h o s a rk o m a  b e n y o m ás á t, 
m á s  e s e tb e n  a  s z ö v e t ta n i  k é p  c h a r a k te r i s t i k u m á t  a  Ste r n b e rg  
-—H e a d — A n d re w  fé le  s e j te k  k ép ez ik .

i , D v o r á k  d r.

Sebészet.
A  ré z -  é s  jo d im p re g n a t io  h a tá s a  f e r tő z ö t t  c a tg u t f o na -  

l a k n a k  a  s z e rv e z e tb e  v i te le k o r . L in d e n . B o n n . (B ru n s  B e it r . 
155. 4 .)

A  ré z s ó k k a l  im p re g n á l t ,  é lő  p a th o g e n  b a k té r iu m o k k a l b e ­
k e n t  c a tg u t - ö t  te n g e r i  m a la c o k  é s  fe h é r  e g e re k  b ő re a lá  b e v e ­
z e tv e , o ly a n  e rő s  d e s in f ic iá ló  h a tá s t  f e j t e t t  k i, ho g y  az  íg y  
b e o l t o t t  á l la to k  n e m  b e te g e d te k  m e g , h o lo t t  a  n e m  im p re g n á l t  
f e r t ő z ö t t  c a tg u t  a z  á l l a to k a t  m e g b e te g í te t te ,  i l le tv e  a z o k  h a ­
m a r o s a n  e lp u s z tu l ta k .  A z  i ly e n  m ódon  im p r e g n á l t  c a tg u t  m in ­
d e n  k ü lö n ö se b b  e lö v ig y á z a t i  re n d s z a b á ly  n é lk ü l  a lk alm a z h a tó  
v a r r ó a n y a g n a k .  A  le v e g ö in fe c t ió tó l  e n n é l a  c a tg u t - ná l  n e m  
k e l l  ta r ta n u n k ,  m e r t  a z  im p re g n a t ió ra  h a s z n á l t  a n y ag , m i­
h e ly t  a  te s t  n ed v e iv e l é r in tk e z é s b e  ju t ,  e lö li a  p ath o g e n  c s i­
r á k a t .  A z é r t  a  sz o k á s o s , e d d ig  jó l b e v á l t  c a t g u t  e lő k é s z íté s t  
e z e n tú l  se m  s z a b a d  e lh a n y a g o ln u n k .

M a r x  J ó z s e f d r.

E lm e b e te g e k , n e u ro t ik u s o k , e p i le p s iá so k  se b é s z i k e ze lé sé ­
n é l  e lk ö v e te t t  h ib á k r ó l  é s  v e sz é ly e k rő l . J u s e le w s k i j . (B ru n s  
B e i t r .  155. 4 .)

A  le n in g ra d i  B e c h te re w  k ó rh á z  360 á g y a s  id e g s e b é sz et i  
o s z tá ly a  a n y a g á n  s z e r z e t t  e z irá n y ú  ta p a s z ta la ta i k r ól  sz á m o l 
be é s  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  ke llő  j á r t a s s á g g a l  n em  re n ­
d e lk e z ő  se b é sz  e g é sz  Sor h ib á t  k ö v e th e t  e l  a z  i ly en k ü lö n ö s  
id e g r e n s z e rű  b e te g e k  m ű té t i  in d ic a t ió já n á l ,  a z  id ő po n t m e g ­
á l l a p í tá s á n á l ,  a z  a n a e s th e s iá n á l ,  a  k ö té s  f e l té te lén é l  és a  m ű ­
t é t i  u tó k e z e lé sn é l , a m e ly  h ib á k  m in d e g y ik e  sú ly o s  kö v e tk e z ­
m é n y e k e t  v o n h a t m a g a  u tá n .  A  fe l id é z e t t  b a jo k  n e m c sa k  a  
b e te g r e  n ézv e  le h e tn e k  v e sz é ly e se k , d e  a z  o rv o s ra  és á p o ló  
s z e m é ly z e t re  is . D e l ir iu m  tre m e n s e s  b e te g e k e t  m ű té t u tá n  
n e m  sz a b a d  á t te n n i  a z  id e g o s z tá ly ra . N y o m a té k o s a n  fe lh ív ja  
a  f ig y e lm e t h y s te r iá s o k  a g g ra v a t io -  é s  s im u la t ió já ra .  A  se ­
b é s z n e k  o ly k o r  s z á m o ln i k e l l  a  m a s o c h is tá k  é s  n e u rop a th á k  
f e l té t le n  o p e r á l ta tn i  v á g y á s á v a l .  K ez d ő d ő  p a ra ly t iku s o k o n , 
c h ro n ik u s  és h e v e n y  a lc o h o l is tá k n á l  a  le g s ú ly o s a b b  k ö v e tk e z ­
m é n y e k k e l  j á r h a t  e g y  m ű té t ,  ú g y h o g y , h a  c s a k  e lk e rülh e tő , 
n e m  sz a b a d  a z  i ly e n  e g y é n e k e t o p e rá ln i.

M a r x  J ó z s e f d r .

A  c y s to s u s  m a m m a r ó l .  B o r c h a r d t  é s  J a f f e . (B ru n s  B e i t r .  
155. 4 .)

A  le g u to ls ó  é v e k b e n  k ü lö n ö se n  n a g y  je le n tő s é g e t  tu la jd o ­
n í t a n a k  a  c y s to s u s  m a m m a n a k  (m á s k é p  c y s ta d e n o m a  m a m­
m a e  v a g y  m a s t i t i s  c h ro n ic a  c y s t ic a ) .  R é g e b b i s z e rz ők  v a ló d i 
d a g a n a tk é p z ö d é s n e k  t a r t o t t á k  e z t a z  e lv á l to z á s t ,  ú ja b b  n é ­
z e t  in k á b b  a  k ö tö s z ö v e t i  e lv á l to z á s t  t a r j a  lé n y e g e sn e k ; m á s o k  
m e g in t  a  h á m  b u r j á n z á s á t  í r j á k  le f o n to s n a k . K ív á n ato s  v o ln a , 
h a  v é g re  e g y sé g e s  m e g á l la p o d á s ra  le h e tn e  ju tn i  a  b ete g s é g  
e ln e v e z é s é t i l le tő le g . ÍBzáz (40  é v e n  fe lü l i )  a ss z on y o n  v é g z e t t  
v iz s g á la ta ik  s z e r in t  9 3 % -n á l  k ü lö n b ö ző  fo k ú  i ly e n féle  tö m lő -  
k é p z ő d é s  ta lá lh a tó  a z  ez e n  k o rb a n  lev ő  a s s z o n y o k n á l.  V é le m é ­
n y ü k  s z e r in t  te h á t  a  le g tö b b  s u b je c t iv e  é s  o b je c t ive  p a n a s z -  
m e n te s  a s s z o n y  m e l lé b e n  m e g ta lá lh a t ju k  a  tö m lö k é p z őd é s n e k  
k e z d e t i  la te n s  s tá d iu m á t .  A z  e lv á l to z á s o k  m á r  ig e n  f i a ta l  
k o r b a n  k e z d ő d h e tn e k . A  tö m lö k é p z ö d é s t h o rm o n a l is  z av a ­
r o k r a  v e z e t ik  v is s z a ; e n n e k  k ö v e tk e z m é n y e  a z  e p ith el a c t iv  
b u r já n z á s a .  A  b e lső  e lv á la s z tá s  z a v a r á n a k  fo k á tó l  fü g g  a z ­
tá n ,  h o g y  la te n s  s tá d iu m b a n  m a r a d - e  a z  e lv á l to z á s , a v a g y  
p e d ig  m a n i f e s t té  v á l ik .  M in th o g y  a  tö m lö s z e rü  s z ö v ete lv á l to ­
z á s o k  i ly e n  n a g y o n  g y a k o r ia k  a z  e m lő k b e n , a z é r t  s z erz ő k  v é ­
le m é n y e  s z e r in t  n e m  s z a b a d  a z o k a t  „ p ra e c a n c e r o s u s ” -o k n a k  
t a r t a n u n k .  Id ő se b b  (45— 50 é v e n  fe lü l i )  a s s z o n y o k  m as to -  
p a th i á j á n á l  ra d ic a l is  m ű té te t  a já n la n a k  ( a  h ó n a l j  mi r ig y e k  
k i i r t á s á v a l ! ) .  I ly e n  e l j á r á s s a l  a z  a s s z o n y o k  e g y  rés z é n é l a  
r á k o t  k o ra i  s tá d iu m b a n  tá v o l í t ju k  el, m á s ik  ré sz é n él p e d ig  
p ro p h y la x is n a k  s z á m í t  ez  a  m ó d sz e r. B iz o n y o s  a z o n b an , h o g y  
50 — 6 0 % -b a n  c s a k  a  b e te g , i l le tv e  fő k é p e n  a  se b é sz  ré s z é rő l  
a la p t a la n  fé le le m  az , a m i  m i a t t  a z  a s s z o n y o k  a z  a s zta l r a  k e ­
rü ln e k .  F ia ta la b b  a s s z o n y o k n á l  c o n s e rv a t iv  th e r a p iát  a já n l a ­
n a k .  E g y e s  n a g y o b b  c y s tá k  p u n c t io  u tá n  s o k s z o r  m a rad a n d ó a n  
m e g g y ó g y u lh a tn a k .  D a c á r a  a n n a k , h o g y  e z z e l a  h i r d e te t t  co n - 
s e r v a t iv iz m u s s a l  n a g y o n  r i t k á n  e lő fo rd u lh a t ,  h o g y  eg y  k is  
r á k f é s z k e t  e ln é z ü n k , id e je k o rá n  n e m  v e s s z ü k  é sz re , v a g y  be- 
n ig n u s n a k  Í té l jü k  m e g , m é g  sem  le h e t  jo g u n k  a r r a ,

h o g y  f i a ta l  a s s z o n y o k a t  id ő n e k  e lő t te  e lé k te le n í ts ün k ; te n n i ­
v a ló n k : m e g n y u g ta tn i ,  de e g y s z e rs m in d  sz o rg o s  e l le nő rz é s  
a l a t t  t a r t a n i  ő k e t.

M a r x  J ó z s e f d r .

Gégészet.
A c h i l le s - ín  g y u l la d á s  a n g in a  u tá n .  B o r r ie s . (Z . H a ls -  sw . 

H e ilk . 1931 28 k ö t )
A z  a n g in a  e s z ö v ő d m é n y é t E ic k e n í r t a  le  e lő szö r, k i  a z  

A c h i l le s - ín  g y u l la d á s á t  tö b b íz b e n  m a g á n  is  é sz le lte. S z e rz ő  
k é t  e s e te t  is m e r te t .  N ő b e te g é n  to r o k g y u l la d á s s a l  k ap c s o la t ­
b a n  k é t  a lk a lo m m a l m in d k é t  A c h i l le s - ín o n  fá jd a lo m  je le n tk e ­
z e t t .  A z  é rz é k e n y s é g  to n s i l le k to m ia  u t á n  t iz e n n é g y  n a p p a l  
m é g  t a r t o t t .  F é r f i  b e te g é n  t i z e n k é t  n a p p a l  a z  a n g ina  
k e z d e te  u tá n  a z  A c h i l le s - ín a k o n  fá jd a lo m  je le n tk e z et t .  A  n y u ­
g a lo m b a  h e ly e z é s  é s  a  m e le g  a lk a lm a z á s a  ja v u lá s t  e re d m é ­
n y e z e t t ,  a z o n b a n  a  p a n a s z o k  m é g  h e te k ig  ta r to t ta k .  A z  
A c h i l le s - ín  g y u l la d á s á t  a  lá z a k  m e g s z ű n te  u tá n  m in dk é t e s e t ­
b e n  n a g y o b b  m e g e r ő l te té s r e  ( lé p c ső n  j á r á s  s tb .)  v e ze t té k  v isz - 
sz a . S z e rz ő  v é le m é n y e  s z e r in t  e m e g b e te g e d é s  a z  a n gin a  r h e u ­
m a t ic u s  sz ö v ő d m é n y e .

B a jk a y  T ib o r d r .

A  m ü n c h e n i e g y e te m i g y e rm e k  k l in ik a  d ip h th e r ia  'esete i 
é s  k e z e lé s ü k  1915— 1930-ig . S c h a b e r . (M ü n c h . M ed. W s c h r . 
1931. I I . )

A  m ü n c h e n i g y e rm e k k l in ik á n  a z  u tó b b i  é v ek b en  a  d ip h­
th e r ia  sú ly o s , to x ik u s  a la k ja in a k  é s  a  h a lá lo z á s i  sz á z a lé k n a k  
e m e lk e d é s é t é sz le lté k . S z e rz ő  s z e r in t  a  se ru m , a m ibő l 6 0 - -  
70 .000 I . E . - t  a lk a lm a z ta k ,  n e m  le h e t  h a tá s ta la n .  A g y e rm e ­
k e k  á l ta lá b a n  b e te g s é g ü k  ö tö d ik  n a p já n  je le n tk e z n e k a  k l i ­
n ik á n . S z e rz ő  m e g á l la p í tá s a  s z e r in t  a  k o r á b b a n  a lk alm a z o t t  
s e r u m - in je c t ió k k a l  a  b e te g e k  n a g y  ré s z e  m e g m e n th e tő v o ln a .

B a jk a y  T ib o r d r .

A  sú ly o s  d ip h th e r iá ró l  H u s le r . (M iü n ch . m e d . W s c h r .
1931. I I . )

A  k ó r is m e  fe lá l l í t á s a  a z o n  e s e te k b e n  ü tk ö z ik  n e h é z sé ­
g e k b e , a h o l  a  m a n d u lá k  e rő s e n  d u z z a d ta k  s íg y  a  d iph th e -  
r i á s  le p e d é k  é s z re v é te lé t  m e g a k a d á ly o z z á k , v a g y  le he te t le n ­
n é  te s z ik . S z e rz ő  a z  ó r iá s  d o s iso k  (Y2 1. s e ru m )  a lk a lm a z á s á ­
tó l  n e m  v á r  e re d m é n y t T o x ik u s  e s e te k b e n  a  s e ru m o t co m b i-  
n á l ta n ,  a z a z  in t ra m u s c u la r is a n  és in t r a v é n á s á n  a d a go l ja .

B a jk a y  T ib o r d r .

A  fe lső  lé g u ta k  le p r á já r ó l .  V . B a l te s (Z so h r. f. L a ry n g o -  
lo g ie  22. k . 4. f .)

A  le p ra m e g b e te g e d é s e k  s z á m a  E u r ó p á b a n  e g y re  c sö k k e n. 
A  b e te g e k  le g n a g y o b b  ré s z e  D é la m e r ik á b ó l  (B ra z í l ia , A r g e n ­
t i n a )  jö n  E u ró p á b a , te l je s e n  tü n e tm e n te s e n , m e r t  a  le p r a  in -  
c u b a t ió ja  tu d v a le v ő le g  é v e k re  is te r je d h e t .  A  b e te ge k  e g y  r é ­
s z é n é l a  v é r  p o s i t iv  W a s s e rm a n n  r e a c t ió t  a d ,  ú g y h o gy  a z  i ly e n  
e s e te k b e n  é v e k ig  a n t i lu e s e s  k e z e lé s  t ö r té n i k  e re d m én y te le n ü l. 
E g y  b e te g  k o r tö r té n e té t  k ö z li , a k i  a k a d á ly o z o t t  o r rlé g z é s  
m i a t t  k e r e s te  fe l  a  k ő n ig s b e rg i  k l i n ik á t .  A z  o rr , or r g a r a t ,  
s z á jn y á lk a h á r ty a  é s  g é g e  g ö b ö s in f i l t r a tu m o k k a l  v o lt  k i t ö l t ­
ve, e z e n k ív ü l a z  a rc o n  ( fa c ie s  le o n t in a )  é s  k e z e k e n v o l ta k  
g ö b ö k  lá th a tó k .  A  le p r a  d ia g n o s is a  b a k te r io lo g ia i lag  é s  s z ö ­
v e t t a n i l a g  is  b e ig a z o lá s t  n y e r t .

Z o ltá n d r .

Szülészet.
A z  o e s t r in  é s  c o rp u s  lu te u m  v is z o n y a  a  fe ln ő t t  n y á lr a  

g y a k o r o l t  h a tá s u k  a la p já n .  W . M . A l le n . (A m . I. o f P h y s io l .
1932. m á j  C . 650.)

A c t iv  p ro g e s t in  (c o rp u s  lu te u m  h o rm o n )  ta r ta lm ú  e x tr a c -  
tu m o k  n e m  k é p e s e k  a  c a s t r á l t  h á z in y ú l  m é h é n  a  p r o g es ta -  
t ió s  p ro l i f e r a t ió t  (s e c re t io p h a s is )  e lő id é z n i, h a  eg y id e jű le g  
e lé g  n a g y  m e n n y iség e i o e s t r in t  a d u n k :  675 p a tk á n y  eg y s é g  
o e s t r in  p a r a ly z á l  3 n y ú l e g y s é g n y i p r o g e s t in t

A z  o e s t r in  n a g y  a d a g ja i t  (1000  p a tk á n y  E .)  fe d e z é s  
u tá n i  e lső  5 n a p o n  a d v a  m e g a k a d á ly o z z á k  a  p ro g e s ta tió s  
p ro l i f e r a t io  k i fe j lő d é s é t,  d e  n e m  h á t r á l t a t j á k  n o rma lis  c o rp u s  
lu te u m o k  k i fe j lő d é s é t.

H a  a z  o e s t r in  n a g y  a d a g ja i t  (1000  p a tk á n y  E .)  a  fe de z é s  
u tá n i  5— 10 n a p o n  a d ju k ,  ú g y  ez k i t e r j e d t  e n d o m e tr ium  de- 
g e n e r a t ió t  id éz  elő , a z  e n d o m e tr iu m  le lö k ö d ésév e l, d e  a  c o r ­
p u s  lu te u m o k b a n  k im u ta th a tó  e lv á l to z á s t  n e m  idéz  elő . A  p la ­
c e n ta  k i fe j lő d é se  m e g in d u l, de a  p la c e n ta  ig e n  a b n orm is .

B á l Ö dön d r .

G e n ita l is  h y p o p la s iá v a l  b író  a m e n o r rh o e ä s  n ő k  v iz e le té ­
n e k  fo l l ic u la r is  h o rm o n  ta r ta lm a .  R . K u r z r o k  és S . R a tn e r . 
(A m . J o u m .  o f  O b st. a . G yn . X X I I . 6 8 9 — 94. 1932. M a y.)

S z e rz ő k  k ü lö n b ö z ő  h o s s z ú  id e ig  (3  h ó tó l— 2 é v ig  fe n ná l ló )  
g e n i ta l i s  h y p o p la s iá t  m u ta tó  a m e n o r rh e á s  n ő k  v iz e leté n e k  
fo l l i c u la r is  h o rm o n  t a r t a l m á t  h a tá r o z tá k  m e g  s  a z t  t a l á l ­
tá k ,  h o g y  e b e te g e k  te k in té ly e s  m e n n y is é g ű  fo l l ic u la r is  h o r ­
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m o n t (8— 23 p a tk á n y  e g y s é g l i te re n k in t ,  1 p a tk á n y  E  =  6— 12 
e g é r  e g y s é g )  v á la s z ta n a k  k i  a  v iz e le tb e n . A z  á t l a g ér té k  v a la ­
m iv e l m a g a s a b b , m in t  a m e n n y i n o rm á l is á n  m e n s tru á ló  n ő k ­
n é l ta lá lh a tó .  í g y  t e h á t  n a p i  5— 10 p a t k á n y  E . fo l l ic u la r is  
h o rm o n  a d a g o lá s á tó l  n e m  v á rh a tó  e re d m é n y . Á l lá s p o n tju k a t  
ig a z o l ta  a z , h o g y  a z  a d a g o lá s tó l  n e m  l á t t a k  se m  ja vu lá s t ,  
se m  g y ó g y u lá s t  I l y  n a g y  m e n n y isé g ű  h o rm o n  k iv á la s z tá s  
a la p já n  fe l té te le z h e tő , h o g y  a  h o rm o n  k é p z é s e  és a  h o rm o n  
fe lh a s z n á lá s a  k é t  k ü lö n b ö z ő  do log. A  f o l l i c u la r is  ho rm o n  m a g a  
v a ló s z ín ű le g  n em  d i r e c t  té n y e z ő je  a  m e n s t r u a t ió n a k . A  m e n s tru -  
a t ió s  v é rz é s  p o ly h o rm o n a l is  p h en o m en , m e ly b e n  a  h y po p h y s is  
m e l ls ő  le b e n y  h o rm o n  és  a  c o rp u s  lu te u m  h o rm o n  fo n to s  sze ­
r e p e t  já t s z i k .  A  v iz s g á l t  e se te k b e n  a  f o l l i c u la r is  h o rm o n  p ro -  
d u c t ió  n y i lv á n v a ló la g  n e m  v o lt  h iá n y o s , m iu tá n  a n n ak  a d a ­
g o lá s a  n e m  v e z e te t t  e re d m é n y h e z .

G á l Ö dön  d r.

Gyermekgyógyászat.
C h o re a  m o ll is ró l S c h i f f . (Jb .f . K in d h k . 84. k . 3— 4 f.)
A  c h o re a  m o llis , v a g y  p a ra ly t i c a  a  c h o re a  m in o m a k  eg y  

k ü lö n le g e s  a la k ja ,  m e ly re  je l lem ző  a  b é n u lá s s z e rü  ál la p o t. 
K é tfé le k é p e n  je le n tk e z h e t ik :  v a g y  s ta d iu m  p a ra ly t icu m m a l 
k e z d ő d ik  és  a  je l le m z ő  c h o re á s  m o z g á s o k  c s a k  a z u tá n je le n t­
k e z n e k , v a g y  f o r d í to t t  s o r re n d b e n . E z e k  a  p s e u d o b é nu lá so k  a  
p e r ip h e r iá s  b é n u lá s ra  je l le m z ő e k . V é g ta g o k , sú ly o s  e se te k n é l 
a z  e g é sz  te s t  b é n u lh a t .  A  re f le x e k  a  b é n u l t  v é g ta g ok o n  c sö k ­
k e n n e k , v a g y  e g é sz e n  h iá n y o z h a tn a k . I z o m  é rz é k e n y s ég , el- 
f a ju lá s i  re a c t io  n in cs . E z e k  a  b é n u lá s o k  te l je s e n  gy ó g y u ln a k , 
a n é lk ü l ,  h o g y  b á rm i e lv á l to z á s  m a r a d n a  v is s z a . A  sze rz ő  eg y  
e s e te t  k ö z ö l: 8 éves le á n y , k i t  c h o re á v a l v e t t  fe l , a  8. h é te n  az  
in c o o r d in á l t  m o z g á s o k  m e g s z ű n te k  é s  c o m á h o z  h a so n ló á l la ­
p o t  á l l o t t  elő , c s a k n e m  a z  e g é sz  te s te n  fe l lé p ő  b é nu lá s s a l  és 
m u t is m u s s a l .  E z  a z  á l l a p o t  k é t  h é t ig  t a r t o t t ,  a z u tán  ú j r a  cho ­
re i fo rm  m o z g á s o k  je le n tk e z te k ,  m e ly e k  rö v id  id ő n  b elü l m e g ­
s z ű n te k ,  a  b e te g  m e g g y ó g y u l t .  T h e ra p ia :  T e t ro p h a n  pe r  os 
és T e t r o p h a n  in je c t ió k , m e ly e k  a z o n b a n  n e m  b e fo ly á so l tá k  a  
b e te g s é g e t .

W a h l  V e r a d r.

A  F e e r - fé le  b e te g s é g  p a th o g e n e s ise . R ie ts c h e l . (D . M . W . 
1932. 723.)

A  b e te g s é g  v á l to z a to s  k ó rk é p e  ( ro s s z k e d v , é tv á g y ­
ta la n s á g ,  fá r a d é k o n y s á g , m e ly  te l je s  á l l á s i  é s  já r ás i  k é p ­
te le n s é g ig  fo k o z ó d h a t, k ín z ó  v is z k e te g s é g , p a ra e s the s iá k ,  e rő s 
iz z a d á s  k ö v e tk e z m é n y e s  k ü te g e k k e l ,  a k ro c y a n o s is ,  h ajk ih u l ­
lá s , p a ro n y c h iá k , ta c h y k a r d ia ,  m a g a s  v é rn y o m á s  s tb .)  a  v e g e ­
ta t i v  a g y i  k ö z p o n to k  in fe c t io s u s  e n c e p h a l i t is é v e l  kie lé g ítő e n  
n e m  m a g y a r á z h a tó .  E l le n e  szó l a z  a g y g y u l la d á s o s  e red e tn e k  
a  k ó rk é p  ig e n  la s s ú  k i fe j lő d é se , a  lá z ta la n  le fo ly ás  é s  a  b e te g ­
s é g  u tá n i  te l je s  re s t i t u t i o .  S ze rző  K ü h l f e l f o g á s á t  is , m e ly  
s z e r in t  a  b e te g s é g e t  a  m e l lé k v e se  d y s f u n c t iő ja ,  é spe d ig  k é r ­
g é n e k  h y p o -  és v e le jé n e k  h y p e r f u n c t ió ja  o k o z z a , e g yo ld a lú ­
n a k  t a r t j a .  H a n g s ú ly o z z a , h o g y  v a la m e n n y i  b e lső  s e cre t ió s  
m i r ig y  a z  in fa n t i l is  é le ts z a k b a n  (m e ly b e n  a  F e e r - f é le b e te g ­
s é g  tu d v a le v ő le g  e lő s z e re te t te l  m u ta tk o z ik )  e g y  é rés i és v á l­
to z á s i  p ro c e s su so n  m e g y  á t ,  m e ly  je le n tő s é g é b e n  a  pu b e r ta s  
és k l im a k te r iu m b e l i  h o rm o n a l is  re v o lu t ió h o z  h a s o n l íth a tó .  A  
F e e r - fé le  b e te g s é g  n e m  e g y é b , m in t  „ e g y  a z  in f a n t i li s  k o rb a n  
fe l lé p ő , a  b e lső  s e c re t ió s  m i r ig y e k  te r ü le té r e  e ső  p h y s io lo g iá s  
fe j lő d é s i  f o ly a m a tn a k  a  p a th o lo g iá s b a  v a ló  á tc s a p á sa ” , m e ly ­
b e n  te h á t  n e m c s a k  e g y  b e lső  se c re t ió s  m i r ig y ,  h a n e m v a la ­
m e n n y i  ré s z tv e sz . A z  in fe c t io  c s a k  a n n y ib a n  já t s z i k s z e re ­
p e t  a  b e te g s é g  k ia la k u lá s á b a n , a m e n n y ib e n  a  b e lső  se c re t ió s  
m i r ig y e k  m ű k ö d é s é re  b e fo ly á s s a l  v a n .

L é n á r t  G y ö r g y d r.

Urológia.
A z  a r t e r i a  re n a l is  a n e u r is m á ja .  C h. P . M a th é . T se  J o u rn . 

o f  U ro l .  X ., X V II . k ö t .  6. sz .)
I g e n  r i t k a  e lv á l to z á s , e d d ig  56 e s e t  is m e re te s , m e ly ek  

k ö z ü l  4 0 % -b a n  t r a u m a  sz e re p e lt ,  a  tö b b ie k b e n  fe r tő zé s  á l ta l  
o k o z o t t  é r f a lg y e n g ü lé s  (sk le ro s is , z s í ro s  e l f a ju lá s,  loboso- 
d á s )  k ö v e tk e z té b e n  lé p e t t  fe l.

A z  a r t .  re n a l is  v a ló d i a n e u r is m á ja  á l t a lá b a n  k is e b b te r je ­
d e lm ű , m e sz e se d é s  g y a k o r i ,  r u p tu r a  r i t k á n  fo rd u l  elő ; a  
v e sé b e n  g y a k r a n  in ía rc tu s k é p z ő d é s h e z  v e z e t .  A z  á la ne u r is -  
m á k  s o k k a l  n a g y o b b a k , v é ra lv a d é k k a l  te l te k ,  t r a u m á s e re ­
d e tű e k  é s  h a s h á r ty a  v a g y  v e se to k  á l t a l  v a n n a k  fe d v e. G y a k ­
r a n  r u p tú r á in a k ;  á t t ö r é s  a  p y e lu m b a , a  h a s ü r e g b e  v ag y  a  
re t ro p e r i to n e u m b a  tö r té n ik .

Je l le m z ő  a  tö m ö tt ,  fe s z e s , r ö g z í te t t ,  e s e t le g  p u ls áló  te r i -  
m e n a g y o b b o d á s , to v á b b á  a  n ö v e k e d é sse l a r á n y o s a n  fokozódó  
fá jd a lo m  é s  v é g ü l a  v é rv iz e lé s , m e ly  v a g y  a  s é rü lé s u tá n , 
v a g y  a z  a n e u r is m a z s á k n a k , a  p y e lu m b a  b e tö r é s e  u tá n  lép  
fe l. Á la n e u r is m á n á l a  b iz to s  k ó r ism e  c s a k  a  te r im e na g y o b -  
b o d á s  p u ls á lá s a  v a g y  a  f ö lö t te  h a l lh a tó  s y s to lé s  z öre j a la p já n

á l l í t h a tó  fe l, a m i a z o n b a n  s o k s z o r  n in c s e n  je le n . Hó ly a g tü k ­
rö z é s  k ö z b e n  b im a n u a l is a n  c o m p r im á lv a  a  v e s é t , a  k óro s  
o ld a l i  u ré te rb ő l  v é rü r ü lé s t  f i g y e lh e tü n k  m e g  (N e w m an ) . V a ­
ló d i a n e u r i s m á r a  g y a n a k o d n u n k  k e l l  a k k o r ,  h a  R ö n tg en -k é p e n  
k ö r a la k ú  á rn y é k o t  (m e sz e se d é s )  ta lá lu n k .

M ű té t  n é lk ü l  a  b e te g  a z  e lső  tü n e te k tő l  s z á m í to t t  eg y  
é v e n  b e lü l e lp u s z tu l . A  b e te g s é g  te h á t  f e l té t le tü l  k o rá n  o p e ­
rá la n d ó . L e g jo b b  e re d m é n y t a  n e p h re k to m ia  a d ja .  M ű té t  e lő t t  
v é r t r a n s f u s io  v ég zen d ő . P la s t i k u s  m ű té t  v a g y  r u p tu rá l t  á l ­
a n e u r is m á n á l  v é g z e t t  d r a in a g e  ro s s z  e re d m é n n y e l  já r.

S z e rz ő  a z  a r t e r i a  re n a l is  v a ló d i  a n e u r i s m á já n a k  v e se k ő ­
v e l sz ö v ő d ö t t e s e té t  é sz le lte , m e ly  t r a u m a  k ö v e tk e zté b e n  
lé p e t t  fe l  és  n e p h re k to m ia  u tá n  g y ó g y u l t .

S a s  L ó r á n t  d r.

A d a to k  a  p r o s ta ta  a n a tó m ia i  ty p u s á s o z , ö re g k o r i  e lvá l ­
to z á s a ih o z , v a la m in t  a z o k  k l in ik a i  je le n tő s é g é h e z . M . L ju b in  
(Z . u ro l . C h ir . 34. k .  1— 2 f .)

V iz s g á la ta i t  h u llá b ó l k i v e t t  100 p r o s ta tá n  v é g e z te , m e ­
ly e k  k o r a  e m b r ió tó l a  74 é v e s  k o r i g  te r je d te k .

K ü lső  f o r m á b a n  3 ty p u s t  k ü lö n b ö z te t  m e g . 1. e m b r io ná l is  
ty p u s , h o ssz ú , c o n ik u s  a la k .  2. D i f f e r e n t iá l t  ty p u s, szé les, 
g e s z te n y e  fo rm a . 3. Á tm e n e t i ,  v a g y  k e v e r t  ty p u s ,  hol a  szé ­
le s s é g  c s u p á n  n é h á n y  m i l im é te r re l  h a la d ja  m e g  a  m a ga s s á g o t .  
A z  é le tk o r r a l  h a la d  a  p r o s ta ta  fe j lő d é se  a z  e m b r io ná l is  ty -  
p u s tó l  a  d i f f e r e n t iá l t  fe lé . A z  ú . n . k ö z é p ső  le b e ny  n o rm a lis  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  n e m  ta lá lh a tó .

S z ó ld  E n d r e  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Ü b e r  d ie  n e u e re  E n tw ic k lu n g  d e r  c h i r u rg is c h e n  B e h a nd ­

lu n g  d e r  L u n g e n tu b e rk u lo s e . P ro f .  R . N is s e n . (16  szö v eg o ld a l, 
82 R ö n tg e n o g ra m m  16 m ü la p o n . U r b a n  é s  S c h w a rz e n b e rg 
k ia d á s a ,  1932., á r a  6 m á r k a .)

S a u e rb r u c h  k iv á ló  m u n k a tá r s a  k is  k ö n y v é b e n  jó  á t t e kin ­
t é s t  n y ú j t  a  tü d ő tu b e rc u lo s is  se b é s z i k e z e lé s é n e k  vi tá s  k é rd é ­
se i rő l ,  a  m ó d s z e re k  fe j lő d é s é rő l  s  a z  in d ic a t io  b ő víté sé rő l. 
H e ly e s  a  k i in d u lá s , h o g y  a z  a la p v e tő  m ó d s z e r  a  p n e um o th o ­
r a x .  K ie m e l i a  ré s z le g e s  fe lső  p la s t i c a  je le n tő s é g ét ,  n e m c s a k  
e lé g te le n  p n e u m o th o ra x  e s e té n , h a n e m  ö n á l ló  m ű té tk én t  is . 
H a  a  f o ly a m a t  in k á b b  a  c ra n ia l i s  tü d ő ié i r e  s z o r í tk oz ik , m o s t 
m á r  ő k  is  f e n t  k e z d ik  a  p la s t i k á t  s  a z  a ls ó  b o r d á k ra  c s a k  a k ­
k o r  te r je s z t ik  k i , h a  le fe lé  te r je d n e  a  f o ly a m a t .  Te lje s  p la s -  
t i k á n á l  n in c s  e lv i k i f o g á s a  a  n a r k o s is  e llen , h is z  a z  e lső  n a p  
h e ly i  é rz é s te le n í té s  e s e té n  s in c s  s o k  k ö p e t.  A  p lo mb á lá s n á l  
h e ly e s e n  lá t ja ,  h o g y  c s a k  k is  p lo m b a  jó . É rd e m le g e s h a la d á s , 
h o g y  v e g y e s e n  f e r tő z ö t t  ü re g n é l  n e m  a lk a lm a z n a k  a z on ­
n a l  S c h e d e  m ű té te t ,  h a n e m  fe lü lrő l  le fe lé  h a la d ó  k ét  
ü lé s e s  e x t r a p le u r a l is  th o r a k o p la s t ic á t ,  in t r a p le u r al i s  th o ra k o -  
p la s t i c á t  (S c h e d e ) c s a k  a  „ m a r a d é k  ü r e g ” (R e s th ö h le)  e l­
tü n te té s é r e .  A z  ü g y e s e n  m e g í r t  k ö n y v e c s k e  R ö n tg e n -ké p e i 
ig e n  jó k  s s z e m lé l te tő e k .

W in te r n i t z  p r o f .

Z e rb re c h t  d ie  K rü c k e n . K rü p p e l-P ro b le m e  d e r  M e n sc h he it. 
S c h ic k s a ls s t ie f k in d e r  a l le r  Z e i te n  u n d  V ö lk e r  in  W or t  u n d  
B ild . H a n s  W ü r tz . (3  sz ín e s  tá b lá v a l  é s  81 k é p p e l. V e r la g  
v o n  L eo p o ld  V oss, L e ip z ig .)

M in d a d d ig , a m íg  e g y  te s t i le g  f o g y a té k o s  e m b e re n  c sak  a  
t e s t  k ü ls ő  a la k v á l to z á s á t  l á t t á k ,  a d d ig  e l in té z e t tne k  te k in ­
t e t t é k  a z  e g é sz  p ro b lé m á t, h a  o rv o s i v é d e le m b e n  ré sz e s í te t té k  
a z  i l le tő t .  A n n a k  a  m e g is m e ré s é v e l  a z o n b a n , h o g  a  te s t i le g  
e lv á l to z o t t  e m b e r  m o z g á s a ib a n  is  s  i ly  m ó d o n  so c ia lis  m e g ­
é lh e té s é b e n  is  a k a d á ly o z v a  le h e t ,  a  p ro b lé m a  n e m c s ak , h o g y  
n y e r t  je le n tő s é g é b e n , h a n e m  a lk a lm a t  a d o t t  a r r a  is, h o g y  b e ­
h a tó b b a n  fo g la lk o z z a n a k  a  te s t i le g  f o g y a té k o s  p sy c hé jé v e l 
is , i l le tő le g , h o g y  a  te s t i  f o g y a té k o s s á g  m i ly  h a tás s a l  v a n  a  
le lk i  tu la jd o n s á g o k r a  é s  je l le m k é p z ő d é s re .

E v v e l a  k é rd é s s e l  fo g la lk o z ik  n a g y  h o z z á é r té s s e l  a  sz e rz ő  
g y ö n y ö rű  k ö n y v é b e n . 25 év  ó ta ,  m in t  a  b e r l in -d a h le mi „ K rü p ­
p e lh e im ” p e d a g ó g u s  ig a z g a tó ja  i r á n y í t j a  a  s o c ia l is  v é d e le m ­
n e k  a  sz e l le m i és  le lk i n e v e lé s re  v o n a tk o z ó  r é s z é t  s  e k ö zb en  
n y e r t  ta p a s z ta l a ta i t  k ie g é s z í te t te  o ly  a d a to k k a l ,  am e ly e k e t 
a  tö r té n e le m , m ű v é s z e t és s z é p i ro d a lo m  b e h a tó  ta n u lm á n y o ­
z á s a  k ö z b e n  m e r í t e t t .  M e g e m lé k e z ik  474 tö r té n e lm i leg  is  h í­
re s  e m b e r rő l  ( tu d ó so k , író k , m ű v é s z e k , p o l i t i k u s ,  ha d v e z é r, 
p h i lo s o p h u s  s tb . ) ,  a k ik  sz e l le m i k iv á ló s á g u k k a l  le  tu d t á k  k ü z ­
d e n i a  te s t i  f o g y a té k o s s á g g a l  j á r ó  h á t r á n y o k a t  s  a z é le tb e n  
g y ő z e d e lm e s k e d n i tu d ta k .

S z e rz ő  a n n y i r a  u r a l j a  a  p r o b lé m á t  s a z t  o ly  m ű v é sz ile g  
is m e r te t i ,  h o g y  k ö n y v e  n é lk ü lö z h e te t le n  le sz  m in d a zo k  k e z é ­
b e n  ( tö r té n e t tu d ó s ,  so c io lo g u s , o rv o s , m ű v é s z , p h ilo so p h u s , 
p a e d a g o g u s  s tb . ) ,  a k ik  e  n a g y  je le n tő s é g ű  p ro b lé m á va l  fo g ­
la lk o z n i  a k a r n a k .  A  ré s z le te k b e  is  b e h a to ló  g o n d o lat fü z é s e i 
n e m c s a k  o ly a n o k b a n  k e l th e tn e k  fe l  ú ja b b  e sz m é k e t,  ak ik  e
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k é rd é s s el  s z a k s z e rű e n  fo g la lk o z n a k , d e  a lk a lm a s a k  a r r a  is , 
—  s e z t  e g y ik  le g n a g y o b b  é rd e m é n e k  tu d o m  b e  —  h o g y  o ly a ­
n o k  f ig y e lm é t  is  le k ö s s é k  és m e g n y e r jé k  e  so c ia l is  g o n d o la t­
n a k , a k ik  e d d ig  m i t  se m  se j tv e  m e n te k  e l a  p ro b lé m a m e l le t t .

H o r v á th  M ih á ly  p r o f .

Az Erzsébet Egyetem Tudományos Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának máj. 30.-i ülése.

B e m u ta tá s :

C s ö rs z  K . : A z  ö r ö k lö d é s ta n i  g y ű j t e m é n y  e g y  r é s z é n e k 
b e m u ta tá s a . B e m u ta t ja  e g y ik  b ih a r m e g y e i  k ö z sé g b e n  v é g ­
z e t t  ö rö k lö d é s ta n i  g y ű j té s é n e k  e g y ik  r é s z é t .  F o g la lk o z ik  a z  
é le t t a r t a m  k é rd é s é v e l. V iz s g á la ta i  t i s z t á n  m u ta t já k,  h o g y  a  
h o s s z ű -é le tü s é g e t  m e g h a tá ro z ó  i r á n y í t o t t s á g o k n a k  a  n a g y o b b  
ré s z e  e g y s z e rű e n  d o m in á n s á n  m e n d e le z ik . É r in t i  a  S ti l le r - fé le  
k é r d é s t  s  k im u ta t ja ,  h o g y  a  S t i l le r  á l t a l  e g y e n é r ték ű e k n e k  
t a r t o t t  t ü n e te k  o ly a n  k ü lö n b ö z ő  ö rö k lö d é s m e n e te t  m uta tn a k ,  
h o g y  e g y m á s n a k  a e q u iv a le n se i n e m  le h e tn é n e k . E z  t e rm é ­
s z e te s e n  s e m m i t  se m  v o n  le  S t i l le r  é s z le le te in e k  é rté k é b ő l ,  
s ő t  b iz o n y o s  e u g e n ik a i  le h e tő s é g e k e t t á r  fe l . H a n g sú ly o z z a , 
h o g y  a z  e g é s z  n e m z e tre  k i te r je d ő  tö r v é n y a lk o tá s o k  ma  m é g  
c s a k  k o r l á to l t  k e re tb e n  . le h e ts é g e s e k  s  k i t e r j e d t  k u ta tó ,  
g y ű j tő  m u n k á r a  v a n  sz ü k s é g , a m e ly ik e t  m in d e n  n e m z e tn e k  
a  s a j á t  te r ü le té n  k ü lö n  k e ll  e lv ég e zn ie . M á s  n e m z e t k ö ré b e n  
v é g z e t t  ö rö k lö d é s ta n i  k u ta tá s o k  e re d m é n y e i  e g y  m á s ik  n e m ­
z e t  s z á m á r a  e u g e n ik a i  tö r v é n y a lk o tá s  a la p já u l  n e m  sz o lg á l­
h a tn a k .

R u t i c h  J . :  A  c o n s t i tu t io  és ö rö k lé s  p ro b lé m á in a k  k ut a ­
tá s á b a n  e g y e lő re  a  le g g o n d o s a b b  a d a tg y ű j té s r e  v a n  sz ü k ­
sé g , c s a k  s z a k a v a t o t t  v iz s g á ló k  á l t a l  ö s s z e á l l í to t t n a g y  
a n y a g b ó l  o lv a s h a t ju k  le a  tö r v é n y s z e rű s é g e k e t .  É p p en  e b b ő l 
a  n é z ő p o n tb ó l  t a r t j a  k ü lö n ö s e n  é r té k e s n e k  a z  e lő a d ot ta k a t ,  
m e r t  n e m c s a k  a  fo n to s  a d a to k a t ,  h a n e m  a z o k  g y ű j té s én e k  
é s  fe ld o lg o z á s á n a k  k i tű n ő  m e th o d ik á já t  is  d e m o n s trál já k .  
A  S t i l le r - f é le  h a b i tu s  je le i  k ö zü l a  v e s e s ü l ly e d é s  a z  e g y ik  
le g n e h e z e b b e n  r e g is t r á lh a tó  tü n e t ,  m e r t  m e g í té lé s é be n  t á g  
t e r e  v a n  a z  e g y é n i  in g a d o z á s o k n a k , m in d  a  b e te g , m in d  
p e d ig  a  v iz s g á ló  s z e m p o n tjá b ó l.

C s ö rs z  K .: 1. U g y a n a z o n  v iz s g á ló  á l t a l ,  u g y a n a z o n  mó d ­
s z e r r e l  v é g z e t t  tö m e g v iz s g á la to k b a n  e lk ö v e te t t  h ib ák  e g y i r á ­
n y ú a k  s íg y  a  n e m e k  s z e r in t i  m e g o s z lá s t  n e m  b e fo ly ás o l já k , 
s z á m o tte v ő  m é r té k b e n . 2. S a jn o s  a  k ü ls ő  g y a k o r la tb an  a  t a ­
p in tá s  a  v e se  f ix a t ió n a k  m é g  m a  is  s o u v e r a in  v iz s g áló  m ó d ­
s z e re  s a  b o n y o lu l ta b b  v iz s g á ló  e l j á r á s o k  n a g y  tö m eg e k  á t ­
v iz s g á lá s á r a  m a  m é g  n e m  jö h e tn e k  sz ó b a . 3. A z  a  k ö rü l ­
m é n y , h o g y  v a la m e ly  s z a b á ly s z e rű s é g  m in d e n  n e h é z sé g n é l ­
k ü l  b o n ta k o z ik  k i , e g y m a g a  is n y o m ó s  b iz o n y í té k a  a  v iz s ­
g á l a t i  m ó d s z e r  h e ly e s sé g é n e k .

E lő a d á s :

F r ig y é r  L .: A  v a s ta g b é l  r ö n tg e n v iz s g á la ta . A  v a s ta g b é l  
m o d e m  R ö n tg e n - v iz s g á la tá t  a  k ö v e tk e z ő  s o r re n d b e n  v ég e z ­
z ü k :  i r r ig o s k o p ia ,  n y á lk a h á r ty a  re d ö z e té n e k  v iz s g á lá sa , co m - 
b in á l t  le v e g ő  b e fú v á s o s  v iz s g á la t  F is c h e r  e l j á r á s a  s z e r in t  és 
p a s s a g e  v iz s g á la t .  C s a k  e z e k  te l je s  m é r v ű  k ih a s z n á lá s a  u tá n  
m o n d h a t ju k  b e te g ü n k e t  te l je s e n  k iv iz s g á l tn a k .  M á r  a F i ­
s c h e r  e l j á r á s  lé n y e g e s e n  m e g k ö n n y í te t te  a  d a g a n a to k k im u ­
t a t á s á t .  N e h é z s é g  a  b é l ta r ta lo m  k iü r í t é s e k o r  á l lh a t e lő . T ö ­
re k e d n i  k e l l  á l ta lá n o s  re l ie f -k é p re . H a  ez  n e m  s ik erü l, m á s ­
r é s z rő l  a  k ó ro s a b b  b é lré s z le t  é le se b b  v iz s g á lá s á r a  c o m p re s -  
s ió s  f e v é te l t  k e l l  k é s z í te n i .  B e m u ta to t t  e g y  s a j á t  m a g a  k é s z í ­
t e t t e  e j t ő k a z e t tá s  c o m p re s s o r t ,  m e ly  m in d em  te k in tetb e n  b e ­
v á l t .  Ú g y  a  n e m  sp e c i f ik u s , m in t  s p e c i f ik u s  c o l l i t is n e k  m e g ­
v a n  a  je l le m z ő  R ö n tg e n -k é p e . P o ly p o s is , d iv e r t ic u los is  k ö n y -  
n y e n  k im u ta th a tó .  D a g a n a to k  fe l is m e ré s e  k ö n n y ű  é s  ko r á n  
s ik e rü l .  A  n y e r t  k é p e k  m e g g y ő ző  e r e je  a z  a n a tó m ia i  p ra e -  
p a r a tu m é h o z  h a s o n ló . S z á m o s  k é p e t  m u t a t o t t  be a  v a sta g b é l  
le g k ü lö n b ö z ő b b  b e te g s é g e irő l.

E lő a d á s :

S z ilv á s i G y .: A  g o n o c o c c u s  b a k té r iu m  é le té r ő l . E lő a d ó  m e g ­
á l l a p í t ja ,  h o g y  a  g o n o c o c c u s azo n  f o r m á ja ,  m e ly e t an n a k  id e ­
jé n  N e is s e r  l e í r t  n e m  á lla n d ó . A  g o n o c o c c u s n a k  ig e n c o m p li-  
k á l t  fe j lő d é se  v a n . M ik ro sk o p ia i  k é p e k k e l  é s  m ik ro ph o to g ra m -  
r n c k k a l  b e m u ta t j a  a  g o n o co ccu s f e j lő d é s i  f o rm á i t .  Ez e k  s z e ­
r ű i t  v a n :  1. N o rm o  g o n o co ccu s, 2. M o s a ik o  gonoc., 3. G ig a n to  
g o n o c . a ) ,  b ) ,  c ) ,  4. U v e o id  g onoc., 5. S p o ro id  gono c . é s  6. 
P la s m o id  g o n o c .

v . B e rd e  K .:  A  p a th o g e n  m ik ro o rg a n is m u s o k  a la k i  t u la j ­
d o n s á g a ik  te k in te té b e n  á l ta lá b a n  m á s k é n t  v is e lk e d h etn e k  
s a p r o p h y ta  á l la p o tu k b a n  ( te n y é s z tá p ta la jo k )  és m á s ké n t ,  
h a  p a r a s i t a  é le te t  f o l y ta tn a k  (s z ö v e te k b e n , k ó r te r mé k e k b e n ; .

H o g y  a  g o n o c o c c u s  a  te n y é s z e te k b e n  k ü lö n fé le  a la k o ka t  m u ­
ta t h a t ,  r é g ó ta  is m e r jü k  s a z  i ly  a la k o k a t  e d d ig  d e ge n e ra t ió s  
f o r m á k n a k  n e v e z tü k . T a lá n  h e ly e s e b b  v o ln a  a z o n b a n  ad a p -  
ta t i ó s  f o r m á k n a k  n e v e z n i ő k e t, m e r t  a  tá p ta la jh o z  va ló  a l ­
k a lm a z k o d á s  k ö z b e n  v e sz ik  fe l  e k ü lö n ö s  a la k ju k a t .  T e rm é ­
s z e te s , h o g y  e k ö z b e n  v i t a l i t á s u k a t  é s  v i r u le n t iá jú ka t  is  m e g ­
ő r iz h e t ik .  A z  e lő ad ó  s z e r in t  ezen  a la k o k  v a la m e ly  sz a b á ly o ­
s a n  le fo ly ó  fe j lő d é s i c y c lu s  e g y e s  f o k o z a ta i t  je le nte n é k , a m i t  
a z o n b a n  a  h o z z á sz ó ló  n e m  l á t  b iz o n y í to t tn a k .  A  p a r as i t a  á l ­
la p o tb a n  é lő  g o n o co ccu s  s z in té n  m u t a t h a t  a  N e iss e r-B u m m - 
fé le  c la s s ik u s  ty p u s tó l  a la k  és n a g y s á g  te k in te té b en  e l té rő  
f o r m á k a t ,  de h o g y  a z o k  a z o n o s a k  v o ln á n a k  a z  e lő ad ó  á l t a l  
a  te n y é s z e te k b e n  le í r t  a d a to k k a l ,  a z  c s a k  to v á b b i viz s g á la ­
to k  u tá n  le s z  e ld ö n th e tő .

F e n y v e s s y  B . : A z  e lő a d ó n a k  a  g o n o c o c c u s  k u ta t á s a i t  
n a g y r a t a r t j a .  N e m  é r t h e t  v e le  e g y e t  a z o n b a n  a b b a n , h o g y  a z  
á l t a la  b e m u ta to t t  re n d e l le n e s  a la k o k  a  g o n o co ccu s re n d e s  
fe j lő d é s i m e n e té n e k  k é p v ise lő i v o ln á n a k . B iz o n y o s ra vesz i, 
h o g y  d e g e n e ra t ió s  te r m é k e k , a m e ly e k h e z  h a so n ló k  b á rm e ly  
m á s  b a k té r iu m  e lö re g e d ő  c u l tu r á já b a n  is  m e g ta lá lh a tó k .

F ö ld e s  E . :  E g y  b a k té r iu m  id e n t i f ik á lá s á n á l  n e m  e lé g 
c s a k  a  b a k te r iu m e g y s é g g e l  fo g la lk o z n i ,  h a n e m  s z ü k s ég e s  a  
te le p e k  m o rp h o lo g ia i v is z o n y a i t  is  ta n u lm á n y o z n i .  A p o n t ­
s z e rű  le o l tá s n á l  a  te le p e k e t  n e m  k a p ju k  is o lá l ta n , h a n e m  
a z o k  e g y m á s s a l  ö s s z e fo ly n a k  és  a  s a j á ts á g a ik a t  n e m  f ig y e l ­
h e t jü k  m e g .

S c ip ia d e s  E . :  k é rd i  e lő a d ó t, is m e r i -e  S c h rö d e rn e k  a h ü ­
v e ly i f l ó r a  m ik é n t jé re  v o n a tk o z ó  a z o n  v iz s g á la ta i t , m e ly e k ­
b ő l k id e rü l ,  h o g y  a z  e re d e t i le g  s z á m o s n a k  í té l t  h ü ve ly i  c s í­
r á k a t  c s a k  k b . h é t  fé le s é g re  le h e te t t  r e d u k á ln i  s ez e k n e k  e g y e s  
f a j t á i  is  a la k j a i k a t  a  h ü v e ly v á la d é k  p H - ja  s z e r in t  v á l t o z ta t ­
tá k .  E z t  p e d ig  ú g y  le h e te t t  b iz o n y í ta n i ,  h o g y  a  h ü ve ly  a d o t t  
e s e tb e l i  p H - já n a k  m e g fe le lő  tá p t a la j o n  te n y é s z te t t  b a k té r iu ­
m o k , a  n o rm a l is  h ü v e ly v á la d é k  p H .- já n a k  m e g fe le lő  tá p t a l a ­
jo n  te n y é s z tv e ,  m á s  a la k o t  m u t a t t a k  é s  v isz o n t. K é rd i  te h á t  
v á j jo n  a  g o n o c o c c u s o k n a k  k iv á l t  a  n ő i  n e m i sz e rv e k be n  m u ­
ta tk o z ó  e lő a d o t t  m o rp h o lo g ia i  v á l to z á s a i  is  n em  i lye n  v e g y -  
h a tá s b e l i  v á l to z á s a iv a l  fü g g e n e k -e  ö ss z e  a  m il ie u -ne k . T a n á ­
c s o s n a k  t a r t j a  e z é r t  m e g á l la p í ta n i  h o g y  a  g o n o c o c c uso k n a k  
n o rm á l is ,  i l le tő le g  v á l to z o t t  f o r m á i  m i ly e n  p H .- ja  m e l le t t  a  
h ü v e ly v á la d é k n a k  fo r d u ln a k  elő , h o g y  a  v á l to z o t t  a la k o k n a k  
b iz to s a n  g o n o c o c c u s  je l le g e  a  n o rm á l is  a la k n a k  m e g fe le lő  
p H - jú  t á p t a l a j r a  v is s z a o l tv a , k é ts é g te le n ü l  id e n t i fik á lh a tó  
le g y e n .

A z E r z s é b e t  T u d .-E g y e te m  g y e rm e k k l in ik á já n a k  k ö z le mé n y e  

( ig a z g a tó :  D u z á r  J ó z s e f  n y . r k .  ta n á r ) .

Bécs város gyermekvédelmi 
intézményei.*

Irta: Orosz Dezső  ár., egyet, tanársegéd.

Ha a kő 'vetkező kben Bécs város gyermekvédelmi in­
tézm ényeit röviden ismertetni fogom  s azok nagyvonalúsá­
gát és szépségét dicsérő  jelző kkel fogom  illetni, akkor nem  
elfogult idegencultus vezérel, hanem az az óhaj, bár ta­
lálna ez a szép példa nálunk is mielő bb követésre. I tt  nem  
az anya- és csecsemő védelemre gondolok, mely hazánkban 
még mintaszerű bben van megszervezve, mint Ausztriában, 
hanem első sorban a kisgyermekkorra s az iskoláskor kez­
deti szakaira, melyek általában csak a legutolsó évek fo ­
lyamán találtak kellő  méltánylásra. E tekintetben Bécs 
valóban megelő zött bennünket, de bízvást m egállapíthat­
juk, Európa többi országait is. E városban csakugyan már 
nagyrészt testet öltött az a m agas erkölcsi principium, 
melynek a kikristályosodásához évszázadok kellettek s 
mely abból áll, hogy az egyénnek fogamzása pillanatától 
egészen addig, m ig meg képes keresni a kenyerét, tehát 
kb. 18 éves korig joga van a társadalom védelmére, v i­
szont a közösségnek kötelessége támogatni ő t.

A társadalom e feladatának tudatára aránylag késő n 
ébredt. A  gyermekvédelem első  nyomait, az elpusztítás és 
kitétel büntetését elő ször a frank és germán törvényköny­

* A z  E r z s é b e t  E g y e te m  O rv o s i S z a k o s z tá ly á n a k  1931 
nov . 2 3 -á n  m e g t a r t o t t  ü lé s é n  e lh a n g z o t t  e lő ad á s.
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vekben találjuk. A középkorban' az egyház volt az eszme 
zászlóvivő je kórházak létesítésével s az elhagyott gyer­
mekek felkarolásával. A XVI. században a Constitutio 
Criminalis Carolina a gyermekeknek m ár erkölcsi védel­
met is nyújt s szigorúan tiltja  az eladásukat erkölcstelen­
ségbe, pogányságba, rabszolgaságba. N agy lépést jelen­
tett elő refelé a német törvényhozás, m ely a házasságon ki- 
vül szü letett gyermekeket a törvényes utódokkal —  az 
örökösödés kivételével —  egyenjogúsította. A  szó mai ér­
telmében felfogott gyermekgondozás tk. magánkezdemé­
nyezésre indult meg jótékonykodó magánosok, családok, 
egyesületek részérő l. Az első  állami árvaház létesítését 
Mária Terézia kezdeményezte, kinek m üvét a nagy soci­
alis érzékkel megáldott II. József fejlesztette tovább le­
lencházak, süketnéma intézetek alakjában. Azóta azután 
egészen a legutolsó évekig lényeges haladás e téren nem 
történt s egy világháborúnak a vérvesztesége s pusztí­
tása kellett ahhoz, hogy a társadalom az új generatióval 
szemben tartozó kötelességének tudatára ébredjen s a 
gyermekgondozás fölkarolásával az elvesztett nemzeti 
erő k méltó pótlásáról gondoskodjék.

A gyermekgondozás mai alakja a háború óta eltelt 
esztendő k vívmánya s annak a harmonikus együttmű kö­
désnek az eredménye, m elyet e téren az orvostudomány 
és paedagogia vállvetve kifejtettek. S hogy Bécs e tekin­
tetben példakép lett, azt fő leg  annak köszönheti, hogy ott 
az orvosokat nem tanácsadóknak, hanem vezető knek te­
kintették, aminek eredményeként ott valóban a természet- 
tudományi irányítás nyom ta rá a bélyegét az egész gyer­
mekgondozási hierarchiára. A bécsi gyermekvédelem ad­
m inistrativ és jogi vonatkozásait elő adásom során magam 
is csak annyiban érintem, amennyiben az elengedhetetlenül  
szükségesnek bizonyul, ezzel szemben részletesebben ki  
fogok térni a modern paedagogiai elvek gyakorlati meg­
valósítására.

A következő kben mindenek elő tt bátor voltam a nyílt 
(tehát család keretén belül történő ) és zárt (tehát inté­
zeti) gyermekgondozás gyakorlati keresztülvitelének 
Bécsben m egvalósított módozatait összeállítani:

I. Offene Fürsorge:

Eheberatung.
Schwangerenfürsorge, Mutterhilfe.
E rfassung der Geburten. Säulingswäsche.
Mutterberatung. Geld- und Sachaushilfen.
Erziehungsberatung. Pflegebeiträge und Gelder.
Schüllerspeisung.
Erholunsfürsorge. Spielplätze.
Kindergärten.
Horte.

H. Geschlossene Fürsorge:

A. Vorübergehende Unterbringung:
Zentrale Kinderübernahmsstelle.
Zentralkinderheim.
Kinderheime Schloss Wilhelminenberg u. Dornbach.

B. Dauernde Unterbringung:
Waisenhäuser.
Erziehungsheime.
Erziehungsanstalten.
Lehrlingsheime.

Ezek közül elő adásom céljának megfelelő en azokat a 
pontokat, melyek a csecsemő védelemre s a nagyobb gyer­
mekekre vonatkoznak, csak egész röviden fogom  érinteni, 
ellenben valamivel részletesebben ki fogok térni a kis­
gyermek-, óvódás- és kezdeti iskoláskort érintő  pontokra.

I. A nyílt gyermekgondozás.

1. A gyermekvédelem tk. a házassági tanácsadás in­
tézményénél kezdő dik, mely fő leg eugenetikái szemponto­
kat tart szem elő tt s Középeurópa országai közül elő ször 
Ausztriában lépett a megvalósulás stádiumába. Ez volt  
az első  gyakorlati lépés a fajhygienie felé, —  ha szabad 
a kifejezéssel élnem — egy északi nemes emberfaj k ite­
nyésztése felé, melynek fantastikus délibábjáról a ger­
mán népek álmodnak. Tény az, hogy ezt az intézményt 
kezdetben sokfelő l megmosolyogták, majd tanulmányozni 
kezdték, végül utánozták.

2. A már csírázó élet gondozására a terhesek szóval 
és tettel való támogatása szolgál. E ltek intve a terhességi 
tanácsadástól, mely a mienknél szükebb keretek között mo­
zog, mindazok a leendő  anyák, kik idejében (a terhesség
4 hónapja elő tt) hajlandók egy vérvizsgálatnak s esetle­
ges kezelésnek alávetni magukat, a szülést követő  idő ­
szakban anyagi segélyben is részesülnek, hetenkint 10 
Schillinget (tehát kb. 8 pengő t) kapnak. Ezen eljárás in­
dító motívuma természetesen a lues, m int népbetegség 
ellen való küzdelem volt.

3. A gyermekvédelem egyik fő feladata az újszülöt­
tek életkörülményeinek az ellenő rzése, am it gyakorlati­
lag az összes intézeti szüléseknél a gondozónő k hajtanak 
végre. De a magánházaknál lefolyó szüléseket is figye­
lemmel kisérik, amire a lehető séget az adja meg, hogy a 
bábák s közhatóságok kötelesek az ujszölötteket a kerületi 
„Jugendamt“-nak bejelenteni. Különösen követésre méltó  
az a támogatás, melyben Bécs község tek in tet nélkül a 
szülő k anyagi helyzetére, minden ú jszü löttet részesít. 
Születéskor minden gyermek, kinek szülei a terhesség 8. 
hónapja elő tt igényüket bejelentették, a várostól teljes, 
complett csecsemő kelengyét kap ajándékba kb. 55 Schil­
ling (tehát 40— 45 pengő ) értékben. Ez hangsúlyozottan 
nem könyöradomány, hanem a város első rendű  kötelessé­
gének tekinti az uj polgárainak egészségérő l való gondos­
kodást. A segélyezésnek ezen alakjában igen nagy nép­
nevelő  erő  rejlik, hiszen végeredményben az egész gyer­
mekgondozás a táplálás és tisztántartás elem i folyamata­
ira vezethető  vissza s a fehérnemű segéllyel ez utóbbi te­
kintetben nevelik a népet. Mert nincs olyan anya, legyen 
bár a legszegényebb, vagy legmű veletleebb is, ki kicsi­
nyét a kapott patyolat tiszta fehérnemű be piszkosan 
tenné bele!

4. A csecsemő kor védelmét szolgálja az anyai tanács­
adás. A csecsemő k egészségügyi ellenő rzése Ausztriában 
is hasonlóan történik, m int minálunk a Stefánia-Szövet- 
ségben. Bécs város területén 1928-ban 35 ilyen tanácsadó 
mű ködött s ennek tudható be, hogy a háború elő tt 17%-ra  
rugó csecsemő halálozás az utóbbi években következetesen 
8% -os szinten stabilizálódott. Bizonyára szerepet játszik 
ebben az is, hogy a szegény anyák pénztámogatásban ré­
szesülnek (pl. 1927-ben e réven 2,455.000 Schillinget osz­
tottak szét közöttük), továbbá anyagi segély t is kapnak:  
a ruhanemű , élelem, fű tő anyag beszerzési árának több­
nyire csak egytized részét kell megtéríteniük.

5. A növekvő  gyermek szükségleteit tartja szem 
elő tt a nevelési tanácsadás, mely rendszerint a gondozónő 
föladata. Bonyolultabb esetek megoldására minden kerü­
leti ifjúsági hivatalban („Jugendamt“ ) orvosok és pae- 
dagogusok vannak alkalmazva, kik meghatározott rende­
lési órákat tartanak. Az anyagi segélyezés a családjuk  
körében m eghagyott szegény gyermekeknél nevelési járu­
lékok („Pflegebeiträge“, személyenkint és havonkint
5 45 Sch.) s idegen1 családokba kihelyezett gyermekek­
nél nevelési díjak („Pflegegelder“, havonta 5—60 Sch.) 
f olyósításával történik.

6. Nagy social is jelentő séggel bir az a gyermektáplá­
lási actio, melyet a háború után Bécsben is az amerikaiak
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karoltak fel, melyet azután átvett és sa já t kezelésében to ­
vább fejlesztett a város. Az óvodákban s az iskolákban 
az intézeti orvosok kiválogatják a rosszul táplált, elha­
nyagolt szegény gyermekeket s átutalják ő ket ehhez az

tistika, mely szerint ebben az évben 238.000 gyermek kö­
zött kereken 6,000.000 adagot osztottak szét.

7. Meg kell emlékeznünk az üdülési actióról is, mely 
nagyobb számú gyermeknek (pl. 1927-ben 25.000 gyer-

2. Folyosórészlet a ruhatárral.

actióhoz, mely 60 garasért, illetve az esetek háromnegyed 
részében teljesen ingyen bő séges táplálásban részesiti a  
gyermekeket; a nagy étkezések 700 caloriára vannak be­
állítva, Az actio arányaira élénk fényt vet az 1927-es sta-

meknek) évente huzamosabb vidéki tartózkodást biztosit 
részben a bel-, részben a külföldön. De vannak napközi 
üdülő telepek is, melyekben a gyermekek az egész napot 
a szabadban töltik. Kilenc ily telep van a város területén,



1932. 28. sz. ORVOSI HETILAP 637

különösen a Wienerwaldnak a szélein elhelyezve. Minél 
több szabad levegő t igyekszik továbbá a nagyvárosi gyer­
mekeknek számszerint 31, a város területén elszórt játék­
tér biztosítani, melyek az iskoláknak is a rendelkezésére 
állanak.

8. Egészen különleges figyelm et érdemelnek az óvo­
dák. Már elő adásom bevezetésében említettem, hogy a cse­
csemő  és az iskolás gyermek közé eső  korosztályok egész­
ségügyi ellenő rzésének a fontosságát csak az utolsó év­
tizedben ismerték fel. Ennek m egfelelő en Bécs városa 
különösen nagy súlyt helyezett ovodák építésére abban a 
reményben, hogy ezek az eddig ellenő rizhetetlen évfolya­
mokat (3—6) m egfigyelés és nevelés céljából felszívják. 
Ezért az ovodák igen nagy számuak (167), szépen van­
nak berendezve s a látogatás dija rendkívül alacsonyan

fogalmat ad, a hygiene és modern paedagogia (Montes- 
sori) minden elő nyét nyújtja több mint 200 kisgyermek 
számára.

9. A nyílt gyermekgondozás még egy láncszemét al­
kotják a napközi otthonok, melyekbő l 35 mű ködik Bécs 
területén s több mint 3000 gyermek számára nyújtanak  
menedéket. Az üzem a tanév folyamán fél-, szünidő ben 
egésznapos. Ezen otthonok könyvtárakkal, tornatermek­
kel vannak felszerelve s a gyermekek szellem i és testi ké­
pességeinek fokozására egyaránt gondot fordítanak.

II. A zárt gyermekgondozás.

A nyílt gyermekgondozás összes vázolt módozatai ar­
ra törekszenek, hogy a gyermekeknek a család keretén be­
lül megmaradását lehető vé tegyék. H iszen a családot

3. A  központi gyerm ekfelvételi in tézet

van megszabva, hetenkint 10 garas (kb. 8 fillér), amit  
szegényeknek teljesen el is engednek. Az ovodák egy ré­
sze ebéd ideje alatt be van zárva, másik része pedig egész 
nap üzemben van („Volkskindergarten“ ), az utóbbiakban 
a gyermekek reggelin kívül az elő bb em lített 60 garasos 
ebédben! is részesülnek s reggel 6-tól este 7 óráig egyfoly­
tában felügyelet alatt vannak. Az utóbbi csoportba sorol­
ható Bécs város legszebb gyermekóvója, melyet első  ké­
pünk szemléltet. Ez a hatalmas, geom etriai elő térrel s 
széles terraszokkal modernül kiképzett épület egy egész 
kis munkásváros, a ,,Sandleiten“-nek nevezett városrész 
szivében fekszik, magas domináló helyzettel, délkelet felé 
tekintő  napos homlokzattal. Az épület egész belső  beren­
dezésében is, melynek szinte luxuriosusan hygienikus vol­
táról a második képünkön látható fo lyosó részlet némi

tekintjük az emberiség biológiai, ethikai és socialis csí­
rasejtjének s minden, amit a gyermekvédelem csak tehet, 
egyedül csak a család hiányos mű ködésének a pótlására  
szolgálhat. Tehát mindaddig, m ig az egyén a család köré­
ben meghagyható, socialis, ethikai és nevelési okokból ott 
is kell hagyni. Ső t azon gyermekeknél is, k iket a sors a 
családi tű zhely melegétő l m egfosztott, a gyermekgondozás 
ezt más családnál elhelyezéssel helyettesíteni igyek­
szik. S hogy m égis olyan nagy számú gyermeket ki kell  
emelni saját családja körébő l, az az elő ző  generatiok szé­
gyene, amit a jelen nemzedéknek kell jóvátenni.

A családi körülmények a gyermek számára anyagi, 
vagy erkölcsi okokból válhatnak tarthatatlanokká. Szinte 
hihetetlen, hogy a jelenlegi nyomasztó gazdasági helyzet 
dacára a m aterialis indicatio — legalábbis Bécsben —
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nem túlnyomó. Ellenben a gyermekek több mint harmad­
része azért kerül zárt gyermekgondozásba, mert apjuk, 
anyjuk, vagy mindkét szülő jük iszákos. Ügy az anyagi, 
m int az erkölcsi elhagyatottságban szenvedő  gyermekek 
vagy átmenetileg, vagy tartósan in tézeti kezelésbe ke­
rülnek.

A ) Valamennyi zárt gondozásban részesülő  gyermeu 
elő ször átmeneti intézetbe jut, azután vagy visszakerül  
a család körébe, vagy  —• ha ez nem lehetséges —  vala­
m elyik huzamos tartózkodásra berendezett intézet tagja  
lesz.

1. Az átmeneti intézetek közül első sorban a „Zentrale 
Kinderübernahmsstelle“-vel kell megismerkednünk, m ely  
m int egyébként a neve is jelzi, az összes elhagyott gyer­
mekek gyű jtő  helye. Ennek az alig pár évvel ezelő tt emelt 
épületnek, mely harmadik képünkön látható, az a h iva­
tása, hogy átvezesse a gyermekeket a szabad életbő l a 
zárt gondozásba. Az élet ideözönlő  k is hajótöröttjei elő ­
ször 3 heti zárlat alá kerülnek, m ely nemcsak az egész­
ségi állapotra, hanem a jellemre is kiterjed, hiszen a 
gyermekgondozás a reábizott gyermeknek somaticus és 
psychicus állapotáért egyaránt felelő s. Épen ezért ebben 
az intézetben nemcsak hivatalnokok és hivatalnoknő k, 
hanem orvosok és psychologusok is vannak alkalmazva. A 
3 heti m egfigyelés a la tt egyrészt rendszerint jól meg­
ítélhető  a gyermek egészségi állapota (kiütnek az esetleg 
lappangó fertő ző  betegségek), m ásrészt azt is el lehet 
dönteni, hogy jelleménél fogva m ilyen környezetbe aján­
la tos a gyermeket utalni. Ha a családba visszahelye­
zés valamilyen okból lehetetlen, vagy ellenjavallt, a 6 év­
nél fiatalabb gyermekek a Zentralkinderheimba, az idő ­
sebbek pedig valam ely gyermekotthonba kerülnek. Azo­
kat, kiknél a 3 heti megfigyelési idő  nem elégséges, in­
nen a Kinderheim Schloss Wilhelminenbergbe (vagy Dorn-  
bachba) küldik. Ezen intézetek ism ertetésére rövidesen 
rátérek.

A zentrale Kinderübernahmsstelle 230 ágyra van be­
rendezve s az évenkint lebonyolított forgalom 8— 10.000 
között mozog. A belső  beosztás egészen kórházszerű : hat 
állomásból áll, m ég pedig egy a csecsemő k, 1 az apróbb 
gyermekek (1—2 év között), 1 a k isgyerm ekek (3—6 év), 
teljesen elkülönített osztály képez, m elyek mindegyike 
végül egy betegállomás is. Minden állom ást két egymástól 
teljesen elkülönített osztály képez, melynek mindegyike 
ism ét 3— 4 alosztályba, u. n. boxokba tagolódik; az utób­
biak egyenkint 5—6 gyermeket fogadnak be. Minden osz­
tá ly  rendelkezik önálló gazdasági s  egyéb mellékhelyisé­
gekkel ami lehető vé teszi azt, hogy ragály  esetén a többi­
tő l teljesen elkülöníthető  legyen, ilyenkor még külön lép­
cső házat is használ. Az egyes csecsemő - és gyermekboxok 
természetesen üvegbő l készültek, hogy az éber m egfigye­
lés csekélyszámu személyzettel is lehetséges legyen. A 
déli és keleti fekvésű  osztályok elkü lönített fekvőcsarnok­
kal is rendelkeznek, szükség esetén pedig az intézet kertje  
is három részre osztható. Mindezen óvszabályok betető ­
zésére szolgál egy földalatti folyósó, m elynek a révén köz­
vetlen  összeköttetés áll fenn a szomszédos Karolinen- 
Kinderspital fertő ző  pavilonjával s a betegek szükség 
esetén  azonnal átszállíthatok.

Mint leírásunkból kitű nik, a zentrale Kinderüber- 
nahmsstellével Becs község oly m üvet alkotott, mely be­
rendezettségében, szervezettségében mintaszerű .

2. Az átmeneti tartózkodásra szolgáló intézetek közé 
tartozik a Zentralkinderheim (központi gyermekmenhely)  
is, m ely fő leg a szopós csecsemő k elhelyezésére szolgál, 
de nagyobb gyermekeket is felvesz egészen 6 éves k orig.  
A gyermekek egy része a zentrale Kinderübernahmsstelle 
révén kerül ide, az újszülöttek pedig direct lesznek felvéve. 
A csecsemő k elválasztás után k ihelyezésre kerülnek. Ez

a menhely 6 hatalmas pavillonból áll, melyek valami külö­
nös újat, vagy látnivalót alig nyújtanak s csak óriási 
méreteikkel s mintaszerű  berendezésükkel imponálnak. A 
férő helyek száma összesen 584, ebbő l 160 ágy (egy külön 
épület) a nemibajos és vérbajos gyermekek részére szol­
gál. Ez a pavilion tk. tehát egy a syphilis és gonorrhoea 
kezelésére berendezett kórház.

3. Em lítettük már, hogy azok a nagyobb, 6—14 éves 
gyermekek, kiknél 3 heti m egfigyelés a zentrale Kinder- 
übernahmsstellében nem elegendő , túlnyomóan a Kinder­
heim Schloss Wilhelminenbergbe kerülnek. Ez a peri- 
pherián egy hegy tetején, a Wienerwald szélén fekvő 
hatalmas palota. Bizonyára egyike az első  kísérletek­
nek arra, hogy szegény, elhagyott gyermekeket egy 
volt fő hercegi luxuskastélyban helyezzenek el s ne­
veljenek. Bécs városa a köztársaság tízéves jubileumán 
ajándékozta ezt a 600.000 m2 parkka l körü lvett gyönyörű 
épületet az elhagyott gyermekeknek. A gondolat, mely e 
cselekedetnél vezérelte, a palota elő csarnokában arany 
betű kkel van egy nagy márványtáblába vésve:

„Wer Kindern Paläste baut, reisst Kerkermauern 
nieder.“

A gyermekek az ilyenfajta intézetekbe általában nem 
jönnek valami túlságos lelkesedéssel, ső t inkább a resig- 
natio bizonyos fokával azt gondolják, hogy „majd m eg­
látjuk.“ Az a szépség, mondhatnám pompa, mely uj, bár  
csak átmeneti otthonukban fogadja ő ket, meglepi, lenyű ­
gözi, örömmel tölti el ő ket, m egnyitja a lelkű ket, hozzá­
férhető vé, nevelhető vé teszi ő ket. Hogy a gyermekek v isel­
kedésére >egy palotának a milieu-je nagy befolyással lesz, 
az elő re várható volt s teljes mértékben be is igazolódott. 
A nevelés munkájának nagy részét a környezethatás ve­
szi át s a m egfigyelések szerint a gyermekek bámulatos 
gyorsan vedlenek át e keretben megszokott nyers modo­
rukból s viselkedésükbő l. Az intézet megnyitásakor sokan 
bizonyos féltő  skepticismussal nézték a hófehér falakat 
s gyönyörű  díszítéseket, ez az aggodalom azonban indo­
kolatlannak bizonyult. A gyermekekben hamarosan a kö­
zösség bizonyos érzése fejlő dik ki s nemhogy rongálnák, 
hanem szeretettel és büszkeséggel függnek uj otthonuk  
szépségein.

B) Röviden meg akarunk még emlékezni az állandó 
intézetekrő l is.

1. Az árvaházak jellege az utolsó évek folyamán igen  
megváltozott. Emlékezhetünk még azokra az idő kre, mi­
kor sápadt, ványadt emberkék szomorú csoportja vonult  
végig kettő s sorokban az utcákon. Rendesen elő l egy 
egyenruhás kérlelhetetlenül és szigorúan, hátul ugyancsak 
a város egy katonája s közöttük egy boldogtalan kis 
emberiség, melynek minden tagján élénken meglátszott, 
hogy mennyire ki szeretne törni a kordonból. Ez most  
már mind a múlté. Az uniformisok és viselő ik egyaránt  
eltű ntek. Az intézeti nevelést átszervezték, uj alapokra  
fektették s megkísérelték legalább részben pótolni azt, 
ami a serdülő  ember életében oly fontos szerepet játszik  
s amit a sors e gyermekektő l megtagadott, az Édesanyá­
hoz való szoros kapcsolatot. Az volt tehát az első  feladat, 
hogy ezen gyermekotthonoknak anyákat adjanak, hiszen 
anya nélkül a szó „otthon“ el is veszti minden benső séges 
jelentő ségét. Bár nem könnyű  feladat egy aszony számára 
50—60 gyer m eket egyidejű leg anyai szeretettel gondozni, 
nagyon valószínű , hogy m ég egy ilyen 60-szoros anya is 
alkalmasabb ápolója lesz a gyermektestnek és kedélynek, 
mint azok a viharedzett harcosok, kik gyermekkertészi 
állásukat 12 évi kaszárnyaszolgálattal érdemelték ki.

Bécs területén több gyermekotthon van üzemben, 
bennük oly árva fiuk és leányok vannak elhelyezve, kik­
nek föltétien intézeti gondozásra van szükségük. E gyer­
mekek a nyilvános iskolák látogatói s késő bb megfelelő
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állásokba jutattják ő ket. Pl. 1927-ben 453 fiú és 157 leány 
talált ily elhelyezkedést.

2. A nevelő otthonokba azokat a nehezen nevelhető 
gyermekeket utalják be, kiket környezetüktő l el kellett  
vonni, kik azonban súlyosabb nevelési defectust nem mu­
tatnak. Két ilyen otthon van a város kezelésében, egy 
Meidlingben 70 leány, továbbá egy Döblingben 57 fiú  és 
leány részére, kik különösen tehetségesek s részben fel­
ső bb iskolai oktatásban is részesülnek.

3. Azok a gyermekek, akik már súlyosabb nevelési 
hiányokban szenvednek, nevelő intézetekbe kerülnek. Ilye­
nek: Klosterneuburg 150 leány, Eggenburg 580 fiú és le­
ány, továbbá Weinzierl 80 leány részére.

4. A  tanoncotthonok már nem tartoznak elő adásom 
tárgyához s csak a teljesség kedvéért em lítem meg őket.

Amint láttuk, a bécsi paedagogiai irányzat egyik alap­
elve az, hogy fő leg a szépséggel, a szépség által okozott 
örömmel, a szépség által nyújtott példaadással, a szépség 
erejével kell nevelni. Az összes többi módszerek csak má­
sodsorban jöhetnek tekintetbe. Különösen fontos elv ez 
az elhagyott gyermekek nevelésénél, k iket a sors kemé­
nyen sú jtott s kik ennek következtében elkeseredettek s 
zárkózottak. Mindez a' bemutatott szépség és pompa tehát 
csak nevelési eszköz, csak kulcs e gyermekek leikéhez. 
Viszont, hogy a gyermekek, kik ebbe a luxusba egyszer 
belekóstoltak s ezután ism ét visszakerülnek a sivár való­
ságba, nem érzik-e azután magukat kétszeresen elhagya­
tottnak s nyomorultnak, az más kérdés. Ezeket a problé­
mákat megoldani a jövő  hivatott.

E gy másik vezérlő  princípiuma a m ai intézeti keze­
lésnek a lehető  individualizálás. A társas élet igen kelle­
mes, ha az egyedülléttel váltakozik, de az állandó társa­
ság tapasztalat szerint akadályozza a szellem i fejlő dést, 
kiirtja az egyéniséget, nyájszellemet termel. Ennek egyik 
példája a kónháztöltelékek típusa, kiket a német „Spitals­
brüder“ jelző vel tisztel meg. Hasonlóképen vannak egyé­
nek, kikre a zárt intézeti nevelés minden individualizálás 
dacára az egész életre szóló bélyeget nyom, ami azt bi­
zonyítja, hogy a zárt gyermekgondozással nem lehet ide­
ális eredményeket elérni. Ezen intézetek tehát nem alkot­
hatnak magukban öncélt, hanem ellenkező leg, az idő k jobb­
ra fordulásának a jele lesz, ha fölöslegessé válnak. S ugyan­
ezt mondhatjuk a gyermekgondozásra általában. Tandler, 
a bécsi gyermekvédelem fő  szervező je ennek a felismerés­
nek a következő  szép szavakkal ad k ifejezést: „Der Für­
sorger gleicht einem Menschen, der einen Baum pflanzt, 
in dessen Schatten er niemals sitzen wird. Ihn trägt der 
Idealismus, ihn hält sein individueller Optimismus, ohne 
den er zu wirken nicht imstande wäre. E r  hat zur Auf­
gabe, sich selbst überflüssig zu machen; denn m it dem 
Begräbnis des letzten Fürsorgers wird die Menschheit  
befreit sein“.

Orvosi kamara.
Amint az O. O. Sz. igazgató tanácsa a  komoly for­

mában felmerült három kamara-tervezettel (1. Accél 
Elemér tervezete, 2. Az Orvosi Kör terve, 3. az O. O. Sz. 
elnökségének módosítási javaslatai) foglalkozni kezdett, 
a különböző  felszólalásokból azonnal k itű nt, hogy ez a 
kérdés rendkívül nehéz. Maguk a kamara megalkotásában 
irányadó fő szempontok sem egységesek.

Ezek 1. Adm inistrativ szempont. Ezt képviseli a kor­
mányhatalom a maga jogászbürokrata ideológiájának 
megfelelő en. Célja egy administrálható, felügyelet és irá­
nyítás alatt tartott alany életrekeltése, m elyen keresztül 
az egész orvosi karral egyszerű bben és hatékonyabban le­
het rendelkezni.

2. Ethikai szempont. E zt tartják legelső nek a régi 
szövetségi rendszer hívei, akik szerint az ethikai nivó 
süllyedése valami „primaer, idiopathikus“ dolog, ami a 
tisztességtelen versenyt, álláshalmozást, az orvosi tek in­
tély leromlását okozza. A tisztességtelén versenyben  
benne foglaltatik az incollegialitás, sarlatánság, lefelé li­
citálás, ingyenes rendelés stb.

3. Gazdasági szempont. Ezt a fiatal, nyomorgó állás­
nélküli orvosok tartják mindennél elő bbrevalónak, mert  
szerintük a legnagyobb veszedelem az éhenhalás, a munka 
és kereset lehető ségétő l, a m egélhetéstő l való elzártság.

Ez a három fő szempont három tábort jelent, m ely­
nek tömege és tekintélye fordítva arányos. Az első ben 
van a fizikai hatalom és pár ember, a másodikban az 
orvostársadalom vezető i, szépszámban (non numerantur,  
sed ponderantur), a harmadikban a m isera plebs, solum  
cotribuenus, a gyakorló és gyakorolni kívánó fiatal or­
vosok tömege.

Maga az első  tábor sem 'egységes. A  kamara költő 
helye a népjóléti m inisterium; jogutódja közegészségügyi 
téren a belügy-, társadalombiztosításban a kereskedelem­
ügy, újabban ebben is a belügy lesz, melyek a kamarai 
tervezetbe mind bele fognak szólni, formai jogi szem­
pontból pedig nyilván az igazságügyministerium mondja  
ki az utolsó szót.

Az ethikus tábor körében sokan egyáltalában nem 
hívei a kamarának, m int kötött szervezetnek, hanem a 
szabad társuláson alapuló szövetségre esküsznek, mások 
viszont a kamara m ellett a szövetséget is fenntartandó- 
nak vélik, a kamarában nem képviselt, vagy sikeresen 
nem képviselhető  ügyek ellátására.

A gazdasági tábor szélső  bal szárnya a nehéz viszo­
nyok m iatt elkeseredve pessim ista a jelennel szemben, 
az állapotot tű rhetetlennek és a változást csak javulást 
eredményezhető nek tartja. De ezen felül a kamarában —  
számarányánál fogva —  elveinek és vezető inek hatalomra-  
ju tását reméli.

Ezek az elvek, hatalm i és érdekcsoportok jellemzik 
a kamarai hadszíntér stratégiai helyzetét. A meginduló 
harc kétségtelenül heves lesz és félő , hogy a végén kö­
tö tt béke határozott trianoni jelleggel fog bírni az orvosi 
érdekek szempontjából. A „quieta non movere“ elvének  
tehát a kamara terén is volna értelme. A lavina azonban 
már megindult és nem lehet feltartóztatni. Ezért prakti­
kus szempontból teendő nk csupán az lehet, hogy egy­
részt a kamara-kérdést minden oldaláról alaposan és jó ­
zanul m egvilágítsuk, m ásrészt ezen elemző  és mérlegelő 
akció végén egységes álláspont alakuljon ki.

Jelen sorok célja csupán az, hogy néhány olyan szem­
pontot vessen fel, melyek az em lített tervezetekbő l hiá­
nyoznak, holott azok az orvostársadalom érdekében figye­
lembe veendő k volnának.

íg y  első sorban a kamarai tagság az, amivel fogla l­
koznunk kell. Látjuk, hogy a mérnöki kamarának vannak 
nem okleveles tagjai, viszont sok okleveles mérnök nem 
tagja annak, esetleg anyagi okból kilépett. Ezért a k í­
vánatos egység biztosítása érdekében szükségesnek tart­
juk annak kimondását, hogy a kamarai tagság minden 
okleveles orvosra kötelező  legyen, aki m int orvos hivatalt,  
állást vállal, vagy gyakorlatot fo lytat. A kamarából k i­
lépni csak a h ivatalos munka és gyakorlat megszű nése 
esetén lehessen, a kamaránkívüli orvosi (hivatali és gyó­
gyító) munka szigorúan bű ntettessék, evvel kapcsolatban 
a kuruzslás kérdése is korszerű en, az orvosi és közegész­
ségügyi érdekeknek m egfelelő en rendeztessék. Például:  
kuruzslás vétségét (bű ntettét) követi el az, aki szóban, 
tettben, írásban olyan munkát végez, amire csak orvosi 
oklevél birtokosa jogosult, ha nem tagja az orvosi kam a­
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rának. Ennek büntetése: rendbüntetés a cselekményért, 
kártérítés a betegnek: az akozott egészségháborításért, 
kártérítés az orvosi kamarának: fenntartott munka elvo­
nása címén.

M indennél'fontosabb volna azonban, hogy az orvosi 
kamara a céhrendszer szellemében mű ködjék. A céhek az 
ethikai nívó süllyedését első sorban nem fegyelm i úton 
akadályozták meg, hanem avval, hogy csupán annyi mű­
hely felállítását engedélyezték, ahányat a körzetük el­
bírt. Ugyanezt a helyes rendszert látjuk a gyógyszertár  
engedélyezések terén is. De egyéb pályákon is tapasztal­
juk, hogy hallgatókat a rendelkezésre álló állások száma 
szerint vesznek fel (katonatisztek). Nyilvánvaló, hogy 
az orvosi rend legnagyobb baja a tú lterm elés és a meg­
ürülő  állások elégtelensége, — úgy számban, mint java­
dalomban, —< és ha ezen a primordialis tényező n nem 
tudunk változtatni, minden egyéb céltalan.

Nem kevésbbé jelentő s a kamara függetlenségének 
körülbástyázása, mert a kormányrendszer eddig is termeli  
törvényekkel ellentétes rendeleteket (halottkém lelési dí­
jak, húsvizsgálati díjak, iskolaorvosi egészségtani okta­
tás, munkásbíztosító orvosi szerző dések hatálytalanítása, 
hatósági orvosok kényszerítése m unkásbíztosítási orvosi 
teendő k végzésére). A kamarának tehát m eg kell adni az 
ellenállás jogát, úgy m int a vármegyéknek, melyek a tör­
vényes felhatalm azás nélküli ú joncállítást és adóbehaj­
tást megtagadhatták, anélkül, hogy a közigazgatási 
bírósághoz kellett volna fellebbezniük (darabont kor­
m ány).

Ugyancsak az orvosi kamara feladatának tartjuk az 
orvosi munkavállalás feltételeinek m egszabását és ellen­
ő rzését. Ezért a mérnöki kamarai díjszabás minden fó­
rum által elismert megalkotásának példájára, elő ször  
zsinórmértékül szolgáló orvosi díjszabás állapítandó meg, 
az ezirányú régi m inisteri rendeletek korszerű  átdolgozása 
kapcsán, még pedig feltétlenül országos érvénnyel.

Hasonlóképen a fix  orvosi állások fizetéseinek meg­
szabása, az orvosi szerző dések elbírálása és jóváhagyása 
— elő zetesen —  szintén a kamara feladata. Itt kell dön­
teni az ingyenes orvosi állások, az összeférhetetlen állá­
sok és az álláshalmozások ügyében, intézkedő  joggal.

Ugyancsak a kamarai autonómia elvébő l követke­
zik, hogy a kamarának beleszólása legyen az orvosi állá­
sok betöltésének személyi részébe is. Nyilvánvalóan fon­
tos közérdek, hogy minden közhivatali jellegű  állás av­
val töltessék be, aki arra egyéniségénél, ráterm ettségé­
nél és szakképzettségénél fogva a legalkalmasabb. Ezért 
a laikusok által történő  „orvos-választás“, amely minden­
féle illetéktelen befolyás és pressió (valam int szakszerű t­
lensége) fo lytán teljesen helytelen rendszer, kiküszöböl- 
tessék, legalább is annyira, hogy a jelö lő  jog a kamará­
nak adassék, am ely jelöléseit és a jelö ltek  sorrendjét in­
dokolni köteles, tisztán szakszempontok alapján. A pro­
tekció csak ott és annyiban helyes, amennyiben a k ivé­
teles tehetségek érvényesülését, elő bbre ju tását szolgálja;  
teljesen rossz azonban akkor, ha jogosu latlan anyagi és 
személyi érdekeket köz rovására erő szakol.

A kamara és a szövetség párhuzamos fennállásának 
a kérdését röviden elintézhetjük. K ét fontos érv szól az 
ellen: az egyik az orvosi társadalom egységének fontos 
érdeke, m elyet megbontani csak m indkét intézmény faj­
súlyának csökkentése árán lehet. A  m ásik az orvostál - 
sadalom anyagi teherbíróképessége, am ely a mai szövet* 
ségi díjakat is nehezen viseli, pedig a kamara nyilván ma­
gasabb tagdíjakat fog  megszabni. Mindezek mérlegelése 
alapján az egységes tervezet m ellett kell nyilatkoznunk.

Ugyancsak szervezeti kérdés a szakosztályok fenn­
tartásának ügye, melyek a szövetségben a különleges ér­
dekek és szempontok vizsgálatával, tárgyalásával és ja­
vaslatoknak az egyetemesség elé való terjesztésével (dön­

tés céljából) foglalkoztak. Véleményünk szerint a szak­
osztályokra a kamarai rendszerben is szükség van, mert  
a vonatkozó szakkérdések az orvostársadalom szerveze­
tétő l függetlenek. V iszont a szakosztályok nem tagolhatok  
úgy szét, ahogy azt a kamarákkal (vidéki, pesti, orszá­
gos) kapcsolatban tervezik, miután a szakosztályok szak­
ügyei vagy országosan egyformák, vagy csupán a fő vá­
rosban és a vidéken mások. Ezért a célszerű ség elve azt 
hozná magával, hogy a vidéki kamarák szakosztályokat  
ne alakítsanak, hanem a szakosztályok az országos kama­
rában, egységesen alakíttassanak meg, úgy mint jelen­
leg a szövetségben.

Ugyancsak a szervezettel kapcsolatban kell dönteni 
az orvosi kamarák számáról, mert minden tervezet több 
kamarát kíván, a tagok számában és a körzetek nagysá­
gában azonban nagy felfogásbeli eltérések vannak. 50--- 
1000 tag, megyei beosztás, fiókszövetségi beosztás, egy­
séges, osztott fő városi kamara: azok a szempontok, 
melyek eddig felmerültek. Minden felfogást érvekkel le­
het megerő síteni. A centralizálás a helyi érdekeket és 
sajátságokat szorítaná háttérbe, esetleg rivalizálást tá ­
masztana egyes nagyobb helyek között, megnehezítené 
a tagok összejövetelét, egyhelyen lakó vezető ség m eg­
választását tenné gazdaságossá, viszont ez a választás a 
kamarai központ kijelölése körül esetleges harcokat 
okozna. Viszont a sok k is kamara lassúbb ügym enetet, 
nehezebb és drágább administrálhatóságot, sokféle, nem 
kellő en megindokolt és megfontolt határozatot, javasla­
tot, véleményt termelne, melyeknek összehangolása az 
országos kamarának sok munkát és nehézséget okozna. 
I tt  tehát csak valamilyen jó kompromisszumos megoldás 
segítene. Annyi azonban biztos, hogy Budapestet két 
kamarára osztani kár, az érdekek egységesek. V iszont  
a vidéki egyetemek székhelyeit kamarai székhelyekké 
kell tenni az ottani orvosok száma miatt. A rend­
szer tehát a következő  f ix  pontokat mutatná: Budapest, 
Pestvidék, Pécs, Szeged, Debrecen. A többirő l lehet v i­
tatkozni: Miskolc, Győ r, Sopron, Nagykanizsa, Békés­
csaba jöhetne szóba. A taglétszámot tehát nem volna 
ajánlatos egyenlő en megszabni, a közigazgatási és közle­
kedési viszonyokra kell első sorban tek intettel lenni.

Ha pedig az elmondottakból valamilyen gyakorlati 
következtetést akarnánk levonni a teeendő kre vonatko­
zóan, úgy azt az alábbiakban foglalhatjuk össze: az első 
teendő  mindazon szempontok kidomborítása, melyek a 
kamara m egalakításában szóbajöhetnek.

A második ezen szempontok összeegyeztetése és a 
részletes kamarai alapszabály, valamint a pontos költség- 
vetés kidolgozása.

A harmadik a kormányhatóság jóváhagyásának elő ­
zetes biztosítása.

Csak akkor kerüljön sor a Szövetség összes tag ja i­
nak alapos m egfontolás utáni, névszerinti szavazással 
való döntésére, hogy megalkossuk-e a kamarát, vagy ne. 
Bármilyen furcsának látszik is ez a végső  következtetés 
a kamara-kérdés jelen állapotában, m égis helyénvaló a k ­
kor, ha gondolunk arra a sokféle ellentétes szempontra,  
amely a kamara kérdésében már eddig is felm erült és 
még ezután felmerülhet, minek folytán könnyen lehet­
séges, hogy a sok megalkuvás az eredeti, jó tervezetet 
annyira k iforgatja értékébő l és jellegébő l, hogy a jelen­
legi helyzettel szemben való javulás kérdésessé válik.

A kamara megalkotásával sorsdöntő  lépés elő tt áll 
az orvostársadalom, határozott kockázatot vállal, azt 
visszacsinálni nem lehet, tehát fontos érdekünk és köte­
lességünk, hogy a legnagyobb gonddal és óvatossággal  
járjunk el és a változást ne önmagáért erő szakoljuk, ha­
nem csupán sorsunk javulása érdekében szorgalmazzuk.

Zemplényi Imre dr., bányaorvos.
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Irta: vitéz Berde Károly dr. ny. rk. tanár.

Ha csak alaktani és kóroktani viszonyait tekintjük, 
úgy igen könnyű  körülírni a furunculosis fogalm át, sok­
kal nehezebb helyzetbe jutunk azonban, ha a pathogenesis 
viszonyait kívánjuk tisztázni, ha keressük azokat az oko­
kat és (körülményeket, melyek m iatt a furunculus sokszo­
rossá válik, vagy hosszú idő n át szakadatlanul látogatja 
viselő jét. E ponton a már ismert tényező k m ellett szám­
talan még tisztázatlan kérdésbe ütközünk. Hiszen első 
pillantásra immunbiologiailag is paradoxonnak látszik,  
hogy az elő ző  furunculusok nem váltanak ki fokozot­
tabb ellenállást a szervezetbő l a késő bbiekkel szemben, 
holott számos szerző  meggyő ző dött arról, hogy a be­
tegség okozójának a szervezetbe történő  m esterséges be­
juttatása (autovaccina, élő vaccina) rövidesen m eggyó­
gyítani képes e betegséget. Vagy mi az a rejtett tényező , 
ami hónapokon, ső t akár éveken át néha épen csak kizáró­
lagosan a sző rtüsző kre szorítja a genyes fertő zést? Mi  
lehet az az átfogó ok, mely nagyon különböző  tényező k 
behatása mellett is végső  eredményként alaktanilag, ső t 
gyakran lefolyás és gyógyíthatóság tekintetében is any- 
nyira azonos kórképhez vezet?

Volt gondolat, m ely a furunculosis kialakulásának 
okai között első sorban a kórokozó m inemű ségére helyezte 
a súlyt. így  Veyriéres e kórkép okozójául a staphylo­
coccus aureusnak egy egészen különös alfaját tételezte fel. 
Ezzel szemben azonban oly kísérleteket is ismerünk, me­
lyeknek tanúsága szerint bármely staphylococcustörzs- 
nek emberi bő rbe történt bedörzsölése után multiplex 
furunculusok és egyidejű leg a pyodermának más alakjai 
is keletkezhetnek. A külön furunculus-staphylicoccusfaj 
létezésének felvételét bátran mellő zhetjük, annál kényesebb 
kérdés azonban az egyes staphylococcustörzsek virulenti- 
ája szerepének tisztázása. A furunculosis okozói, a staphy- 
lococcusok állandóan jelen vannak minden ember bő rén

anélkül, hogy ott bármiféle izgalm i jelenség mutatkozna. 
A szervezet és a staphylococcus között fennálló ezen 
egyensúlyi helyzet egyik oka kétségtelenül a baktériu­
mok virulentiájának csökkent voltában keresendő , de ép- 
úgy a védő functio k ifogástalan mű ködésében is. Ső t talán 
inkább ebben. A staphylococcus inactivitásának egyik oka 
a bő rfelszín savanyú kémhatása, a Marchionini-fé\e 
„savköpeny“, mely a staphylococcus v ita litását és viru-  
lentiáját nagymértékben alászállítja. Ehhez járulnak ter­
mészetesen a baktériumokkal szemben általában érvénye­
sülő  más védő functiók munkai s nem kevésbbé a felhám  
fizikailag és biológiailag ép volta, ami a staphylococcust 
nem bocsátja át a mélyebb szövetek felé. Elképzelhető , 
ső t nem egyszer példával illusztrálható azonban, hogy 
az addig teljesen egészséges egyén bő rére kontakt fertő ­
zés révén „idegen“ staphylococcusok kerülnek, olyanok, 
melyek nemcsak hogy nem állottak a savköpeny bénító 
hatása alatt, ső t ellenkező leg emberpassage-ok révén vi- 
rulentiájukban fokozódtak és az illető  m ost fog m eg­
betegedni egy, vagy több furunculussal. A virulentia sze­
repét tehát nem tagadhatjuk meg, de semmivel sem tu­
lajdoníthatunk kevesebb fontosságot azoknak a localis 
ártalmaknak és sérüléseknek sem, amelyek bizonyára 
minden furunculusnak szükségképeni feltételei, s melyek 
közül fő leg kettő re kell különösebb súlyt helyeznünk: a 
tüsző  physico-chemiai viszonyainak megváltozására és a 
tüsző t érő  traumákra. De a kórkép a szervezettő l is függ, 
a szervezet m int talaj, a reactioképesség, az immunbioló­
giai viszonyok st'b. mind döntő leg tudnak kihatni annak 
formájára.

A kórokozó baktériumok és az ő ket befogadó talaj 
állapota, m inő sége már az egyes furunculus létrejöttében 
is elhatározóan hat a kialakuló kórképre, s  mind­
ezen tényező knek épígy szerepük jut a furunculosis k i­
alakulásában is, utóbbinál azonban mai ismereteink sze­
rint nagyobb szerepet kell juttatnunk a szervezet álla­
potának, mint a kórokozó baktérium virulentiájának,  
vagy egyéb sajátságainak. A pathogenesis rejtélyei csak 
a szervezet általános állapotának tekintetbevételével de- 
ríthető k fel, s  ha az egyes furunculus bő rgyógyászati
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vagy sebészeti megbetegedésnek tekinthető , a furunculo­
sis az ő  pathologiájában és therapiájában a szervezet 
egészével számoló belgyógyászati néző pont igénybevéte­
lére késztet.

Igaz, hogy pusztán külső , looalis ingerek is képesek  
furunculosist kiváltani. Hiszen elég egy viszkető  bő rbe­
tegség, az ő t kísérő  vakaródzással, sző rös területeknek 
higanykenő ccsel, kátránnyal stb. bedörzsölése, egy- 
egy borogatás, pállás kombinálva valam i traumával, 
(keménygallér a  tarkón, kerékpározás és lovaglás az ano­
genitalis tájékon), hogy számtalan furunculusnak egy­
idejű  keletkezését eredményezze. A kiváltó momen­
tum itt kétségkívül exogen, s a  létrejövő  kórkép mégis 
egy, a szervezet belsejének alteráltsága által feltételezett 
kórképhez lesz hasonlóvá. Szegezzük le azonban mindjárt  
hogy csak külső ségeiben, csak pillanatnyi, statikai hely­
zetét illető leg. Lefolyása egészen m ást mutat. Az ilyen 
furunculosis legtöbbször csak a bántott testfelszínre szo­
rítkozik s a kiváltó ártalom távoltartása után rendsze­
rint rövid idő n belül meggyógyul. A kívülrő l beható árta­
lom ilyenkor a tüsző  biológiai állapotát változtatja meg, 
a baktériumok számára kedvező  m ilieut teremt, de mind­
ezt csak helyileg, anélkül, hogy a szervezetnek a staphy- 
lococcusokkal szemben állandóan mű ködésben levő  általá­
nos védő berendezéseit érintené.

Mi épen ezen az alapon a furunculosisokat két nagy 
csoportba szeretnő k osztani. Ezen accidentalis, exogen 
momentumok által kiváltott furunculosisokat v ilágo­
sabb, tisztább pathogenesisük, spontán gyógyhajlamuk  
és jó therapiás befolyásolhatóságuk révén egészen más 
elbírálás alá vonjuk, m int a kimutatható, exogen segítő 
ok nélkül keletkező , a testfelszínen rendszertelenül, hol itt,  
hol ott megjelenő , hónapokig elhúzódó és therapiás be­
avatkozásainkkal szemben feltű nő en dacoló, első sorban 
endogen tényező  által fenntartott furunculosis-alakokat. 
Természetesen a  határt nem lehet (mindig élesen megvonni 
a két csoport között.

A kimondottan endogen momentumok által fenntar­
tott, chronicus, elhúzódó furunculosisok pathogenesisében 
a belső  alap áll az elő térben. Leginkább ismert közülök a 
diabetes. Nem is szükséges azonban a  szénhydratanyag- 
forgalom zavarának a cukorvizelésig fokozódása. A 
normálisnál magasabb vércukortartalom már elégséges 
alapul szolgálhat súlyos furunculosis fennállásához. Váj­
jon ennek hatása alatt a kórokozó viru lentiája fokozó- 
dik-e, vagy a szervezet ellenállóképessége csökken? Min­
den okunk megvan rá, hogy inkább az utóbbi körülmény 
fennforgására gondolunk. Hasonló értelemben kell mér­
legelnünk a szervezet általános leromlásának, avitamino- 
sisoknak, köszvénynek, csecsemő k és gyermekek táplál­
kozási zavarainak, felnő ttek székrekedésének, hyperacidi- 
tásának jelentő ségét. De mindezen jól kimutatható, elő ­
segítő  tényező k fennforgása nélkül, egyébként teljesen 
egészséges, ső t erő tő l duzzadó athlétákon is láthatunk  
chronicus furunculosist, melyeknek endogen okait felku­
tatni nem sikerül. Rendszerint liyen esetek mellett hall­
juk a staphylococcus különös virulentiájának hangsúlyo­
zását.

A kórokozó baktérium exogen úton jut a tüsző be. 
A fertő zés létrejöttében a haematogen, vagy lymphogen 
útnak nem jut szerepe, bár ezeknek lehető ségére gon­
doltak már néhányan. A fertő zés tovahurcolója legtöbb­
ször az elő ző  furunculus bakteriumtartalmú genyje, az 
implantálódás elő segítő i pedig a szennyes fehérnemű, a 
dörzsölés, vakarás, nyomás, vongálás, pállás, esetleg 
chemiai természetű  ártalmak, melyek a tüsző t érik. A  
haematogen és lymphogen utak már csak a betegség sú­
lyos, esetleg halálos complicatióinak kialakulásában ju t­
nak szerephez.

A betegség klinikai képe fölötte változatos. Loca- 
lisatio, idő tartam, az egyidejű leg jelenlevő  furunculu-  
sok száma, azok ismétlő désének gyorsasága, súlyossága, 
subjectiv kellemetlenségeik, az általános állapot befo­
lyásolása, complicatiók a bő rön és a belső  szervekben 
szinte egyénenkint változnak és kombinálódnak egym ás­
sal. Néha ijesztő  külső  képet nyújtó alakok egyáltalában 
nem befolyásolják a szervezet általános állapotát, m ás­
kor az egyetlen példányban jelenlevő , lassan fejlő dő , mély, 
phlegmonosus hajlamú furunculus borzongással járó ma­
gas hő emelkedéseket, súlyos betegség 'érzését kelti. A fe l­
ső ajak és arc ily  „terjedő  hajlamú“ furunculusai az ő ket 
kísérő  thrombophlebitis, vagy meningitis m iatt igen közel­
rő l veszélyeztetik m agát az életet is.

Nem mellő zhetjük annak megemlítését, hogy a furun­
culosis részben subjectiv kellemetlenségei, de fő ként hosz- 
szas elhúzódása m iatt mennyire befolyásolja lelkileg is 
viselő jét. A  már hosszú idő  óta szenvedő  beteg az újabb  
és újabb eruptio láttán nem egyszer veszti el türelmével 
együtt orvosába, vagy a tudományba vetett h itét is, s ván­
dorol orvostól orvoshoz, vagy válik áldozatává hol jóhisze­
mű , hol pénzéhes kuruzslóknak és sarlatánoknak. De nem 
erő síti a betegnek az orvosba vetett bizalmát az a polyprag- 
masia és kapkodás sem, amelyet szinte mondhatni az 
egész orvosvilág elkövet a furunculosis gyógykezelése 
alkalmával, amelynek extrem  eseteit azonban első sorban 
a tapasztalatlan, türelmetlen, vagy feladatuktól megijedő 
kartársaink részérő l látjuk. A minden újabban jelentkező 
furunculusnál m indig újabb gyógyeljárással próbál­
kozó orvos valóban azt a látszatot kelti betegében, hogy 
betegségének gyógyítása kísérleti stádiumban van, vagy 
csak a vak szerencsére és a „szer eltalálására“ van bízva. 
Pedig ennél ma már m égis csak elő bbre vagyunk.

Első  feladatunk a praeventio. Szabályai első sorban 
olyanokra vonatkoznak, akikben az ezen betegségre haj­
lamosító momentumok jelen vannak, vagy akik pyogen 
betegségben szenvedő  emberekkel szorosabb érintkezés­
ben állanak. A  bő r hygienéje, a tisztaság, a fehérnemű ­
váltás, a ruházat részérő l történő  dörzsölés, nyomás m eg­
szüntetése különösen a verejtékezésre és páliásra hajlamos 
egyéneken, az alapbetegség gyanánt szereplő  elváltozá­
sok correctiója, durvasző rzetű  területek folliculitisei és 
ekzemái m ellett e területek Rtg.-epilatiója, mind oly mo­
mentumok, melyeknek figyelmen kívül hagyása késő bb 
sok vesző dségünk forrásává lehet. Az orvos ne feledje, 
hogy a bő rre alkalmazott számos gyógyszerünk, m int a 
kátrány, chrysarobin, cignolin, szürkekenő cs, a nap és 
quarclámpa által elő idézett dermatitis aktinica, boroga­
tok, hámlasztóeljárások stb. mind alkalmasak lehetnek fu- 
runculcsisok kiváltására. Az ilyen eljárásokkal kezelt be­
teg szorgosan felügyelendő , hogy e kellem etlen compli­
catio első  jeleire az eljárás abbahagyassék.

A már k ife jlett furunculosis gyógyításában beavat­
kozásainknak 1. az egyes furunculusokra, 2. a bő r egé­
szére, 3. a szervezet belső  állapotára kell irányulniok. Ma­
guknak az egyes furunculusoknak ú. n. localis abortiv 
kezelése néha a kifejlő dő ben levő  elváltozást gyors gyó­
gyulásra bírja. Ilyen eljárás a gyulladásba jövő  tüsző 
sző rszálainak lefutási irányuk mentében történő  kihúzása, 
a tüsző  korai ignipuncturája, a Gallois-íele ecsetelés 
(Tinct. jodi. 4.0, Acetoni 10.0 M DS.), leragasztás sali- 
cylkollodiummal, a terü let nyugalomba helyezése. Az 
alább ismertetendő  sugaras therapiától is inkább csak 
ilyenkor, kezdetben várhatunk eredményt.

A már k ifejlett, vagy ábortióra már nem alkalmas 
kelések therapiájában a sebész mindig activabb, m int 
a dermatologus. Bármely furunculus sebészi m egnyitását 
azonban mi semmiképen sem helyeselhetjük. És minél több 
furunculusa van a betegnek, annál nehezebben adja ő
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is ebbe beleegyezését. A kozmetikai tekinteteik szintén a 
mű tét kerülését teszik tanácsosabbá. K ivételt tesznek ter­
mesztésen a phlegmonosus, mély alakok, vagy az olyan 
felületesen fekvő , kis furunculusok, m elyek az epithel 
piciny bemetszése árán már kiüríthetünk. A sa já t vérrel  
történő  m ély körülfecskendezés, vagy a környező  szö­
vetek átitatása híg trypaflavin-, vagy rivanol-oldattal  
inkább csak az életet is veszélyeztető  arcfurunculuso'k 
gyógyításában kerülhetnek szóba. Végtagokon egyszerű 
strangulatio segítségével könnyen alkalmazhatjuk a Bier- 
féle pangásos kezelést naponta akár félórahosszat, a nyak 
hasonló leszorítása azonban, melyet a fe j és arc furuncu-  
lusainál ajánlanak, bár megfelelő  körültekintéssel keresz­
tülvihető , a betegnek eléggé kellemetlen. A conservativ  
eljárások közül magunk hivei vagyunk a borogatásoknak. 
A hígíto tt Burow-oldattal, Goulard-vízzel, 1 ezrelékes 
trypaflavin- és rivanol oldattal, %%-os resorcin oldat­
tal végzett párakötések nemcsak hogy a beteg subjectiv  
kellemetlenségein segítenek, de alattuk simán és gyorsan • 
történik m eg a genyes beolvadás, a  spontan kiürülés és 
gyógyulás. Az esetek egy elenyésző  részében azonban a 
borogatás területén könnyen keletkeznek újabb furunculu­
sok, azért szorgos felügyeletre van szükség. Ugyanígy 
nem taütjuk elavultnak a régiek kataplasm ás és tapa- 
szos eljárásait, utóbbiak közül a higany-, carbolhigany-, 
salicyl- és diachylon tapasznak adva elő nyt. Ezeknek a 
korongalakúra vágott darabjait gyakori rossz tapadásuk 
miatt ragtapasz segítségével erő sítjük a fejlő désnek in­
duló furunculus fölé, s akár napokon á t megbontatlanul  
rajta is (hagyjuk, esetleg termophort is helyezve föléjük  
naponta több ízben. Wassermann évekkel ezelő tt egyene­
sen specificus hatást tulajdonított az á lta la  készített és 
staphylococcusok kivonatát is tartalmazó H istoplast nevű 
tapasznak, s néhány m ás szerző  is különös megelégedés­
sel nyilatkozik felő le. Az orvosok egyrésze azonban e 
kíméletes eljárások alkalmazása után is meg szokta kí­
nozni a betegét a kelés erő szakos kinyomásával. A kelés 
nyomkodása pedig mindenképen ártalmas. És m eg kell 
jegyeznünk, hogy a Bier-haranggal való kiszívás se hat 
másképen, ha nem a kellő  gyöngédséggel alkalmazzák. 
Nyomás vagy szívás a teljesen m egérett, fluctuáló, puha 
„fejet“ mutató furunculuson végezhető  és pedig az 
epithel minimális méretű  megnyitása után, s a lehető  leg- 
gyöngédebb mértékben. Ha a nekrotikus csap nem ürül 
ki könnyen, inkább hegyes horgoscsipesszel kíséreljük  
meg ezt kiemelni. A megnyitásnak vegyi anyagokkal vég­
zett m ódjait („Incission chimique“ Perret) nem tartjuk  
szerencsésebb módszereknek, mint a késheggyel történő 
m egnyitást. Azt a kegyetlen eljárást pedig, melyet némely 
orvos a „desinficiálás“ szándékával ű z, hogy t. i. a friss 
tályogüreget jódtincturába mártott tamponnal durván k i­
törüli, súlyosan elítéljük.

A sugaras kezelés eszközei közül leginkább a Rönt­
gennek látjuk hasznát, Y .í — % HED-t adva a kezdő dő 
furunculus területére 1 mm A'l sz.-vel, vagy a Sollux- 
lámpa hő sugárzását vesszük igénybe, anélkül, hogy mind­
ezektő l túlságosan sok eredményt várhatnánk. A Röntgen- 
sugár pótolhatatlanul nagy hasznát inkább a praeventio  
terén, a furunculusok által fenyegetett területek epi- 
latiójánál látjuk. Rausch, Norrie az iontophoresisnek tu­
lajdonítanak kiváló hatást, amidő n CuSCk oldat (posi­
tiv polus az aktiv), vagy Natr. salicylicum  oldat (nega­
tiv polus az aktiv) ion jait kísérlik m eg bejuttatni  a szö­
vetekbe. A  hatásuk legalább is kétséges. Természtes, hogy 
bármely gyógykezélés m ellett minden kelést kötés alatt  
tartunk, már csak tisztasági okokból is, de fő képen az 
isolálás, a fertő ző  agens tovahurcolásának meggátlása 
céljából.

H ogy az egyes furunculusoknak e felsorolt localis

gyógymódjai közül melyiket és mennyit vehetünk igénybe 
multiplex furunculosis esetén, az a kelések minő ségétő l, 
a beteg érzékenységétő l s  az orvos készségétő l függ.

A bő r egészének gyógykezelése teljes mértékben elő ­
térben áll mindazon bő rbetegségekben, melyek másodlagos 
módon vezetnek furunculosisra. Ilyen esetekben a gyógy­
kezelés tengelye az alapbetegség (scabies, pediculosis, 
pruritus, ekzema, salvarsandermatitis stb.) m eggyógyí- 
tása, amivel együtt fog gyógyulni a furunculosis is. De 
bármely eredetű  furunculosisnál elő térben kell állania a 
therapiában az általános bő rhygiénének. Bár némely 
therapeuta ellenzi, kísérlet teendő  az egyszerű  szappa­
nos-melegvizes tisztasági fürdő vel, akár naponta. Gyógy­
szeres fürdő ül legalkalmasabb a kalium hypermangan 
igénybevétele (5 gr. egy kád vízbe) ő sidő k óta elő nyös­
nek tartják a meleg kénes fürdő t, akár a természetes 
thermákat, akár házilag készítve azt el Vlemingkx-oldat-  
tal, bekenve ezzel fürdés elő tt az egész testet, vagy pedig 
100—200 gr-t öntve belő le egy kád fürdő vízhez. A m o­
dern dermatotherapia kísérletet tett rézgálic és zinkgálic 
fürdő kkel is (300—500 gr. egy kád vízbe kevés ecettel 
vagy kénsavval együtt, különben a mész kicsapja a sul-  
fátokat) és akad szerző , ki ezek eredményével meg van 
elégedve. Fürdő  és törülközés után ecseteljük végig a 
beteg területeket tiszta vagy 2% salicylt, esetleg (4 % 
thymolt tartalmazó alkohollal, kölnivízzel, esetleg alko­
hol +  jodtinctura keverékével, amik egyfelő l mint desinfi- 
oiensek, de ugyanakkor m int a bő rfelszín cserző i tesznek 
jó szolgálatot.

A belső  gyógykezelésnek első sorban az esetleg k i­
mutatni sikerült alapbetegség ellen kell irányulnia. Ezek­
nek m egjavítása, vagy megszüntetése jóval többet segít, 
mint a teljesen problematikus hatású élesztő , ichthyol, 
phosphorsav (naponta 20—60 csepp Milian, Lotte)  a 
stannoxyl (3 X naponta 1 tabletta egy kanál tejben, Bókay 
Z.) zink, thyreoidea stb. per os adagolása. A Bier által 
néhány év  elő tt annyira propagált homoeopathiás keze­
lés (sulfur, jódat. D. 3.) sem hozta m eg objektív után- 
vizsgálók kezén az első  idő k optim istái által látni vélt 
sikereket.

Nem tagadjuk hatékonyságát, de nem tudunk tú l­
ságos jelentő séget tulajdonítani az u. n. nemspecifikus 
ingertherapiának sem. Saját- és idegenvér-injectiok, h e ­
teroprotein, terpentin, kolloidalis mangan, resorcin stb. 
subeutan, illetve intravénás befecskendezésének mind 
megvannak a maguk ajánlói és hívei, bár hatásuknak 
látszata nem egyszer téves m egítélés, vagy véletlen sze­
rencse folyománya.

Mindezeknél nagyobb értéket tulajdonítunk a speci­
fikus therapiának. A mono- és polyvalens heterovaccinák, 
a teljesen elölt, vagy csak nagy mértékben gyöngített  
vírust tartalmazó autovaccinák, Orsós I.  vaccinája, „élő 
vaccinák“ egészen bizonyos, hogy számtalan esetben ve­
zetnek gyógyuláshoz. Alkalmazásuk sorozatokban, 4— 5 
napos idő közökben, intravénásán, vagy intramuscularisan 
történik, a készítő  intézet által elő írt mennyiségekkel és 
rendszabályokkal. E gy idő ben számos híve akadt fő leg 
a franciák részérő l Besredka „pansement specifique“- 
jének (borogatások staphylococcuskulturák szüredéké- 
vel) s ma is többen ajánlják borogatóul az u. n. gelo- 
vaccinát (m agát a merev táptalajt, melyrő l a rajta te ­
nyésztett staphylococcusokat lemosták) a bakteriopha- 
got, a különböző  m ykolysatumokat, magukban vagy egy­
mással keverve, borogatókul, vagy focalisan befecsken­
dezve, ez utóbbi eljárások azonban nem érettek meg m ég 
arra, hogy az általános gyakorlat számára ajánlani tud-  
nók ő ket. ■  I i!

A rendelkezésünkre álló sokféle eljárás —  épen kor­
látozott hatásképességeik m iatt —  kombináltan alkalma­
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zandó. A betegséget igyekezzünk koncentrikus támadás 
alá fogni egyidejű leg több módszer igénybevételével, 
anélkül azonban, hogy a kapkodó polypragmasia karjaiba 
vetnő k magunkat.

A  pontos észlelés mellett a tervszerű ség és türelem 
lesz az, amely megő rzi számunkra a beteg bizalmát s 
eredménnyel koronázza a reá fordított sok fáradságot és 
vesző dést.

—  '

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é te r  T u d . E g y e te m  E lm e  I d e g k ó r ta n i  tu n i ká já ­

n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a tó :  S c h a f fe r  K á r o ly  n y . r . t an á r ) .

A paralysis progressiva prognostikája 
különös tekintettel a testalkatra 

és a megjelenési képre.
Irta: Schultz Géza dr.

A paralysis progressiva prognosisát egységes vezető 
szempont szerint tárgyalni nem lehet; számos, egymástól 
teljesen különböző  factor hatásának együ ttes eredő je az, 
ami a betegség klin ikai lefolyásának képében tárul elénk. 
Ezeknek a lefolyást módosító, vagy befolyásoló tényező k­
nek complexumából célkitű zésünkben bennünket csupán 
egy bizonyos egység érdekel, amely tárgyalásunk érdeké­
ben pontosabb körülhatárolást igényel.

M ielő tt ezt a körülhatárolást elvégeznő k, tekintsük 
át röviden, csupán adatszerű én azon tényeket, amelyek 
prognostikai szempontból a paralysis lefolyásában jelen­
tő séggel bírnak, vagy practikus fogalmazásban: mily 
feltételei vannak az óhajtott remissiónak?

E kérdés középpontjában az alkalm azott therapiás 
eljárás áll. A malari ás aera elő tti idő kben a válasz gyér 
és bizonytalan volt, inkább csak néhány általános érvé­
nyű  m egállapításra szorítkozott. A m alariás kezelés beve­
zetése óta a felhasználható adatok száma rendkívül nagy 
mértékben megszaporodott, de itt már megjegyezhetjük, 
hogy a nagyszámú m egfigyelés-szolgáltatta adatok csu­
pán az alkalmazott therapiás eljárás szempontjából vála­
szolnak a kérdésre.

E lső  kétségtelen eredményként az a tény derült ki, 
hogy a láztherapiás eljárások hő vezetése óta a remissiók 
száma megnövekedett. A  tej, a saprovitan, a pyrifer egy­
aránt therapiás iiwentárunk gyarapodását jelentik, mégis 
nagy összehasonlító statisztikák az e lső séget a maláriá­
nak adják, amelynél a remissiók száma majdnem 30%-ot 
ért el, amint azt Vallejo-Nagera 43 szerző  5000 esetének 
statisztikai feldolgozásában kimutatta, ső t Gerstmann-nak 
válogatott esetek kapcsán kisebb anyagon 80% remis- 
siót sikerült elérnie.

Az utolsó 5 év idevágó, nagykiterjedésű  irodalmának 
áttekintése — elenyésző  kisebbségtő l eltek intve — nagy­
jából ezen adatokat erő síti meg és em ellett néhány ke- 
vésbbé jelentékeny kérdésre óhajt válaszolni.

íg y  E. Baender jobb remissiókat lá to tt rövidebb la­
tentia, rosszabb remissiókat hosszabb latentia esetében; 
a kort illető leg 30— 35 év között látta a legjobb eredmé­
nyeket, amelyek 55 év felett rohamosan csökkentek.

M egállapításait a latentia idejére vonatkozólag más 
szerző k nem erő sítették meg, de a kort illető leg általában 
adatai más szerző knél is hasonlók.

Egybehangzó a vélemény a paralysis progressiva 
fennállásának idejét illető leg; erre vonatkozólag Somogyi 
és Ruzicska klinikánkon végzett v izsgálatai azt mutatták, 
hogy válogatott anyagon a malaria kúra a symptomák

m egjelenését követő  3 hónapon belül alkalmazva 80%, 
6 hónapon belül 50%, 1 éven belül 10% remissiót ered­
ményezett.

A láz typusát illető leg a tertiana jobbnak mutatkozott  
a quotidianánál; a láz magasságának is tulajdonítanak 
jelentő séget, amennyiben jobb eredményeket láttak, ha a 
láz m agassága a 40 fokot meghaladta, mintha azon alul 
maradt. Nyirő  saját ayagán azt is tapasztalta, hogy egyéb­
ként hasonló körülmények között a nyáron folytatott 
malariás kúra jobb eredménnyel járt, m int a téli.

Mindezek mellett m ég olyan általános prognostikai 
jelentő ségű  adatok szerepelnek a remissiót elő segítő  té ­
nyező k között, amelyeknek evidentiája kézenfekvő . íg y  
erő teljes, fiatalabb szervezet, jó állapotban levő  kerin­
gési szervek (már a lázas kúrával járó megterhelés szem­
pontjából is) stb.

A prognosis kérdésének ilyirányú megválaszolása 
nézetünk szerint nem egészen kielégítő , mert lassanként 
egészen eltávolodik az egyéntő l s pl. a malariatherapia 
szempontjából a részletkutatások mindjobban megismer­
tetnek a plasmodium természetrajzával, ami lehet önma­
gában érdekes tanulmány, de nem elégíthet ki bennünket 
a paralysis prognosisára vonatkozólag. Optimális lehető ­
ségeket figyelembe véve, a kutatás ilyen iránya választ 
ad arra, hogy mikor várhatunk jó remissiót, ez a válasz 
önmagában csak akkor volna kielégítő , ha az alkalma­
zott kezelés teljesen identikus egyéneken alkalmaztatnék. 
Éppen ez az a pont, ahol saját feladatunkat óhajtjuk kö­
rülhatárolni, választ keresünk arra a kérdésre, hogy k ik ­
nél várhatunk jó remissiót.

Ebben a kérdésben a rendelkezésre álló irodalmi ada­
tok jóval gyérebbek, röviden összefoglalva megegyező  a 
vélem ény: a juvenilis paralysis rosszabb prognosisára vo­
natkozólag, továbbá, hogy a jó remissiót inkább expansiv, 
a depressiv és az egyszerű  demens alakok mutatják, azon­
ban a depressiv és fő leg az egyszerű  demens formákat  
illető leg a vélemények kevésbbé egybehangzók, mint az 
expansiv alakra vonatkozólag.

Ezen legutóbb em lített adatokon kívül — amint lá t­
tuk —  a paralysis prognosisa, illető leg a várható remis­
sió külső , alkalmazott tényező k függvényeként mutatko­
zott, ehhez csatlakozott az individuum somatikus állapota. 
Prognostikai szemléletünk teljessé a subjectiv oldal egy­
idejű  figyelembevételével válik, amikor is azt várjuk meg­
tudni, hogy azonos, tapasztalatilag jónak minő síthető 
külső  tényező k behatására jó somatikus állapotok m ellett  
hogy reagálnak a különböző  klinikai képek. Az egyes 
constitutiós typusok, m int a biotypusok somatikus repre- 
sentansai; nagyon gyakran nem haladnak párhuzamo­
san a lelki constituti óval és így dacára a könnyebb szét­
választási lehető ségeknek, az összehasonlító vizsgálatok  
kiindulópontjául nem látszanak alkalmasaknak; tehát a 
kórkép megjelenési formáit kell kiindulásul felhasznál­
nunk.

A részletezés megkezdése elő tt az összes tárgyalandó 
csoportokat az elért remissio alapján összeállítva, átte­
kinthető ség céljából elő rebocsájtjuk.

D e m e n t i a  s i m p l e x  : 49

Tisztán simplex „Dösig“
Labilis

hangulatú Schizoid

Friss Régi Fr. R. Fr. R. Fr R.

Teljes
remissió - - - - 3 - - 2

Részleges
rem issió 5 - 2 - 6 3 1 2

0 remissió 5 13 <3+) 1 1 1 3 1 —

A hangulati állapot megváltozásával járó esetek: 41.
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Agitált a lakok  : 19
D epressiós 
a lakok  : 13
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Fr. R. Fr. R . Fr. R . Fr. R. Fr R Fr R Fr. R.

Teljes 3 3 3 2 1
remissió

Részleges 1 1 1 1 2
remissió

0 remissió - - 3 4
(1+) -

4
( 3 + )

1 - 2
5

(2 t)
2

(2+)
1

(+)
- '1

Schizoid esetek : 12 Deliraló esetek : 6 Organikus esetek : 8

Friss Régi Fr. R. Fr. R.

Teljes
remissio - - 1 - 1 • -  '

Részleges
remissio - - - - 1 1

0 remissio 9 (2+) 3 (2+) 4 (3+) 1 (+) 3 (1+) 2 (1 t )

Az első  csoportot az egyszerű  simplex dementia ké­
pében megjelenő  49 paralysises esetünk alkotja. Gerst- 
mann adatai szerint ilyen esetekben a várható jó rem is- 
sióknak nagyobbszámban kell mutatkozniok, ezzel szem*  
ben anyagunkban jó remissiót csak 5 esetben láttunk, 
amely m ellett a minimális javulástól a közepes remissióig 
haladó skálába további 19 esetünk vo lt besorozható. Azon­
ban éppen a simplex esetek m egítélésénél több szempon­
tot kell figyelembe vennünk: tudjuk, hogy a centrális 
tünetet az organikus dementia képezi, amely önmagában 
irreversibilis elváltozás lévén, kiterjedése lényegesen m eg­
szabja a várható javulás fokát; így tehát a dementia 
terjedelmét befolyásoló tényező k: m int a betegség fenn­
állásának ideje és az elő rement kezelések e csoportban 
különösen nagy jelentő séggel bírnak. Másrészt a m utat­
kozó dementia igen gyakran nem teljes egészében orga­
nikus természetű , hanem a m anifest dementia létesítésé­
ben az organikus processus m ellett reactiv jelenségek 
is szerepelnek. E reactiv jelenségek nem szoktak olyan 
fokúak lenni, hogy a megjelenési formának dementia 
simplex jellegét megváltoztatnák, szerepük abban nyilvá­
nul meg, hogy a klin ikailag mutatkozó és a tényleges 
dementia között eltolódáshoz vezetnek. Saját dementia 
simplex anyagunk ilyirányú áttekintése azt mutatta, hogy 
egyes esetekben a tudatállapotnak kisfokú ,,dösig“-szerű 
elváltozása áll fenn; másokban enyhe affectiv labilitás 
mutatkozik, többnyire valós okokhoz társuló enyhe depres­
sio képében; egy harmadik csoport psychomotilitásában 
schizothym jellegre emlékeztető  nehézkességet, enyhe kö­
töttséget, merevséget tüntetett fel.

Prognostikai szempontból ugyanazon csoporton be­
iül ilyirányú szétválasztás jogosultságát legjobban a nyert 
eredmények igazolják, amennyiben a felsorolt szempontok  
figyelembevételével anyagunk részletes áttekintése a kö­
vetkező ket mutatja: simplex — 23; „dösig“ — 4; schi­
zoid —  6; affectlabil —  16.

49 dementia simplex esetünk közül minden színezés 
nélküli sivár dementia képét különböző  elő rehaladott  
fokban 23 eset m utatta. Ezen csoportban az elő rehaladott­
ság különböző  fokai m iatt ugyancsak célszerű nek lá t­
szik különbséget tenni a friss (8 hónapnál röividebb fenn­
állásé) és régebbi esetek között. A 23-ból régebbi eset 
13 volt, akik a teljes paralysises anyagunkban a legsivá- 
rabb képet mutatták, tekintet nélkül a kezelés minőségére, 
kúrájuk után változatlanul ugyanazt az állapotot m utat­
ják; a spontaneitás, a kezdeményező képssség teljes h iá­
nya; az érdeklő dés maximalis eltompulása, csak a legpri­
mitívebb psychés reactiók folynak le többé-kevésbbé hi­

básan, úgyszólván csak vegetativ életet élnek. Ebbe a 
csoportba tartoznak azok, akiken az elő ző  kezelés 
a folyam at progressióját megállítani nem tudta és így 
lassanként haladnak a vég felé. Az egész csoportban elő ­
fordult 3 halálesetet ezen typus szolgáltatta. Psychés 
reactiv jelenségektő l teljes mentesség lehetségessé 
teszi, hogy otthonukban is tarthatók egy ideig, de végül 
majdnem valamennyinek ugyanaz a sorsa, állandó intézeti 
elhelyezést igényelnek.

A 10 friss eset közül teljes remissiót nem m utatott 
egy sem, közepes rem issiót 5 esetben 'értünk el, ami any- 
nyit jelent, hogy a folyam at progressiója egy idő re m eg­
állt, em lítésre méltó visszafejlő dése tüneteiknek azonban 
nem volt észlelhető ; az 5 közül kettő nek a dementiája any. 
nyira in itia lis volt, hogy a klinikára foglalkozásuk gya ­
korlása közepette jöttek, az egyik általános neurastheniás 
panaszokkal, a másikat pedig orvosa hibás diagnosissal 
küldte és a klinikai ívizsgálat állapította meg a paraly-  
sist. Kúrájuk elvégeztével m indketten visszatértek fo g ­
lalkozásukhoz és azt jelenleg is fo lytatják. A katamnesti- 
kus m egfigyelés ideje az egyik esetben egy év, a m ásik  
esetben 3 hónap; jelenlegi vizsgálatuk ugyanazt a képet 
mutatja, m int bejövetelükkor. A másik 3 az 5 közepes 
remissiót mutatók közül jelenleg otthon van változatlan  
állapotban; családi körükben helyüket megállják, de a 
foglalkozásukhoz még nem tértek vissza.

így  tehát, a simplex demens esetekben a valódi re­
missiora alig számíthatunk, a legtöbb, amit ilyenkor a 
kezeléstő l várhatunk, a  folyam at stationaerré válásában 
nyilvánul meg, de bizonyos egyszerű bb életkörülmények 
és foglalkozás mellett ennyi is felér a jó remissió értéké­
vel, mert éppen az egyszerű bb életpályák mutatják, hogy 
az éveken át begyakorolt munka annyira automatizálódik,  
hogy m ég kifejezett szellemi defectus esetén is a betegek 
munkakörüket jól el tudják látni.

Amint láttuk, az egyszerű  simplex alakokban a szű - 
kebb értelemben vett jó remissio lehető sége alig van m eg­
adva. Ennek okát több körülménytő l feltételezettnek gon­
doljuk. Első sorban utalunk —  mint már volt szó róla —  
az organikus dementia irreversibilis jellegére. Azok a jó 
remissiók, amelyek dementia simplex esetében mutatkoz­
nak, nem tartoznak az egészen tisztán simplex m egjele­
nési formák közé, amint azt alkalmunk lesz saját anya­
gunkon is demonstrálni. E gy  másik körülmény a fo lya­
mat fennállásának ideje; a paralysis tényleges kezdeti 
idő pontjának a m egállapítása a nehéz feladatok közé tar­
tozik m inden esetben, egyszerű  simplex esetben ez a fe l­
adat hatványozottan nehéz és így semmiféle absolut biz­
tos támpontunk nincs arra vonatkozólag, hogy valóban 
friss-e az eset, amelyet annak tartunk, vagy sem. A tü ­
netek sokkal észrevétlenebbő l és lassabban indulnak meg, 
semhogy a beteggel állandó contactusban élő  hozzátarto­
zók bármit is észrevennének. Már pedig, hogy a folyam at 
fennállásának tartama m ily prognostikai jelentő ségű, nem 
igényel bizonyítást.

Szükségképpen tehát egyébként azonos körülmények 
között jobb prognosist várunk azon esetekben, ahol bizo­
nyos tünetek fellépése korai jelző i a folyam at megindulá­
sának, vagy ahol a kórkép symptoma-összességének egy  
része csak az organikus dementia következménye, m íg 
másrésze psychés reactiv jelenségektő l függ, amelyek ép­
pen reactivitásuknál fogva reversibilisek.

Ezen meggondolások alapján hasítottunk le az egy­
szerű  sim plex csoportból a színező  kísérő  tünetek figye­
lembevételével három alcsoportot. Az első be soroztuk  
azon eseteinket, ahol sim plex dementiát kísérő  széli t ü ­
netek: charakternek schizothym vonásoktól jelleg­
zetessége a folyamat megindulásának korai indicatora. 
A második csoportot a tudatállapotnak a „dösig“ irány­
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ba eltolódása tette szükségessé, ezen esetekben a ki­
látásokat ezen „dösig“ állapot mindenkor reversibilis vol­
ta tette kedvező bbé. A harmadik csoportot affectivitásuk- 
ban tángált, többnyire reális okokhoz kapcsolódó, enyhe 
depressiv színezetű  esetek alkották, akikben ezen kisfokú 
affect-labilitas úgy korai megjelenése, m int reversibili-  
tása m iatt a fentebb említett és prognosist javító két 
körülménynek egyidejű leg tesz eleget.

R észletezve: schizothym vonásokat feltün tető  simple;-:  
eseteink száma 6; ezek közül hégi 4, fr iss 2 volt. A régi 
4 eset kezelése 2 teljes és 2 közepes rem issiót eredmé­
nyezett, akiknek mindegyike azonban elő ző  intensiv 
kezelésben részesült; közülük egyik teljes rem issiót mu­
tató 6 év elő tt, egyik közepes remissiót m utató 2 év elő tt 
végzett egy-egy malaria-kúrát. A két fr iss eset közül az 
egyik közepes remissiót ért el, a másik változatlan ma­
radt.

4 esetben „dösig“ állapot színezte a simplex demen­
tia képét, közöttük 3 friss, 2 közepes remissióval és 1 
remissio nélkül; ugyancsak változatlan marad a 4-ik ide­
tartozó régi esetünk is.

Az affectivitásban enyhe labilitás 16 simplex ese­
tünkben mutatkozott. Közülük 6 régi volt, kezelésük után
3-nál közepes remissiót értünk el, 3 változatlan maradt.  
A 10 friss esetben pedig 3 teljes és 6 közepes remissió 
m ellett csupán egy maradt változatlan.

Simplex eseteink áttekintésénél nyert következteté­
seket tehát abban foglalhatjuk össze, hogy:

1. tisztán organikus dementiát m utató kórképek re­
m issióra ugyan nem hajlamosak, de a kezelés optimális 
eredményeként a folyam at elő rehaladása hosszú idő re 
m egállítható, ami gyakorlatilag egészen kezdeti esetek­
ben felér a valódi remissióval;

2. tényleges rem issiót annál inkább várhatunk, egyéb­
ként azonos jó külső  feltételek mellett, minél nagyobb 
hányada a tüneteknek az esetlegesen jelenlevő  és reversi­
bilis széli tünetektő l feltételezett.

Második nagy csoportunkba azon eseteket soroztuk, 
akikben az affectus zavarai dominálják a kórképet; 19 
tisztán expansiv és 17 depressiv mellett 5 circularis forma 
tartozik ide. Azok a tapasztalatok, am elyek az affectiv  
színezettséget mutató simplex esetek m egfigyelésénél  
adódtak, arra engednek következtetni, hogy ebben a cso­
portban a 'remissiók számának rohamos emelkedésével fo­
gunk találkozni. Azonban a kedvező  eredményeket m eg­
hiúsító gátló körülmények eléggé nagyszámúnk. A remis­
sió szempontjából kedvező bb megjelenési forma nem jár  
mindig együtt optimális külső  feltételekkel és ha minden 
feltétel együtt van, akkor is a várt jó eredmény helyett  
néha a dementia rohamosan halad elő re. Ezen utóbbi kö­
rülmény szemlélő désünkben egyelő re az ismeretlen sze­
repét játssza; csökkent szöveti ellenállásra, vagy kóroko­
zó fokozott virulentiájára, vagy mindkét ok együttes 
szerepére vezetendő -e vissza, nem tudjuk; olyan biztos 
vizsgálati methodusunk pedig nincsen, amelynek segítsé­
gével elő re számolhatnánk ezzel a factorral, de prognos- 
tikai kilátásainkra gyakorolt deletaer hatását elég gyak­
ran kell tapasztalnunk.

Biztos adatok hiányában bizonyos tapasztalati m eg­
figyelésekkel kell megelégednünk arra vonatkozólag, hogy 
a feltartóztathatatlan progressivitású eseteket a jobb re­
m issiót Ígérő ktő l elválaszthassuk; ez az oka annak, hogy 
csoportosításunkban kisebb alcsoportok képzésétő l nem 
tek inthettünk el.

Á ttérve a részletes ismertetésre, elő ször 19 expan­
siv esetünket óhajtjuk megtárgyalni. Ennek a 19 esetnek 
a középpontjába oly 11 egyént soroltunk, akiken kisfokú, 
vagy mérsékelt dementia mellett a közism ert expansiv 
symptomák dominálták a kórképet. A tények regisztrálá­

sára szorítkozva csupán: a 11 eset közül 6 új volt; 3 tel­
jes remissióval és 3 remissio nélkül, az 5 régi közül pe­
dig 1 közepes remissio m ellett, 4 remissio nélküli volt. 
Összesítve: a 4 remittált között alkatilag 3 pyknikus és 
1 athléta szerepel, a 7 nem rem ittált között pedig 2 pykni­
kus és 5 részben athléta, részben leptosom alkatú egyén 
szerepel.

Ezen 11 centrális helyzetet elfoglaló expansiv ese­
tünkhöz csatlakozik 3 oly beteg, akiknek összes tünetei 
lényegében egy activált m ániát (Boström) képeztek, min­
den kimutatható dementia nélkül. A kezelés eredménye­
képpen mindháromnál teljes remissiót láthattunk. A ja­
vulás az egyik esetben a lázas kúra alatt, a másikban köz. 
vétlenül a lázas kúra után indult meg, a harmadikban 
csak három hónap múlva, végül azonban minden esetben 
a kóros tünetek teljes eltű néséhez vezetett. Somatikusan
1 athléta, 2 leptosom alkatú volt.

Végül m ég 5 idetartozó betegünkrő l kell beszámol­
nunk, akiken az expansivitas mellett tartós zavartság 
jellemezte a kórképet. Lefolyásukban ezek sokban a 
foudroyans paralysisre emlékeztettek. Gerstmann, Kau~ 
ders s mások említik, hogy kedvező  esetekben erélyes ma- 
lariakúrával foudroyansra emlékeztető  esetekben is si­
került rem issiót elérniük. A mi 5 betegünk közül az egyik 
egészen acut esetben a folyam at valóban m egállott és az 
eddig rendelkezésünkre álló m egfigyelési idő  óta statio- 
naernek mutatkozik, azonban rövid fennállása alatt irre­
parabilis dementiára vezetett, tehát csak egy quo ad vi­
tam remissióról beszélhetünk; további 4 esetben a tüne­
tek subacut módon lappangva fejlő dtek, hogy azután egy 
gyors eruptióban teljesen activálódjanak. Ezen esetek­
ben a fo ly ta to tt kezelés dacára 3 halállal és 1 terminalis 
dementiával végző dött. A lkatilag 1 pyknikus és 4 athléta, 
leptosom, illető leg kevert constitutióval rendelkezett.

A  kevert és a tisztán expansiv alakokban egyelő re 
minden causalis összefüggés praejudicálása nélkül re- 
gistráltuk betegeinken a somatikus constitutiót is. Ami­
kor a depressiós formákról szólunk, akkor a megjelenési 
kép és testa lkat közötti összefüggés a rem issio szempont­
jából causalis jelentő séggel bír.

Már maga a depressio is különböző  formákban jelenik 
meg. Az egyik csoport praemorbid valódi cycloid tem­
peramentumnak mutatkozott, megbetegedése óta a valódi  
depressiókhoz mutatja a legtöbb hasonlatosságot, szomo­
rúsága nem kapcsolódik concret okokhoz, vagy ez csak  
utólagosan, másodlagosan történik, v ita lis érzéseiben érez 
gátoltságot, valami meghatározhatatlan nehézséget. Jele­
nét üresnek, jövő jét céltalannak látja. A depressiósok 
másik csoportja praemorbid schizoid charaktervonásokat  
mutatott, amelyeket betegségébe is belevisz. Szomorú­
ságát psychés eredetű  concret okokhoz kapcsolja, depres- 
siójukban szorongások, félelm iérzések m ellett haragos, 
lobbanékony természetű ek, haragkitöréseik néha a rap- 
tusig fokozódnak, em ellett gyanakvó, bizalmatlan voná­
sok, negativistikus tendentiák is észlelhető k. Az elő bbi 
csoport pyknikus alkatú képviselő ivel szemben az utób­
biak kivétel nélkül athléta vagy leptosom alkattal bírnak.  
Az eredményeknek részletes ismertetésekor a két megje­
lenési képet elkülönítve, a következő krő l számolhatunk  
be:

a 17 depressiós képet mutató paralysises esetünkbő l 
9 volt új. Ezek közül alkat és praemorbid character te­
kintetében 4 schizoid és 5 cycloid volt. A 4 schizoid közül
2 minimális remissót m utatott a kezelés után (egészen 
in itialis esetek ), 2 pedig teljesen változatlan maradt; az 
5 pyknikus alkatú esetünkben 3 teljes és 1 közepes re­
m issio m ellett 1 maradt változatlan. A többi 8 régi eset 
közül 5 schizoid volt, akiken remissio nem volt észlelhető ,
3 cycloid közül 2 teljes és 1 közepes remissióval tért
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vissza foglalkozásához. Bár absolut értékű  következteté­
sek m egtételére 17 esetünk nem elégséges, mégis feltű nő 
az alkati tényező  befolyása. A schizoid alkatú depressiók 
rossz prognosisára már Mauz is utalt, saját m egfigyelé­
seink ezt az állítást a paralysisre vonatkozólag is min­
denben kiterjesztik. Ami pedig a pyknikusokat illeti, azon 
megfigyelésünkrő l számolhatunk be, hogy az összes para- 
lysises remissiók közül a legteljesebbek ezek közül 
adódtak.

Az affectus megváltozásával járó képek sorát 5 circu­
laris esetünk zárja le. Ez a szám arra nem elegendő, hogy 
határozott véleményt formálhassunk a lefolyására vonat­
kozólag. Egyes m egfigyelések azt m utatták, hogy az eset­
legesen bekövetkezett remissio után egy idő  múlva a fo­
lyamat újra activálódik és az első  ízben észlelt expansiv 
kép helyett a folyamat újbóli fellángolása most depressiv 
formában nyilvánulhat meg. 1—3-szori remissió után
végül is remissio többé nem következik be, de ezen esetek­
ben sem fokozódott a dementia annyira, m int pl. simplex 
esetekben.

Eseteink közül 2 új volt, az egyiken közepes remis­
sióval fejező dött be egy expansiv szak, y2 év múlva ott­
honában azonban suicidiumot követett el egy kezdő dő de­
pressiv visszaesés kapcsán; a másik változatlan maradt 
(külső  okok m iatt nem kaphatott malaria kúrát). A 3 
régi közül az egyik másodízben ért el teljes rem issiót (az 
első  remissio 2 évig állt fen n ); a második intercurrens 
betegségben halt meg a kezelés a la tt (elő ző leg 1 évig 
tartó közepes rem issio), a 3-ik megelő ző  két, egyenként 1, 
illető leg % évig tartó remissio után változatlan maradt.

A következő  önálló csoportot a deliriumos formák 
képviselik. A kezelés folyamán rövidebb ideig tartó deli­
riumos állapotot a kórkép megjelenési formájának elbí­
rálásánál nem vettük figyelembe s ez tapasztalataink sze­
rint a prognosis tekintetében sem bírt jelentő séggel. Az 
idetartozó esetekben a deliriumok hosszan, egy kivétellel 
az egész m egfigyelési idő  alatt fennállottak és jórészt a 
mások által is leírt chronikus paranoid-hallucinatorikus  
formáknak feleltek meg. Dattner rossz prognosisúnak je­
löli meg az idetartozó eseteket, saját tapasztalataink ezt 
megerő sítik . 6 betegünk közül csupán egy esetben értünk 
el rem issiót. Ezen betegünk deliriumos állapota rela­
tive a legenyhébb volt, klinikai felvétele elő tt néhány hét­
tel lappangva fejlő dött ki és a lázkúra közepén megszű nt; 
a többi 5 beteg közül 1 változatlan maradt, 4 meghalt.  
Somatikus canstitutiójukban: a rem ittált beteg pyknikus 
kevert, a többi 5 pedig astheniás, a th léta és dysplastikus 
alkatú volt.

A psychotikus tünetekkel járó m egjelenési formák 
közül végül a schizoid forma következik. Ide tartozó ese­
teink száma 12, alkatilag 2 pyknikus, a több athléta és 
astheniás. A schizoid vonások kifejezettebb volta mellett 
egyesek egésze schizophreniára emlékeztettek, néha már  
kezelés elő tt is, ami hasonló esetekben egyes szerző ket a 
paralysis által activált schizophrenia felvételére készte­
tett. Ilyen kettő s diagnosisú esetünk csak egy volt: az 
illető  néhány hónap elő tt megindult paralysises folyama­
tán kívül már 13 év elő tt egy néhány hónapig fennállott  
schizophrenias Schub m iatt állott in tézeti kezelésben. A 
többi eset lefolyása nagyjából hasonló volt; a betegség 
első  jeleiként charakterváltozások vo ltak  észlelhető k, az 
intézeti m egfigyelés a latt typusos schizophren tünetek je­
lentek meg, de elég gyakran a megindult dementia is ki­
m utatható volt. A lázas kezelés újabb schizophren tüne­
teket hozott felszínre, amelyek legtöbb esetben állandósul­
tak és csak hosszabb fennállás után a specifikus dementia 
mind nagyobb térfoglalása után halványultak el. Egy 
másik csoportban az activált tünetek a kezelés után nem 
fokozódtak ugyan, de az ugyancsak kibontakozott demen-

tiával együ tt változatlanok maradtak. 2 esetben régebbi 
kezelés után a folyamat, eléggé kezdeti állapotban meg- 
állani lá tszott ugyan, de a remissio nem bizonyult ta rtós­
nak és V2 éven belül mindkét esetben újbóli felvételre 
került a sor. A második kúra alatt a lefolyás progressi- 
vitása gyors és mindkét esetben letalis volt.

Ezeknek elő rebocsájtása feleslegessé teszi 12 idevágó 
esetünk részletes megbeszélését. K iegészítésül annyit em ­
líthetünk meg, hogy a 12 közül új eset 9, régi 3 volt. Re­
m issiót egy esetben sem eredményezett a kezelés, minden 
esetben progressiót észleltünk, 4 ízben leta lis véggel. E se­
teink tehát nem alkalmasak Bostroem idevágó észleteinek 
megerő sítésére.

M ielő tt a még hátralevő  csoportok megbeszélésére 
térnénk, az eddigi eredmények áttekintése néhány álta lá­
nosabb érvényű  tapasztalathoz vezet. E ltekintve az egy­
szerű  simplex esetekrő l, —  ahol, m int láttuk, a remissio 
helyett inkább csak a folyam at m egállításáról és így re­
lative kisebb szellemi defectus stabilizálásáról lehet szó, 
— az összes többi eddig tárgyalt esetekben a remissio lé­
nyegében a psychotikus tünetek m egszű nését jelenti. A  
psychotikus tünetek viselkedésére vonatkozólag már a 
színezett simplex esetek adtak némi útm utatást, ahol ezen 
tünetek m ég úgyszólván rudimentarius formában m utat­
koztak. Már ott láttuk, hogy az affectiv itas labilitása és 
a tudatállapot kisfokú megváltozása önmagukban rever-  
sibilis jelenségek, míg a megjelent schizoid vonásokra az 
állandósulás volt jellemző .

A k ifejezett psychotikus képeket maitató esetek rész­
ben hasonló viselkedést mutatnak. E ltek in tve a tudatálla­
pot súlyos megváltozásával járó chronikus deliriumos fo r ­
máktól, azt láttuk, hogy az affectiivitásban tángált agi- 
tált-expansiv, illető leg depressiv formákban a remissio le­
hető sége fennáll és így a prognosisuk relative jó, ellen­
tétben a schizoid formákkal.

A jó prognosisú esetek további körülhatárolására is 
rendelkezünk adatokkal. Láttuk, hogy az expansiv, de 
még inkább a depressiv formákban a remissio ott volt in ­
kább várható, ahol a megjelenési kép és a somatikus a l­
kat egymásnak m egfelelő  volt. Újból utalunk arra, hogy 
csoportjaink megalkotásánál a som atikus constitutióra  
nem voltunk tekintettel, ami annyit jelent, hogy egy b izo­
nyos testa lkat és a Kretschmeri értelmezésben neki m eg­
felelő  psychés constitutio elég gyakran nincsenek együtt. 
Ha ez nem volna így, elegendő nek bizonyulna egy alkati  
csoportosítás a prognosis tanulmányozására. Azonban 
mindazon esetekben, ahol a m egjelenési kép prototypiás 
alkattal és megfelelő  praemorbid psychés constitutióval 
együtt mutatkozik, ott a psychés egyén iség egysége nem 
vitatható. A kezelés folytán m egállított és megnyugodott 
paralytikus folyam at következménye, a psychés egyéni­
ség felbomlása és széthullása éppen ezen esetekben rende­
ző dik legkönnyebben. Psychologiai értelmezésben a fo lya ­
mat megkisebbíti a psychés szem élyiséget, a szem élyisé­
get alkotó tényező k harmonikus mű ködésében incongruen- 
t iá t terem t, a rendező dés ideje a la tt a praemorbid har­
monikus tényező k könnyebben kapcsolódnak újból egy­
másba és kifelé újból egy — bizonyos fokú m érsékelt 
dementia esetén bár redukált, de m égis —  egységes egyé­
niség képe jelenik meg, amely a m aga egységében és ösz- 
szes lelki megnyilvánulásaiban legközelebb áll az egész­
ségeshez és a societasba újra beilleszkedésének — egy 
idő re legalább — nincsen akadálya.

A  psychés egyéniség egységének ezen prognostikai 
szempontból kedvező  volta nem alkalmazható a schizoid  
m egjelenési formára, éppen a schizoid lelki constitutiónak  
már eleve nem egységes jellege m iatt. A schizoid lelk i  
constitutio subjectiv átéléseiben is annyira heterogen, k ü ­
lönböző  irányítottságú factorokból van  összetéve, hogy a
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k e z elé s  f o l y t á n  e s e t le g  m e g á l l í t o t t  p a r a l y t i k u s  f o l y a m at  

u t á n  a z  e g y s é g e s  e g y é n is é g  ú jb ó l i ,  m é g  r e d u k á l t  f e lé p í té s e  

S em  r e m é lh e tő .

Hátra van még két csoport tárgyalása. Az egyik egy 
reprezentánsával csupán casuistikai érdekességre tarthat  
számot. Ez esetben ugyanis a paralytikus folyamat pa­
ranoiás klin ikai képet ac tivá lt ; prognostikailag annyi em­
líthető  meg, hogy a folyam at progressiója nagyon lassú, 
a typusos dementia tünetei háttérbe szorulnak és klini-  
kailag rendszerezett téves eszmék dominálják a kórképet. 
A therapia hatástalannak bizonyult.

Az eddig tárgyalt megjelenési formákban psychopa- 
thologás syndromák álltak elő térben, u tolsó csoportunkat  
neurológiai syndromákat képviselő kbő l alkottuk meg. Az 
észlelésre kerülő  esetekben aphasia, apraxia, hemiplegia, 
és extrapyram idalis mozgási zavarok szerepeltek. Megje­
lenésükben lassan kifejlő dő  és ictus utáni állapotok egy­
aránt elő fordultak. Idetartozó 8 esetünk sokkal kevesebb, 
semhogy bármely irányban állást foglalhatnánk. E . B a e n - 

d c r  állítását, hogy az egyszerű  motoros zavarok jobb prog- 
nosist mutatnak, m int az ictus utáni állapotok, nem tud­
juk megerő síteni. Tapasztalataink alapján azt mondhat­
juk, hogy a szórványosan mutatkozó ictusok kezelés után 
hosszú idő re elmaradhatnak és jó rem issiónak adhatnak 
helyet. Láttuk ictus utáni total aphasia te ljes megszű né­
sét, valam int másik esetben befolyásolhatatlanságát; ész­
leltük extrapyramidalis motoros zavarok teljes visszafej­
lő dését. Általában megjegyezhetjük, hogy az apoplectifor-  
mis és epileptiform is rohamok halmozott elő fordulása a 
kórlefolyást gyorsíthatja és a prognosist kedvező tlenül 
befolyásolja.

Fejtegetéseinknek végére jutottunk. Célunk az volt, 
hogy a külső , kezelést célzó változatos tényező k és a keze­
lésnek k itett szervezeti somatikus á llapot kétségtelen 
nagy fontossága m ellett a psychés m egjelenési kép és vele 
kapcsolatos constitutio prognostikai fon tosságát hangsú­
lyozzuk. íg y  a paralysis prognostikáját ta lán ez a több­
irányú szem lélet complikáltabbá, az egyes szemléleti irá­
nyok keresztező dése m iatt bonyolultabbá, de egyszersmind 
teljesebbé és valósághű bbé teszi.

Összefoglalás:
Eredményeinket a következő kben foglalhatjuk össze:
1. Az egyes megjelenési formák klin ikai lefolyásuk­

ban különböző képen íviselkednek, ami az egységes prog­
nostikai szemlélet helyett csoportohkinti tárgyalást tesz 
szükségessé.

2. Egyszerű  simplex alakokban valódi remissióról 
nem beszélhetünk, optimális eredmény a folyamat rövi- 
debb vagy hosszabb idő re stationaerré válásában nyilvá­
nul meg.

3. Prognostikailag annál jobb és teljesebb remissió­
ra számíthatunk, minél inkább a psychotikus ( =  széli)  
tünetek dominálják a kórképet.

4. E  tekintetben általában az a ffectiv itas megválto­
zásával járó megjelenési formák m utatják a legjobb 
prognosist, fő leg m egfelelő  pyknikus alkatú egyéneken 
(schizoid alkatú depressiós p. p. prognosisa rossz).

5. Chronikus delirans és még inkább a schizoid meg­
jelenési formák rossz prognosisúak.

Irodalom: B a e n d e r , E . : Z sch r. f. N e u r . u . P sy c h . 1926. 
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A  P á z m á n y  P é te r  Tud. E g y e te m  I I . se b é sz e t i k l in ik á já n a k

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

Elektromos m etszéssel ejtett mű téti sebek 
gyógyulása.

Irta: Magyary Gerő  dr., mű tő orvos

A magasfrequentiájú árammal végzett mű tétek az 
utóbbi pár év alatt, különösen német és amerikai sebészek 
között rohamosan terjedtek el. Amióta a készülékek tö­
kéletesítésével az éles m etszés lehetségessé vált, a se­
bészet bizonyos területein a sebészi kés ezen modern me- 
thodusban versenytársat kapott. A múlt tanévben ösztön­
díjas tanulmányutam alatt alkalmam volt a bécsi, bres- 
laui és berlini klinikák és sebészi intézetek ezirányú mun­
káját megismerni. Feltű nő  volt, hogy míg nálunk a se­
bész diathermiát az idő ben csak egy-két intézet s ezek 
is  csak igen szű kreszabott területen használták, addig a 
német intézetekben mindenütt, m int bevezetett rendszert 
találtam meg.

Egyik helyen, mint k isegítő  eszközt a késsel végzett  
mű tétek bizonyos phasisában, mikor az elektromos metszés 
vagy coagulatio elő nyei szóbajönnek a sebészi késsel szem­
ben, más helyen, mint bizonyos területekre teljesen be­
állított, kizárólagos módszert (daganatok, agym ű tétek), 
ső t megismertem olyan intézeteket is, melyek a sebészi 
kést teljesen diathermiás késsel cserélték fel.

A különböző  intézetek véleménye a divatossá 
vált új módszer értékére vonatkozólag azonban igen 
különböző , bizonyos kérdésekben egymással ellenkező volt. 
A kezdeti eredményekrő l beszámoló közlemények után bő 
tapasztalatú, komoly kritikák is jelentek meg, melyek 
eredményei hasonlóképen nem egyeznek egymással.

A sebgyógyulásra vonatkozó vélemények is eltérő ek. 
Egyes szerző k gyorsabb gyógyulási hajlamról tesznek 
említést (Worms, Monod, H eitz, Boyer stb.) m int kés­
sel ejtett sebeken, mások a gyógytartam ot azzal m eg­
egyező nek tartják (Heymann), a sebészek egy része meg 
a gyógyulást különösen bizonyos szövetféleségeken el­
húzódónak találja (Seeman, K irschner).

A diathermiás mű tétek elterjedettsége m ellett arány­
lag igen kevés kísérletet végeztek arra vonatkozólag, 
hogy milyen biológiai folyam atok játszódnak le az elek­
tromos átmetszés után.

E kérdés m egvizsgálására a II. sz. sebészeti klinikán 
kísérleteket végeztünk kutyákon. Kísérleteinkben typu­
sos mű tétekkel kapcsolatban figyeltük meg makroskopiai-  
lag és szövettanilag a bő r-, kötő - és zsírszövet, izom, bél, 
parenchymás szervek és agy diathermiás sebzéseinek 
fr iss elváltozásait s követtük a gyógyulásukat két hóna­
pig terjedő  idő re.

A m ű téteket részben a Siemens „Thermoflux K“ ké­
szülékével, kisebb részben a Sanitas „Cutor“ készülékkel 
végeztük. Metszésre a sebészi késhez hasonló alakú, de 
annál kisebb méretű  activ elektródot használtunk, coagu- 
latióra gömbalakú elektródot, részben csipeszt, vagy ér­
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csípő t. A m ű téteket minden esetben aether-narkosisban 
végeztük, hogy a helyi érzéstelenítésnek a sebgyógyulást 
esetleg gátló befolyását kirekesszük. A szöveteket minden 
duzzasztás nélkül metszettük át.

A bő rsebek gyógyulását a test különböző  részein 
végzett mű tétekkel' kapcsolatban vizsgáltuk. A fr iss bő r­
m etszés vértelen, jól áttekinthető . A capillarisok és ki­
sebb erek a m etszéssel coagulálódnak, a bő r alatti kötő ­
szövet nagyobb erei azonban nem. Ezeket csipesz, vagy 
ércsípő i/cl lefogva, az ezekbe vezetett árammal (elektród­
dal való érintés) cóaguláltuk. A m etszési felület alig kü­
lönbözik a friss kékmetszéstő l, de valamivel halványabb. 
A sebszélek varrhatósága, adaptatiója épen olyan jó, 
mint sebészi kés után. A friss varott seb simán fekszik 
össze, a  késsel ejtettő l semmiben sem különbözik. A kü­
lönbség az egynapos sebeken már észlelhető . Míg a kés­
sel e jte tt sebek a kezdeti oedema után elsimultak, a dia- 
therm iás seben halványpiros színező dés lép fel a sebszé­
leken. Ez az elszínező dés a következő  napokban fokozódik 
s a háromnapos seben egy keskeny sárgás csík ismerhető 
fel a szélek között s az eddig tapadó sebszélek elválnak 
egymástól, közöttük kevés váladék ismerhető  fel. A 
mindjobban szembetű nő  nekrotikus csík a 4— 5. napon 
leválik , néha a kötéssel együtt lejön. A leválás után a seb­
szélek szétváltaknak látszanak, csak a varratok tartják  
össze. A lelökő dés után a váladékozás is megszű nik, a 
8-ik napon a sebszélek már tapadnak, noha csekély hú­
zással még szétválaszthatok. A 10—-11. napon a seb gyó­
gyult, a hegvonal k issé szélesebb, m int a sebészi kés met­
széséé, teljesen a  negyedik hét végére halványodik el. 
Kiterjedt nekrosist nem észleltünk.

A  klinikai tünetekkel megegyező en halad a szöveti 
kép is. '

F riss bő rmetszésen a sebfelszíneket hajszálvékony 
csíkban -alaktalan égési pörk vonja be, mely sokhelyütt  
az alátta levő  szövetekrő l leválik. A kés tovavezetésénél 
a szövet széle és kés közt keletkező  apró kisülések ered- 
ményeképen fogható fel. Ezalatt egy sötétebbre festő dő , 
egynemű , m agfestést nem mutató réteg foglal helyet kb. 
egy sző rtüsző  keresztmetszetének megfelelő  szélességben. 
Ez a primaer nekrotikus réteg teljesen egyezik n  coagu- 
latiónál létrejövő  nekrotikus réteggel s hő sérülés követ­
kezménye. Vékonyabb elektródoknál, vagy nagyobb inten- 
sitású áram alkalmazásánál ezen réteg szélesebb. A  hám­
ban hasonlóképen szélesebb elhalás van, a hám nagyobb 
ellenállásának m egfelelő leg. Lefelé a subcutis felé keske- 
nyedák, A zsírszövetben már nincs meg. A hám felső  réte­
gében üregképző déseket találunk, mely a felső  rétegnek 
szivacsos-külső t ad. . Ezen üregképző déseket a magas 
hő  hatására keletkezett vízgő z hozza létre (Schridde 
Hitzenwaben). A lefelé ékszerű leg keskenyedő  coagula- 
tiós rétegben a sző rtüsző k aránylag épen maradtak meg, 
legkevesebbet szenvedtek. A nekrotikus réteg többé-ke- 
vésbbé éles határral az lép szövetbe m egy át.

A második napon leukocyták jelennek meg a nekro­
tikus zóna és ép sejtek határán, megindul a reactiv gyul­
ladás. Ez a beszű rő dés gyorsan fokozódik s a négy napos 
seben az elhalt részt az ép szövetbe is beterjedő  sű rű 
leukocytamező  veszi körül, mely különösen a felső bb ré­
szekben már az elhalt szegély demarcatióját indítja meg. 
Az első  napokon a keskeny rés szélesebbé, lefelé ékalakúan 
szű külő vé lesz, am it a subcutan zsírszövetig a cóagulált  
nekrotikus szegély bélel ki. A nekrotikus réteget széles, 
gyulladásos zóna veszi körül, melyben a szélek felé kisebb 
vérzések vannak. A demarkatio gyorsan halad elő re s a 
6-ik napon csaknem teljesen befejezett. K ifejezett hám- 
regeneratio van már a széli felhám és a felülethez közel 
fekvő  sző rtüsző kbő l. A felületes rétegekben sű rű , leuko- 
cyta-zona foglal helyet, míg a mélyebb, egymáshoz köze­

lebb fekvő  széleket fibrin hálózat tö lti ki kevés vérrel és 
lymphocytákkal. A 7— 8. napon a regeneratio gyorsan 
halad elő re, a széli részeken fibroblastok jelennek m eg s 
mind több elő renöivő  érbunkót lehet látni. A 9—10 napon 
a hámosodás már teljesen befejezett, a metszésvonalban 
fibroblastok, fiatal kötő szöveti rostok láthatók, a seb­
felü leteket tehát fia ta l sarjadzás-szövet köti össze. Ez a 
továbbiakban a rendes első dleges gyógyulás formájában 
hegszövetté alakul úgy, hogy a 15. napos sebvonal a kés- 
m etszéssel egyező , k issé szélesebb vonalas bő rheget 
mutat.

A makroskopiai és mikroskopiai kép szerint tehát 
különbség van a sebgyógyulásban a sebészi késsel szem ­
ben annyiban, hogy a cóagulált részek lelökő dése után 
indul m eg csak a prima gyógyulás. Szigorúan véve tehát 
nem per primam gyógyulás, de azzá válik, annak egy faj-  
tájaképen fogható fel. A 4— 5. napig nyílt csatornánk van, 
amit csak a varratok tartanak össze. E z a körülmény a 
fertő zésre különben is fogékony sebzésen a postoperativ  
infectio veszélyét növeli. A keletkező  sarjszöivetnek na­
gyobb hiányt kell pótolnia, mint sebészi kés m etszésnél 
s így a keletkező  heg is vaskosabb lesz.

A bő rön tehát az elhúzódó gyógyulás, a postoperativ 
infectio veszélye s a vaskosabb heg hátrányt jelent a se­
bészi késel szemben. E lő nye a vérzésnélküli metszés. Bő r­
sebek rendes sebészi késsel sem véreznek annyira (a ga ­
leat k ivéve), hogy ezen elő nye felérne elő bbi hátrányai­
val. Ezért aseptikus mű tétekben a sebészi késsel való  
bő rsebzésnek van inkább jogosultsága. Inficiált területen 
levő  bő rseben daganatokon, ahol a diathermiás késnek  
különösebb elő nyei (a  metszésvonal aseptikussá tétele, 
csirok- és daganatsejtek továbbvitelének megakadályo­
zása) elő bbi hátrányait felülmúlják, használata kétség­
kívül jogosult.

A bő r alatti kötő - és zsírszövetek gyógyulása gyor­
sabb és tökéletesebb m int a bő ré. A m etszést rétegek sze­
rint végeztük, ami a szövetek különböző  ellenállása kö 
vetkeztében majdnem anatómiai tökéletességgel sikerült.  
A zsírszövet nem vérzik, a metszésfelü let száraz, a k i­
folyó zsír zavaró hatása elesik. Az első  napokban a seb­
zés jól tapad, nekrotikus csík nem ismerhető  fel. A har­
madik napig a sebszélek könnyen szétválaszthatok, a
4—5. nap a  metszésvonal már nehezen ismerhető  fel., 
gyógyultnak látszik.

Szövettanilag fr iss zsírmetszés esetén csak igen vé­
kony égési pörk látható, alatta jól festő dő  sejtek, coagu- 
latiós réteg nincs. A második napon az égési pörknek  
megfelelő en leukocyta infiltratio lép fe l s az igen kevés 
törmelék már 8— 10 nap múlva teljesen felszívódik; heg­
vonal a lig  észrevehető  csíkban nyilvánul meg.

A  zsírszöivet tehát diathermiás késmetszéssel valami­
vel elhúzódottab, de jó gyógyulási hajlammal bír, a kés­
m etszéssel ejtett sebtő l alig tér el s ezzel szemben száraz, 
vértelen sebfelületünk van és zsirnekrosis ritkábban fo r ­
dul elő .

Az izomszövet különösen jól metsző dik. A fr iss 
m etszési felület alig különbözik a késsel ejtettő l. A var­
rattal egyesített seb az első  két nap könnyen szétválaszt­
ható, a 3— 4. nap már jól tapad s 8— 10 nap múlva már 
csak egy  finom, szürkésfehérszínű , vékony réteg alakjá­
ban ismerhető  fel. Még azon esetekben is, melyekben 3e- 
cundaer infectio következtében a bő rseb szétment, az 
alatta levő  izomseb jól tartott, prímára gyógyult.

Szövettanilag fr iss metszés esetén bizonyos különb­
ség van aszerint, hogy a metszés a rostok lefutási irá­
nyában, vagy azokra merő legesen történik-e. A hosszm et­
széskor igen vékony nekrotikus réteg van, inkább az izom- 
nyalábok közti kötő szövetben a szomszédos izomrostok  
duzzadtak, némelyikben m agfestés nincs, a harántcsíko-
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lat eltű nt, m ás rostok egynemű en duzzadtak, piktonikus 
sarcolema magvakkal. A  iharántul m etszett izmokon el­
térést alig találunk, mindössze a rostok m etszési végei 
duzzadtabbak, kissé felrostozódtak. A 2— 3. napon jelen­
tékeny fehérvérsejt infiltratio lép fel, a duzzadt rostok 
egynemű eknek látszanak. A  sebszélek felő l a reparatio 
korán indul meg, a fehérvérsejtekkel in filtrá lt zónában 
már az 5—6. napon fibroblastokat találunk s a 8 napos 
metszésen már fiatal sarjszövet fejlő dött ki. Ez a 12—14. 
napra hegszövetté alakul.

A diatherm iás késsel ejtett izomseb tehát ugyanolyan 
jól gyógyul, m int a sebészi kés-sebzés. E lő nye, a vértelen 
metszés m ellett még az, hogy a képző dő  heg keskenyebb, 
finomabb amazénál. H ogy az izomseb gyógyulása a se­
bészi késsel szemben jobbnak mondható, ennek oka az, 
hogy a metszéskor az áramkúp kevesebb sejtet tesz tönkre, 
elhalás a lig keletkezik.

Bélsebek gyógyulását részben gastro-entero, részben 
entero-entero anastomosisoknál kisértük figyelemmel. 
Eseteink egy részében a seromuscularis réteget metszet­
tük csupán át, a m ucosát coaguláltuk. Más részében a 
metszést az összes rétegeken át vezettük. Nyálkahártya- 
coagulatiókor a lumen a 2—3. napon nyílott meg, 
a hámosodás a kiterjedtebb coagulatio m iatt párnapos 
késést szenved a teljes átmetszéssel szemben. A bélfalakat  
kétrétegű  varrattal (1. sero-serosus, 2. sero-muscularis)  
egyesítettük.

A fr iss metszés vértelen, szürkésfehérszínű , a seb­
szélek jól varrhatók, a varratok nem vágnak át. A friss 
anastomosis a sebészi késsel készítettő l nem különbözik. 
A cseplesz az anastomosis területét már órák múlva be­
burkolja. Ennek magyarázata valószínű leg a  diathermiás 
sebzés intensivebb chemotaxisában keresendő . A cseplesz 
a további gyógyulásban is fontos szerepet játszik, míg 
a gyógyulás teljes, késő bb ezen összenövések nagy részt 
oldódnak. A sebszélek az első  napokban könnyen szét­
választhatok, a 3— 4. naptól kezdve a serosa felületek 
már tartanak. A lumen felé eső  rész az 5. napig nyitott,  
a muscularis rétegig, de a dehistentiát ráfekvő  nyálka­
hártyaránc fedi.

A 6— 7. napon az összetapadás elég erő s, noha erő sebb 
húzással m ég szétválasztható a sero muscularis seb. A 
serosa-felületek már összenő ttek. 8—9. napon az össze­
tapadás csaknem teljes, 10—11. napon a gyógyulás be­
fejezett.

Szövettanilag friss metszésben alig van coagulatio 
az izomzatban, a submucosában is igen vékony, csak 1—-2 
sejtrétegre terjed. Az egész coagulatiós réteg inkább vé­
kony égési pörknek felel meg, alatta ép szövet van. To­
vábbiakban a sebgyógyulás a sero m uscularis réteget 
illető leg hasonlít a bő rgyógyulásához, azzal a különb­
séggel, hogy a m uscularisig terjedő  coagulatio csak igen 
kisterjedelmű  s így a lelökő dés gyorsabban megy végbe. 
Második napon már k ifejezett leukocytabeszű rő dés van 
a széleknek megfelelő en, ami fokozódva a submucosa kes­
keny nekrosisát leválasztja, a mélyebb rétegek égési pörk  
csíkját megbontja. Azon esetekben, m ikor a nyálkahár­
tyát coaguláltuk, a lelökő dés hosszabb idő t, 3—4 napot 
vett igénybe, a beszű rő dés intensivebb vo lt. Az 5 napos 
anastomosison az egymáshoz fektetett serosafelületeket 
fibrin tapasztja össze, melyben fehérvérsejtek vannak, 
endothelboríték nem ismerhető  fel. A lumen felé eső rész­
ben fibrines törmelék és leukocytákból álló halmazokat  
találunk az izomrétegek között, a submucosa és a muco- 
sában intensiv fehérvérsejt-beszű rő dést, ezen felső réte­
gek még nem tapadnak. A 7. napon a serosa felületeket 
már fibroblastok és fia ta l rostokból álló szövet köti ösz- 
sze, kévés- fibrinmaradvánnyal; a muscularis rétegek kö­
zött tömegesebb fibrin van, leukocytákkal átsző ve, a mu­

cosa hámja összefekszik, alatta a submucosát szintén 
fibrines törmelék tapasztja össze. A fibrines tapadás á 
következő  napokon sejtessé válik, a mucosa hám ja a 8—9. 
napon már zárt s a 14 napos anastomosison már befe­
jezett hámosodás alatt a feleket fia ta l hegszövet tapasztja 
össze, mely a submucosában valamivel szélesebb.

A gyomor-bél diathermiás metszésekor tehát a coa­
gulatio csak igen  kisfokú, jóformán csak a submucosus 
rétegre szorítkozik. Kiterjedtebb coagulatio, ami a var­
rást megnehezítené, vagy a varratok átvágásának veszé­
lyét növelné, nincsen. A felületes elhalás a bélfalak össze­
tapadását különösebben nem akadályozza. A gyógyulás 
teljesen m etszett bélfalakon majdnem ugyanannyi idő 
alatt következik be, mint sebészi késmetszésnél, metszés 
és coagulatio combinálásával 3— 4 nappal elhúzódik.

A csaknem normális per primam gyógyulás mellett 
elő nye a késsel szemben —  a vértelenül k ivihető  varrat  
és pontos tájékozódás — számottevő . A nyálkahártya 
coagulátiója a bélmegnyitását mellő zi s az aseptikus bél­
m ű tét ideálját közelíti meg.

Parenchymás szervekben (máj, vese) különbséget ta­
lálunk a fr iss m etszés esetén aszerint, hogy az illető  szerv 
apró verő erekkel bő ven ellátott-e. Míg a máj úgyszólván 
capillaris vérzés nélkül m etszhető  s csupán a nagyobb 
erekbő l kaptunk vérzést, m elyet csillapítani coagulatió- 
val könnyen sikerült, vesemetszéskor a kéreg mélyebb ré­
szei (glomerulus és egyenes artériák) erő sen véreztek, 
amit csak a seb  varrásával sikerült csillapítani.

A friss resectiós felszín a májon szürkéssárgaszínű. 
A sárgás elszínező dés fokozódik, úgy, hogy 4—6 óra múlva
1— 2 mm széles sárgás szegély alakul ki keskeny piros 
övvel, mely az ép májszövetbe m egy át. Úgy a resectiós 
felületre, m int a metszésre a cseplesz korán ráfekszik. 
4 nap múlva a  metszési nékrosis szélesebb 3— 5 mm. A 
piros szegély halványabb. 7 nap múlva a nekrotikus sze­
gély zsugorodott, resectiókor részben levált s a cseplesz 
és ép májszövet között m int törmelék ismerhető  fel, met­
szésnél a sebszélek között fekszik, metszés után a seb­
felszíneket bevonó szürkés hegszövet között ezen törme ­
léket még 4— 5 hét múlva is megtaláljuk.

Mikroskopiailag a friss metszésfelü let coagulatiója 
legkifejezetteb a parenchymás szervekben. A vér- és nedv­
gazdagság m ia tt jobb vezető  lévén, nagyobb intensitású 
áram szükséges a metszésre s így a coagulatio is széle­
sebb lesz. A  fr iss metszési felü leten már k is nagyítás­
sal a következő  rétegeket különböztethetjük m eg: 1. kes­
keny csíkban alaktalan égési pörk, mely a sebfelületeket 
vékony hártya alakjában vonja be. 2. A latta k issé zsu­
gorodott sejtek  foglalnak helyet egynemű  plasmával, 
kissé halványabban festő dő  maggal. 3. Ezalatt keskeny 
rétegben alakjukat m egtartott sejtek vannak piknodkus 
maggal, feltű nő  itt  a sejtek dissociatio ja. Ez a réteg 
több-kevésbbé éles határral az ép szövetbe m egy át. A 
coagulatiós rétegben feltű nő  —  az epidermisben már le­
írt —- üregképző dés, ami a rétegnek szivacsszerű  képet ad. 
Keletkezését ugyanarra az okra tehetjük, m int a met­
szést. A h irtelen keletkezett m agas hő  a szövetekközti  
vizet gő zzé alakítja s ez dobja szét a sejteket. A szét­
válás az áraimkúp csúcsán, az elektród végén tökéletes, 
míg alatta és az oldalsó részeken a sejtek ezen szét- 
dobása üregek képző désére vezet. A metszés alapján a ré­
tegek formája és kiterjedése ugyanolyan, m int az oldalsó 
részeken, lekerített kúpban ér véget.

A fenti rétegeket adó hő elhalásnak a m etszési felü­
lethez közelebb eső  részében az erek lumene zárt, az, ép 
szövethez közel eső  részben tágu lt erek vannak apró vér­
zésekkel. A sejtelhalás a következő  napokon m ég fokozó­
dik a primaer nékrosis alatti területen létrejövő  érelzá­
ródások m iatt. Egy, —  részben zsíros degeneratiót, rész­
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ben szemcsés szétesést mutató —  degeneratiós zóna ala­
kul ki, ahol az elpusztult parenchyma sejtek között a 
támasztó szövet ép marad.

A primaer elhalás és a degeneratiós zóna határán 
az első  napon már k ifejezett leukocytabeszű rő dés lép fel, 
ami azonban nem vezet leváláshoz, m ivel a nekrosis ter­
jedésével a leukocyták szétesnek. Késő bbi napokban ezen 
infiltratio már nem is ismerhető  fel, hanem egy újabb 
beszű rő dést látunk a degeneratiós zóna és az ép máj­
szövet között. Ez csupán vékony csíkban nyilvánul meg, 
démarkatióra nem vezet, a coagulatiós és degeneratiós 
réteg nem lökő dik le, hanem az ép szövet felé a degene­
ratiós zóna határán fibroblastok jelennek meg, később 
f ia tar  kötő szöveti sejtek s ez a f ia ta l sarjszövet mindkét  
oldalon körültokolja az elhalt területet. A 14 napos seb­
zésen az elhalásos zóna szivacsos hálózata jól látható, 
az ép felé fiatal hegszövet határolja el. Letokolás után 
a sarjszövet benő  a nekrotikus területre s hálózata között 
az elhalt sejtek maradványai foglalnak helyet. A széli 
sarjszövet pár hét múlva már hegszövetté alakul, a körüi-  
tókolt területen a nekrotikus részek felszívódása lassan 
halad elő re, törmelékes maradványai két hónap múlva is 
jól felismerhető k. Resectiós felszínen a körültokolás a 
cseplesz és az ép májszövet között ugyanilyen módon 
megy végbe, de a leválás nagyobbfokú, mint törmelék 
az ép máj és cseplesz között sokáig megmarad.

A májsebzés esetén tehát az elpusztult sejtrétegeket  
kötő szövet tokolja körül, az elhalt részek felszívódása 
lassan történik, végeredményben az egész terület hegszö 
véttel pótlódik. Az elhalás és ennek nyomán képző dő heg 
szélesebb, mint sebészi késmetszés után, de ezzel szemben 
a vérzésnélküli m etszhető ség a diathermiás methodusnak 
feltétlen elő nyt ad.

A gy mű tétekben a lobus frontálisból metszettünk ki 
különböző .helyeken. Faradisatiót nem tapasztaltunk egyik 
géppel sem. Az agy szövet igen jól metsző dik, a metszési 
felület nem (Vérzik, száraz. Az erő sebben telt piaereket 
elő zetes lefogás után coaguláltuk. A  friss metszési felület 
szű rkésfehérszínű , normálistól alig különbözik. A  nekro­
tikus réteg csak napok múlva vehető  jól ki, m int sárgás, 
vékony terület. Kéthetes sebzés szürkés felületű , a du- 
rával összekapaszkodott, a nekrotikus zóna jól meg külön­
böztethető  az ép területtő l. Kéthónapos excisiós felü let­
nél a nekrotikus zóna keskenyebb, fénylő , fehérszínű , zsu­
gorodott.

Mikroskopiailag fr iss metszésben mintegy 1 mm-es 
elhalásos zóna látszik, mely az ép agyszövettő l élesen el­
határolt. A nekrotikus rétegben idegszövet (sejtek, ros­
tok) nincsenek, csupán duzzadt gliarostok és elszórtan 
gliasejtek, csak a váz maradt meg. Kéthetes metszésben 
a kép csak kevéssé változott, m idössze csak kis bevérzé­
seket találunk. Kéthónapos m etszetben részben duzzadt, 
részben elvékonyodott gliarostokból és elszórt, jól fes- 
tő dő  gliaséjtekbő l álló keskenyebb zónát találunk, mely 
az ép agyszövettő l élesen határolt.

Az agyszövetben tehát csak keskeny nekrotikus zóna 
keletkezik, a támasztó gliaszövet ezen a területen is nagy­
részt épen marad. Az idegszövet ezen a területen hiány­
zik s a késő bbi lefolyásában sklerotikus góc keletkezik, 
mely más okból elő álló sklerosissal egyezik meg.

A gyógyulás a sebészi késsel e jte tt sebzésével m eg­
egyező , elő nye a diathermiás késnek a vérzésnélküli m etsz­
hető ség.

A  késsebzés a szöveteket folytonosságában úgy sza­
kítja meg, hogy csupán vonalszerű  traumás sejtelhalást 
okoz. A diathermiás késsel való sebmetszés hő hatás fo ly­
tán nemcsak az élesm etszést elő idéző  áramkúp csúcsán  
fixálja a szöveteket, hanem a m etszésfelülettő l bizonyos 
mélységben is, ahol az áram már olyan sű rű séget ér el,

hogy hő hatása érvényesül. Tehát nemcsak vonalszerű  e l­
halás jön létre, hanem több-kevesebb sejtrétegre terjed  
ez ki. Ez az elhalás annál kiterjedtebb, minél nagyobb 
a szövetellenállás és áramintensitás. A frequentiaszám, 
az áramintensitás s  a m etszésre használt elektród mellett 
a m etszés gyorsasága —  azaz az érintkezési idő  —  hatá­
rozzák meg a coagulatiós réteg kiterjedését. Fentiek op­
tim ális beállítása m ellett a coagulatio minimumra redu­
kálható, a metszés megközelíti a sebészi késmetszés v iszo ­
nyait, de ezzel szoros viszonyban csökkent a vérzés- 
csillapító hatása is. íg y  egy bizonyos coagulatióra, 
melyben a vérzés csillapító hatás is még érvényesül, szű k. 
ség van., Ez az optimális beállítás, amely a szövetek külön­
böző  ellenállása folytán az egymástól erő sebben elütő  
szövetféleségeken (nedv- és érgazdagság) más és más. 
Ezen optimális beállítás m ellett is több sejt m envén  
tönkre, mint sebészi késmetszéskor, a sebgyógyulás is 
bizonyos fokkal elhúzódó amazé m ögött.

Kísérleteinkben gyorsabb sebgyógyulást, mint sebé­
szi késmetszésnél nem észleltünk. A diathermiás seb H eitz- 
Boyer által felvett nagyobb regeneratiós képességét nem 
tapasztaltuk. Az izomsebzés az, ami a legtökéletesebb és 
leggyorsabb regeneratiót mutatta, de a gyors gyógyulás 
it t  sem a nagyobb regeneratiós képességre, hanem az igen 
kisfokú sejtlaesióra kell visszavezetnünk. Az alig valam i­
vel nagyobb, vonalszerű  coagulatiót mutató kötő - és 
zsírszöveteken alig m egy több sejt tönkre, mint sebészi 
késmetszésnél, a gyógyulási idejük a sebészi kés sebzé­
sével csaknem megegyezik. A többi szerveken a gyó ­
gyulás hosszabb tartamú. Ez a mélyebben fekvő  szerve­
ken csak azon esetben jön hátrányképen számításba, ahol 
a sebszélek bizonyos feszülés alatt állanak. Legelhúzódóbb 
a gyógyulás a bő rön, ahol a hám nagyobb ellenállása ki-  
terjedtebb coagulatiót von maga után.

Végeredményképen a mélyebben -fekvő  szervek gyó ­
gyulása nem (izom, zsír, kötő szövet), ívagy csak kevés­
sel (üreges szervek) húzódik el a késsebzéssel szemben. 
Feltű nő en elhúzódó a parenchymás szerveken és bő rön. 
Míg azonban a parenchymás szerveken ezen hátráltatott  
gyógyulás a vérzéscsillapítás elő nye m ellett alig jön szá­
mításba, a bő rön a szélesebb heg, könnyebb fertő ző dés 
már hátrányt jelent.

A  M a g á n  a lk a lm a z ó  t t a k  B iz to s í tó  I n té z e te  e s t i  n ő gy ó g y á ­

s z a t i  re n d e lé sé n e k  k ö z le m é n y e  (v e z e tő :  G ő czy  L a jo s  e g y e t ,  

m a g á n t a n á r ) .

A hypophysis mellső  lebeny hormonjainak 
gyógyító hatása a méhfüggelékek és a 

medence kötő szövetének chronikus 
gyulladásos betegségeire.

Irta: Göczy Lajos dr., egyetemi magántanár.

A méhfüggelékek és a kismedence kötő szövetének 
gyulladásos eredetű  betegségeit az eddigi gyógyeljárások- 
kal és azok combinatóival nem sikerült minden esetben tö ­
kéletesen m eggyógyítani, mert a conservativ kezelésre 
gyakran elmarad az anatómiai, vagy a physiologiai, vagy 
mindkét restitutio, a röntgen-tlherapia meg, ha csak ide ig ­
lenesen is, tönkreteszi a genitaliák physiologias mű ködé­
sét, az operatív kezelés pedig, legyen az conservativ, 
vagy radicalis, csak csonkítások árán adja vissza a be­
teg egészségét, gyakran feláldozva ennek generativ ké­
pességét.

Épen ezért ma is jogos a vágy egy olyan gyógyeljá- 
rás után, amely a m éhfüggelékek és a kismedence kö­
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tő szövetének gyulladásos eredetű  betegségeiben úgy az 
anatómiai, m int a physiologiai épséget helyreállítaná, 
annál is inkább, mert az utóbbi idő k tapaszta lata szerint  
ezen betegségekben szövő dményképpen mindgyakrabban 
észlelhető  a petefészkek sorvadása, disfunctiója (a poly­
menorrhea, az olygo- és amenorrhea), a petefészkeknek 
régebbi cystikus elváltozásaival szemben (M ontag). Ezért 
örömmel fogadták a gynaekologusok a méhfüggelékek 
gyulladásos betegségeinek gyógykezelésére Klein  ajánla­
tára Zondek prolanját, amely hyperaemizáló tulajdon­
sága révén hívatva volna a felszívódást elő segíten i, azaz 
az anatóm iai restitutiót visszaállítani, a petefészkekre 
ható activáló tulajdonsága által pedig, —  a folliculust 
érlelő  és luteinizáló hormonjai révén, —  a nemi szervek  
pathologiás mű ködését physiologiás keretek közé terelni.

A prolan ezen utóbbi képességét ovarialis dysfunc- 
tiók eseteiben Zondek, Martin, Montag, Gő czy igazolták. 
Hyperaemizáló képességét pedig nemcsak a betegek állí­
tásai igazolják, hanem ez kísérletileg is b izonyítást nyert 
azáltal, hogy Zondek-nek sikerült prolan befecskendezés­
sel a hüvelyben és a rectumban 1 C°-nyi hő emelkedést el­
érni, a hasra alkalmazott 50 percig tartó 64 C°-ú hő lég­
kezeléssel maximálisan 0.4 C°-nyi hő emelkedéssel szem­
ben, m ásrészt ezt Wagner kísérletei is igazolták, aki méh- 
deviatiók m iatt mű tétre kerülő  betegein elő zetes pro­
lan befecskendezésre a nemi szervek olyan hyperaemiá- 
já t észlelte, amilyen ezeken csak elő rehaladott terhesség 
esetében szokott jelen lenni.

A prolannak éppen ezen két tulajdonságát használta 
fel Zondek és Montag a méhfüggelékek és a kismedence 
kötő szövetének acut és chronikus gyulladásos betegségei­
nek gyógykezelésére.

A gyógykezelés abból állott, hogy a prolant kezdetben 
magában, késő bb conservativ kezelésekkel combinálva al­
kalmazták. Zondek egy kúra alatt 10— 12 egymásutáni 
napon 100 patkányegységnyi hormont, összesen 1200 P. 
E.-t fecskendezett be intramuscularisan. Montag kezdet­
ben naponként csak 60, késő bb másod-, illetve harmad- 
naponkint ugyancsak 100 P. E.-nyi hormont, egy kúra 
alatt m axim álisan 18 injectióval 1800 P. E. prolant adott, 
amely m ennyiséget szükség esetén 6—8 heti pausa után 
m egismételt.

A kezelést a menstruatio után, illetve vérzésmentes 
idő ben kezdték el. Közbeeső  vérzéseknél, illetve közben 
fellépő  menstruatio esetén Zondek azt beszüntette, Mon­
tag ellenben csak egy rendes menstruatiós idő tartam­
nak m egfelelő  szünetet tartott be, amelynek letelte után 
vérzés esetében is fo ly tatta a befecskendezéseket. Zondek 
láznál, érzékenységnél, tehát acut jelenségek esetében 
is, M ontag ellenben csak azok lezajlása u tán 8— 10 nap 
múlva kezdte meg, illetve folytatta a kezelést. A kúra  
alkalm azását nem befolyásolta a daganat nagysága, de 
tályogképző dés esetében Zondek azt csak a geny le- 
bocsátása u tán folytatta.

M ontag a prolán k is adagjaitól a fájdalm ak meg­
szű nését és melegség érzetének fellépését észlelte, na­
gyobb adagoktól ellenben gócreactio keletkezett, amely 
különösen subacut gyulladások esetében, feltű nő  erős 
fájdalmakban nyilvánult meg. Az ilyen gyulladások to­
vábbi kezelésre acutakká is váltak. Éppen ezért késő bb 
Montag sem acut, sem subacut adnexgyulladásokat pro- 
lánnal nem kezelt, hogy a gyulladást ne növelje.

M ontag 66 régi gyulladást kezelt, am elyek közül 
csak ötben végzett tisztán prolan kezelést. Mivel ezekben 
csak 60% -os (5:3) eredményt ért el, a további 61 eseté­
ben a prolán kezelést hő lég, illetve diatherm ia kezeléssel 
combinálta. Ilyen módon 62.29% -ban (61:38) gyógyu­
lást, 27.86%-ban (61:17) javulást ért e l, 6 betege

(9.83% ) pedig or vosi tanácsa ellenére gyógyulatlanul 
szakította m eg a kezelést.

De Montag nemcsak az anatómiai eredményeket 
f igyelte meg, hanem vizsgálat tárgyává tette a prolán 
hatását a gyulladások által elő idézett ovarialis disfunc- 
tiók esetében is. 27 ilyen esetébő l 11 menorrhagiával 
volt szövő dve. Ezeknek 72.72%-ában (11:8) az anatómiai 
elváltozás rövid idő  alatt eltű nt, mégis a vérzés csak a 
második, illetve a harmadik menstruatio után terelődött  
a normalis keretek közé. Az olygo-, illetve amenorrhoeá- 
val szövő dött eseteibő l 71.42% (7:5) gyógyult, 28.57%  
(7 :2 ) pedig változatlan maradt. A 9. sterilitással szövő ­
dött esetébő l 77.77%-ban (9:7) gyógyulás állott be, 
amelybő l 71.42% (7:5) rövidesen másállapotba került.

Mindezen eredményekbő l pedig Montag azt a követ­
keztetést vonta le, hogy a prolán kezelés hő lég, illetve 
diathermia kezeléssel combinálva, nemcsak hogy más 
conservativ kezelésnél rövidebb idő  alatt 90.16% -ban 
gyógyítja, illetve javítja meg a méhfüggejékek chronikus 
gyulladásos betegségeit, hanem az azokkal párosult ova­
rialis disfunctiókat is kedvező en befolyásolja, miáltal  
nemcsak az anatómiai, hanem az élettani restitutio is 
helyreáll. Ha ezekhez még hozzácsatoljuk Zondeknek 
140 esetbő l leszű rt véleményét, amely szerint a prolán 
kezelés a felszívódást elő segíti, az összenövéseket ked­
vező en befolyásolja és sok esetben a recidiva készséget 
is megszű nteti, akkor elmondottuk mindazt, ami a világ- 
irodalomban az eddig megjelent ezirányú 2 közlemény­
ben található volt.

Mi már a két közlemény megjelenése elő tt (1931. 
tavaszán) a „Mabi“ esti nő gyógyászati rendelésén alkal­
maztuk a prolánnak megfelelő  magyar készítményt, a 
glanduantin-t (R ichter) a méhfüggelékek és a medence­
kötő szövetének chronikus gyulladásos betegségeiben. Mi­
vel pedig akkor ezen betegségek gyógykezelésére szol­
gáló adagok nagysága és az adagolás mikéntje még 
nem volt tisztázva, ezért m indenekelő tt meg kellett álla­
pítani azt a hormonmennyiséget, amely hatást tud ki­
fejteni. Ezért mi egy kétoldali chronikus adnexmegbete- 
gedésünkben (624—931. jksz.) 2 naponkint 50 patkány­
egységnyi hormont, összesen 500 patkányegységet ad­
tunk 10 injectióban intramuscularisan. Ezen kezelési 
módunktól góctünetek fellépésén kívül más tünetet nem 
észleltünk, azonban a kúra végeztével a subjectiv pana­
szok és az anatómiai elváltozások is változatlanul meg­
maradtak. És m ert mi a gyógyeredmény elmaradását a 
hormon kis adagjainak tulajdonítottuk, ezért 5 hasonló 
esetünkben ezután 2 naponkint 100 P. E.-nyi hormont, 
összesen 2000 egységet fecskendeztünk be 20 injectióval. 
Ezekbő l 1-nél javulást, 1-nél pedig gyógyulást észleltünk, 
amely utóbbi a fájdalmak és a kóros anatómiai lelet el­
tű nésében nyilvánult meg. Ezen kísérletek meggyő ztek  
minket egyrészt arról, hogy a glanduantin is, mint a 
prolán, felszívató hatással bír a chronikus gyulladásokra, 
de másrészt arról is, hogy eredmény eléréséhez legalább 
100 P. E.-nyi hormonnak 2 naponkint adagolása szük­
séges.

Mivel ezen eredményeket nem tartottuk kielé­
gítő nek, azért a hypophisis mellső  lebeny kivonatai­
nak felszívató kezeléssel való együttes alkalmazására  
tértünk át.

Ilyen módon 44 esetben végeztünk kezeléseket, ame­
lyek közül 14 vo lt salpingooophoritis, 26 adnextumor, 4 
izzadmánnyal párosult kötő szöveti gyulladás. Ezek közül 
20 esetben hormon és tamponkezelést, 24 esetben pedig 
hormon és diatherm ia kezelést végeztünk.

A hormon és felszívató kezelésünk másodnaponkinti 
tamponkezelésbő l és vele egyidő ben 100 P. E-nyi hormon 
adagolásából állott. Minden esetben 20 ilyen combinált
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Fájástkeltő  szerek alkalmazása 
a szülészetben.

A szülészeknek az a törekvése, hogy a m éhet mun­
kára bírják, a tágulási idő szakot megrövidítsék, már az 
ókorra vezethető  vissza. Sokáig m ás eljárás nem állt ren­
delkezésükre, m int a méhszájnak ujjal való tágítása. A 
méhszájnak mű szerrel való tágítása nem régi keletű , 
mindössze néhány évtizedre vezethető  vissza. Gyakorlati  
szempontból a fájástkeltő  szereket két nagy csoportba 
oszthatjuk: közvetlen és közvetett eszközökre. A közvetlen 
eszközök közé tartoznak a portióra ható eljáráso, intra-  
cervicális, intrauterin és intraovulaer eljárások. A köz­
vetett eszközök közül ma már csak a chinint és a Hof- 
bauer által ajánlott hypophysis kivonatokat használjuk.  
Rutta, Sabina, Pilocarpin, méhmassage, a méhnek galva- 
nikus, faradikus árammal való ingerlése, bimbó köpűlyö- 
zés mind elavult eljárások. Még ma is a legnagyobb el­
terjedtségnek örvend a Chinin, amely a már megindult  
szülésnél a szülő fájások kiváltására igen alkalmasnak 
bizonyult. Nyugalm i állapotban levő  méhnél célt vele 
nem érünk, de incipiens vagy incomplet vetélésnél, vala­
mint idő elő tti burokrepedésnél a chinint jó eredménnyel 
alkalmazhatjuk. Chinint a következő képen adagoljuk: 
1 óra leforgása alatt 1 gramm tíhininum sulfuricumot  
kap a terhes ugyanannyi veronallal oly módon, hogy 
elő ször Vz grammot, majd fél óra múlva 25 cgrammot, 
ismét félóra múlva 25 cgrammot. Veronai a chinin kelle­
metlen melléktüneteit (fülzúgás, fejfá jás) csökkenti.

Nyugalm i állapotban, vagyis intact terhességnél 
Stein eljárását szoktuk használni. Stein szerint a terhes 
éhgyomorra 30 gramm ricinust kap, majd amikor annak 
hatása jelentkezett, forró fürdő be ültetjük és V2 gramm 
chinint adunk; utána óránkint 0.2 cm3 gladuitrint 4-szer,
5-ször egymásután. Elő nye ennek az eljárásnak, hogy be­
avatkozás nélkül csupán gyógyszerrel törekszik szülő fá­
jásokat kiváltani és ezzel az asepsist nem veszélyezteti;  
hátránya, hogy nem minden esetben sikerül vele a mé­
het munkára bírni.

Ugyancsak célra vezet a Klein-féle eljárás, mely 
abból áll, hogy a rectumba vezetett ballont (Baumm vagy 
Barnes) m eleg folyadékkal töltjük meg. E ljárását szá­
mos esetben, különösen fertő zött szüléseknél magunk is 
jó eredménnyel használtuk. A ballon ilyenkor a Franken- 
hauser-féle gaglionokra gyakorol nyomást és így reflec- 
torikus úton vált ki méh-contnactiókat. Hüvely tampo­
nade, forró és hideg váltogatott hüvely öblítések, pré­
selt szivacs, cervix tamponade, elastikus bougieknek a 
méh'be való helyezése, glycerin-injectio, a pete alsó pólu­
sának leválasztása, mind régi, elavult eljárások, amelyek 
a feledés homályába merültek.

Két eljárás vetekszik egymással. Az egyik a burok- 
repesztés, a másik a ballon kezelés. Amíg a burokrepesz- 
tésnek köre szigorúan meg van határozva, addig ezzel 
szemben a ballont, fő leg pedig a Baumm-ballont, bármi­
kor alkalmazhatjuk a IV-ik terhességi hónaptól kezdve. 
Burokrepesztéssel a szülést csák akkor indíthatjuk meg, 
ha az elő lfekj/ő  rész legalább a medence bemenetében 
foglal helyet, onnan már ki nem mozdítható; ezzel szem­
ben a Baumm által ajánlott állati hólyagot zárt méhszáj­
nál elő zetes tágítás nélkül alkalmazhatjuk tek in tet nélkül 
arra, hogy az elő lfekvő  rész a bemehet fö lött, a beme­
netben vagy az üregben foglal helyet. Több m int 600 eset­

ben alkalmaztuk Baumm állati hólyagját kitű nő  ered­
ménnyel. Borjú, disznó, birka húgyhólyagjából készült,  
steril fiolákban kapható ballon tökéletes fájástkeltő  szer­
nek bizonyult. A ballon felvezetése rendkívül egyszerű , 
fájdalmatlan, a méhszáj elő zetes tágítása nélkül itinera­
rium segítségével könnyű  felvezetni a fémcső re szerelt 
állati hólyagot.

A ballon felvezetése következő képen történik: A kül­
ső  nemirészek szabályos desinficiálása után a hüvelyt tü­
körrel és lapoccal feltárjuk, a portiót elő zetes bejódozás 
után golyófogával rögzítjük. A ster il fiolákban forgalom­
ba hozott ballont 15— 20 cm hosszú fémcső re kötjük se­
lyem fonállal. A ballon ű rtartalmát lemérjük úgy, hogy 
steril vízzel töltjük meg. Az ű rtartalom meghatározása 
után a vizet kiengedjük és a ballont jodtincturába márt­
juk, majd l°/°o-es oxycyan oldatban leöblítjük. Hajlé­
kony végű  itinerarium segítségével a méh üregébe vezet­
jük a belső  méhszáj fölé. A ballonnak egészen el kell tű n­
nie, mert különben kicsúszik. A k isujjnál vékonyabbra  
összecsavart ballon könnyen siklik fel a méh üregébe. Az 
elő re kimért ű rtartalmú ballont felvezetése után félany- 
nyi steril glycerinnel töltjük meg, utána a hüvelyt széles 
vioformos csíkkal néhány órára kitömjük, hogy a bal­
lon ki ne csúszhasson. Amint a ballon hatására fájások 
jelentkeznek, a ballon telő dik, a vioformos csíkot eltávo­
lítjuk. A ballon felvezetése és glycerinnel való m egtöl­
tése után az esetek 90%-ban 1— 2 óra a la tt rendszeres 
méhteviékenységet észlelünk. A megindult szülő fájások  
fokozására chinint rendelünk. A ballon legtöbbször 10— 
12 órán belül maximálisan telő dve spontan születik meg. 
Pl. ha 50 cm3 glycerinnel töltöttük meg. 100 cm3 tarta­
lommal születik meg. A Baumm ballonnak fájástkeltő 
hatása két tényező bő l tevő dik össze: 1. Az automatikusan 
telő dő  ballon, m int idegen test nyomást gyakorol a cer­
vicalis ganglionokra, egyenletesen tágítja  a méhszáját és 
így reflectorikus úton ingerli a m ehet munkára. 2. A  
belő le kiáramló glycerin, m int vegyszer vált ki szülő ­
fájásokat. Az állati hólyag fala semipermeabilis hártya,  
a glycerinnek pedig osmosisos coeffieiense kétszer akkora  
m int a környező  szövetnedvé, ennek eredméinyeképen a 
ballonból kiáramló 1 rész glycerin helyébe 2 rész mag­
zatvíz, szövetnedv kerül. A Baumm ballont egyformán 
használjuk mű vi vetélésnél, a IV-ik hónap után, mű vi 
koraszülés, valamint idő re való szülés megindítására. Tö­
kéletesen bevált fájástkeltő  eljárás idő elő tti burokrepe­
désnél. Harántfekvésnél pedig nemcsak fájásokat provo­
kál, tágítja a méhszáját, hanem védi a burkot az idő ­
elő tti megrepedástő l.

Újabban fájásgyenigeségnél hypophysis, valamint 
thymus-kivonatok kis adagban való alkalmazását ajánl­
ják a tágulás alatt. Magunk részérő l ellenző i vagyunk a 
thymus és hypophysis kivonatok tágulásban való alkal­
mazásának, mert már láttunk a befecskendezett gyógyszer 
hatására méhrepedést kifejlő dni. A hypophysis kivona­
tok alkalmazását csak a kitolás legvégén tartjuk m eg­
engedhető nek, csak akkor, ha a m agzat koponyája már a 
kimenetben van, ha subocciput már megtámaszkodott és 
csupán a fej kigördülése van hátra. Ilyenkor is minden 
esetben legyen kifő zve a fogó, mert ha hatástalan ma­
radna a befecskendezett gyógyszer, azonnal fogóbal fe­
jezzük be a szülést, nehogy a magzat intrauterin asphyxiá- 
ban elpusztuljon.

Sztehlo István dr, bábaképezdei tanársegéd.
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A pneumococcus okozta tüdő gyulladás 
serumkezelésérő l.

Már több esetben fordultaik hozzám gyakorló orvo­
sok azzal a kérdéssel, hogy súlyosnak látszó tüdő gyulla­
dásos betegnél n'sm lehetne-e megpróbálkozni serumke- 
zeléssel. Ezek után érdemes lesz az alábbiakban össze­
foglalni, hogy milyen gondolatmenet alapján van kiala­
kulóban a tüdő gyulladás serumtherapiája és ezidő szerint  
m it kell róla tudni.

A tüdő gyulladás serumkezelésének kezdete még a 
jelen század első  éveire esik. Az akkori ismereteknek 
m egfelelő leg az ú. n. Römer-íéle polyvalens Sarummal 
próbáltak eredményt elérni, melynek lényege az volt, 
hogy a betegeket különböző  egyénekbő l kitenyésztett tör­
zsekkel oltott, különböző  állatok serumkeverékével ke­
zelték. Az eredmény természetesen nem volt kielégítő , 
aminek oka az volt, hogy még nem ismerték a pneumo- 
coccusok különböző  typusait, melyek ismerete nélkül pe­
dig sikeres specifikus serumkezelés nem lehetséges.

A pneumococcus törzseiknek egymás közötti elkülö­
nítésére már Neufeld és Händel (1909) törekedtek, de 
teljese sikerrel az csak az amerikainaknak (A very, Chi- 
ckering, Cole, Dochez és Gillespie) sikerült. Ő k a pneu- 
mococcusokat különböző  typusokba agglutinatióval, to ­
vábbá a pneumococcus immunserum gyógy, és védhatá- 
sának állatkísérletekben való kihasználásával osztották  
be a következő képen: I. typus, II. typus, III. typus és X.- 
csoport. Az első  typus az összes pneumococcus-pneumo- 
niák 35%-át, a II. kb. 30%-át, a III. 10%-át okozza.

A  pneumococcus-typusok immunbiológiai sajátságát 
tek intve igen érdekes és a specifikus m egállapíthatósá­
gának szempontjából fontos lépést jelentett Avery és 
Heidelberger munkássága, akik a pneumococcusokból 2 
féle antigént isoláltak. Az egyik antigén (nucleoproteid) 
a pneumococcusokra általában jellemző , a másik a typu- 
sokra szigorúan specifikus szénhydratszármazék. Az L- 
typus szénhydrátja aminocukordarivátum, a 'II.- és III.-  
typusé N.-tő l mentes polysaccharida. A specifikus szén- 
hydrátok praecipitatiós képessége annyira kifejezett, hogy 
a homolog immunserumot 1:3,000.000 hígításban is prae- 
cip itálja, míg más typusokra hatástalan.

Mint a fentiekbő l gondolhatjuk, a tüdő gyulladás se­
rumtherapiája csak akkor lehet eredményes, ha a specifi-  
citást tekintetbe véve identifikáljuk a betegséget kiváltó  
pneumococcusokat azok typusa szerint.

Annak eldöntésre, hogy a tüdő gyulladást a pneumo- 
coccusok mely typusa okozza, a bakteriológiai tenyésztés 
nemcsak nagy idő veszteséget, hanem a várható eredmény­
re nézve lényeges hátrányt is jelentene. Éppen ezért igen 
nagy haladást jelent és a gyakorlatra nézve megbecsü­
lendő  Voithenberg-mk a XreáMdinikán kidolgozott me- 
thódusa, melynek segítségével 12 órán belül teljes biz­
tonsággal tisztázhatjuk a kérdést. E ljárása szerint ste­
ril phys. konyhasó oldatban gondosan mosott köpet ré­
szecskének 0.2— 0.3 cm3-ét fehér egerekbe oltjuk be 
intraperitoneálisan. Kb. 12 óra múlva az esetleg elhul­
lo tt vagy megölt egér hasüregébe capillar-pipettával pár  
csepp phys. konyhasót viszünk be s néhány perc múlva 
onnan egy keveset visszaszívunk. Az így nyert folyadék 
pneumococcus-emulsióból áll és ezzel elvégezhetjük az 
agglutinatiós próbát. A  Hödhist-gyár nemcsak specifikus 
typus gyógyserumot, hanem azonossági (Test-) serumot  
is gyárt.

A pneumococcus antiserum gyógyeredményeit bete­
geken leginkább az amerikaiak és a németek vizsgálták. 
Németországban nekem is volt alkalmam néhány szép 
eredményrő l meggyő ző dni. Az eddigi észlelések alapján

kielégítő  gyógyhatást csakis akkor vártlatunk, ha az 
antiserumot a betegség első  3 napján belül adhatjuk. 
Tekintve azonban azt, hogy a siker elérése céljából nagy 
mennyiségű  serumot kell adni (németek 150 cm3-t, amit  
másnap esetleg még megismételnek, az amerikaiak 250, 
ső t 1000 cm3-t is adnak), már ez is kizárja, hogy egy­
elő re a kezelés intézeten kívül történhessék. A serum 
in jectiója elő tt feltétlenül desensibilizálni kell a beteget. 
Idő veszteség megkíméláse céljából intézetekben az az el­
járás, hogy rögtön a beteg felvételekor lóserumból (m i­
vel a gyógysavó lóserumból áll) 0.2—0.3 cm3-t intra- 
cutan, majd 2—3 óra múlva 3— 5 cm3-t subcutan ad­
nak. Ha specifikus antiserum-kezelésre kerül a sor, ak­
kor is testhő mérsékletre melegítjük azt fel és csak né­
hány cm3-t adunk intravénásán. Ha reactiós jelenségek 
nem lépnek fel, i. v. beadunk még 50— 100 cm3-t s ugyan­
annyit intramuscularisan. Az i. v. injiciálásnak igen lassan 
kell történnie (3 perc alatt 10 cm3). Természetesen ilyen 
nagy mennyiségű  serum injectiója után az 5—10. napon 
igen gyakran kifejlő dik a serumbetegségre jellemző  urti-  
cariás kiütés és izületi duzzanat. Ezek ellen calcium-prae- 
paratumokkal és adrenalinnal küzdhetünk.

A Krehl-klin ika és az amerikaiak közlése alapján 
serum-kezelésre a láz hamar leesik és az általános álla­
pot szembetű nő en javul. Az amerikai Cole ezidő  szerint 
úgy nyilatkozik, hogy az I.-typusú pneumococcus okozta 
tüdő gyulladások serum-kezelése a legjobb reményekre 
jogosít (431 betege közül csak 44 ihalt meg). Mivel pedig 
a siker nagymennyiségű  serum injiciálását teszi szüksé­
gessé, ez a kezelés m ég nem tekinthető  ideálisnak egy­
részt a nagy adag serum kellemetlen utókövetkezményei, 
másrészt annak költséges volta m iatt. Azonban minden 
remény megvan arra, hogy sikerül concentrált antiseru-  
m okat elő állítani.

Az eddigi gyógyeredményekbő l tehát kitű nik, hogy 
ezidő szerint sikeres serum-kezelésre azok az esetek al­
kalmasak első sorban, amelyeknél a kórokozó az I.-ty- 
pus. A többi typusoknál aránylag csekély az eredmény, 
a X.-csoportnak specifikus serumát még nem sikerült 
therápiára alkalmas módon elő állítani.

Mint láthatjuk, a tüdő gyulladás serumkezelásét il­
lető leg még nincsenek kialakult nézetek. De nemcsak 
ezért, hanem a fentebb említett okokból sem juthat még 
el ez a gyógymód a gyakorló orvoshoz.

Szüle Dénes dr., közkórházi fő orvos, Szekszárd.

Újabb irányelvek a nő i gonorrhoea 
kezelésében.

A nő i gonorrhoeát, kezelés szempontjából, célszerű 
a genitaliák alsó szakaszában és ascensio folytán a füg­
gelékekben létrejött fertő zés csoportjába osztani, ameny- 
nyiben a kezelés, a megbetegedés tüneteinek és követ­
kezményeinek különböző sége m iatt természetszerű leg 
más. —  A genitalis tractus alsó szakaszában létrejött  
fertő zésnél a kezelés célja m indenekelő tt a fertő ző folyás, 
illető leg hurut m egszű ntetése, továbbá a felhatolás m eg­
akadályozása. — Acut gonorrhoeát itt  a nyálkahártya  
nagy sérülékenysége m iatt localisan nem célszerű  kezel­
ni, kivéve, ha egészen frissen kerül orvoshoz, a genyező 
stadium elő tt, mivel ilyenkor még az u. n. abortivcura  
keresztülvihető . Tekintve, hogy komolyabb tünetek csak 
a genyes folyás szakában lépnek fel, az asszonyok leg­
többje csak ilyenkor jön orvoshoz. Az acut szakban te ­
hát ágynyugalom, bántalmazó lehető ségek (coitus) távol­
tartása és tisztántartás jöhetnek szóba. Az acut sta-
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dium lezajlásával megkezdő dhet az intensiv kezelés, 
amelynek célja a gonococcusok maradék nélküli eltávo­
lítása. A gonorrhoeát ivégeredményben a fertő zött szö­
vetek reactiója pusztítja el, ezt a reactiót azonban keze­
lésünkkel támogathatjuk egyrészt a szövetek erő sítése 
és anyagcseréjük fokozása által, másrészt közvetlenül a 
megbetegedett nyálkahártyára, illetve a gonococcusokra  
ható chemiai és physikai gyógyító eljárások által. Kezel­
hető  a gonorrhoea, mint minden gyulladásos megbete­
gedés, az egész szervezetre kiható, de a megbetegedés 
helyszínén fokozott hatású, nem specifikus ingerlő  gyógy­
móddal is; gyógyszerei és adagolási módja ugyanaz, 
mint a nő i nemző szervek gyulladásos megbetegedéseinél 
általában.

Acut vulvitis kezelésére legcélszerű bb 2— 5% lapis- 
oldattal történő  ecsetelés, illetve áztatás, utána enyhítő 
kenő csök, lobcsökkentő  borogatások (Burow-oldat) alkal­
mazása. Chronikus folyamatnál ugyancsak lapis ós 
50%-os ichthyolglycerines ecsetelések végezhető k. A 
Bartholini m irigy gyulladásának kezelésére kezdetben 
ágynyugalom m ellett antiphlogistikus borogatások ren- 
delendő k, majd a mirigyjárat vége ecsetelendő  2%-os 
lapissal. Chronikus esetben, canule segítségével desinfi- 
ciáló folyadék fecskendezhető  be a mirigybe, esetleg 
röntgen-kezelés jöhet szóba. Subacut és chronikus álla­
potban a m irigy exstirpálható, ha bennéke elgenyedt, 
mint abscessus megnyitandó és drainezendő .

Hegyes függölyöket a legcélszerű bb éles kanállal, 
vagy ollóval eltávolítani, helyüket lapispálcával vagy 
paquelinnel edzeni. Ügy egyes condylomák, mint nagyobb 
tumorok Röntgenre is jól gyógyulnak. Elő nyösen hasz­
nálható hintő porban Thuja és Sabina.

Az urethra gonorrhoeája fő képpen akkor okoz kelle­
m etlenséget, ha már a hólyagnyakra is ráterjedt. Ilyen­
kor bónvizes, esetleg oxycyanatos mosások m ellett, in­
stillatio alakjában protargol, collargol, targesin 1— 3% 
oldatban tesznek jó szolgálatot. Belső leg urotropin, salol, 
folia uvae ursi rendelendő k.

Rectalis gonorrhoea eléggé gyakran complikálja az 
urogenitalis folyamatot: acut stádiumban Anusol, No- 
haesa suppositoriák enyhítik a fájdalmakat, chronikus 
folyamatnál ichthyol, protargol klysmák 1%-os trypa- 
flavin instillatiók használhatók.

A hüvely gonorrhoeájának kezelésében a fő cél a fo­
lyást onnan kiküszöbölni és a cervixbő l kiváló gono- 
coccusokat elölni. Ez legcélszerű bben állottvizes öblítések 
alakjában történik, chlorzink, lactolavol, kalium h yper- 
manganat stb. hozzáadásával.

A legtöbbször chronikusan lezajló cervicalis gonor- 
rhoeánál vigyázni kell, hogy a helyi kezelés az ascensiót 
elő  ne segítse. A desinficiáló anyagokat ezért nagy elő ­
vigyázatossággal a cervixbe kell, playfair sonda segítsé­
gével, áztatott vattával bevinni, gondosan ügyelve, hogy 
a belső  méhszájon túl ne menjünk. Bizonyos anyagok 
pálcikák formájában is bevihető k: a kis pálcika nagyjá­
ból akkora, m int a cervix hossza s így ha túlságosan be 
nem toljuk, a belső  méhszájon túl nem megy. A desin­
ficiáló oldatok közül használatosak: hydrogen hyper- 
oxyd 3%-os, lapis 1—10%-os, protargol 3—5%-os tö 
ménységben, choleval, spuman pálcikák, uranoblen, azy- 
kal, jód, jothion, ichthyol stb. A capillaris kerin gést fel­
használandó, a portio elé is szokás vinni bizonyos desin­
ficiáló anyagokat: lapisfürdő , desinficiensekbe beáztatott  
tamponok, porok (bolus, tannargentan bolus, lenicet bo­
lus etc.) segítségével. Ez utóbbi kezelési mód azonban 
csak mint segítő  kezelés, a közvetlen helyi kezelés mel­
lett jöhet számításba, egymagában rendesen nem ki­
elégítő . — Általában célszerű  a gyógyszereket változ­

tatni, m ivel néha egyik, vagy másik gyógyszer m utat­
kozik csak hatásosnak.

E gyes esetekben jó eredményt láttak a nem egészen 
veszélytelen portioelzárással, a gonococcusok mesterséges 
eltokolásával, valamint ennek ellenkező jével, a cervix- 
váladék ism ételt leszívásával. A fény- és általános hő ­
kezelés nem sok eredményt mutattak. Jobban bevált a 
diathermia és közvetlen melegapplicatio fű tő sondák se­
gítségével. A röntgen-kezelésnek is csak közvetett hatása 
lehet és ugyancsak közvetétten hat a belső  injectiós k e ­
zelés, a proteintherapia, vaccinakezelés is és inkább csak 
kiegészítik a localis therapiát.

A gonorrhoea intrauterin  kezelése különböző  öblí­
tések alakjában veszélyes és így csak igen ritkán és igen 
nagy elő vigyázatossággal használható.

Az ascendált gonorrhoea, a függelékek gonorrhoeas 
gyulladása acut stádiumában conservative kezelendő : 
ágynyugalom, Priessnitz, hideg öblítések, diaeta, szék­
rendezés, a házasélet eltiltása. Csak 4—6 héttel a tüne­
tek megszű nte után kezdhető  óvatosan a helyi és á lta­
lános kezelés. A helyi kezelés történhet 10% ichthyol ós 
thygenol tamponok behelyezésével, m eleg irrigatióval, 
sósfürdő kkel, hő léggel, és diathermiával, az általános 
kezelés nem specifikus ingerlő  gyógymóddal (protein­
therapia és vaccinakezelés). — Jó hatást láttak az ad- 
nexumok röntgenbesugárzásától, az idő legesen beállott 
amenorrhoea kapcsán. Különösen jó oly esetekben, hol a 
rendellenes vérzések képezték a fő panaszt. — Végül szó- 
bajöhet a m egbetegedett adnexumok m ű téti eltávolítása, 
melynél a javallat felállításakor fő képpen arra kell gon­
dolni, hogy mű tét elő tt igen gyakran nehéz megmondani, 
hogy m it és mennyit kell a megbetegedett függelékekbő l 
eltávolítani. Ez utóbbi a fiatalabb korban és az esetben 
okozhat nagy kellemetlenséget, ha kétoldali folyamatnál  
mű tét közben derül ki, hogy petefészekszövet megtartása 
lehetetlen, mivel a k iesési tüneték az eredeti betegség 
tüneteknél is rosszabbak lehetnek.

Liebmann István dr., nő i klin ikai tanársegéd.

Szokatlan lefolyású kanyaró esete.
S. Gy. 10 éves fiúgyermek egy napon magas, 39°-os 

lázzal hirtelen megbetegszik. V izsgálatnál a torok belövelt- 
ségén, mérsékelt bronchitisen, conjunctivitisen kívül sem ­
mi egyéb nem m utatható ki. Másnap még magas láza van, 
harmadnapra a láz leesik 37.2-re, a hurutos tünetek visz- 
szafejlő dnek és a gyermek egész jól van. Éjjel sürgő sen 
kihívnak, a gyermek erő s görcsökrő l panaszkodik, nem 
találja helyét. V izsgálatnál láztalan, 80-as pulsus, a has 
mindenütt puha, a vakíbélnek m egfelelő leg kifejezett ér­
zékenység, minimális izomvédekezéssel. Influenzára gon­
doltam, mégis a hasi tünetekre való tekintettel, m iután  
az állapot éjen át nem javult, reggel sebésszel consultál- 
tam. Az appendicitis lehető ségét nem tudtuk kizárni, de 
a még mnidig vörös torok, idő nkénti köhögések és tüsz- 
szentések óvatosságra intettek. A beteg estére kissé m eg­
nyugodott, de másnap délben ism ét felléptek a hasfájdal­
mak, hányinger kíséretében, miért is újabb consilium után 
a gyermeket observatio céljából kórházba szállíttattuk.  
Teljesen negativ röntgen- és vérkép, szelek mentek, szék­
let beöntésre volt. Délután a hasi tünetek fokozódtak, 
igen erő s kolika, a vakbéltájon és a köldök körül nagy­
fokú érzékenység, bevont nyelv, hányinger újabb consi- 
liumot tett szükségessé. Az esti órákban a gyermek igen 
rossz benyomást tett, igen erő s hasfájdalmak, abdomina­
lis arc, acetonszagú lehelet, a m ű tét sürgő ssége m ellett  
látszottak szólni, v iszont az esti v ilágításnál Koplik-gya-
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nús foltokat véltünk látná, úgyhogy m égis úgy határoz­
tunk: bevárni a reggelt. Éjjelre az állapot még rosszabb, 
szinte v igasztalan képet mutatott. Szapora, rossz pulsus, 
deszkakemény nyelv, nagyfokú elesettség, messzirő l érez­
hető  acetonszagú lehelet mellett peritonealis folyamatra  
kellett gondolni. Nehéz órák következtek; alaposan, lelki-  
ismeretesen m egtárgyalva a mű téti beavatkozás esélyeit, 
miégis éppen a beteg rendkívül rossz állapota és az ope­
ratio kedvező tlen kilátása m iatt vártunk. A  beteg kapott 
insulint, dextrosét katzensteinban, nyugtalanság ellen 
sevenulinjectiót. Másnapra teljes javulás á llott be, a hasi 
tünetek eltű ntek, a beteg közérzete jó, táplálkozik, úgy, 
hogy m eg voltunk győ ző dve, hogy m égis csak súlyos hasi 
bántalmat utánzó influenzás m egbetegedéssel állottunk  
szemben. Következő  napon reggel a legjobb közérzet és 
láztalanság m ellett fellépett a kanyaró, ism ét hurutus lett 
a szem, majd hő emelkedések jelentkeztek és két hét alatt  
a szokásos typusos kanyaró zajlott le.

összegezve tehát, szokatlan volt, hogy kezdeti hét­
napos m agas láz után 3 napig subfebrilis állapot mellett  
súlyos elesettség, nagyfokú nyugtalanság, k ifejezett hasi 
tünetek uralták a kórképet, a hatodik napon pedig a leg­
jobb közérzet és láztalanság (reggeli 36.6°) mellett ki­
tört a kanyaró.

A typusos kanyarós kiütések és a betegség szabályos 
lefolyása kizártak minden diagnostikus tévedést (rubeola 
stb.).*

Márkus Tibor gyermekorvos, Újpest.

Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
Irta: Melly József dr., egyet, magántanár.

(Folytatás.)

Amennyiben az orvos a közeli gyógyszertárakból 
a szükséges tartályokat beszerezni nem tudná, a vizsgálat 
sürgő ssége pedig az illetékes Intézettő l való beszerzést 
lehető vé nem teszi, tartozik a tartályt legjobb tudása sze­
rint pótolni. A  tartályok pótlására a legcélszerű bb mód 
a következő : a „D“ tartály úgy pótolható, hogy jól k i­
mosott és k iszárított kémcső  nyílásába olyan vatta­
dugót kell dugni, amelyiken drótszál, vagy vékony fa ­
pálcika van keresztülszúrva. A drótnak, vagy a pálci­
kának a kémcső ben levő  végére kis vattát kell csavarni,  
azután az így felszerelt kémcsövet addig kell melegíteni, 
(csipesszel m egfogva borszesz, vagy gázláng fe le tt), amíg 
a drótra vagy  a pálcára csavart vatta m egsárgul (anél­
kül, hogy barnára pörkölő dnék). A kém csövet azután 
csak kihű lés után szabad használni. Bélsárt, vizeletet, 
vért stb. elő zetesen jól kifő zött üvegcsékben is be lehet 
küldeni; az üvegeket k ifő zött parafa-, vagy gummidugó- 
val kell lezárni és hólyag papírral kell lekötni.

A tartályok, illetve a tartályok pótlására felhasz­
nált egyéb eszközök csomagolásánál alkalmazkodni kell  
az emberi testbő l származó váladékok és anyagok, vala­
mint emberi hullarészek szállítására vonatkozó 43.728/ 
1928. Kér. M. sz. rendeletben foglaltakhoz. A  gyógyszer- 
tárban beszerezhető  tartályokat szabályszerű  csomagolás­
ban feladásra készen bocsátják az orvosok rendelkezésére.

*E  r e n d kív ü l  é rd e k e s  e s e tb ő l so k  é r té k e s  k ö v e tk e z te té s  
v o n h a tó , a r r a  a z o n b a n  a  s z e re n c sé s  le fo ly á s  d a c á r a  r á  k e ll 
m u ta tn u n k ,  h o g y  ily  k i f e je z e t t  v a k b é l lo b ra  v a l ló  tün e te k  
e s e té n  ta n á c s o s a b b  a  v á r a k o z á s  á l lá s p o n t ja  h e ly e t t  az  a z o n ­
n a l i  m ű té te t  v á la s z ta n i  és p e d ig  te k in te t  n é lk ü l  a rr a ,  h o g y  
a  b e te g  e g y é b k é n t  h u ru to s , a n g in á s , in f lu e n z á s , v a gy  a k á r  
ty p h u s o s , S z e rk .

Az a körülmény, hogy a vizsgálati anyag beküldésé­
hez szükséges tartály beszerezhető  nem volt, az orvost 
nem menti fel a vizsgálati anyag beküldésének kötelezett­
sége alól.

Kötelező  vizsgálatok.
Cholerás vagy cholerára gyanús megbetegedés ese­

tén a betegtő l bélsárt kell vizsgálatra beküldeni és pedig 
egyidejű leg úgy a körzet szerint illetékes fiókállomás­
nak, mint a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet­
nek is. („Ty“ tartály.)

Ha valamely községben (városban) elő ző leg egyéb 
cholera-eset m ég nem állapíttatott meg, a vizsgálati anyag 
beküldésérő l a m. kir. Országos Közegészségügyi Intéze­
tet és az illetékes fiókállomást (ha a beküldés postán tör­
tént) egyidejű leg táviratban értesíteni kell.

A dijnyugtával igazolt távíratköltséget az illetékes 
község (város) tartozik megtéríteni. Amennyiben az or­
vos a távirati költséget elő legezni nem tudja, úgy bejelen­
tése alapján a távirat elküldésérő l a beteg lakóhelye sze­
rint illetékes község elöljárósága köteles azonnal gon­
doskodni.

Olyan községben (városban), ahol a cholera bakteri- 
ologiailag már m egállapíttatott, a cholerában megbetege­
dett, vagy erre a betegségre gyanús egyéntő l származó 
vizsgálati anyagot csak a terület szerint illetékes fiók­
állomáshoz kell beküldeni.

A cholerából klin ikailag fegyógyu lt egyén környeze­
tére ártalmatlannak csak akkor tekinthető  és a zárlat 
alól is csak akkor oldható fel, ha legalább két, egymástól 
öt napi idő közben vett bélsárpróba bakteriológiai vizsgá­
lata a cholerára negatív eredményt adott.

2. Tüdő pestis, vagy erre gyanús megbetegedés ese­
tén a beteg köpetét, bubopestis vagy erre gyanús meg­
betegedés esetén pedig a beteg bubójának sterilen vett 
genyét kell vizsgálatra beküldeni — a körzet szerint ille­
tékes fiókállomáshoz való beküldés mellő zésével —  köz­
vetlenül a m. kir. Országos Közegészségügyi Intézetnek 
(„Ty“ tartá ly). A  beküldésrő l, ha az postán történik, a
m. kir. Országos Közegészségügyi Intézetet táviratilag ér­
tesíteni kell.

3. Leprás vagy arra gyanús betegség esetén a beteg 
leprás csomójából vett szövetdarabkát — a körzet sze­
rin t illetékes fiókállomás mellő zésével — közvetlenül a
m. kir. Országos K özegészségügyi Intézetnek kell bekül­
deni („Ty“ tartály.)

4. Variola (him lő ) megbetegedéseknél, ha a klinikai 
vizsgálattal a betegség határozottan meg nem állapítható, 
azonban himlő re gyanús pustulák mutatkoznak, a pustu- 
lák tartalmát —  a körzet szerint illetékes fiókállomás mel­
lő zésével —  közvetlenül a m. kir. Országos Közegészség- 
ügyi Intézethez kell, annak egyidejű  távirati értesítése 
m ellett beküldeni.

5. Typhus exanthematicus, vagy arra gyanús meg­
betegedés esetén a betegtő l kb. 5 cm3 sterilen vett vért 
kell vizsgálatra beküldeni, még pedig egyidejű leg úgy a 
körzet szerint illetékes fiókállomásnak, m int a m. kir.  
Országos Közegészségügyi Intézetnek („Ty“ tartá ly). Ha 
az anyag beküldése postán történik, arról mindkét inté­
zetet egyidejű leg táviratban értesíteni kell.

Ha a vizsgálat eredménye negativ, azonban a typhus 
exanthematicusra gyanús tünetek továbbra is fennálla- 
nak, a vizsgálati anyag beküldését a betegség 8— 10. nap­
ján meg kell ismételni.

6. Typhus abdominalis, valam int paratyphus, vagy 
azok egyikére gyanús m egbetegedés esetében a beteg­
bő l sterilen vett vért, továbbá bélsárt kell az illetékes 
Intézethez vizsgálatra beküldeni, bacillushordozás gya­
núja esetén pedig bélsárt és vizeletet („Ty“ tartá ly).

(Folytatjuk.)
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kezelést végeztünk. A kezeléseket a menstruatio tartama 
alatt szüneteltettük. Ilyen módon a 20 m éhfüggelék és 
medencekötő szövet chronikus gyulladásában, m int azt az 
alábbi táblázat mutatja:
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kezelésben még nem részesül esetekben 25% gyó­
gyulást, 50% javulást és 29% gyógyulatlanságot ész­
leltünk, a kezelésben már részesült esetekben ugyancsak 
25% gyógyulást, de csak 37.7% javulást és ugyanannyi 
gyógyulatlanságot értünk el. Ez pedig azt m utatja, hogy 
az elő zetes kezelésben m ég nem részesült esetek jobb 
gyógyulási tendentiát mutatnak, a már elő zetesen kezelés­
ben részesülteknél, vagy is hormon lés tamponkezelésre in­
kább olyan egyéneken várható gyógyulás, illetve javu­
lás, akiknek betegsége relatíve frissebb keletű . És ezen 
számadatokból kitű nik m ég az is, hogy combinált ke­
zelésre inkább a betegség javulása következik be a gyó­
gyulás, illetve az anatómiai restitutio helyett.

Hogy azonban eredményeinket helyesen ítélhessük 
meg, azokat össze kell hasonlítanunk m ás conservativ 
kezeléssel elért átlagos irodalmi eredményekkel. Giesecke 
statistikája szerint:

gyógyult javult eredménytel«

terpentin kezelésre 18.5 °/o 37.2 % 44.3 °/o
tej 20 „ 50 „ 30 „
hő iéi + Priessnitz kezel. 18.6 51,4 „ 30 „
vaccina kezelésre 22.5 .. 42.5 „ 35 „

tehát a különböző  conservativ kezelésekre 18.5%— 22.5%  
közti gyógyulást, 37.2%—51.4% közti javulást, és 30%— 
44.3% közti gyógyulatlanságot észlelt. Ezen átlagos ér­
tékeknél a mi eredményeink, ha nem is sokkal jobbak, 
de kedvező bbek, és így a hormon +  tamponkezelést a többi 
conservativ kezeléssel legalább is egyenértékű nek kell 
elismernünk, annak ellenére, hogy pl. Heynemann sze­
rint az egyszerű  tamponkezelésektő l meggyő ző  eredmé­
nyeket látni sohasem lehet.

A másik combinált kezelési eljárással: a hormon 
és diäthermia kezeléssel 24 beteget kezeltünk. A kezelés 
minden diathermiás kezelés elő tti napon 100 P. E. hor­
mon befecskendezésébő l állott. Minden betegünk 20 ke­
zelésben részesült. A 24 ilyen módon kezelt betegünk  
közül 12 elő ző leg még semmiféle orvoslásban nem ré­
szesült, 12 meg a conservativ kezelések egész során ment 
már keresztül.
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Salpingooophoritis 1 oldali
6 2 „ 3 2 i
9 Tumor adnex 1 6 1 2
ti 2 „ 2 4
3 Exsudatum 1 i 1 1

24 8 (68.26 3(25%' 1 (8 3 7(58.33 4(33.33 1 (8.33
%) %) %> % ) %)

12 12

Ezek közül a még kezelésben nem részesült ese­
teinkben —  mint a fen ti táblázat m utatja —

66.7% gyógyulást, 25% javulást és 8.3% gyó­
gyulatlanságot észleltünk. Eredményeink Montag ered­
ményeivel megegyeznek. Kezelésben már részesült ese­
teink közül viszont csak 58.33%-ban értünk el gyógyu­
lást, 33.3%-ban javu lást és 8.3%-ban gyógyulatlanságot. 
Ezen számadatok is azt bizonyítják, hogy elő zetes keze­
lésben még nem részesült esetek jobban reagálnak hor-  
mon-diathermiás kezelésre, m int a már kezeltek. De 
hogy ezen eredményekbő l mennyi írható a hormon ja­
vára, azt úgy tudjuk meg, ha adatainkat a diathermiás 
kezelések átlagos irodalmi értékével összehasonlítjuk. 
Giesecke, Bässler, D ittm er és Janáky erre vonatkozó 
statistikáiból kiderül, hogy a diathermiás kezelés gyó­
gyulásának 60.2%, javulásának 30.7%, gyógyulatlansá- 
gának 9% az irodalmi középértéke. A mi eredményeink 
a diathermiás kezelések irodalmi középértékénél jobbak, 
tehát a hormon tényleg befolyással bír a gyógyeredmé- 
nyekre, azonban azokat mégis lényegesebben nem be­
folyásolja.

Ezenkívül mi is, —  Montaghoz hasonlóan —  m eg­
figyeltük az adnexgyulladásokkal kapcsolatosan fe l­
lépő  ovarialis disfunctiókat is. 4 amenorrhoeás be­
tegünk hormon-diathermia kezelésre m eggyógyult. 6 
hypermenorrhoeával szövő dött 4 esetben gyógyulást,
2-ben csak javulást észleltünk. Meg kell azonban jegyez­
nünk, hogy a túlbő  menstruatio nem mindjárt a kezelés 
befejezése után, hanem az azt követő  második, illetve 
harmadik menstruatio után terelő dött csak a normalis 
keretek közé. 3 sterilitássá! szövő dött esetben is végez­
tünk kezelést, azonban mindezideig eredmény m ég nem 
mutatkozott.

A recidiva-készséget pedig az idő  rövidsége m iatt 
nem állapíthattuk meg.

Tapasztalatunk tehát az, hogy a hormonkezelés 
magában és tampon, illetve diathermia kezeléssel 
combinálva, a méhfüggelékek és a medencekötő szövet 
chronikus betegségeinek gyógyulását kedvező en befolyá­
solja, a gyulladások szövő dményekópen fellépő  ovarialis 
disfunctiókat pedig legtöbb esetben m eggyógyítja. 
Éppen ezért mi a combinált kezeléssel gyógyítást 
fő leg a gyulladások szövő dményekópen fellépő  ovarialis 
disfunctiók eseteiben ajánljuk.

I rod a lom : 1. G ö c z y : O rv o sk é p z é s , 1932. jú n . S c p ia d e s  
ju b i le u m i szám . —  2. G ie s e c k e : H a lb a n -S e i tz  V . 123. o . —
з . H e y n e m a n n : H a lb a n - S e i tz  V . 124. o. —  4- J a n á k y : D ia th .  
k e z e lé se in k . E n tz  ju b . fű z . 928. D u n á n tú l .  —  5. K le in :  Z sc iir . 
f . G e b u r ts h . 1929. 95. k ö t .  371. o. —  6. M a r t in :  D , M ed , 
W s e h r . 1930, 14. —  7. M o n ta g : P y o s a lp in x  u n d  s a lp in g i t i s
и . ih re  B e h a n d lu n g  m i t  P ro la n .  M sc h r. f. G eb . u. G yn . 88. k . 
212. o. —  8. Z o n d e k : D . M ed . W sc h r . 1931.

A  G ró f A p p on y i A lb e r t  p o lik lin ik a  I . b e lo s z tá ly á n a k  k ö z le ­

m é n y e  ( fő o rv o s :  f  M o ln á r  B é la  e g y e t , m a g á n ta n á r ) .

A Read-féle szám gyakorlati 
használhatósága.
Ir ta: Kemény Ernő  dr.

J. Marion Read 1922-ben egy formulát közölt, am ely­
nek segítségével a pulsus-számból és vérnyomásból ki­
indulva az alapanyagcsere nagyságára lehet következ­
tetni. Hogy ezen két tényező  és az alapanyagcsere közt 
bizonyos párhuzam van, arra már régebben történtek 
utalások. A tachykardia, m int jellemző  tünet a Basedow- 
kór classikus triasához tartozik. Amerikai szerző k 
(Benedict és Harris, Stur giss, Tompkins) részletesen 
foglalkoztak a pulsus-szám és az alapanyagcsere össze­
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függésével. Ugyancsak amerikai szerző k (Boothby, Beall) 
kutatták a vérnyomással való összefüggést. Read hang­
súlyozza, hogy a vérnyomást és a pulsus-számot együt­
tesen figyelembevéve, szorosabb összefüggést találunk  
az alapanyagcserével, mintha a kettő nek csak egyikét  
vizsgálnék. Read 300 eset adatait (alapanyagcsere-pul- 
sus-vérnyomás) feljegyezte és ezek alapján a következő 
képlethez ju tott el.

pulsusszám (P )T  .......... pl. 72 +
T  pulsusnyomás (T)X0.9-------- +  p[. 36 (110—70=40X0.9=36)

összeg X 0.683 108 X 0.683 =  73.8 —
— minus 71.5 _____71.5

+  2.3 =
=  az alapanyagcserével.

M athematikailag (TX 0.9 +  P) X 0.683 —  71.5 =  
alapanyagcsere. Read tapasztalatai szerint a pulsusnyo­
más (systoles nyomás és diastoles nyomás közti különb­
ség) szorosabban követi az alapanyagcsere ingadozásait, 
m int akár a systoles, akár a diastoles nyomás. A képlet 
szerint tehát azon egyénen, akinek a fenti példa értel­
mében pulsusa 72, vérnyomása 110—70 mm Hg, alap- 
anyagcsere-meghatározást végezve körülbelül +  2.3 %- 
nak megfelelő  értéket kell nyernünk. A m éréseket csak­
úgy, mint az alapanyagcsere m eghatározását teljes nyu­
galomban kell végeznünk. Read szerint az eredmények 
eltérései egyes kivételektő l eltekintve, úgy felfelé, mint 
lefelé legfeljebb 20%-ot tesznek ki. Nagyobb eltérést ad­
nak természetesen azon esetek, melyekben akár a pulsus- 
számot, akár a pulsusnyomást egy, az alapanyagcserével 
összefüggésben nem levő  betegség változtatja meg: pl. 
aorta insufficientia, szívizombajok, nephrosklerosis stb.

Az endokrinológiai rendelésen kétszáz esetben szá­
mítottam ki a Read-féle képletet az alapanyagcsere-meg- 
határozással kapcsolatban. A meghatározások a Krogh- 
féle készülékkel történtek, tehát az oxygenfogyasztás 
megmérése alapján; rendesen két 3— 3 perces görbe se­
gítségével. A pulsusszámolás a belégzés második periódu­
sában, a vérnyomásmérés pedig közvetlenül a belégző ké­
szülék kikapcsolása után történt. A képletet válogatás 
nélkül, minden alapanyagcsere-meghatározásban felállí­
tottam, kivéve aorta insufficientia, myodegeneratio né­
hány esetét.

A kétszáz eset közül normal értéket kaptam 88-ban, 
fokozott értéket 102-ben, csökkent értéket 10-ben.

A Read-szám viszonyát az alapanyagcsere értékek­
hez ezen három csoport szerint elkülönítve, az alanti  
táblázat tünteti fel.

A Read-szám eltérése :
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Normalis
alapanyagcsere 7 26 3 31 14 7

Fokozott
alapanyagcsere 19 22 37 1 16 4 3

Csökkent
alapanyagcsere — — 1 — 5 1 3

Amint látható, az esetek számának nagyobb fele a 
középső  három rovatban foglal helyet, vagyis megközelí­
tő leg egyező  eredményeket ad. A két legszélső  rovat azon­
ban, mely k issé ellentétben áll Read eredményeivel, 
.mégis eseteink 16% -át teszi ki. Feltű nik, hogy a normalis

és csökkent alapanyagcserénél a nagy eltérést mutató 
esetek túlnyomóan a jobb oldalon, a fokozott alapanyag- 
cserénél pedig a bal oldalon foglalnak helyet, ami nem 
jelent egyebet, m int azt, hogy a Bead-szám ingadozásá­
nak nincs az a széles skálája, m int az alapanyagcserének. 
Különösen szembeötlő  ez, ha meggondoljuk, hogy foko­
zott alapanyagcserénél nagyobb eltérést mutató 19 eset 
közül 14-ben +6 0 %  fölött van az alapanyagcsere. Ezt 
a körülményt részben már régebben is m egem lítette 
Langmead 1929-ben megjelent Prognosis of Grave's D i­
sease című  cikkében és hangsúlyozta, hogy különösen 
fokozott alapanyagcserével járó esetekben maradt k i­
sebb a Bead-.féle szám, habár fokozott értéket m utat is.

Másik körülmény, amely ugyancsak hibás következ­
tetésre adhat alkalm at, az érrendszer megbetegedése, a 
cardiovascularis, renalis rendszer elváltozásai. Read 160 
mm Hg. fele tt i systo les nyomáskor egyáltalán nem al­
kalmazza képletét. Különös figyelm et érdemel azonban az 
aorta insufficientia, ahol éppen a pulsusnyomás —  a 
systoles és d iastoles nyomás közti differentia —  az ami 
feltű nő en megnagyobbodk. Egyrészrő l nephrosklerosis, 
másrészrő l myodegeneratio befolyásolják a vérnyomást  
anélkül, hogy az alapanyagcsere ezzel párhuzamosan in­
gadozna. A szív rythmuszavarai ugyanígy félrevezethet­
nek a pulsusszámot illető leg, akár az extrasystolékkal  
kapcsolatban fellépő  pseudobradycardiára, akár fel nem 
ismert bigeminiára, vagy más tachycardiára gondolunk. 
Gondolnunk kell gyermekeknél arra is, hogy az alap­
anyagcserét olyan értékben fejezzük ki, amely normális­
sal összehasonlításból ered. A Bead-számnál azon­
ban a gyermeknél szaporább pulsus absolut száma ké­
pezi a számítás alapját, pl. F. G. 12 éves fiú  pulsusa 
120, a vérnyomása 115—70 mm volt és így a Bead-szám 
+  38 lett normalis alapanyagcsere és negativ klin ikai 
lelet mellett.

A nagyobb eltérés oka lehet nemcsak a Bead-szám 
hibája, hanem kivételesen az alapanyagcsere-meghatá- 
rozás hibás volta is. A Broph-készülékkel történő  alap- 
anyagcsere-meghatározás normákból indul ki, amelyek a 
különböző  korú egyéneken a testfelü let, vagy testsúly  
egységére eső  óránkinti oxygen-fogyasztást adják meg. 
Ezzel hasonlítjuk össze a vizsgált egyén fogyasztását. 
Könnyen érthető , hogy e normák nem vonatkoznak ko­
rukhoz képest rendellenesen fejlett egyénekré —  tör­
pékre, hypogenitalisan elhízott gyermekekre stb. Ezen 
esetekben majdnem mindig eltérés volt a két eredmény 
között és a valószínű bb értéket a Beod-féle szám adta. 
U. M. 15 éves lány testsúlya közel 70 kg (69.30), m a­
gassága 163 cm, testfelü lete tehát 1.8 m2. A 15 éves 
leány oxygenfogyasztása normálisán 43 caloria óránként 
és négyzetméterenként. Persze azok a hasonló korú leá­
nyok, akiken ezt a normát megállapították, nem voltak  
163 cm m agasak és 70 kg súlyúak. Ezek a méretek 
legalább 20 éves egyénnek felelnek meg, ennek fogyasz­
tása pedig nem 43, hanem 38 caloria. íg y  magyarázható, 
hogy a gyermek alapanyagcseréjeként —17%-ot nyer­
tünk, holott a hypothyreoidismusnak semmi jele nem volt  
kimutatható. Valószínű bb a Bead-szám, mely + 17 %  
volt.

Két asthmás betegünkön kaptunk nagy eltérést. Bár 
a tapasztalat általában az, hogy az asthma bronchiale 
inég roham alatt sem befolyásolja az alapanyagcserét, 
mégis arra kell gondolni, hogy a dyspnoe-val járó munka- 
többlet emelte az oxygenfogyasztást, amidő n azt látjuk  
ezen két betegen, hogy a Krogh-íéle módszer 20% és 
18% fokozódást mutat, míg a Bead-féle szám mindkét 
esetben normalis.

A legnagyobb türelem m ellett is elő fordulhat, hogy
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ideges betegeken nem tudjuk elérni az egyenletes lég­
zést, amely az oxygenfogyasztás megbízható mérésének  
alapfeltétele. Ilyenkor a leolvasásban durva hibák lehet­
nek. Nagyobb eltérést mutató eseteink között bizonyára 
van 2— 3 ilyen is. —  K. J. 18 éves leány alapanyag- 
csere-meghatározása +60% -ot adott, holott kevéssé ta­
pintható strumája m ellett sem szemtünet, sem tremor, 
sem a hyperthyreoidismusnak az anamnesisben szereplő 
tünetei nem voltak kimutathatók. Pulsusa 80 volt.

Az eddigiek alapján a formula gyakorlati alkalma­
zási területét a következő kben látjuk:

Bizonyos határesetekben, amidő n a klinikai vizsgá­
lat nem képes eldönteni, hogy pl. az ideges tünetek' a 
subfebrilitas, struma stb. hyperthyreoidismusnak a kö­
vetkezményei-e, a Read-fé\e formula nem pótolja az alap- 
anyagesere-meghatározást. Hibaforrása kb. 20%, kiindu­
lása pedig két olyan tünet, melyet a klin ikai vizsgálat 
számos más tünettel egyetemben már amúgy is sorom­
póba állított. Elegendő  azonban a Read-féle szám a kli­
nikai diagnosis megerő sítésére — m egfelelő  megszorí­
tásokkal — ha igen magas, vagy igen alacsony értéket
ad. Az alapanyagcsere meghatározással egyidejű leg ki­
számítva, igen fontos akkor, ha a Kroph-meghatározás 
adott határértéket. Ha pl. kétes esetben az alapanyag­
csere +  12%, vagyis kb. a normalis és fokozott határán  
van, ú 0  igen nagy jelentő sége van annak, hogy a Read- 
szám ettő l eltérő en csak +  3, vagy ellenkező leg +  20. 
A Read-féle szám egyezés esetén megerő síti az eredményt, 
nagy eltérés esetén, pedig ráterelheti a figyelm et a mód­
szer; vagy más külső  körülmény észre nem vett hibáira.

. Van azonban a formulának még egy alkalmazási 
tere; Különösen Basedow-kórban, itt is fő leg a jodthera- 
pia alkalmazásában, amidő n fokozott jelentő sége van a 
kórlefolyás pontos észlelésének, ilyenkor nem végezhe­
tünk inég 'klinikai viszonyok között sem annyi alapanyag­
csere vizsgálatot, ahányszor a Read-féle képletet felállít­
hatjuk. Ilyen módon az eddiginél pontosabban tájékozód­
hatunk a betegség lefolyása és a therapia hatásáról. A 
formula használható relatív eredményeket ad, aminek 
igazolására közlöm azon betegeink táblázatát, akiken az 
év folyamán többször végeztünk alapanyagcsere-meghatá- 
rozást. Közbevető leg megjegyzem, hogy ezen utóbbi al­
kalmazásnak fokozott jelentő sége van akkor, ha Krogh- 
készülék nem áll rendelkezésünkre.

1.) S. L. 24 é. férfi 5.) F. J. 30 ,á. nő
+  18% + 1 5 +  46 % +  68
+  15% + 1 3 +  67 % +  74
+  17% + 16 +  72 % +  71

+  33 % +  47
2.) H. B. 35. é. nő +  29 % +  38

— 23% - 1 5 +  26% +  33
+  0 % + 2 +  26 % +  33

3.) H. S. 27 é. nő 6.) A. N. 52 é. nő
' +  58 % +  57 +  39 % +  33
+  44 % +  47 +  32 % +  25

+  22 % +  19
4.) B. Gy. 29 é. férfi +  16% +  10

a Read-szkm kifejezettebben csökken és ezen csökkenés 
tar.tósabh, m int az alapanyagcseréé.

Összefoglalóan mondhatjuk, hogy a Read-féle képlet­
tel egy számhoz jutunk, mely természetesen nem azonos 
az alapanyagcserével, de azzal tapasztalat szerint pár­
huzamosan halad. A  gyakorló orvos m egfelelő  óvatos­
sággal jól felhasználhatja arra, hogy magas, vagy ala­

csony értéknél a képlet felállításával a sokszor kivihe­
tetlen alapanyagcsere-meghatározást a diagnosis felállí­
tásában mellő zze. Alapanyag csere-vizsgálattal párhuzamo­
san végezve, alkalmas a képlet arra, hogy azt kiegészítse, 
megerő sítse, vagy hibáira figyelmeztessen, végül a gyógy­
kezelés, különösen pedig a Basedew-kór jodtherapiája 
alatt a kórlefolyás észlelésében az alapanyagcsere-vizs- 
gálatokat pótolja, vagy pedig azok szüneteiben —  akár 
naponta többször is —  kiszámítva, az észlelést ponto­
sabbá teszi.

I ro d a lo m : J . M a r io n  R e a d : J .  o f A m e r ic a n  M ed. Á ss . 
1922. L X V IH . 1887. o. —  L a n g m e a d : B r i t is h  M ed. J o u r n .  
1929. 3563, 715. o.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I . s z e m k l in ik á já n a k  k öz le ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  G ró sz  E m i l  n y . r .  t a n á r ) .

Lupus vulgaris planushoz társult irido­
cyclitis tuberculosa conglomerata esete.

Irta: Szabó György dr., tanársegéd.

Az uvea tuberculosisa és a szervezet egyéb részei­
ben levő  gümő kóros folyamatok közötti összefüggés még 
most sem teljesen tisztázott. Axenfeld Th. 1930-ban 
Osoa-ban tartott elő adása kapcsán (Kiin. Mbl. f. 
Augehh. 85. k. 465. o.) igyekszik a kérdést m egvilágítani. 
Em líti azt a klinikai tapasztalatot, mely szerint a valódi 
intraocularis tuberculosis leginkább olyan betegeken 
észlelhető , akik „nem keltik tuberculotikus betegek be­
nyomását“. Tüdő  phthisis-, sebészi tuberculosis-, lupus 
vulgaris- stb.-hez nem társul uvea tuberculosis. Vele 
együtt leggyakrabban csak a bronchialis- és hilusmiri-  
gyek duzzanata, vagy latens tüdő csúcshurut m utat­
ható ki.

Érdekes tapasztalat továbbá az is, hogy a f ia ta l­
korukban scrophulotikus egyének késő bb nem szoktak 
más roncsoló tuberculosisban megbetegedni. Ugyanígy a 
phlyktenás conjunctivitist és keratitist k iállott gyerm e­
kek és serdülő k késő bb az intraocularis tuberculosis t 
kerülik el (Axenfeld, Stock, Engelk ing).

Ennek az oka a szervezet allergiás viszonyaiban 
keresendő , ami a baktériumok, ill. toxinhatásuk és a 
szervezet védő tevékenységének kölcsönhatásával m agya­
rázható. Az allergiás viszonyok mások tuberculotikus 
uveitisben, m int pl. lupus vulgárisban; ez az eltérés aka­
dályozná meg tehát, hogy a szervezetben uveitis tuber­
culosa és pl. lupus vulgaris együtt keletkezhessenek.

Az elő bbiek alapján m int érdekes kivételt legyen 
szabad egyik esetünket ismertetnem, ahol lupus vulgaris 
planushoz iridocyclitis tuberculosa conglomerata társult.  
Esetünk annál is inkább figyelemreméltó, mert az iroda­
lom átkutatásával hasonló esetet nem találtam. Ismer­
tetése a következő :

Sz. J .  25 év es fö ld m ű v e s  (1931. ja n .  2 8 .) . B a l sz e me  n é g y  
h ó n a p  ó ta  g y u l la d t  s  a z  a z e lő t t  ép  sz e m é v e l 1 h ó n a pja  f é n y t  
is  a l ig  lá t .  S z e m é n e k  m e g b e te g e d é s é t  k b . 2 é v v e l m eg e lő z ő e n  
a z  o r r a ,  m a jd  a  b a l  fe ls ő  s z e m h é ja  m e g v ö rö s ö d ö tt  s  a z ó ta  
á l la n d ó a n  g y u l la d t .  C se c se m ő  k o r a  ó ta  p ú p o s , a m ik o r á l l í ­
tó la g  le e j te t té k .  M á s k ü lö n b e n  e g é sz s é g e s . C sa lá d i te r h e l t s é g  
n e m  m u ta th a tó  k i.

A  lu p u s o s  e lv á l to z á s  a z  o r r  p o rc o s  ré s z é n e k  m e g fe lelő  
b ö r te rü le te n  és  a  b a l  fe ls ő  s z e m h é j b ő ré n  fo g la l  h ely e t  és  
a  lu p u s  v u lg a r is  p la n u s  ty p ik u s  k ó r k é p é t  n y ú j t ja .  Fe ls ő  
sz e m h é j b e lö v e lt, d u z z a d t ,  p to t ik u s .  A lsó  ré s z é n  a  b ő r  a t r o -  
p h iá s  s i t t  e ls z ó rv a  n é h á n y , p á r  m m . á tm é r ő jű  k e re k, la p o s  
h e g e t  és k is sé  k ie m e lk e d ő , b a rn á s v ö rö s ,  d ia s k o p iá v al  a lm a ­
zö ld  sz ín ű  lu p u s g ö b c s é k e t lá th a tu n k .  F e ls ő  p i l la s z örs o r  t e l ­
je s e n  h iá n y z ik , h e ly é n  h e g e k  v a n n a k . A  c o n ju n c t iv a  b e lö v e l t ,
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k is s é  m e g v a s ta g o d o t t ,  az o n b a n  a  lu p u s o s  f o l y a m a t  n em  t e r ­
j e d t  rá . A  c o r n e á t  k ö zep es e rő s sé g ű  c i l ia r is  in je c tio  v esz i 
k ö rü l ,  b á g y a d t  fé n y ű , s z ú rk á l t ,  á t l á t s z ó s á g á t  a  sz éle k e n  
je le n le v ő  g y é r  e re z ö d é s  és c sek é ly  i n f i l t r a t i o  c sö kk e n t i .  A z  
e g é sz  m e llső  c s a r n o k o t  s z ü r k é s s á rg a  s z in ü , d u d o ro s  fe lsz ín ü , 
b ő v e n  e re z e t t ,  t ö m ö t t  ö ssz e á l lá sú n a k  Í té lh e tő  a n y a g tö l t i  k i. 
A  sz e m  b e ls e jé b e  b e lá tn i  n em  leh e t.

R é s lá m p á v a l  lá th a tó ,  h o g y  az  e lü lső  c s a r n o k b a n  levő 
d u d o ro s  a n y a g  a  c o rn e a  h á tu ls ó  f e ls z ín é t  é r in t i ,  c sa rn o k v íz  
c s a k  a  m é ly e d é s e k  k ö z ö t t  van . I r is s z e r k e z e t  se h o lsem  is m e r ­
h e tő  fe l; a  r é s lá m p a k é p  az  ir isb ő l k i in d u ló  c o n g lo me rá l t  
tu b e rc u lo s is h o z  te l je s e n  hason ló .

V isu s : J o b b s z e m  5 /5 , b a lsz e m : f é n y é r z é s  4 m é te r rő l , 
lo c a l iz á t io  k ö r k ö r ö s e n  sz ű k ü l t.

B e lv iz s g á la t ,  W a s s e rm a n n  re a c t io  n e g a t iv ,  P i r q u e t- re -  
a c t io  p o s it iv .

K l in ik a i  d ia g n o s is u n k  ezek  s z e r in t :  tu b e rc u lo s is  u ve a e . 
E n u c le a t io . A z  e n u c le á l t  b u lb u s t f o r m a l in  é s  a lk o h ol- f ix á lá s  
u tá n  c e llo id in b a  á g y a z tu k ,  s e r iá b a  m e t s z e t tü k  s  h a em a to x y -  
l in -e o s in , h a e m a to x y l in -o ra n g e  és V a n  G ie so n  s z e r int  f e s ­
te t tü k .

Szövettani vizsgálat után a conjunctiva és a bulbus 
hátsó része —  k isfoké vérbő séget leszám ítva —  épnek 
mondható. A corneában kevés az elváltozás. Hámja alatt  
—  fő leg a limbusnál ■— gyér, inkább diffus, mint cso­
portokba töm örült kereksejtes in filtratiót látunk. Az 
elülső  rugalmashártya alatt a limbusnál egy-két vékony, 
te lt capillaris kereszt- és hosszmetszete észlelhető . A 
stratum propriumban a lemezek közötti beszű rő dés csak 
a limbus m ellett feltű nő . Szembeötlő bb a  hátsó rugalmas­
hártya és az endothsl megváltozása, am it helyenkint a 
mellső  csarnokot teljesen kitöltő  tuberculotikus sarj-  
szövet tönkretett.

Ez a sarjszövet sok kisebb-nagyobb typikus tuber- 
culumból áll, s benne igen sok nagy kerek, ovalis s néhol 
teljesen szabálytalan alakú, Langhans typusú óriássejt  
látható. E lsajtosodás sehol sincs. A sarjszövet az irist

1. á b ra .

A  m e llső  c s a r n o k o t  k i tö l tő  c o n g lo m e rá l t  tu b e r c u lo t ik u s  s a r j ­

szö v e t

teljesen tönkreteszi, helyét csak az it t-o tt  visszamaradt  
pigmentrögök jelzik. A pupilla területe nincs teljesen 
sarjszövettel k itö ltve. A cornea, a lencse elülső  felszíne 
és a  sarjszövet pupillaris szélnek m egfelelő  része által  
határolt résalakú területet eosinnal halvány rózsaszínű re 
festő dő  egynemű  exsudatum tölti k i. Több kerek sejt 
és egy-két leukocyta látható elszórtan benne és a széle­
ken fiatal kötő szöveti sejtek nyomulnak belé. A sarj­
szövet elő l teljesen a lencse elülső  felszínéhez simul, 
anélkül, hogy a lencsetokot valahol áttörné. Ehelyütt

helyenkint a lencse hámsejtjeinek felszaporodását látjuk,  
ahol 6— 8 soros rétegekben helyezkednek el.

A corpus ciliare kevésbbé elroncsolt, mint az iris, 
néhol m ég a ciliaris nyújtványokat is épeknek találjuk.  
Legtöbb helyen azonban a sarjszövet tönkreteszi a cor­
pus ciliaret, rajta túlburjánzók s fedi még a lapos részét 
is, a zonula Zinii helyét elfoglalja és a lencséig nyomul.

E gyes helyeken az eléggé m egtartott corpus ciliare 
festékrétegét és epitheljét kis területen teszi tönkre és 
töri át a folyam at a bulbus ürege felé és itt  egészen el­
különülve a fő folyamattól, kisebb-nagyobb tuberculumok 
fejlő dnek ki, melyek néha egy-egy ciliaris nyújtványon 
ülnek.

Egyik seriás metszetcsoportban, a külső -felső  quad- 
ransnak megfelelő  területen a corpus ciliaret elfoglaló  
sarjszövet a corpus ciliareval határos sklera részletbe 
belényomul és majdnem teljesen áttöri. Ezen a területen 
a rugalmas rostok is teljesen tönkrementek.

2. á b ra .

A  s k le r á t  m a jd n e m  te l je s e n  á t t ö r ő  s a r js z ö v e t .

Ziel-Nielsen f. festéssel a sarjszövetben sehol tuber­
culosis bacillust kimutatni nem lehetett. Bár a lupue 
vulgárishoz uvea tuberculosis nem szokott társul­
ni, elő fordul, m égis, hogy az arc lupus vulgárisa 
lapszerint tovahalad s rterjed a conjunctivára 
és a corneára, ső t ilyen úton az uveát is meg- 
betegítheti. Társulhat továbbá m ég hozzá —  arány­
lag elég gyakran —  phlyktenás conjunctivitis és keratitis  
(Stock, Engelk ing). Azonban külön csak az uveában, a 
közbeeső  területek megbetegítése nélkül, roncsoló uvea 
tuberculosis nem szokott keletkezni.

Figyelemreméltó, hogy míg az u. n. „valódi“ bő r- 
tuberculosishoz (pl. lupus vulgaris) uveatuberclosis nem 
csatlakozik, addig a bő rtuberculidok (Darrier) egyes al­
fajaihoz iritis, vagy iridocyclitis aránylag gyakran tár­
sul. Egy, vagy mindkét szemben keletkeznek s leginkább 
serosus typusúak. Schoeppe és Engelking errevonatkozó 
munkáit összevetve, 1927-ig bezárólag 23 ilyen eset is­
mert. Ezek közül 1— 1 esetben angiolupoid, lupus ery­
thematodes, lupoid, s 20 esetben Boeck f. jóindulatú 
sarcoid szerepel. Az utóbbihoz társuló esetek száma fe l­
tű nő en nagy, fő leg ha tekintetbe vesszük, hogy az iro­
dalomban csak 90 Boeck f. sarcoid szerepel összesen.

Hogy m iért társul Boeck f. sarcoidhoz olyan gyak ­
ran (20% ) tuberculotikus iritis, vagy iridocyclitis , s 
miért nem lupus vulgárishoz, nem tudjuk. Az ok i t t  is 
legnagyobb valószínű séggel a szervezet különböző  chp
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mismusában és reagáló képességében keresendő . A szer­
vezet a tuberculosis bacillusok hatása alatt létrejövő 
biochemiai folyam atok következtében áthasonul. Mint­
hogy pedig ez a biochemiai folyam at a tuberculosis ba­
cillusok és a szervezet védő tevékenységének kölcsön­
hatásaképpen jön létre, az eredmény — tehát az allergiás 
állapot —  nem lehet mindig egyforma és így a szervezet 
más és más morphologiai képben reagál.

I r o d a lo m : A x e n fe l d  T h .: ü .  L o c a ls i . in t r a o c u l .  T u b e rk . 
K iin . M b l. f . A u g h k . 85. k . 465. o. —  E n g e lk in g  E . : D ie 
T u b e rk . d. A u g e s . E r g .  d . a lig . P a th .  u . p a th o l .  A na t .  I I . 2. 
—  F a v a u g e - B r u y e l : I r id o c y c l i t is  tb . u . B o e c k sc h e s  S a rk o id . 
N e d e r l . T ijd . se h r . G en eese  66. I .  11 , 1061. —  P o ó r  F .: 
D e rm a to lo g ia . —  S c h o e p p e  H .: K i in . M b l. f .  A u g h k . 65. k . 
812. o. E in  B e i t r .  z. F r .  d. L upo id . A u g e n v e rä n d . be i B o e c k - 
sc h e m .

B u d a p e s t  s z é k e s fő v á ro s  K u n -u tc a i  k ö z k ó rh á z a  b ő rg y ó gy á s z a t i  

o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( fő o rv o s : B re z o v s z k y  E m i l ) .

Rögzítő  kötés orrcorrectiókhoz.*
Irta: Érczy Miklós dr.

A plastikai mű tétek sikerét, a jólvégzett operatio 
mellett, a jó kötés biztosítja. Lebenyes és szabad bő r- 
plantatiónál a kötést úgy kell elhelyezni, hogy az el ne 
csúszhasson és m érsékelt nyomást fejtsen ki, mert az 
erő s nyomás a transplantatum életképességét veszélyezteti 
Ezzel szemben a correctiós orrplastikánál, különösen 
csontoperatiókor nem elég, hogy a kötés szilárdan fe­
küdjön, hanem intensivebb nyomást is kell kifejtenie, mert 
az orrplastikák m ű téti területe igen  vérbő  lévén haema­
toma könnyen képző dhet. És mivel az arc (orr) nemcsak 
ér-, de nyirokhálózattal is bő ven el van látva s 
a bő r alatti kötő szövet laza, ezért a m ű tét után 
nagyfokú duzzanat s a szemek körül k iterjedt suffusio 
keletkezik, mely állapotnak szemlélése az operáltat psychi- 
kusan hátrányosan befolyásolja. Mindez m ég nagyobb 
mértékben jelentkezik ferdeorr mű tétkor, az orr csontos 
vázának megkeskenyítésekor és m ivel a beavatkozás kiter­
jedése is nagyobb, azért a haematoma képző dés lehető ­
sége is fokozottabb; ezen mű téteknél az orr csontos ré­
szét, illetve részeit mobilizáljuk is  s ezért fon tos, hogy 
a mobilizált részeket új helyzetükben rögzítve tartsuk.

Joseph a correctiós orrplastikák után, az orr fölé 
néhány gaze-lapot helyezve, a gazét ragtapaszcsíkokkal  
rögzíti a homlokhoz és archoz úgy, hogy az orrot a kötés 
teljesen befödi. Az ilyen kötés kisebb mű téteknél (rhino-  
kyphektomia) m eg is felel a célnak, de mert csak enyhe 
nyomást fejt ki, a kötés eltávolítása után az orr nagyon 
duzzadt.

Ha azonban az orrot meg kell rövidíteni, mely eset­
ben az orr bő rét egész terjedelmében leválasztjuk a cson­
tos vázról, ső t a cart, quadrangularisból egy darabkát  
ki is metszünk, akkor nem elég az orrcsúcs rögzítésére 
a septumba alkalmazott egyetlen varrat, m ert a varrat 
csak a septum mobilét emeli, azt behúzza, így  aztán az 
orrszárnyak relatíve meghosszabbodnak, ami a mű tét 
eredményét csökkenti. Ennek elkerülésére az orr leválasz­
to tt bő rét a homlok irányában felto lva rögzíteni kell. A  
rögzítést a következő  módon végezzük: egy 2 cm. széles,
6— 7 cm. hosszú ragtapaszcsíkot egyik végén 3 cm-re be­
metszünk s az orrcsúcs két oldalán úgy ragasztjuk fel, 
hogy felfelé húzáskor az orszárnyakat emelje. E 
közben a leválasztott bő r az alapjáról naso-frontalis irány-

*) B e m u ta tá s  a  k i r .  O rv o s e g y e s ü le t  1931. o k t .  24. ülésén .

ban eltolódik s így rögzítve új alaphoz nő  s ezen hely­
zetben meggyógyulva, meggátolja az orrszárnyak csün­
gését.

Mint elő bb említettük, az orr csontos vázának meg- 
keskenyítése után különösen fontos a  rögzítő  kötés. A 
csontos váz m egkeskenyítését azáltal érjük el, hogy a

recessus laterálisban ejtett m etszésen át, a processus 
frontálisokat eredésük helyén átfű részeljük. Az átfű ré­
szelt csontot kézzel vagy mű szerrel összenyomjuk, mi­
által a csontot az orr gyöki részén infragáljuk. Joseph, 
k itő l az itt leírt m ű téti eljárás származik, ezen mű tétnél 
is a fentebb ism ertetett ragtapaszkötést alkalmazza s a 
m ű tét nyolcadik napjától, 6 héten át, napi 1 óra hosszat 
egy általa szerkesztett orrszorítót v iseltet az ope- 
rálttal. Az utókezelés tehát összesen kb. 7 hétig 
tart. A szorítót azért kell ilyen hosszú ideig viselni az
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operáltnak, m ert 5—6 hétig elta rt m íg a maxilla s pro­
cessus frontalis közötti hézag callussal kiteló'dik. A Jo- 
seph-féle szorítót számos esetben alkalmaztuk, de arra  
a tapasztalatra jutottunk, hogy sok tekintetben nem fe­
lelt meg céljának s használata nehézkes. A m ű tét után 
az orr erő sen megdagad s így a nyolcadik napon, midő n 
a szorítót első  alkalommal tesszük fel az operált orrára,  
nem lehet a lágy részek duzzanata m iatt azt kellő képpen 
hátratolni s feltevése fájdalmas is és bár 3 nagyságban 
készül, a pelották hajlása mindegyiknél egyforma lévén, 
nem minden orrhoz alkalmazkodik megfelelő en. A szo­
rító  használata után az orr minden esetben, ismételten 
megduzzad, ami esetleg hosszabb idő re munkaképtelenné 
Leszi az operáltat. Az is elő fordulhat, hogy az operált, 
midő n a szorítót felteszi, a rögzítő  szalag húzásával fer­
de helyzetbe állítja a szorítót és ezáltal, az orrot egyik 
oldalon jobban nyomva, mint a másik oldalon, az orr 
asymm etriás lesz. Továbbá vannak operáltak, kik elha­
nyagolják a szorító rendszeres használatát, minek követ­
kezménye, hogy a csontos orr ismét széles lesz. E lőfor­
dult, hogy az operált, lefekvéskor használván a szorítót,  
elaludt s a lágy részeken decubitus képző dött .A felsorolt  
s késő bb tárgyalt okok késztettek arra, hogy oly rögzítő ­
kötéssel kísérletezzünk, mely, m indenütt egyenletesen 
nyomva az operált területet, biztosan megvéd a haema­
toma képző déstő l, az orrot védi a külső  behatásoktól s a 
mobilizált orrészeket a szükséges helyen tartja. A fogá­
szatban alkalm azott stents massával, m ely 60°-nál jól 
alakítható s  kihű lés után megkeményedik, igyekeztünk 
m egfelelni a fenti követelményeknek. Számos esetben 
használtuk a stents massát orrplastikákban, m int rögzítő ­
kötést, de hamarosan tapasztalnunk kellett, hogy a ki­
tű zött célnak csak részben felelt meg, mert míg kyphek- 
Lomiáknál jó védő  és nyomókötésnek bizonyult, addig 
csontkeskenyítésmél és ferdeorr mű téteknél, midő n a lágy­
részek húzó hatásának leküzdésére már erő sebb nyomást 
kell a kötésnek kifejteni, nem felelt meg, mert a stents 
már a test m elegétő l is meglágyul, nyáron pedig annyira  
megpuhul, hogy  nyomást egyáltalán nem fe jt  ki. Oly 
anyagot kellett keresni, mely a m egm intázott stentsre 
applikálva, ahhoz teljesen hozzáfekszik s azt egészen me­
reven tartja. Ez a stentsnek gypsszel combinálásá- 
val sikerült is, mert ezen anyaggal a fenti követelmé­
nyeknek mindenben megfelelő  rögzítő  kötést készíthetünk.

A kötést a következő képen készítjük: A m ű tét befe­
jeztével az egyik assistens megnyomva tartja az orrot, 
hogy a nyomás által a mű tét alatt felgyülem lett vért ki­
préselje, ezután a felm elegített stents m asszát megmintáz­
zuk, mely pontosan az orr negatívját adja. A megmintá­
zott m assát hideg vízbe mártjuk, m iáltal megkeménye­
dik s azután a már kemény m assát vékony gypsréteggel  
vonjuk be. A gyps szilárd kérget alkot s m eggátolja, hogy 
a testtő l felm elegedett stents a nyomásnak engedjen. A 
stents-gypskötést ragtapaszcsíkokkal erő sítjük meg.

Orcsontkeskenyítésnél ugyanígy járunk el. Az össze­
nyom ott processus frontálisokat a m assa rögzítve tartja.  
A kötést egy hétig hagyjuk az operált orron, ezután a 
m assát levéve, annak külső  felszínére erő s szalagot erő ­
sítünk s megmagyarázzuk az operáltnak a további hasz­
nálatát. Tapasztalatunk azt m utatta, hogy elég, ha ösz- 
szesen/ 3 hétig viseltetjük a massakötést. Az első  hét után 
a következő  2 héten át csak éjszakára kell használnia az 
operáltnak. Három hét a latt a csontok annyira összenő ­
nek, hogy már nem kell félni, hogy az orr széles marad, 
vagyis az utókezelés idejét ezáltal 4 héttel megrövidítjük, 
ami az operált szempontjából nagyon is fontos. A stents- 
gypskötés mindenütt jól hozzáfekszik az orrhoz, ezért  
haematoma képző dés teljesen lehetetlen, az orr soha nem 
duzzad meg oly nagy mértékben, m int egyébként. Ferde­

orr mű tétnél igen elő nyösen használható az itt leírt kötés 
a m ű tét eredményének támogatására. A Joseph által szer­
kesztett ferdeorr készülék hosszú (2— 2y2 hónap) hasz­
nálatát teljesen felesgessé teszi.

Nagyon használhatónak bizonyult a stents-gypskötés 
a csontátültetéseknél is. Mikor a megmintázott csontot  
az orrba behelyeztük, az orr csúcsa nyomást gyakorol  
a csont alsó végére, minek következtében a csont felső 
vége az orrcsonttól elemelkedik s a bő rt kipúposítja. A 
stents-gypskötéssel nyomást fejtünk ki a csont felső  vé­
gére s mert a jól készített kötés decubitust soha nem 
okoz, oly hosszú ideig hagyhatjuk az orron, míg a trans­
plantatum és az orrcsont között az összenövés megindul. 
Ezen kötés az operáltalak semmi kellemetlenséget nem 
okoz, ső t mint keskenyítő  sem jár fájdalommal s elkészí­
tése igen egyszerű .

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 K O R L A T B Ó L .

Szívsérülés esete.
Irta: Nagy György dr., kir. törvényszéki orvos.

A szívsérüléssel járó ölést a bírói gyakorlat a köz­
felfogásnak megfelelő en, amely azokat feltétlenül és 
rögtön halált okozóknak tartja —  hajlandó szigorúbban 
elbírálni, mint ha a halált más részek sértése okozta. 
Gyakran halljuk vádbeszédekben, ső t ítéletekben is, hogy 
a tettes „hideg számítással“, „különösen nagy kegyet­
lenséggel, egyenesen a szívre irányított szúrással, tehát 
az élet kioltásának határozott szándékával“ ténykedett. 
A szakértő nek ehhez a kérdéshez hozzászólani a lig  nyí­
lik alkalma, pedig kétségtelen, hogy az esetek nagy ré­
szében a szív sérülésének oka az, hogy verekedés köz­
ben, a sértett szívetája esett leginkább kezeügyébe a tá­
madó felülrő l lefelé sújtó kezének, ső t lehet, hogy a 
tettes nem is sejti, hogy azon a helyen, amelyre az esz­
közt irányítja, a szívet fogja eltalálni. Elég gyakran  
kell tehát a szakértő nek részletes magyarázattal elosz­
latni a szívsérülések feltétlenül és rögtöni halált okozó 
volta tekintetében fennálló tévhitet.

K e c s k e m é t e g y ik  k ü lv á ro s i  k ö z k ú t já n á l  d é lu tá n  f é l  5 
ó r a k o r  F .  J .  19 é, k á d á rs e g é d  e g y  12— 15 cm  h o s s z ú  1 cm  
sz é le s  tő r r e l  m e l lb e s z ú r ta  Sz. J .  17 é v e s  le á n y t. A le á n y  ö ss z e ­
e s e t t ,  d e  n y o m b a n  f e l u g r o t t  s  f u t v a  m e n e k ü ln i p r ó b ál t .  T á ­
m a d ó ja  a z o n b a n  u t á n a  s z a la d t  s  k b . a  25. lé p é sn é l uto lé rv e , 
h á tb a s z ú r ta .  E r r e  a  m á s o d ik  s z ú r á s r a  a  le á n y  ú j r a  öss z e ­
e s e t t ,  de a  k ö v e tk e z ő  p i l la n a tb a n  fe lu g o rv a , f u tv a  m e n e k ü l t  
to v á b b . T á m a d ó ja  a z o n b a n  n y o m á b a n  v o lt  s  kb . a  15. lé p é s ­
n é l  is m é t  u to lé rv e , h a rm a d s z o r  is  m e g s z ú r ta .  E z  a  ha r m a d ik  
s z ú r á s  is  h á tá n  é r te  a  le á n y t .  A  le á n y  e r r e  a  h a r m ad ik  s z ú ­
r á s r a  is  ö s s z e ro g y o t t  s  e s té b e n  m é g  g u ru l t  is  a  fö ld ö n . 
A z o n b a n  m é g  m in d ig  v o l t  a n n y i  e re je ,  h o g y  a  fö ld rő l f e l ­
u g o rv a , to v á b b  s z a la d jo n . Ű ja b b  50 lé p é s  f u tá s  u tá n e s z m é ­
le t le n ü l  e s e t t  ö ss z e  s  e k k o r  m á r  f e lá l ln i  n e m  tu d o tt .  T á m a ­
d ó ja  e z u tá n  e ls z a la d t  a  s z ín h e ly rő l  s  u g y a n a z z a l  a  tő r re l  
m a g á t  is  —  b á r  je le n té k te le n ü l  —  m e l lb e s z ú r ta . K ó rhá z b a  
v i t té k ,  h o n n a n  a z  e lső  e m e le ti k ó r te re m b ő l ,  fe j je l  le fe lé  k i ­
u g r o t t  a  k ö v e z e te s  u t c á r a  s c su k ló -  és  b o k a tö r é s t  sz e n v e d e t t .  
M á s  k o m o ly a b b  b a ja  a z o n b a n  n e m  tö r té n t .  C s e le k m é n y ét 
á l l í tó la g  k ö zö s m e g b e s z é lé s  a la p já n  sz e re lm i o k o k  mi a t t  k ö ­
v e t t e  el.

A z  e s e t g y ó g y s z e r tá r  é s  o rv o s i re n d e lő  e lő t t  tö r té nv é n , 
ú g y  a  g y ó g y s z e ré s z , m in t  a z  o rv o s  p i l la n a to k  a l a t t  a  s é r ü l t  
le á n y  m e l le t t  t e r m e t te k  s a z  e lső  v i z s g á la t r a  m e g á lla p í to t ­
tá k ,  h o g y  m in d e n  b iz o n n y a l s z ív s é rü lé s  tö r té n t .  K ü ls ő  v é r ­
z é s  a l ig  v o lt  lá th a tó .  A z  e sz m é le t le n  le á n y t  k ö z e li la k á s á r a  
s z á l l í to t tá k ,  h o l ö n tu d a ta  rö v id e se n  v is s z a té r t ,  k örü lö t te  
s z o rg o sk o d ó  h o z z á ta r to z ó i t  m e g is m e r te ,  m e g n e v e z te  tá m a d ó ­
j á t  s  tu d a k o z ó d o t t  fe lő le . E n n e k  d a c á r a  a  m e g je le n i v iz s ­
g á ló b í ró n a k  a z  e s e m é n y e k e t ö s s z e fü g g ő e n  e lm o n d a n i ne m
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tu d ta .  A  s é rü lé s t  k ö z v e t le n ü l  k ő v e tő  t r a u m ä s  s h o k á lla p o to t  
b á r  la s s ú , de fo k o z a to s  e lg y e n g ü lé s  v á l t o t t a  fe l . Id ö n k in t  
ö n tu d a tá t  e l -e lv e s z t i  u g y a n , d e  tö b b e t v a n  e s z m é le tn é l, m in t  
e s z m é le te n  k ív ü l. C y a n o t ik u s  le t t ,  é r lö k é se  fo n a ls ze rü ,  i t t -  
o t t  a l i g  ta p in th a tó ,  a r y th m iá s  s  k é to ld a l t  n e m  e g y en lő , g y o rs . 
L é g z é se  n e m c s a k  fe lü le te s , de k ih a g y ó  is . F e l tű n ő e n s á p a d t  
s  h o m lo k á t  h id e g  v e r e j té k  le p i e l.

S z ív to m p u la ta  la s s a n , fo k o z a to s a n  n a g y o b b o d ik , m ik öz ­
b e n  lé g z é se  e g y re  fe lü le te s e b b é  és k ih a g y ó b b á  v á l ik.  V ég ­
ta g ja i  h ű v ö se k , h id e g e k  le s z n e k . S u b je c t iv e  n a g y  n yu g ta la n ­
s á g  és  h a lá l fé le le m  v á l ta k o z o t t  te l je s e n  n y u g o d t  idő k ö z ö k k e l.

I ly e n  tü n e te k  k ö z ö t t  á l l o t t  be a  h a lá l  e s te  f é l  8 óra k o r , 
te h á t  a  s z ív sé rü lé s  u tá n  k e re k e n  3 ó r a  m ú lv a . B o n c olá s k o r  
a  k r é ta f e h é r  sz ín  és a  k e v é s  h u l la fo l t  te l je s  k iv é rz é s re  
u ta l t ,  ú g y s z in té n  a  b e lső  s z e rv e k  n a g y fo k ú  v é r te le ns é g e  is.

A  h o l t te s te n  3 k ü ls é re lm i  n y o m  v o lt. A z  e lső  a  m e l lk a s  
e lü lső  o ld a lá n , a  s z e g y s o n t b a l  szé léné l, a z  5. és  6. b o rd a k ö z b e n , 
11 m m  h o ssz ú , 3 m m  s z é le s  v o lt , ép szé lü , c sú c s o s  v ég ű , m e ­
ly e n  k e re s z tü l  a  h o l t te s t  le g k is e b b  m e g m o z d í tá s a k o r is  s ö té t ­
k é k  sz ín ű  v é r  b u g g y a n t  e lő . A  s z ú rá s i  c s a to r n a  a  b őrö n , 
b ö r a la t t i  k ö tő s z ö v e te n , b o rd a k ö z ö t t i  iz o m z a to n  á t  me g n y i­
t o t t a  a  s z ív b u rk o t s a  jo b b  k a m r á n  1 c m  h o s s z ú  s e b et  e jtv e , 
ú j r a  á t s z ú r ta  a  s z ív b u rk o t  s  to v á b b m e n té b e n  á tü t ö t te  a  
re k e s z iz m o t, á t j á r t a  a  m á j  jo b b  le b e n y é t s  a  g y o m o r e lü lső  
f a lá t .  A  s z í v  jo b b  k a m r á já n a k  sebe  a  k a m r a  te l je s  v a s ta g ­
s á g á r a  k i te r je d t ,  ú g y  a z o n b a n , h o g y  a  b e lső  fe ls z íne n  lévő  
iz o m g e re n d a  szö v ed ék  n e m  v o l t  te l je s e n  á tv á g v a .  A  sz ív  
se b é n e k  te h á t  b e lső  f e l s z ín é t  ö s s z e ta r to t ta  tö b b  é pe n  m a ­
r a d t  iz o m g e re n d á c s k a . A  s z ív b u ro k  a  fe s z ü lé s ig  te le v o lt  
a lv a d t  v é r r e l  s  v o lt  m é g  v é r  a  sz a b a d  h a s ü r e g b e n  é s a  g y o ­
m o rb a n  is . A  m á s ik  k é t  s é r ü lé s  a  m e l lk a s  f a l á n  á th ato ln i  
n e m  tu d o t t .

E n n e k  a  s z ív s é rü lé s n e k  k ü lö n ö s  v o l tá t  a b b a n  lá to m , 
h o g y  a  le á n y  u tá n a  ö ss z e e sv e  fe lu g ro t t ,  s  v a d  i r a m ba n , k ö z ­
b e n  m é g  k é t  s é rü lé s t  sz e n v e d v e , le ro g y v a  m e g  fe lu g orv a , 
m é g  k b . 90 lé p é s t f u to t t .  E b b e n  az  e s z e v e s z e tt  m e n ek ü lé s ­
ben , a z  iz g a lm a k tó l  m in d e n e s e t re  e m e lk e d e tt  v é rn y o má s s a l ,  
e sé s e k k e l, f e lu g rá s o k k a l ,  f u t á s s a l  e g y ü t t  j á r ó  z ö k ke n é se k , 
m e l lk a s  ö ssz e n y o m ó d á so k , r e f le c to r ik u s  iz o m ö ssz e h ú zó d á so k , 
k ü ls ő  é s  b e lső  v é rz é s e k  d a c á r a  is  a  h a lá l  c a k  3 ó r ár a  k ö v e t­
k e z e t t  b e  a  sz ív  s é rü lé s é n e k  e lsz e n v e d é se  u tá n .  M ind e n  b i­
z o n n y a l a z é r t ,  m e r t  a  sz ív  s e b é t m in te g y  ö s s z e fo g ta a  seb  
be lső  fe ls z ín é n  ép en  m a r a d t  jo b b  k a m ra b é l i  iz o m g e ren d á z a t .

A fó'tárgyaláson elhangzott kérdésekre adott vála­
szomban kifejtettem, hogy azonnali halált leginkább a 
nagyfokú szívroncsolással együttjáró szívsérülés okoz. 
De azonnali halál következik be akkor is, ha a sérülés 
a szív ingervezető  kötegeit, a His-féle atrio-ventricularis  
izomnyalábot éri, mert akkor nyomban megszű nik a szív 
egyes részeinek összerendezett, ütemes mozgása. A szí­
vet ért sérülések esetén tehát súlyosság szempontjából 
fokozat állítható fel, aszerint, hogy hol éri a sérülés a 
szívet. Bizonyítják ezt a feltevést azok az esetek, hol 
a szívsérült a sérülés elszenvedése után még percekig, 
órákig, ső t napokig élt. És törvényszéki orvosi szem­
pontból ez a legfontosabb. Ez alatt a hosszabb-rövidebb 
idő  alatt ugyanis a szívsérültnek alkalma nyílhatik kü­
lönféle cselekmények elvégzésére. így  a szívsérült meg­
ismert támadóját megnevezheti. Személyleírást adhat, 
ha a támadó ismeretlen. Elmehet, ső t elszaladhat a hely­
színrő l, m int ahogy az ebben az esetben is történt. Eset­
leg segíthet magán vagy segítséget hívhat pl. telephon 
útján. E ltehet vagy m egsemmisíthet a bű ncselekmény­
nyel összefüggő  tárgyakat, iratokat stb. Védekezhetik,  
ső t támadhat is. Beszédével, cselekményeivel tehát nem­
csak segítheti, de hátráltathatja is a nyomozást.

A szívsérültnek további sorsa is szorosan összefügg 
a sérüléssel, a sérülés után eltelt idő vel. Körülményesebb, 
pontosabb vizsgálatra, esetleg mű tétre is jut idő , ha a 
külső  körülmények is kedvező k. Fischer 10%-ra teszi az 
operált szívsérültek gyógyulási arányát, bár Loison 110 
lövéses szívsérültje közül csak 3 volt megmenthető . A  
mű tétig eltelt idő nek a mű tétre befolyást Dschanelidse 
535 operált szívsérültre vonatkozó összeállítása mutatja,  
mely szerint a szívsérülések 48.8%-a pusztult el, ha a 
mű tétet a sérülés első  órájában végezték, s 51.5%-a, 
ha a m ű tétet a sérülés után a negyedik órában hajtották

végre. Hesse számítása szerint az irodalom eddig 119 
sikeres szívmű tétet tart számon s ez a szám a valóságban 
—  minthogy nem minden eset kerül közlésre —  bizo­
nyára tetemesen nagyobb. Loison szerint a szívsérültek 
2.7% -a spontan gyógyult. Schmerz feljegyzett egy olyan 
spontán gyógyult szívsérülést is, hol a halált elő idéző 
közbeeső  betegség elő tt másfél évvel érte lövés a bal 
kamrát és a fő eret s  boncolásnál tökéletes gyógyulást 
talált.

A támadónak közös akaratú öngyilkossággal 
védekezését a bíróságok nem fogadták el s a kir. törvény­
szék 6 évi, a kir. ít élő táb la pedig 10 évi fegyházbünte­
tést szabott ki, s ezt a kir. Kúria is helybenhagyta.

Különös lő porszem csebeékelő dés.
Irta: Schranz Dénes dr., egyet, tanársegéd.

Lő fegyverek által okozott halálesetekben a bemeneti 
nyílás környezetének vizsgálásakor néha olyan változá­
sokat találhatunk, amelyek elárulják azt, hogy a lövés 
milyen körülmények között érte az elhaltat. Kenyeres

professor úr régebben ism ertetett egy esetet, amelyben 
a lő porszemcsék beékelő dése körének fele az elhalt arcán, 
másik fele a kezén volt, bizonyítva, hogy a lövés pilla­
natában az illető  kezét arca elé tartotta. Hasonlót ész­
lelhettem  a közelmúltban egy esetben, amikor a fé lté ­
keny férfi a tő le elhidegülő  m enyasszonyát két revolver  
lövéssel agyonlő tte. A  nő  holttestén a lövés helyét csak 
vékony ruha fedte, ami a lő porszemcsék beékelő dését 
megakadályozta ugyan, a bő rön nekiütő désük nyoma 
azonban megmaradt. A közelebbi megtekintéskor a bal­
mellbimbó felett —  m int az ábrán látható — két lövés 
bemeneti nyílása tű nt fel, de míg az A-val jelzett beme­
neti nyílás körül m indenütt látszott az odaütközött lő - 
porszmcsék nyoma, addig a B-vel jelzett nyílás körül  
csak egynegyed körívben, ellenben a balkéz hüvelyk- és 
m utatóujja között a kézhát bő rén háromnegyed körívnek 
m egfelelő  területen találtattak fel beékelő dött lő por­
szemcsék, azt bizonyítva, hogy a lövés pillanatában a 
nő  bal kezét a mellén tartotta.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
D ia g n o s t ik a i  té v e d é s e k  a g y d a g a n a to k  e se té n . B a d t. (D . 

M ed . W s c h r . 1932. 25. sz .)
2054  a g y b o n c o lá s  k ö z ü l  57 e s e tb e n  ta l á l t a k  o ly a n  a gy ­

d a g a n a to t ,  a m e ly  k l i n ik a i la g  n e m  v o l t  d ia g n o s t iz á lva . E z e k  
k ö z ö t t  v o l t  o ly a n  e se t, a m e ly ik  se m m i a g y tu m o r r a  u ta ló  t ü ­
n e te t  n e m  m u ta to t t ,  c s a k  e g y s z e rű  fé lo ld a l i  b é n u lá s k é p é b e n  
je le n tk e z e t t .  L e g tö b b  e s e tb e n  a  h i r te le n  a p o p le k t i fo rm  a la k ­
b a n  je le n tk e z ő  b é n u lá s  m i a t t ,  a p o p le x ia  v o l t  a  té v es  d ia g -
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n o sis . L e g tö b b  e s e tb e n  h iá n y z o t ta k  a z  a g y n y o m á s o s  tü n e te k :  
a  sz e m fe n é k  a z  e se te k  6 0 % -á b a n  te l je s e n  é p  v o l t ;  h án y á s  
c s a k  7 e s e tb e n  v o lt , de o t t  is  c s a k  id ő n k in t ,  ú g y , h o g y  jo g g a l  
k e l te t te  g a s t r o in te s t in a l i s  e re d e tű n e k  a  b e n y o m á s á t;  f e j f á ­
j á s a  c s a k  1 1 -n e k  v o lt , a z o k  k ö z ü l is  c s a k  1 -n e k  e rős e b b  fo k ú . 
V o l ta k  o ly a n  e s e te k , a m e ly e k  te l je s e n  s k le ro s is  m u lt ip le x  
k é p é b e n  f o l y ta i t  le , is m é te lt  re m is s ió k k a l ;  a  b o n c olá s  fe d e z te  
fe l  a z u tá n  a  h íd  g l io m á t, h íd  c a v e rn o m á t, k is a g y h íds z ö g le t-  
d a g a n a to t  é s  c a rc in o m a s  á t t é t e l t  a  p a r ie ta l i s  le b e ny b e n . 6 
e s e t  ta b e s  d o r s a l is  k é p é t m u t a t t a  ( o p t ik u s a t ro p h ia , p u p i l la ­
z a v a r , a ta x ia ,  ín re f le x h iá n y ) ,  m íg  b o n c o lá s k o r  3 e se t s u p r a -  
s e l la r is  a g y a la p i  tu m o rn a k , 1 e s e t  k is a g y h íd s z ö g le ti  tu m o r ­
n a k , 1 e s e t  c a rc in o m a  á t té te ln e k  a  p o n s  é s  m e d u l la  o b lo n g a ta  
h a tá r á n  é s  a z  u to lsó  e s e t  c a v e m o m á n a k  b iz o n y u l t  a  ba l 
c e n tru m  s e m io v a le b a n . 3 -sz o r  p a ra ly s is  a g i t a n s n a k  ta r t o t t  
tü n e te k  o k a  h o m lo k le b e n y i, tö r z s g a n g l io n o k a t  c o m p r im á ló  
d a g a n a t  v o l t .  P s y c h ik u s  z a v a ro k  és  e p i le p t i f o rm  g ö rc s ö k  
g y a k r a n  a g y d a g a n a t  m e g n y i lv á n u lá s a i .  S o k s z o r  p o s i t iv  
l iq u o r le le t  m e l le t t  is  k e ll e g y id e jű le g  fe n n á l ló  a gy d a g a n a t r a  
go n d o ln i.

K le in e r  G y ö r g y  d r.

C e re b ro h y p o p h y s a e r  e lh íz á s . B o r c h a r d t . (D e u ts c h e . M ed. 
W sc h r . 1932. 25. sz .)

A  c e re b ro h y p o p h y s a e r  k ö v é rs é g  je l le m z ő  tü n e te i t  a z  
a lá b b ia k b a n  ta l á l t a .  A  z s í r le r a k ó d á s  a  c s íp ő n  fe lü l tö r té n ik . 
A z  a k r á k  f in o m a k , v é k o n y a k ; te h á t  a z  o r r  é s  s z á j  k ic s in y , 
v é k o n y a k , g y a k r a n  h e g y e se n  v é g z ő d ö k  a z  u j j a k .  A z  a la p ­
a n y a g fo r g a lo m  n o rm a lis , a  sp e c i f ik u s  d y n a m ia i  h a tá s o ly ­
k o r  c s ö k k e n t .  G y a k o r ia k  e g y é b  a n o m á l iá k , m i n t  p l. po ly - 
d a k ty l ia ,  s y n d a k ty l ia ,  r e t in i t is  p ig m e n to s a , a m b ly op ia , a s t ig ­
m a t is m u s , b a lk e z ü s é g , le n ö t t  fü lc im p a , k é t  fe ls ő  m etsz ő fo g , 
a  sz ő r -  é s  h a jn ö v e k e d é s  re n d e l le n e ssé g e i. L e g tö b b  be te g  in te l-  
l i g e n t iá ja  m a g a s a b b  fo k ú  a z  á t la g o s n á l .  A  b e te g s é g  k e le tk e ­
z é sé b e n  ö r ö k lö t t  tu la jd o n s á g o k n a k  fo n to s  s z e r e p e  v an .

G y ó g y í tá s á b a n  leg jo b b  e re d m é n y t  a  p r a e p h y s o n - tó l  é sz ­
le l te , a m i t  n a p o n ta  3 X 1  t a b l e t t a  a la k já b a n  a já n l ,  de  
e m e l le t t  3 -s z o r  h e te n k in t  1 c m 3-é t  in je c t io  a la k já ba n  is. 
P h y s ik a l is  k e z e lé s e k  (hö lég , iz z a s z tá s ,  h a b fü r d ő , ma s s a g e )  
so v á n y i tó  é t r e n d d e l  ö ssz e k ö tv e  s z in té n  h a s z n o s a k  lesz n e k .

K le in e r  G y ö r g y  d r.

A z o n o s-e  a  „ h y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y  h o rm o n “ -n a k  jel ­
z e t t  v iz e le tb ő l  n y e r t  a n y a g  a  h y p o p h y s is  h a s o n ló a n  h a tó  
a n y a g á v a l?  F r e u d . (D e u tsc h e  M ed. W s c h r . 1932. 25. sz.)

H y p o p h y sü sü k tő l m e g f o s z to t t  p a tk á n y o k ,  k o ra i  te r h e s 
v ize le tb ő l k é s z ü l t  e x t r a c tu m m a l k e z e lv e , u g y a n a z o n  je le n sé ­
g e k e t  m u t a t j á k ,  m in t  a z o k  a z  á l la to k ,  a m e ly e k n e k  h yp o - 
p h y s is ü k  m e g v a n . A  h a tá s n a k  te h á t  a  v iz e le tb e n  m eg le v ő  
a n y a g b ó l  k e l l  s z á rm a z n ia , n e m  p e d ig  a  v iz e le t  iz g a tó  h a tá ­
s á r a  f o k o z o t ta n  m ű k ö d ő  ih y p o p h y s isb ö l, h is z e n  a  sz ób a n - 
fo rg ó  á la t o k n a k  n em  is  v o lt  h y p o p h y s is ü k . A z  a n y a g  t i s z ta  
e lő á l l í tá s a  f o g j a  e ld ö n te n i, h o g y  a  k o ra i  te r h e s e k  v iz e le té b e n  
ta lá lh a tó  a n y a g  azonos-e  e g y  h y p o p h y s is  e lü lső  le b en y  á l ta l  
k é p z e t t  a n y a g g a l .

K le in e r  G y ö r g y  d r .

A  th y r o x in  h a tá s a  a z  a l t a tó k k a l  t ö r t é n t  m é rg e z é sb e n. R .
K o h n . (K l in . W s c h r . 1932. 26. s z .)

A z  ú ja b b  v iz s g á la to k  s z e r in t  a z  a l t a tó k  n a g y o b b  a d ag ­
j a i  le s z á l l í t já k  a z  a la p f o rg a lm a t  é s  a  h ő m é r s é k le tet ,  t e h á t  
a  th y r o x in n a l  a n ta g o n is ta  h a t á s t  f e j te n e k  k i .  E z e n  m e g f i ­
g y e lé s  a la p j á n  k ís é re l te  m e g  a  sz e rz ő , a l ta tó s z e r e kk e l  tö r té n t  
m é rg e z é s b e n  a  th y ro x in t ,  m in t  a n t id o tu m o t  a lk a lm a z ni .  K í­
s é r le te i t  m e d in a l la l  m é r g e z e t t  p a tk á n y o k o n  v é g e z te . A z  á l ­
la to k  e g y ik  c s o p o r t já n a k  a  m e d in a i  o k o z ta  a lv á s  b e ál l ta  
u tá n  a z o n n a l  0 .2— 0.6 m g  th y r o x in t  a d o t t  s u b c u ta n , a m á s ik  
c s o p o r to t  k e z e lé s  n é lk ü l h a g y ta .  A  th y r o x in n a l  k e z el t  á l la ­
to k o n  a  l e ta l i s  d o s is t m a g a s a b b n a k  ta l á l t a ,  m i n t  a  k e z e le t­
le n e k n é l. E z e n  a z  a la p o n  a l ta tó s z e r e k k e l  m é r g e z e t t  e m b e ­
re k e n  is  m e g k is é r le n d ő n e k  t a r t j a  a  th y ro x in -k e z e lé st ,  t e r ­
m é s z e te s e n  a z  e d d ig  a lk a lm a z o t t  a n a le p t ik u m o k  m e l let t .

C z o n ic z e r  d r .

A  K a l l i k r e in  v é rc u k o rc s ö k k e n tő  h a tá s a .  E .  K . F r e y ,  H . 
K r a u t é s  E .  W e r le . (K lin . W s c h r . 1932. 20. s z .)

A  p a n k r e a s b ó l  is o lá l t  k é t  h o rm o n n a k , a z  in s u l in n a k  és 
a  K a l l i k re in n e k  (P a d u t in )  a  h a t á s a  a z  ép  s z e r v e z e tre  m e r ő ­
b e n  e l té rő . M íg  a z  in su lin  a  v é irc u k ro t s ü l ly e s z t i  és a  k e r in ­
g é s re  h a tá s ta l a n ,  a d d ig  a  K a l l ik re in  a  le g k is e b b  e re k  t á g í ­
tá s a  á l t a l  c s ö k k e n t i  a  v é rn y o m á s t ,  v is z o n t  a  v é rc u ko r -  
n iv e a u - t  n e m  b e fo ly á so lja . E z  a z o n b a n  c s u p á n  a z  ép  s z e rv e ­
z e tre  v o n a tk o z ik ;  m á s k é p p  á l  a  d o lo g  a  p a n k r e a s tő l  m e g ­
f o s z to t t  k u ty á k o n ,  v a la m in t  a  d ia b e te s e s  e m b e re k e n . E z e k n é l 
a  K a l l ik re in  (P a d u t in )  is  k é p e s  a z  e m e lk e d e t t  v é rc uk r o t  le ­
n y o m n i é s p e d ig  ú g y  p e ro ra l is , m in t  in t r a m u s c u la r is  a d a g o ­
lá s n á l. E z  a  v é rc u k o rn iv e a u - ra  g y a k o ro l t  h a t á s  ú g y  e g y sz e r i, 
a c u t  k ís é r le tb e n , m in t  t a r tó s  a d a g o lá s  m e l le t t  k im uta th a tó ,

d e  id ő v e l k im e rü l  ,te h á t  b iz o n y o s id ő  m ú lv a  a  v é rc uk o r  a  
K a l l ik re in  to v á b b i  a d a g o lá s a  e l le n é re  is  ú j r a  e m e lke d ik . 
É p p  e z é r t  k é rd é s e s , v á j jo n  a lk a lm a h a tő  le sz -e  e  s z er  a  d ia ­
b e te s  th e r a p iá já b a n .

C z o n ic z e r  d r .

A  m á j  é s  a  lé p  rö n tg e n - á tv i lá g í tá s a  é s  fe lv é te le  tho r iu m -  
o x id  in je c t ió k  u tá n .  H . A n d e r s és  Z . L e i tn e r . (K lila. W s c h r . 
1932. 26. sz .)

R a d t  é s  O k a  v o l ta k  az  e lső k , a k ik n e k  s ik e rü l t  th o r iu m -  
o x y d  in t r a v é n á s  in je c t ió ja  á l t a l  á l l a to k  m á j á t  és lé p é t  a  
rö n tg e n -e rn y ő  e lő t t  lá th a tó v á  te n n i .  A  th o r iu m o x y d  u g y a n is  
a  m á j  é s  a  lé p  re t ic u lo e n d o th e l ia l is  s e j t je i  e le c tiv e  m e g k ö t ik  
e s  f e lh a lm o z z á k  és  e z á l ta l  a  lé p  é s  a  m á j r ö n tg e n s ug a r a k  
ré s z é re  k e v é s b b é  á t j á r h a tó v á  v á l ik .  A  sz e rz ő k  a v v a l a  k é r ­
d é ss e l f o g la lk o z n a k , v á j jo n  a z  e l j á r á s  á r ta lm a t la n -e ,  te h á t  
a lk a lm a z h a tó -e  a z  e m b e r i d ia g n o s t ik á b a n . E  k é rd é s  eld ö n té ­
s é re  40 n y ú ln a k  a d ta k  in t r a v é n á s á n  H e y d e n -fé le  T h o ro t r a s -  
to t .  G y e n g e  c o n t r a s t  e lé ré s é re  te s ts ú ly - k i lo g ra m m o nk in t  
0 .5  c m 3- r e ,  e rő s  á rn y é k  e lé ré s é re  0 .75— 1.0 c m 3 in j ic iá lá s á r a  
v o l t  sz ü k s é g . I y e n  a d a g o k  a l k a lm a z á s a  m e l le t t  a c u t  k á r o ­
s o d á s t  so h a s e m  é sz le lte k . A  h y s to lo g ia i  v iz s g á la to k a z t  m u ­
t a t t á k ,  h o g y  a  th o r iu m  v a ló b a n  a  re t ic u lo e n d o th e lb en  h a l ­
m o z ó d ik  fe l, m a jd  e g y  idő  m ú lv a , m ik o r  e z e k  a  s e j tek  e l­
p u s z tu ln a k ,  s z a b a d d á  v á l ik  és m in t  id e g e n  te s t  m a r ad  m e g  
a z  i l le tő  s z e rv b e n ; a  m á j  é s  a  lé p  te h á t  in c r u s tá lód ik  th o -  
r iu m m a l  é s  n e m  tu d  a t t ó l  sz a b a d u ln i .  A  m á jo n  e g y  b iz o n y o s  
id ő  m ú lv a  a t r o p h iá s  c i r rh o s is n a k  m e g fe le lő  s z ö v e t tan i  e l­
v á l to z á s o k  c o n s ta tá lh a tó k .  M á s r é s z t  a  th o r iu m m a l  k ez e l t  
á l la to k o n  id ő v e l n é h a  eg y  n a g y f o k ú  la b i l i tá s  fe j lő dik  k i, 
ú g y , h o g y  a z o k  e g é sz e n  c se k é ly  b e a v a tk o z á s t  (p l. v érv é te l t )  
s e m  b í r n a k  k i . A  th o r iu m o x y d -b e fe c s k e n d e z é s  t e h á t  — b á r  
a c u t  á r t a lm a t  n e m  o k o z  —  sú ly o s  u tó k ö v e tk e z m é n y e k k el  
j á r h a t  é s  e z é r t  e m b e re k e n  ó v a k o d n i k e l l  a  h a s z n á la tá tó l .

C z o n ic z e r  d r .

S z ü l é s z e t .
P y o m e t r a  a  m é h n y a k r á k  ra d iu m k e z e lé s e  u tá n .  G u ilh e m 

és  G o n z y : ( L a  P r e s s e  M ed ica le  1932. 13. sz.)
A  m é h n y a k r á k  ra d iu m k e z e lé se  u tá n  a  p y o m e tra  a r á n y lag  

g y a k r a n  é sz le lh e tő . A  T o u lo u se - i rá k e l le n e s  k ö z p o n t m e g ­
f ig y e lé s e  s z e r in t  751 ra d iu m m a l k e z e l t  m é h n y a k r á k b ól  8 
e s e tb e n  ta l á l t a k  p y o m e t rá t .  A  ra d iu m k e z e lé s n e k  tu lajd o n í th a tó  
s z e r in tü k  a  m i r ig y e k  m ű k ö d é s é b e n  b e á l ló  z a v a r , to v áb b á , h o g y  
a  s z ö v e tz s u g o ro d á s  k ö v e tk e z té b e n  b e s z ű k ü l t  n y a k c s a tr o n á n  
a  fe lg y ü le m le t t  v á la d é k  n em  tu d  k iü rü ln i .  A  r á k o t  kís é rő  
v i r u le n s  s t re p to c o c c u s  b ő sé g e s  a l k a lm a t  a d  a  f e r tő zé s r e ,  fő -  
k é p e n  a z  e s e te k b e n , a m ik o r  a z  e rő s z a k o l t  ra d iu m b e v ite ln é l  
c e rv ix s é rü lé s  tö r té n ik .

A  p y o m e t r á t  k ís é rő  tü n e te k e t  —  fá jd a lo m , h ö e m e lk e d és  
—  a  ra d iu m k e z e lé s t  k ö v e tö le g  k ü lö n b ö z ő  idő  u tá n ,  r en d ­
s z e r in t  e g y -k é t  h ó n a p p a l  a  ra d iu m to e su g á rz á s  b e fe jez é s e  u tá n  
é s z le l jü k .

A  n y a k c s a t o m a  b e s z ű k ü lé s é n e k  fo k a  s z e r in t  n y i t o t t  és 
z á r t  p y o m e t r á t  k ü lö n b ö z te tn e k  m e g . A  n y i to t t  p y o m e tr á n á l  
a  n y a k c s a to r n a  n in c s  te l je s e n  e lz á r v a  és íg y  a  p a n gó , g e - 
n y e s  v á la d é k  la s s ú  k iü rü lé s e  le h e ts é g e s . A  tü n e te k  is  in k á b b  
id ö k ö z ö n k in t  je le n tk e z n e k , a m ik o r  a  p a n g ó  v á la d é k  na g y o b b  
tö m e g ű . A  z á r t  p y o m e t rá n á l  a  n y a k c s a to m a  a n n y i r a  b es z ű ­
k ü l t ,  h o g y  a  v á la d é k  tá v o z á s á t  m e g a k a d á ly o z z a . I ly en k o r  
te r m é s z e te s e n  a  tü n e te k  is  sz e m b e sz ö k ö b b e k  a  m a g a s  lá z  
é s  n a g y  f á jd a lo m  g y o rs  b e a v a tk o z á s t  te s z  s z ü k s é g e ssé .

A  p y o m e t r a  h e ly i  é s  á l ta lá n o s  v e s z é ly t  je le n th e t .  A tö r é ­
k e n y  m é h fa l  m e g re p e d é s e  és  a z  e z t  k ö v e tő  á l ta lá n o s  p e r i ­
to n i t is ,  se p s is , a z o n k ív ü l  p y o s a lp in x , p e lv e o p e r i ton i t is ,  m e ­
d e n c e b e l i tá ly o g o k  jö h e tn e k  lé t re .

A  ra d iu m k e z e lé s t  k ö v e tő  p y o m e t r a  g y ó g y í tá s á b a n  a  b e­
s z ű k ü l t  n y a k c s a to m a  ó v a to s  t á g í t á s a  és d ra in e z é s e  ke rü l  
e ls ő s o rb a n  k iv i te l r e .  A zo n  e s e tb e n , a h o l ez a z  e l j ár á s  n e m  
v e z e t  cé lhoz , a  m é h  e l tá v o l í tá s á r a  v a n  sz ü k sé g , a m i a  g y a ­
k o r la tb a n  re n d k ív ü l  k o c k á z a to s  é s  n e h é z  b e a v a tk o z á s.

A  th e r a p ia  k o m o ly  v e s z é ly t  je le n tő  v o l t á r a  te k in ­
te t t e l  r e n d k ív ü l  fo n to s  s z e re p e  j u t  a  p y o m e t r á t  k ikü s z ö ­
b ö ln i h ív a t o t t  ú . n . m eg e lő ző  e l j á r á s n a k ,  a m e ly  e lső s o rb a n  
a  ra d iu m k e z e lé s  ó v a to s  k iv i te lé b e n , a  h e ly e s  a d a g o lá s b a n  és 
a  b e s u g á r z á s  e lő t t  a  m é h n y a k  a la p o s  d e s in f ic iá lá s á ba n  á ll .

B ű b e n  I v á n  d r .

A z  e m b e r i  v iz e le t  f é r f i  s e x u a l  h o r m o n ta r ta lm a .  W o m a c k 
é s  K o c h . (E n d o c r in o lo g y . 1932. ju n .  16. 273— 277.)

A  v é g le g e s  m ó d sz e r, m e ly e t  a  s z e rz ő k  a  f é r f i  s e x u a l 
h o rm o n  k i v o n á s á r a  k id o lg o z ta k  a  k ö v e tk e z ő : A  v iz e lete t  e re ­
d e t i  té r f o g a t á n a k  ö tö d é re  p á r o l o g ta t t á k  be, m a jd  m in d e n  1 
l i te r n y i  k i in d u lá s i  m e n n y isé g ű  v iz e le th e z  10 c m 3 c on c e n t rá l t  
s ó s a v a t  a d ta k  s a  v iz e le tte l  e g y e n lő  m e n n y isé g ű  b e nz o lla l 
s z o b a h ö m é rs é k e n  k i r á z tá k .  E z e n  e lső  ben zo l f r a c t i ó t f é l r e ­
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té v e , 30— 36 ó r á ig  e x t ra h á l tá k  f r i s s  b en zo lla l K u ts c h e r -e x t r a h á -  
lón . A  k é t  b e n z o l f r a c t ió t  e g y e s í tv e  v a c u u m b a n  s z á ra z r a  p á ­
ro l tá k ,  a  b e n z o l u to lsó  n y o m a i t  is  g o n d o sa n  e l tá v o lí tv a . A  
m a r a d é k o t  v iz e le t  l i te r e n k in t  100 cm3 a e th e r b e n  fe lvéve, 
t iz e d ré s z  v o lu m e n n y i 1 0 % -o s N a O H -a l rá z z á k  ö ssz e . A v izes 
r é te g e t  is m é te l te n  f r is s  a e th e r r e l  r á z tá k  k i  s  a z  eg y e s í te t t  
a e th e r e x t r a c tu m o k a t  v a c u u m b a n  le d e s t i l lá l tá k  s  m eg fe le lő  
m e n n y isé g ű  o la jb a n  v e t té k  fe l. A  fé r f i  s e x u a l  h o rm on t a  
k a k a s ta r é jp r ó b á v a l  m u t a t t á k  k i . 10 évné l f i a ta la b b  f iu k  v i­
z e le té b e n  n e m  ta l á l t a k  h o rm o n t;  ez  b izonyos m é r té k be n  e llen ­
té te s  azo n  le le tü k k e l ,  h o g y  n e m  iv a r é r e t t  h e ré k  tö bb  h o rm o n t 
ta r ta lm a z ta k ,  m in t  a z  i v a r é r e t te k .  F e ln ő t t  f i ú k  v ize le te  
u g y a n o ly a n  m e n n y is é g e t ta r ta lm a z o t t ,  m in t  a z  é r e t t  fé r f ia k é . 
T e rh e s  és n o rm á l is  a s s z o n y o k  v ize le te , u g y a n a n n y i  ho rm o n t 
ta r ta lm a z o t t ,  m in t  a  f é r f ia k é .  A  fé r f i  és n ő i s e x u al  h o rm o n  
e lv á la s z th a tó  e g y m á s tó l  a z  a e th e r lú g -k e z e lé s s e l .

G á l Ö dön d r .

A z in t r a v é n á s  a l t a tá s  h ib á i ,  v eszé ly e i é s  sz ö v ő d m ény e i. 
S c h m e r z . (1932 . 11— 12.)

A  g y ü j tő é rb e  fe c s k e n d e z e t t  a l ta tó s z e re k n é l  e lő fo rd uló  sz ö ­
v ő d m é n y e k  e g y ré s z e  á l ta lá n o s  é rv é n y ű , m á s ik  ré s z e  csu p á n  
b izo n y o s s z e re k h e z  k a p c so ló d ik . A z  á l ta lá n o s  é rv é n yű  h ib á k  
és  v esz é ly e k  k ö z é  ta r to z n a k :  a lk a lm a t la n  g y ü j tö é r  kiv á la s z ­
tá s a ,  ü tő é r  m e g s é r té s e , e m b o l ia  a z  in je c t ió s  tű b e n  k e le tk e ­
z e t t  v é r rö g  k ö v e tk e z té b e n , a  g y ü j tö é r  k e re s z tü l  s z úr á s a  s tb . 
A h o l v e n a p u n c t io  n em  s ik e rü l ,  v e n a se c tió h o z  fo ly a m od u n k .

C h lo r o fo r m g y ü j tő é rb e  fe c s k e n d é s é t, n é h á n y  sú ly o s  k ö ­
v e tk e z m é n n y e l j á r ó  k ís é r le t  u tá n  e lh a g y tá k .

G y ü j tő é rb e  fe c s k e n d e z e t t  a e th e r 5 % - o s  tö m é n y sé g b e n  
n e m  v e sz e d e lm e s . A  f o ly a d é k n a k  p e rc e n k é n t le g fe l je bb  75—  
80 c m 3-é t s z a b a d  a z  é rb e  fe c s k e n d e z n i. N a g y o b b  tö m én y s é g ű  
a e th e r o ld a t ta l  h a e m o ly s is  á l l h a t  be. N em  e g é sz e n  r it k a  sz ö ­
v ő d m é n y e k : fe h é r je -v iz e lé s , a s p h y x ia  és tü d ő g y u l la dá s . E z é r t  
és  m e r t  a  g y ü j t ő s t a t i s t i k a  s z e r in t  1832 e s e tb ő l  e g y h a lá l 
f o r d u l t  elő , n e m  te r je d h e te t t  e l ez  a  m ó d sze r.

I n t r a v é n á s  h e d o n a í- a l ta tá s h o z  tú lsó k  f o ly a d é k  kell. 
M e g le h e tő s  n a g y  a z  a s p h y x ia  és lé g z é sb é n u lá s  v eszé ly e , a  
b e te g e t  h o s s z ú  id e ig  f ig y e lm e s  fe lü g y e le t a l a t t  k e ll  ta r ta n i .  
V eszé ly e i: tü d ő v iz e n y ő  és a  sz ív m ű k ö d é s  ro m lá s a . R itk á n  
iz g a lm i á l la p o to t  is  k iv á l t .  0 .0 6 % -b a n  h a lá lo s . A v e r t i n ga l t a ­
tá s h o z  f r is s e n  k e l l  k é sz í te n i a z  o ld a to t ,  a m e ly e t má r  n em  le ­
h e t  s te r i l iz á ln i ,  m e r t  e lb o m lik . E n n e k  a  s z e rn e k  h as z n á ­
l a t a  m e g le h e tő s e n  k ö rü lm é n y e s . G y o rsa n  k e l l  b e fe c s ke n ­
d e z n i a  n a g y m e n n y is é g ű  o ld a to t ,  ü tő é r  th r o m b o s is o k at  í r ta k  
le ; h a lá lo z á s i  s t a t i s t i k a  m é g  is m e re t le n .

A z  i s o p r a í - a l t a tá s  k ö rü lm é n y e s , iz g a lm i á l la p o to k k al  is 
j á r ,  a  v é rz é k e n y s é g e t  fo k o z h a t ja .  H a lá le s e te k e t  e zze l k a p ­
c s o la tb a n  n e m  k ö z ö lte k .

A  p e r n o c to n c s a k  a l t a tá s  b e v e z e té sé re , n e m  p e d ig  m é ly  
a l t a tá s r a  s z o lg á l. N em  ta n á c s o s  4— 5 cm 3-n é l tö b b e t  b e fe c s­
k en d e z n i. A  v e le  e lő id é z e tt, n e m  is  r i t k a  iz g a lm i ál la p o to k a t  
a z  o ld a t ig e n  la s s ú  b e fe c s k e n d e z é sé v e l le h e t c sö k k en te n i. 
N e m  ta n á c s o s  v e ro n á l la l  c o m b in á ln i . A  p e rn o c to n  h a sz n á ­
la tá b a n  d ö n tő  a z  o rv o s  te c h n ik á ja ,  e z é r t  k ü lö n b ö z ő ek  a  ró la  
k ö z ö lt  e re d m é n y e k . A  sz e rz ő k  k ü lö n b ö ző  s z á m ú  e s e t  utá n  
í r n a k  le  (e d d ig  ö ss z e se n  5) h a lá le s e te t .  A  s o m n i  f e n a lk a lm a ­
z á s á t  k ü lö n b ö z ő  v e le já ró  sz ö v ő d m é n y e k  és a  n a g y  h a lá lo ­
z á s i s z á z a lé k  m i a t t  le g tö b b  s z e rz ő  e llenzi.

A  n u m a l n e v ű  sz e r  c s a k  a l ta tá s h o z  e lő k é s z íté s re , 
n e m  p e d ig  m é ly  a l t a t á s r a  sz o lg á l. L a s s a n  k e ll b e fe csk e n d e z n i, 
tö b b s z ö r  iz g a lm i á l la p o to t ,  á l l í tó la g  e rő seb b  v é rz ék e n y s é g e t  
is  e lő idéz.

v i té z  S c h u lc z  A  ( jó s t d r .

A  nő i n e m i sz e rv e k  g y u l la d á s á n a k  te l í t e t t  „ p o ly m ik ro b e n ” 
v a c c in á v a l k e z e lé se . P ro f . D r. L . J . B u b l i ts c h e n k o . (M o n a t-  
s c h r i f t  f ü r  G e b u r ts h i l f e  u n d  G y n e c . 1932. 90. k . 3—4. f .)

A  k ís é r le t i  e re d m é n y e k  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a  te l i t e tt  
p o ly m ik ro b á s -v a c c in a  s u b c u ta n  a d a g o lá s a  a z  e s e te k  83.5|% - 
á b a n  te l je s  g y ó g y u lá s t ,  v a g y  lé n y e g e s  ja v u lá s t  e re dm é n y e z , 
m íg  a z  e s e te k  1 2 .5 % -á b a n  a  ja v u lá s  e lm a ra d , s  3 .7 % -b an  
a  b e te g s é g  le f o ly á s á n a k  s ú ly o s b a d á s a  é sz le lh e tő . T ap a s z ta ­
l a t a  s z e r in t  ez  a  th e r a p ia  n e m c s a k  id ü lt, h a n e m  a c ut  g y u l la ­
d á so s  a d n e x  f o ly a m a to k b a n  is  b e v á l t ,  a  m a g a s a b b , v ag y  su b - 
fe b r i l is  h ő m é r s é k le tk o r  is a d h a tó .  I ly  e se te k b e n  1—2 in je c ­
t io  u tá n  a  h ö m é r s é k  le s z á l lá s á t  é sz le lte . A  k e z e lé s k e z d e té n  
a  g y u l la d á so s  tu m o ro k  g y a k r a n  m e g n a g y o b b o d n a k , röv id  
idő  m ú lv a  a z o n b a n  n a g y s á g u k  g y o rs a n  c s ö k k e n . A  g en yes 
é s  lá z a s  f o ly a m a to k  a  v a c c in a  k e z e lé s re  n é h a  e x a c e rb á ló d n a k  
é s  a  g en y g ó c  m ű té t i  b e a v a tk o z á s r a  h o z z á fé rh e tő v é  v álik . A  
le g jo b b  e re d m é n y e k e t  a  lá z a s  re a c t ió v a l  já r ó  e s e te kb e n  lá t ta .  
G y a k ra b b a n  l á t o t t  jó  e re m é n y t,  k ü lö n ö sen , h a  a  lá z  m e l le t t  
a  lo c a l is  és v é r  r e a c t ió ja  is  k i f e je z e t t  v o lt . L é n ye g i le g  a z  
e re d m é n y  a  s z e rv e z e tn e k  re a c t io - k é p e s s é g é tö l  f ü g g  s íg y  
e g y é n e n k é n t v á l to z ik .  A  v a c c in a t io  n y ílv á n  n e m  v e z et  a z  im ­

m u n is a t io  fo k o z á s á h o z , de a  s z ö v e te k e t  o ly  m ódon  b efo ly á ­
s o l ja , h o g y  a z o k  r e s is te n t i á ja  e m e lk e d ik .

A  s p e c i f ik u s  b e fo ly á s o lá s  e le n g e d h e te t le n  a h h o z , h og y  
im m u n i tá s t  id é z z ü n k  elő , s  h o g y  a  b a k té r iu m o k  e lp u sz tu l ja ­
n a k , v is z o n t a  s z ö v e te k  r e s is te n t iá já n a k  fo k o z á s a  nin c s e n  
sp e c i f ik u s  b e h a tá s h o z  k ö tv e  és  n e m c s a k  a z  a u to v a c c in a , de 
t a l á n  a  h e te ro g e n  és  p o ly m ik ro b á s  v a c c in á v a l  e lé r t  e re d m é ­
n y e k  is  s z ö v e t re s is te n t ia  f o k o z á s á n a k  fo g h a tó k  fe l. É p p e n -  
ú g y , m in t  az  a u to v a c c in a  a lk a lm a z á s á b a n , i t t  is  h ő em e lk e d é s t, 
g ó c  és  á l ta lá n o s  r e a o t ió t  lá tu n k .

S c h i l l in g  B é la  d r .

A  p y e l i t is  g r a v id a r u m  k e z e lé se  to n e p h in n e l. H . N a u jo k s . 
(D e u ts c h e  M ed. W o c h . 1932. 9. sz. 330. o .)

A  te rh e s s é g i  p y e l i t i s  e lső d le g e s  o k á n a k  a  te r h e s s é gi  to x i -  
c o s iso n  a la p u ló  u r e t e r  a to n iá t  t a r t j a .  E z e n  a z  a la po n  a  to n e -  
p h in  n ev ű  h y p o p h y s is  k iv o n a t ta l  k ís é r e l te  m e g  a  sz ób a n  lev ő  
b e te g s é g  g y ó g y í tá s á t .  —  A  to n e p h in  b é lp e r is ta l t i k á t fo k o z ó  
h a tá s a  b e ig a z o lá s t  n y e r t ,  v is z o n t a  m é h iz o m z a tra  h atá s a  
á l l a tk ís é r le te k  é s  á l l í t ó la g  k l in ik a i  é sz le lé s  a la pjá n  is  —  m i­
n im á l is .  R e n d e se n  1— 2 a m p u l lá t  a d a g o l t  i. m . é s  u tán a  
c y s to s k o p b a n  f ig y e l te  a z  u r e te r  ö ss z e h ú z ó d á so k  fo k oz ó d á s á t.  
E z  re n d e s e n  a z  in je c t io  a d á s a  u tá n  10— 40 ’ m ú lv a  je le n tk e z e t t  
és  iy 2— 2 ó rá ig  t a r t o t t .

T a p a s z ta lá s a i  a la p já n  p y e l i t is  g r a v id a r u m  e s e té n  a z e d ­
d ig i k ez e lé s i m ó d o k  (d ia e ta ,  d iu re t ic u m o k , h u g y u ta k d e s in -  
f i t ie n s e in e k  a d á s a )  m e l le t t  n a p o n ta  1— 2 a m p u l la  to ne p h in t  
a d . U r e te r  k a th e t e r t  v e z e t  fe l, v e se m e d e n c e  m o s á s t  c s a k  a k ­
k o r  v ég ez , h a  a  m o s t  e m l í te t t  k e z e lé s  e re d m é n y re  n em  v e z e t .

K e lle m e tle n  h a tá s t ,  f á já s o k  je le n tk e z é s é t ,  a z  in je ct io  
a d á s á v a l  k a p c s o la tb a n  s o h a s e m  é s z le l t .  E n n e k  e l le n ére  a  t e r ­
h e s s é g  u to lsó  h ó n a p ja ib a n  to n e p h in  k e z e lé sk o r , fe n ye g e tő  
k o ra s z ü lé s , p la c e n ta  p r a e v ia  g y a n ú ja  e s e té n  ó v a to s sá g o t  
a já n l .

O ttó  d r .

'  N e m m e g h a tá ro z á s  é s  h y d ro g e n io n c o n c e n tra t io . P ro f .  F .
U n te r b e r g e r . (D e u ts c h e  M ed. W s c h r . 1932., 19.)

L e g u tó b b i m u n k á ja  ó ta , m e ly  a  n e m e k  m e g h a tá ro z á s á v al  
f o g la lk o z o t t  k é t  év  t e l t  e l. T u d o m á n y o s  k ö rö k b e n  m eg le h e tő ­
s e n  c se k é ly  é rd e k lő d é s  m u ta tk o z o t t  e  th e m á v a l  sz e m be n  s m in d -  
ö s s ze Á g n e s  B lu m , F ü th ,  P fa n n e n s t ie l é s  K r a l in g e r  f o g la lk o z ­
t a k  d o lg o z a tá v a l. A .  B lu m is  f é l r e é r te t te ,  m ik o r  f e l té te le z te  
ró la  a z o n  k i je le n té s t ,  h o g y  s ik e rü l t  e g y  m a g z a to t ,  m e ly  b e - 
fo ly á s ta la n u l  le á n y  l e t t  v o ln a , a  v a g in a l is  v á la d é k a lk a l i z á -  
lá s á v a l  f iú v á  v á l to z ta tn i .  S o h a se m  j u t o t t  eszéb e , ho g y  i ly e n  
v a g y  h aso n ló  n y i l a tk o z a to t  te g y e n , m e r t  a  m o d e rn  z oo lo g ia  
t a l a j á n  á l l  s te l je s e n  e l is m e r i  az  X  c h ro m o s o m a  je le n tő s é g é t .  
M id ő n  a  s p e r m a  é s  a  p e te  e g y e sü lé se  m e g tö r té n t  a  n em i h o v a -  
ta r to z a n d ó s á g  k é rd é s e  is  b e fe je z é s t n y e r t .  S e m m i e se t re  se m  
s z a b a d  a  p ro to p la s m a  f u n c t ió já t  f ig y e lm e n  k ív ü l h a gy n u n k  
s  v a ló s z ín ű n e k  t a r t j a ,  h o g y  a  h y d ro g e n io n c o n c e n tra tio  a  t e r ­
m é k e n y í té s i  f o ly a m a tb a n  já ts z i k  fo n to s  sz e re p e t.

F e l té te le z h e tő , h o g y  v a n n a k  a c id o p h i l  é s  b a s o p h i l  sp e r ­
m á k . H a  a  tá r g y le m e z  k ö z e p é re  s p e r m á k a t  h e ly e z ü n k , s  a z  
e g y ik  o ld a l ra  s a v a t ,  a  m á s ik r a  lú g o t  c s e p p e n tü n k , ak k o r  m e g ­
f ig y e lh e t jü k ,  h o g y  a  s p e r m á k  k ö z ü l e g y e s e k  a  lú g , má s o k  a  
s a v  i r á n y á b a  f o r d i t j á k  fe jü k e t .  E z t  a z o n b a n  n e m  t a rt h a t j u k  
k ie lé g í tő  m a g y a r á z a tn a k ,  m e r t  le h e ts é g e s , h o g y  a  k ie g y e n ­
l í tő d é s re  tö re k v ő  fo ly a d é k o k  á r a m lá s a  h o z z a  lé t re  a je le n s é ­
g e t .  H . F ü th a d a ta i  is  te l je s e n  m e g e r ő s í t ik  s z e m é ly e s  m e g ­
f ig y e lé s e i t .

T o v á b b i m e g f ig y e lé s e i  o ly  e re d m é n y e k e t  a d ta k ,  h o g y  
m o s t  e g é sz e n  é le s  k ö r v o n a la k a t  a d h a t  th e o r iá já n a k :  A  h á z a s ­
s á g o k  le g n a g y o b b  ré s z é b e n  a  s p e r m á k  a lk a l i t a r t a lm a  a  v a ­
g in a  s a v ta r ta lm á v a l  k ie g y e n l í tő d ik . í g y  e g y fo r m a  e sé ly  v a n  
a r r a ,  h o g y  f iú  v a g y  le á n y  s z ü le th e s s é k . É p p  íg y  é r th e tő  a z  is, 
h o g y  k é t  p e té b ő l s z á r m a z ó  ik r e k n é l  a z  e g y ik  f iú , a  m á s ik  
le á n y  le h e t. A  h á z a s s á g o k  e g y  b iz o n y o s  s z á z a lé k b a n  e rő s e n  
a lk a l ik u s  p a r tn e r  o ly  n ő t  ta lá l ,  k in e k  v a g in a  v á la dé k a  a  r e n ­
d e sn é l g y e n g é b b e n  s a v i .  E z e k  a z o k  a  h á z a s s á g o k , a m ely e k  f ő ­
le g  f i ú t ,  v a g y  c s a k is  f i ú t  p ro d u k á ln a k .  F o r d í to t t  ese te k b ő l  
p e d ig  fő le g  v a g y  k iz á r ó la g  le á n y o k  s z ü le tn e k .

K ö z b e n  k ís é r le t i  a n y a g a  74 -re  e m e lk e d e t t ,  h o ssz ú  s or a  a  
f iú k n a k .  U tó la g  é r t e s ü l t  a r r ó l ,  h o g y  le g u tó b b i  e s e te  s i k e r ­
te le n  v o lt . H o g y  u t a s í t á s a i t  p o n to s a n  b e ta r to t tá k - e v a g y  se m , 
a z t  n e m  tu d ja , m e r t  k ö z v e tv e  é r te s ü l t  a z  e s e trő l .  Úja b b  k ís é r -  

. le te ib e n , a  ré g ie k tő l  e l té rő e n , c s a k n e m  k iv é te l  né lk ü l  o ly  a s z -  
sz o n y o k ró l v o lt  sz ó , a k i k  m á r  1— 4 le á n y g y e rm e k e t  s zü l te k . 
E z  a  k ö rü lm é n y  m e g e r ő s í t i  a z o n  fe l te v é s é b e n , h o g y  a h ü ­
v e ly v á la d é k  h y d ro g e n io n c o n c e n tr a t ió ja  fo n to s  s z e re pe t  j á t s z i k  
a b b a n , h o g y  a  s z ü le te n d ő  g y e rm e k  m e ly ik  n e m h e z  fo g  t a r ­
to z n i . A z  á l l a tk ís é r le te k  a n n y i r a  n e m  m e g g y ő z ő e k  ezen  k é rd é s  
v iz s g á la tá b a n , h o g y  a z  e z e k b ő l v o n t k ö v e tk e z te té s e ke t  n e m  
t a r t j a  m in d ig  e l f o g a d h a tó k n a k .

Hazay Lajos dr.
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Gy erm ekgyógy ászát.
E n te r a l i s  fe lsz ív ó d á s ró l . W . K e l le r : (K I. W s c h r . 1932. 

855 . o .)
Ú ja b b  k u ta t á s o k  s e j t te t té k ,  h o g y  a  fe ls z ív ó d á s  c la ss ik u s  

ta n a ,  m e ly  s z e r in t  a  b é l c sa k  ú js z ü lö t tk o r b a n  é s  súly o s  t á p ­
lá lk o z á s i  z a v a ro k  e s e té n  e re s z t á t  v á l to z a t la n u l  ide g e n  fe h é r ­
jé t ,  n e m  ta r t h a t ó k  fe n n . íg y  M o ro é s  G y ö r g y k im u ta t tá k ,  
h o g y  c se c s e m ő k  v é ré b e n  8— 25 n a p p a l  a z u tá n ,  h o g y  e lősz ö r 
i t t a k  te h é n te je t ,  m e g je le n ik  a  h o m o lo g  p ra e c ip i t in .

S z e rz ő  a z  e d d ig i  e llen ő rző  e l já rá s o k n á l  jó v a l  é rz é ke n y e b b  
P r a u s n i t z — K ü s tn e r  r e a c t iő t  h a s z n á l ta . E z t  ú g y  v é g e zz ü k , 
h o g y  a  k é rd é s e s  a n y a g g a l  szem ben  a l le rg iá s  v é rs e ru mb ó l 0.1 
c c m - t  in t r a c u ta n  b e fe c sk e n d e z ü n k  p l. a  h á t  b ő ré b e . A  k iv á l ­
t á s  ú g y  tö r té n ik ,  h o g y  m á s n a p  b e v is sz ü k  a z  a n t i g é n t s  h a  a z  
in t r a c u t a n  in je c t io  h e ly é n  h ó ly a g  és  p í r  je le n tk e z ik , 
ú g y  p o s i t iv  a  re a c t io .  A z a l le rg iá s  v é rs a v ó  s z e rz ő  k ís é r le te i ­
b e n  e x s u d a t iv  c s e c s e m ő k tő l s z á r m a z o t t ,  k ik  to já s fe hé r jé r e  
tú lé rz é k e n y e k . (M o r o  v iz s g á la ta i  s z e r in t  m a jd n e m  m in d en  
e x s u d a t iv  c s e c s e m ő  tö b b é -k e v é sb b é  i ly e n .)  A  k iv á l tás  p e ro -  
ra l is a n ,  a  d u o d e n u m o n  á t  s  re c ta l is a n  b e v i t t  to já s fe h é r jé v e l  
tö r té n ik ,  m e ly e t  R in g e ro ld a tb a n  v is z n e k  b e . A  re a c tio  p e ro ra -  
l i s a n  le g h a m a ra b b  30, re c ta l isa n , e lő z e te s  t i s z t í tó b e ö n té s  
u tá n  3 ’ m ú lv a  je le n tk e z e t t ,  de tö b b n y i re  30— 6 0 ’ m ú lv a  lé ­
p e t t  fe l. A  r e c ta l i s a n  d u o d en u m o n  á t ,  v é g ü l  p e r o r a li s a n  b e v i t t  
to já s f e h é r je  u tá n  je le n tk e z ő  re a c t ió k  f e l lé p té ig  e lte lő  id ő k  
ú g y  v is z o n y la n a k  e g y m á sh o z , m in t  1 ,0 :1 ,6 :2 ,6 . A  k ivá l tá s h o z  
s z ü k s é g e s  to já s fe h é r je m e n n y is é g  v á lto z ó , 1 h ó n a p o s  c se c se ­
m ő n  e g y  íz b e n  m á r  0.05 ccm -re  is b e á l l t ,  á l t a lá b a n  0,1— 0,2 
c c m  e leg e n d ő . F e n t i e k  s z e r in t  m á r  ig e n  k is  m e n n y is ég  fe l ­
s z ív ó d á s a  e lé g s é g e s  a  re a c t io  k iv á l tá s á h o z . E  k ís é rle te k  te h á t  
a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  e g é sz sé g e s  c se c s e m ő k  b e lé n e k  m ind e n  
r é s z le te  á t j á r h a t ó  a  fa j id e g e n  to já s f e h é r je  s z á m á r a.  A  p e r-  
m e a b i l i tá s  v á l t o z á s á t a  h a s z n á l t  k ís é r le t i  b e re n d e z é s s e l e llen ­
ő r iz n i  n em  s ik e rü l t .

S u r á n y i  G y u la d r.

Urológia.
A d a to k  a  fe ls ő  h ú g y u ta k  é le t ta n á h o z  é s  k ó r ta n á h o z . K .

H u t te r . (Z . u ro l . C h ir . 34. k . 1— 2. f .)
M e g f ig y e lé se i s z e r in t  a z  u r e te r  a  v iz e le t  le v e z e té sé b e n  

n e m  m in t  p a s s iv  ü r e s  cső  sze rep e l, h a n e m  e g é s z  h o ssz á b a n , 
á l la n d ó a n  te lv e  v a n , k ü lö n ö se n  a n n a k  d is ta l is  v é g e  és a  f e ­
lü l rő l  jö v ő  p e r i s ta l t i k u s  h u llá m o k  id ő n k é n t  e g y  b izo n y o s 
m e n n y is é g e t a  h ó ly a g b a  löve lnek . M e c h a n ik a i  a k a d á lyo k  (kő , 
s z ű k ü le t ) ,  m e ly e k  in t ra m u la r is a n  fe k s z e n e k , a z  u r e te r  a lsó  
s z a k a s z á b a n  n a g y o b b  tá g u la to t  id é z n e k  e lő , m in t  a  fe lső b en .

A  h ú g y u ta k  v e le s z ü le te t t  a to n iá ja  k e d v e z ő  ta l a j  a z  in - 
f e c t ió r a  és  k ö k é p z ő d é s re .

A z o n  té n y , h o g y  v e le s z ü le te t t  h y d ro n e p h r o s is  és  h y dro ­
u r e t e r  fő le g  a  fé r f in e m b e n  fo rd u l elő , v is s z a v e z e the tő  a z o n  
t a p a s z ta l a t r a ,  h o g y  a  csecsem ő  s p a s t ic u s d iy p e r t ro p hie u s  p y - 
lo ru s s te n o s is a ,  a  f e ln ő t te k  v e le s z ü le te t t  p y lo r u s  sp a s m u s a , 
n y o m b á l é s  g y o m o r fe k é ly e , m e ly e k  s z in té n  a  c o n s t i tut io n a l is  
n e u ro p a th ik u s  tü n e tc s o p o r tb a  ta r to z n a k ,  a  fé r f in e m né l  v a n ­
n a k  tú ls ú ly b a n .

S z ó ld  E n d r e  d r .

T a p a s z ta la to k  a z  „ I n t ra m in ” -n a l  180 p e rv e s ic a l is  a mb u ­
la n s  p y e lo g r a p h ia  k a p c s á n . W . K . F r a n k e l . (Z . u ro l. C h ir . 34.
k . 1— 2. f .)

A z  „ I n t r a m in ” - t  ( jó d -e z ü s t, g e la t in  e m u ls ió t)  jó l  ha s z ­
n á lh a tó  c o n t r a s t  a n y a g n a k  ta lá l ta .  180 a m b u la n te r  me g e j­
t e t t  p y e lo g r a p h iá n á l  4 e se tb e n  é s z le lt  c s u p á n  d e r é ktá j i  f á j ­
d a lm a t .  E g y é b  k e l le m e t le n s é g e t n e m  é s z le l t .  A  fe lv éte le k ­
n é l  é le s  k é p e t  k a p o t t .  P y e lo s k o p iá ra  is  jó l  h a s z n á lh a t t a .  H ó ­
ly a g , h ú g y c s ő  é s  s íp o ly fe lv é te le k n é l is  b e v á l t .  K iem e l i a  sz e r  
o lc só  v o l tá t .

S z ó ld  E n d r e  d r .

U ro ló g ia i  m e g b e te g e d é s e k  te r h e s s é g  a l a t t .  E . G . C ra b ­
t r e e ,  G . C. P r a th e r . (T h e  J o u m . of. U ro l. X — X V I. k ö t.  4. sz .)

V e se m e d e n c e  é s  u r e te r tá g u lá s  m in d e n  te r h e s  n ő b en  jele n  
v a n . H e v e n y  fe r tő z é s  a z  o b s t ru c t ió t  és  t á g u l á s t  fo ko z z a . L e g ­
sú ly o s a b b  a z  e lv á l to z á s  I. és I l . - p a r á k b a n .  A  c o m p re ss ió s  t ü ­
n e te k  a  IV . h ő  v é g é n  lé p n e k  fe l . A z  V. h ó n a p tó l  a z  ö sszes  
b e te g e k b e n  p a n g á s  v o l t  je len , m e ly  a  te r h e s s é g  v é g éig  f e n n ­
á l l o t t .  S ú ly o s a b b  e lv á l to z á s  jo b b o ld a l t  ta l á lh a tó .  A z  u r e te r  
m e g h o s s z a b b o d o t t  é s  tá g u l t ,  ú g y s z in té n  a  v e se m e d e n ce  is  és 
e z é r t  a z  u re te ro p e lv ic u s  h a tá r  m é ly e b b e n , a  h ó ly a g ho z  k ö z e ­
le b b  h e ly e z k e d ik  el. S z ö g le t tö ré s  a  fe ls ő  h a r m a d b a n je le n t ­
k e z ik . A  g y u l la d á s s a l  n e m  s z ö v ő d ö tt e s e te k b e n  3 h ó na p p a l 
a  sz ü lé s  u tá n  v is s z a té r  a  n o rm a l is  á l la p o t .  R e s t i tut io  f o k a  a  
tá g u lá s  t a r t a m á t ó l  é s  fo k á tó l, v a la m in t  a  te r h e s s é ge k  g y a k o ­
r i s á g á tó l  fü g g . C y s i t is  ig e n  r i t k a  ( ? ) .  A  h a e m a tu ri a  je l le m z ő  
tü n e t  é s  g y a k o r ib b  m in t  p a p i l lo m á n á l, v e s e tu m o m á l ,  v a g y  
k ő n é l  ( ? ) . T e r h e s s é g  a la t t i  v e se g ü m ö k ó r , m in t  p y e lo n e p h r i t is  
k e z d ő d h e t, m a jd  a  c o lib a c il lu so k  e l tű n n e k  é s  v e se - tb c . m a ­

r a d  v is s z a  (b . co li é s  g ü m ő b a c i l lu s  v e g y e s fe r tö z é s  a  v e s é b e n  
ig e n  r i t k á n  fo rd u l  e lő . R e f .) .  A  v e s e g ü m ö k ó r  i ly e n ko r  fo u d -  
ro y a n s  le fo ly á sú , a  v e se  h a m a r  e lp u s z tu l .  T een d ő  m es te r s é ­
g e s  k o ra s z ü lé s  é s  n e p h re k to m ia .  M á r  a z e lő t t  f e n n á l lo t t  h y d ro ­
n e p h ro s is  —  h a  f e r tő z é s  lé p  k ö zb e  —  g y o rs a n  n a g y o b bo d ik . 
F e j lő d é s i  re n d e l le n e s sé g , fő le g  re n d e l le n e s  e d én y  min d ig  s ú ­
ly o s  sz ö v ő d m é n y . K ő  a  fe r tő z é s h e z  v is z o n y ítv a  n e m  gy a ­
k o r i ,  de m in d e n  e s e tb e n  fe r tő z é s s e l  s z ö v ő d ö tt. R e n de se n  k ö ­
v e s  p y o n e p h ro s is t  ta lá lu n k .  U r e te r k ö v e t  tö b b  ízb en  s i k e r ü l t  
a  t á g u l t  u r e te r e n  á t  a  v e se m e d e n c é b e  v issz a h e ly e z n i, s p o n tá n  
tá v o z á s  a z o n b a n  n e m  f o r d u l t  elő .

T e rh e s s é g  a l a t t i  v e s e p a n a s z o k  v a g y  lá z  e se té n  á g y n yu ­
g a lo m , 4J/2 l i te r  fo ly a d é k b e v i te l  n a p o n ta ,  —  h a  h á ny in g e r  
m i a t t  n e m  le h e t p e r  os, a k k o r  p e r  r e c tu m  v a g y  h y p o de r -  
d e rm o k ly s is  a la k já b a n ;  e z e n k ív ü l a lk a l ik e z e lé s t  v é gz ü n k  v a g y  
n a g y  a d a g b a n  h e x a m th y le n te t r a m in t  é s  N a H 2P 0 4 -o t  a d ag o ­
lu n k . 5— 7 n a p ig  t a r t ó  lá z  e se té n  p y e lu m ö b lí té s t  v é gz ü n k  
b ó ro ld a t ta l  és  u tá n a  3— 5 cm* 1%  A g N O s in s t i l la t ió t . Á lla n d ó  
k a t h e t e r t  sz e rz ő k  n e m  a lk a lm a z n a k .

U tó k e z e lé s :  S z ü lé s  u tá n i  3 h ó n a p o n  b e lü l p y e lu m ö b líté s t  
n e m  v é g z ü n k ; b e ls ő le g  a n t is e p t ic u m o k  é s  fo ly a d é k b e vi te l  
a já n la to s .  4 h ó n a p o n  tú l  t a r tó  g e n y  é s  b a k te r iu m v ize lé s  
c y s to s k o p o s  v i z s g á la to t  in d ik á l. T e l je s  g y ó g y u lá s ig ú jabb^  te r ­
h e s s é g  n e m  k ív á n a to s .  A  te rh e s s é g g e l  k a p c s o la to s  v es e b á n ta -  
lo m  ig e n  h á lá s  te r ü le te  a  c o n s e rv a t iv  v e se s e b é sz e tne k .

S a s  L ó r á n t  d r .

D o rs a l is  m e ts z é s  v e s e m ű té te k b e n . P . F u h r m a n n . (Z . u ro l. 
C h ir . 34. k . 1— 2. f .)

A  v e se  f e l t á r á s á r a  a já n l ja  a  d o rs a l is  m e ts z é s t  S c h u l ­
th e is s z e r in t. A  g e r in c o sz lo p tó l e g y  te n y é rn y i re  a z z a l  pá r ­
h u z a m o s a n  v a g y  k is s é  fe rd é n  k i fe lé  a z  u to lsó  b o rd a kö z tő l  a  
c s íp ö tá n y é r ig  v e z e t i  a  b ő rm e ts z é s t.  M e g k e re s i  a  t r ig o n u m  lu m ­
b a le  P e t i t i - t ,  a z o n  to m p á n  á th a la d v a  a  h a r á n tu l  f u tó  id e g e k e t  
m e g k ím é lv e , a z o k a t  fé l re k a m p ó z z a . T o m p á n  h a la d  a  m ély b e . 
T é rn y e ré s  s z e m p o n t já b ó l  s z ü k s é g  s z e r in t  a  12 -ik  b o rd á t  re s e -  
k á l j a .  725 v e s e m ű té t rő l  szám o l b e , m e ly e t  a  d o rs a l is  m e t­
sz é s s e l jő  e re d m é n n y e l  v e z e te t t  be.

S z ó ld  E n d r e  d r .

Gégészet.
E n d o la ry n g e a l is  p ró b a k im e ts z é s  á l t a l  e lő id é z e tt  g é ge - 

í  u n c t io  z a v a r . H a n s  S c h a e fe r . (Z s c h r . f . L a ry n g o lo g ie  B d. 
22. H . 4.)

39 év es f é r f in  a  jo b b  h a n g s z a la g  p a o h y d e rm iá ja  m i a tt  
p ró b a e x c is ió t  v é g e z te k .  E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  sú ly o s  s u b je c t iv  
tü n e te k k e l  e g y b e k ö tö t t  m o z g é k o n y s á g  c sö k k e n é s  f e j lőd ö t t  k i 
a  m e g fe le lő  o ld a l i  h a n g s z a la g o n , a m i t  sz e rz ő  a  k e letk e z e t t  
h e g  h ú z á s á n a k  tu la jd o n i t .  E z e n k ív ü l  k é to ld a l i  in te rn u s p a r e s is  
v o l t  m e g á l la p í th a tó .  M e g fe le lő  c o n s e r v a t iv  k e z e lé s re  a  tü n e ­
te k  v is s z a fe j lő d te k . S z e rz ő  f ig y e lm e z te t  a r r a ,  h o g y e n ­
d o la ry n g e a l is  p r ó b a k im e ts z é s t  c s a k  k o m o ly  b a j g y a n újá n á l  
s z a b a d  v ég ezn i.

Z o l tá n d r .

Szemészet.
T h e rm o p u n c t io , v a g y  v e g y i e te t é s  a z  id e g h á r ty a  le v álá ­

s á n a k  g y ó g y í tá s á b a n . G o n in . (A rc h . d ’O p h ta l. 1932. m á j . )
A  th e r m o p u n c t io  é s  v e g y i é te té s  u g y a n a z o n  c é l r a  t ö re k ­

sz ik . U tó b b i m ó d s z e r  e lő bb ibő l f e j lő d ö t t  k i. G on in a  th e r m o -  
p u n c t ió v a l  4 0 %  g y ó g y u lá s t  é r t  e l.

A  th e r m o p u n c t ió v a l  sz e m b e n  e m e l t  k i fo g á s o k , h o g y  
ú ja b b  re p e d é s e k re  a d n a k  a lk a lm a t ,  n e m  h e ly tá l ló k . Ké ts é g ­
te le n  a z o n b a n , h o g y  v a n n a k  e s e té k , a m ik o r  a  th e r m o pu n c t i -  
ő tó l  n e m  v á r h a tu n k  jó  e re d m é n y t (n a g y , so k s z o ro s  s za k a ­
d á s )  s  a  L in d n e r — G u is t v e g y i é te té s  jő  e re d m é n y t a d h a t .  
(L in d n e r e g y  e s e tb e n  26 t r e p a n a t ió v a l ,  8 p e r f o ra t ió v a l ,  2%  
ó r á ig  t a r t ó  m ű té t te l . )

G o n in -n e k . a z  a  v é le m é n y e , h o g y  a  v e g y i é te té s e k  n em  
h e ly e t te s i th e t i k  a  th e rm o p u n c t ió t ,  le g fe l je b b  o ly a n e s e tb e n  
a lk a lm a z h a tó k ,  a m ik o r  a  th e rm o p u n c t ió tő l  n em  v á r h a tó  e re d ­
m é n y  (n e h e z e n  lo c a l iz á lh a tó  n a g y  re p e d é s e k ) , a  f á r ad s á g o s  
é s  n e h é z  m ű té t  is  in d o k o lt.

G ró sz  E m i l . p ro f .

F ülgyógyász at.
V á la d é k k é p z ő d é s  a  d o b ü re g b e n  a  tu b a  h e rm e t ik u s  e lz áró ­

d á s a k o r .  B á r á n y . (A e ta -o to - la ry n g . 16. .3 9 2 — 94. 1931., Zbl. 
f. H a ls -  u sw . H e i lk . 30.)

B e sz á m o l e g y  b e te g é rő l ,  k in é l a  d o b h á r ty a  és  k a la p ác s  
a  p ro m o n to r iu m h o z  v o l t  f ix á lv a , se m  le v e g ő b e fu v á s ra, sem  
p n e u m a t ik u s  tü k ö r b e n  n e m  m o z g o t t ,  a  k e re k  a b la k  s a k e n -  
g y e l fe je c s  h a s o n ló a n  f ix á lt , n e m  m o z g a th a tó ,  e f e le tt  a  d o b ­
h á r t y á n  v é k o n y  h e g  lá th a tó .  P a r a c e n te s is  a  h e g e n  k ere s z ­
tü l .  H a l lá s ja v u lá s  a z  e lö b b en i á l la p o th o z  k é p e s t fel tű n ő  (ó r á ­
v a l  a d  c o n c h a m ró l  50 c m - re ) .  P n e u m a t ik u s  tü k ö r  sz ívó  h a -
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f á s á r a  e g y  c se p  sa v ó  l á t h a tó  a  p e r fo ra t ió s  n y í lá s b an , a m e ly  
a z o n b a n  s e m  lev e g ő  á t f ú v á s r a ,  sem  c a th e te re z é s s e l  nem  t á ­
v o lí th a tó  el. I s m é te l t  tö b b s z ö r i  n e g a tív  n y o m á s s a l  (S ieg le  
tü k ö r re l)  s i k e r ü l t  a  v á la d é k o t  e l tá v o lí ta n i ,  s  p o s it iv  n y o m á s ­
sa l le v e g ő t b e ju t ta tn i  a  d o b ü re g b e , m iá l ta l  a  v á la dé k  te l je s e n  
k iü rü l. A  p e r f o r a t ió s  n y í lá s  e g y  h é t  m ú lv a  z á ró d ik , h a l lá s  k b . 
3 h é t ig  v á l to z a t la n u l  jó , m a jd  ú jb ó l a d  c o n c h a m . I sm é te l t  
p a ra c e n th e s is re  ú ja b b  ja v u lá s .  S zerző  fe l té te le z i ,  h o g y  sav ó  
g y ü le m lik  f e l  a z  a n t r u m b a n  s v a ló s z ín ű le g  a  c s e c s n yú lv á n y  
se j t je ib e n  is . A  d o b ü re g  h á ts ó  része  ö ssz e n ö v é s  m iat t  n em  
k ö z le k e d ik  a n n a k  e lső  ré s z é v e l  s  a  tu b á v a l , a  le v e gő  te l je s e n  
fe lsz ív ó d ik  a  d o b ü re g b ő l s  a  c se c s n y ú lv á n y  se j t je ibő l ,  m iá l ta l  
a  k e re k  a b la k h á r ty á ja  m a x im á l is a n  e lő b o l to s o d ik  a  do b ü re g  
fe lé  és a  h a l lá s  ro m lik . A  h e g e n  k e re s z tü l  tö r té n ő  p a ra -  
c e n th e s is  u t á n  a  p e r f o ra t ió s  n y í lá so n  lev eg ő  n y o m u l be, a  k e ­
re k  a b la k h á r ty á ja  m o z g a th a tó v á  v á lik  és  a  h a l l á s  jav u l . M i­
ve l á l la n d ó  p e r f o ra t ió s  n y í l á s t  lé te s í te n i n e m  s ik er ü l t ,  ra d ic a -  
l is  m ű té te t  a já n l ,  h o g y  a  d o b ü re g b e n  tö b b  s a v ó  n e  kép z ő d ­
h essék .

R e j t ő  G y u la d r.

T a p a s z ta la to k  a  s c a r la t - o t i t i s e k k e l  k a p c s o la to s  la by r in th i ­
t i s  és  e n d o c ra n ia l is  s z ö v ő d m é n y e k rő l . S e i fe r t  L .  B . (P a s s o w -  
S c h a e fe rs  B e i t r .  29. 1931.)

S z e rz ő  b e sz á m o l a  k ö ln i  k l in ik á n  1928 jú n iu s  1 -tö l 1930 
a u g . 1 - ig  é s z le l t  v ö rh e n y  e s e te k rő l .  812 v ö n h e n y  m eg b e te g e d é s  
fo rd u l t  e lő , e b b ő l 1 4 7 -n e k  v o l t  fü lm e g b e te g e d é se , ezek b ő l 19 
m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  ig é n y e l t ,  ebbő l 8 k é to ld a l i  v o lt , 6 -n á l 
e n d o c ra n ia l is  sz ö v ő d m é n y  la b i r y n th i t is  l é p e t t  fe l , 1 e x i tá l t .  
F e ltű n ő  v o l t  e g y ré s z t  a  v ö rh e n n y e l  k a p c s o la to s a n  k ele tk e z ő  
fü lm e g b e te g e d é s e k  a la c s o n y  s z á m a , m á s ré s z t  a  sz ö v ő dm é n y e k  
m a g a s  s z á z a lé k a . A  f ü lv á la d é k o t  m e g v iz s g á lv a  9 0 %  s tr e p to ­
coccus h a e m o ly t i c u s t  ta l á l t .  M in th o g y  a  s t re p to c o c cu s  h a e m o ­
ly t ic u s  e g y é b k é n t  is  a  g e n u in  o t i t i s  le g g y a k o r ib b  kó ro k o ­
zó ja , f e n t i  le le t  te h á t  n e m  e r ő s i t i  m e g  a z  ö s s z e fü gg é s t  a  v ö r ­
h e n y  és a z  o t i t i s  k ö z ö tt .  A  n e k ro t iz á ló  és n e m  n e k ro t iz á ló  o ti-  
t ise k b e n  u g y a n a z o n  k ó ro k o z ó k  sze re p e ln e k . S z e rz ő  m eg k ü lö n ­
b ö z te t  k e z d e t i  o t i t i s t ,  a m e ly n e k  v é g ső  o k a  a  cap il- 
la r is o k  to x ik u s  b á n ta lm a z o t ts á g a  és k ís é rő  o t i t i s t , i l ­
le tv e  g e n u in  o t i t i s t .  E x s u d a t i v  d ia th e s is , m in t  c o ns t i­
tu t io n a l is  o k  k é ts é g te le n ü l  n a g y  sz e re p e t já t s z i k .  T u b a r is  
in fe c tio  a  le g g y a k o r ib b , ly m p h o g e n  és  h a e m a to g e n  ú to n  
f e r tő z é s t  m e g g y ő z ő e n  k im u ta tn i  n em  s ik e rü l t .  S z e rz ő k l in ik a i 
és  h is to lo g ia i  m e g f ig y e lé s e ib ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té st  v o n ja  le, 
h o g y  c h ro n ik u s , v a g y  s u b a c u t  s c a r la t  la b y r in th i t is ek b e n  te l je s  
la b y r in th  k ie s é s  m e l le t t  a  b e ls ő  fü l  m e g n y i ta n d ó , míg  a c u t  
la b y r in th  iz g a lm a k b a n  c o n s e r v a t iv a n  k e l l  e l já rn i ,  ha  m ű té t i  
b e a v a tk o z á s  in d ik á l t ,  ú g y  e le g e n d ő  k e z d e tb e n  a z  a n tro to m ia . 
S e q u e s te r  k é p z ő d é s k o r  te r m é s z e te s e n  ra d ic a l is  b e a v atk o z á s  
sz ü k sé g e s. A  v ö rh e n y  k e z d e t i  m e g b e te g e d é sé b e n  a  se ro lo g ia i 
k e z e lé s  fü lé s z e t i  s z e m p o n tb ó l is  cé lsze rű .

R e j t ő  G y u la d r.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
B e h a n d lu n g  d e r  H a u t  u n d  G e s c h le c h ts k ra n k h e i te n .

S c h a f fe r— Z ie le r— S ie b e r t l i . 87  sz ö v e g k ö z ti á b rá v a l ,  31 ív, 
n y o lc a d ik  k ia d á s . (U rb a n  u n d  S c h w a rz e n b e rg . B e r l in — 
W ien . Ä ra :  13.80  R M .)

M ik o r  e g y  ta n k ö n y v n e k  m á r  n y o lc a d ik  k ia d á s a  fe k s z ik 
e lő t tü n k , e le v e  m e g  le h e tü n k  g y ő ző d v e  a r ró l ,  h o g y  az  m e g ­
fe le l f e la d a tá n a k ,  c é l já n a k . A  ré g i  S c h a f fe r - fé le  ta n k ö n y v  
á td o lg o zó i, Z ie le r  é s  S ie b e r th  —  m in d  a  k e t t e n  a  n ém e t 
d e rm a to lo g ia  k iv á ló s á g a i  —  v a ló b a n  é r te t t e k  a h h o z , h o g y  a  
m u n k á b a  fe lv e g y é k  m in d a z t,  a m i t  a  tu d o m á n y á g  th e ra pia i  
i r á n y a  k i te r m e l t  és  c s u p á n  c s a k  a z t  v e g y é k  fe l , a m i k ie m e l­
k e d e t t  m á r  a  ta p o g a tó d z á s  é s  k ís é r le te z é s n e k  a  g y a ko r ló ­
o rv o s t és a  k e z d ő  d e rm a to lo g u s t  m e g té v e s z tő  k ö ré b ő l s a z t  
a d já k  a  k ö n y v b e n , a m i k i f o r r t ,  á l la n d ó su l t . E lh a g y tá k  m in d ­
a z t ,  a m i a  th e r a p ia  h a la d á s a  k ö v e tk e z té b e n  e la v u l t , fö lö s­
le g e s  b a l l a s t tá  v á l t ,  s  m in d a z t ,  a m i ú j , g y a k o r la t ia s a b b  
m ó d s z e rre l h e ly e t te s í th e tő .  A  d e r m a to th e r a p iá b a n  n ap o n ta  
fo n to s a b b á  v á ló  s u g a r a s  e l j á r á s o k  m ó d sz e re i s  fő k é pp e n  az  
in d ic a t ió k  e g y re  tö k é le te s ü lő  f e lá l l í tá s a  b ő sé g e s  tá r g y a lá s t  
n y e r  a  ré g i  m e d ic in a l is  k e z e lé s e k  le lk i is m e re te s  felso ro lá sa  
s az  ú ja k k a l  k ie g é s z íté s e  m e l le t t .  A  b ő rg y ó g y á s z a tba n  
ú ja b b a n  e g y re  n y o m a té k o s a b b a n  h a n g s ú ly o z o tt  a n y a g c se re -  
z a v a ro k  g y ó g y í tá s a  é t re n d i  b e á l l í tá s o k  e g y ik  ú j  é s  s ik e rü l t  
f e je z e té t  a l k o t j á k  a  m u n k á n a k . A  le lk i is m e re te s  m u nk a  v a ló ­
b a n  e lé r i a  c é l t ,  a m i t  a z  á td o lg o z ó k  m a g u k  e lé  tű z te k ;  m e g ­
b íz h a tó  ta n á c s a d ó ja  és s e g í ts é g e  a  g y a k o r ló - , s ő t  a s z a k o r ­
v o sn a k  is.

A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  m in ta s z e r ű .  V ilág o s , e g y s z e rű  n yo ­
m á s , k i tű n ő  p a p íro n , t i s z ta  á b r á k ,  íz léses k iá l l í t ás  m in d  a 
ré g i h írn e v e s  k ia d ó c é g e t d ic s é r ik .

P o ó r  p ro f.

A fürdő hatások analysise.
S tr a s s e r  A la jo s  d r . e g y e te m i ta n á r n a k

a z  O rsz á g o s  B a ln e o lo g ia i  E g y e s ü le t  t is z te le tb e l i
ta g já n a k  s z é k fo g la ló  e lő a d á sá b ó l k é s z ü l t  re fe rá tu m .

Minden tudományág fölött állandó felügyeletet gya­
korol a kutatók ellenő rző  munkája. A balneológiának 
ma még a legtöbb egyetemen nincs tanszéke, tehát az 
ellenő rzés feladata egyesekre hárul, mert a klinikusok 
csak oly mértékben foglalkoznak a balneológia problé­
máival, amely mértékben a specialis klin ikai szakma azt 
megkívánja. A mi kötelességünk tehát az eddigi eredmé­
nyek kritikai áttekintése és új célok kitű zése. Székfog­
laló elő adásomban kizárólag a fürdő k hatásmódjával fo ­
gok foglalkozni és mellő zöm az ivókúrák hatásának meg­
beszélését.

Kevéssé ism ert kérdés a test felszínére nehezedő  víz 
mechanikai hatása. Ennek nagy fontosságára a figyelm et 
nem is a gyakorló balneologusok, hanem inkább a physio- 
logusok kutatása hívta fel. Stiegler a testre nehezedő 
víz hatását abban látja, hogy nagyobbodik a szív verő ­
volumene, mert a hasi vénák kiürülésével fokozódik a 
venosus vér áramlása a szív felé. Nő  a szív percvolumene 
és a szívnek, valam int az érrendszernek fokozódik a mun­
kája. A statikai hatások nagy fontosságára jellemző Ti- 
gerstedt ama megállapítása, hogy a fürdő hatásokban „el­
vétve reflectorikus hatások“ is szerepelnek. Gyakorlati­
lag és subjective hamar észlelhető  a víz statikus hatása 
abban, hogy a hasi légzés mellkasivá válik. Különös m ó­
don therapiás hatását nem a szív és érmegbetegedések  
kezelésében, hanem az alszárak varicosus tágulatainál al­
kalmazzák (Schulhof ).

Élénken foglalkoztatja a kutatókat évtizedek óta a 
vasomotoros hatások vizsgálata, amelyek kiindulási pont­
ja tulajdonképpen a hydrotherapiában gyökerezik. Hauffe 
nézete szerint a hirtelen alkalmazott m agas és alacsony 
hő mérsékletek hatása egyenletesen a hajszálerek telő dé- 
sében és az odavezető  erek szű külésében nyilvánul meg. 
Az eredmény eszerint inkább a peripheriás vérkeringés 
rosszabbodása és nem a javulása. Hauffe szerint a kör­
zeti erek bő séges átáram oltatását csak fokozatos felm e­
legítéssel lehet elérni. Teljesen k ielégítő  az alkar vagy a 
láb felmelegítése, mert a consensualis reactio (Otfried, 
Müller)  értelmében a helyi hatás nem korlátozódik az il­
lető  végtag ereire, hanem átterjed a többi bő rerekre, ső t 
a legtöbb belső  szervre, az izomzatra, a csontokra is és 
ennek következményeképen jön létre a szív és tüdő  te ­
hermentesítése. Ezek szerint revisióra szorul a Dastre- 
Morat-féle törvény, amely a splanchnikusok által inner- 
vált és a peripherikus érterületek antagonism usát mond­
ta ki.

Balneologiai szempontból, ahol extrem hideg és m e­
leg alkalmazása amúgy sem jön tekintetbe, -— fontos len­
ne annak megállapítása, vájjon nem lehetne-e a vérkerin­
gés tehermentesítése céljából a teljes fürdő ket végtag­
fürdő kkel helyettesíteni, mert a 45° C. teljes fürdő  hosz- 
szabb idő n át alkalmazva a szív és a vérkeringés súlyos 
megterhelését vonná maga után.

Nagyfontosságú a fürdő knek a vérkeringés megjaví­
tására irányuló hatása. M-sgállapított tény, hogy már  
az indifferens, protrahált fürdő ben fokozódik a diuresis. 
Fokozódik az egész szervezet vérrel ellátása is. A 
test általános hyperaemiája következik be, noha a test­
ben levő  összes vér mennyisége nem fokozódhatik. Meg­
változik azonban a vér eloszlása, kiürülnek a tartalékok 
és emelkedik a keringő  vér menyisége.

A balneológia m ásik nagyfontosságú problémája, 
vájjon az emberi bő rön keresztül felszívódnak-e a fürdő ­
vízben oldott állapotban levő , nem illő  anyagok. Az Over-
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ion-féle lipoid-elmélet szerint az egyes anyagok permeabi- 
l itását a lipoidokban oldhatóságuk szabja meg. En­
nek alapján magyarázható a kén, a jód és a szénsav fe l­
szívódása. Újabb tapasztalati tények k ielégítő  magyará­
zatát nyújtja Höher theoriája, amely szerint az egyes 
anyagok vízben oldhatóságától függ a bő rön keresz­
tül történő  felszívódásuk, ső t m egállapítást nyert, hogy 
cukor is felszívódhatik. Befolyással van a felszívódásra 
a bő r elektromos töltése is. Ezen m egfigyelés jelentő sége 
az újabb idő kben domborodik ki, amikor Harpuder felte­
vése szerint a fürdő vízbő l történő  felszívódásnál nemcsak 
a bő rön keresztül végbemenő  diffusion folyam attal állunk  
szemben, hanem a bő r activ mű ködésié is szerepel.

Minden kétséget kizáró módon m egállapítható, hogy 
a fürdő vízbő l felszívódik 7 mgr% ka l iu m, 5 mgr% nat­
rium és ammonium, 8 mgr.% calcium. Különösen kedve­
ző ek a felszívódási viszonyok, ahol a bő r nyálkahártyába 
m egy át (anus, penis, vagina). Teljességgel ismeretlen 
azonban még elő ttünk az arsenes, vasas, radiumos fürdő k 
hatásmódja, amelyeknél nincs felszívódás a bő rön ke­
resztül.

Különleges helyzete van a fürdő vízben levő  szénsav­
nak. Felszívódása biztos, a vita k izárólag a felszívódás 
módja körül folyik. Noha Hediger fe lfogása a szénsav dif- 
fusiójáról bebizonyítottnak tekinthető , m égis meg van a 
lehető sége, hogy Dalmady felfogása szerin t a szénsav a 
m irigyek kivezető  nyílásain keresztül jusson a szervezet­
be. Be van bizonyítva továbbá, hogy konyhasó, strontium,  
lith ium  a fürdő vízbő l adsorptio révén a bő rben deponáló- 
dik, anélkül azonban, hogy innen a szervezetbe jutna.

Nagyfontosságúak azok a vizsgálatok, amelyek a fel­
szívódott anyagoknak a  szervezetre gyakorolt hatásával 
foglalkoznak. Termékeny talajra ta lá ltak  a balneológiá­
ban Bruno Bloch-nak a bő r önálló b iológiai mű ködésére 
vonatkozó megállapításai. Ha bő ringerek vagus-izgalmat 
és Sympathikus bénulást okoznak, ha intracutan-injec- 
tiók alkalosist, a vércukor csökkenését, stb. okozhatják,  
— minden különösebb kényszer nélkül felvehető , hogy 
differens hő mérsékletű  vagy vegyi összetételű  fürdők ha­
sonló hatásokat idézhetnek elő . Számos észlelés szól amel­
lett, hogy a meleg fürdő k a vagotoniát, hidegek a sympa- 
th icotoniát fokozzák. Ez a megfigyelés további kutatások 
kiindulópontja lesz, —  mert a hideg és m eleg ingerhatása 
azonos lehet a szervezetre, — ilyenmódon azonban bete­
k in tést nyerhetünk a szervezet lehű lésével és felmelege­
désével kapcsolatos mélyebb folyamatokba.

Schober m utatott rá arra, hogy minden fürdő nek 
lehet a szervezetre valamilyen hatása. Felfogása szerint  
nem viszünk a szervezetbe erő ket vagy  anyagokat, hanem 
ingereket alkalmazunk, amelyekre a szervezet reagál. A 
reactio módja a láz és a gyulladás legkülönböző bb foko­
zata. Theoriájának nagy értékébő l nem von le az a körül­
m ény sem, hogy teljesen figyelmen kívül hagyja a fürdő ­
bő l felszívódó anyagokat, amelyek hatásával kétségtele­
nül számolnunk kell, ha az egyes anyagok olygodynamiás 
hatására gondolunk. A fürdő k ingerhatásának bizonyítá­
sára a fürdő reactio szolgál. Tünetei subjectivek és objec- 
tivek. Észrevehető  a közérzetre, az alvásra, az étvágyra 
gyakorolt befolyása, fáradtság lép fel, fokozódik a beteg 
testrészek fájdalmassága. Változás állapítható meg ob­
jective a hő szabályozásban is. A fürdő hatások létrejötté­
nek a további magyarázatára és m egértésére szolgál az 
„ingerek összegező dése“. Az egyes fürdő k küszöbalatti  
ingerhatása a szervezetre gyakorolt küszöbalatti reactió- 
val együtt halmozódik és végül eléri azt a fokot, amely 
m ellett a fürdő hatás már számunkra is érzékelhető vé vá- 
’ ik. A sósfürdő knek a szervezetre gyakorolt hatását nym o­
don kielégítő en tudjuk megmagyarázni.

Számos kérdés vár még feleletre. Megoldásukban sem­

miesetre sem nélkülözhetjük a jól bevált empíriát, am ely­
nek eredményei hosszú évek gondos megfigyeléseibő l szű ­
rő dnek le és a balneológiában eddig is számottevő  haszon­
nal jártak. Frank Miklós dr.

V E G Y E S  H Í R E K

H a lá lo z á s . M o ln á r  B é la  d r. e g y e t, m a g á n ta n á r ,  a z  A p p o - 
n y i p o l ik l in ik a  b e lg y ó g y á s z  fő o rv o sa , h e t i la p u n k  rég i  e lő ­
f iz e tő je  és m u n k a tá r s a ,  f .  hó  12-én h i r te l e n  e lh u n yt. A z  e l ­
h u n y tb a n  a  m a g y a r  b e lg y ó g y á s z -k a r  é r té k e s  t a g j á t  v es z te t te  
e l; a  m á j ,  g y o m o r  é s  b é l b e te g s é g e in e k  k ü lfö ld ö n  is e l is ­
m e r t  s z a k e m b e re  v o l t  s  e té re n  s z á m o s  tu d o m á n y o s  m un ­
k á t  is  í r t .  A  m á jb e te g s é g e k rö l  szó ló  n a g y  tu d o m á n y os  m ü v e  
m o s t v a n  k ia d á s  e lő t t .  H i r te le n  e lh u n y ta  o s z ta t la n  ré s z v é te t  
k e l te t t .

S z e m é ly i h íre k . A  k o rm á n y z ó  e lre n d e l te , h o g y  K u n  A n d o r 
k is k u n h a la s i  s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  o rv o s n a k  ö n fe lá ld o zó  m a g a ­
t a r t á s á é r t  s k ö te le s s é g te l je s í té s é é r t  d ic s é rő  e l is me ré s é t tu d -  
tu l  a d já k .  —  A  v a l lá s -  é s  k ö z o k ta tá s ü g y i  m in is z te r  G ö ll-  
n e r  L a jo s  d r . e g y e te m i ta n á r s e g é d n e k  a  „ S to m a to lo g ia “ 
c. tá rg y k ö rb ő l ,  J a n c s ó  M ik ló s  d r . e g y e te m i a d ju n c tu s n a k  „A  
c h e m o th e ra p ia  é s  m é r e g ta n ” c ím ű  tá r g y k ö r b ő l  a  sz e g ed i m . 
k i r .  F e re n c  J ó z s e f  tu d o m á n y e g y e te m  o rv o s tu d o m á n y i  ka r á n ,  
B la s k ó  R ó b e r t  d r . e g y e te m i ta n á r s e g é d n e k  „A  tü d ö g ü m ö k ó r  
é s  g y ó g y ta n a “ c ím ű  tá r g y k ö r b ő l  a  p é c s i  m . k ir . E rz sé b e t  t u ­
d o m á n y e g y e te m  o rv o s tu d o m á n y i  k a r á n  e g y e te m i m a g á n t a­
n á r r á  tö r té n t  k é p e s í té s é t  jó v á h a g y ó la g  tu d o m á s u l v et te  és 
ő k e t  e m in ő s é g ü k b e n  m e g e r ö s i te t te .

F a m u lu s  s z o lg á la t  —  N é m e to rs z á g b a n . A  b a j t á r s i  s z ö ­
v e ts é g e k  o rv o s i s z a k o s z tá l y á n a k  B u d a p e s te n  1918. s ze p te m ­
b e ré b e n  t a r t o t t  ü lé s é n  A s c h o f f , a  f r e ib u r g i  e g y e te m  tu d ó s  
p a th o lo g u s a  m e g g y ő z ő e n  é rv e l t  a m e l le t t ,  h o g y  a  m e d ik u s o k ­
n a k  a  sz ü n id e jü k b e n  a  k ó r h á z a k b a n  fa m u lu s  s z o lg á la to t  k e l l  
te l je s í te n iö k . E z e n  e s z m é t  a  m a g a m  ré s z é rő l  is h e lye s n e k  
t a r to t ta m ,  s tö b b íz b e n  s ü r g e t te m  a n n a k  m e g v a ló s í tá sá t .  14 
év  a l a t t  a z o n b a n  s e m  N é m e to rs z á g b a n , se m  M a g y a ro rs zá g o n  
n e m  s ik e r ü l t  é le tb e lé p te tn i .  A  b e r l in i  V irc h o w  k ó rhá z  n e m  
v á r v a  b e  a  fe lső b b  h a tó s á g o k  in té z k e d é s é t ,  a  m o s t fo ly ó  
sz ü n id ő b e n  133 m e d ik u s  s z á m á ra  b e re n d e z te  a  fa m u lu s sz o l­
g á la to t .  A  m e d ik u s o k  ö n k ö ltsé g i á r b a n  (n a p i  1.55 M ) é le l­
m e z é s t k a p h a tn a k ,  l a k á s s a l  e g y ü t t  2 m á r k á é r t .  T a n d íj  n in c s , 
de h a v o n k in t  5 m á r k á t  s z á m íta n a k  a d m in is t ra t ió s  k ö lts é g re .

S a jn o s , n á lu n k  e z  a la p o n  a l ig  v a ló s í th a tó  m e g  ez  inté z ­
m é n y . N á lu n k  c s a k  a z  e s e tb e n  v e n n é k  n a g y o b b  s z á m b a n 
ig é n y b e , h a  le g a lá b b  d í j ta la n  e l l á tá s  v o ln a  a  m e d iku s o k  
s z á m á r a  b iz to s í th a tó .  T u la jd o n k é p p e n  ez  n em  je le n ten e  a  
k ó r h á z a k r a  n a g y  m e g te rh e lé s t  s  a z  o rv o s k é p z é s re  m e gb e ­
c s ü lh e te t le n  e lő n y  v o ln a . G ró sz  E m i l .

S z a b a d s á g o n  v a n n a k :  G e r ló c zy  Z s ig m o n d  d r . jú l iu s  8— ; 
R e j t ő  S á n d o r  d r . jú l iu s  10— 31i-ig; S a f r a n e k  J á n o s  d r . jú l iu s  
3— 3 1 -ig ; M ilk ó  V i lm o s  d r . jú l iu s  2— 3 1 - ig ; L o b m a y e r  G é za 
d r . jú l iu s  20— a u g u s z tu s  1 0 - ig ; P e k a n o v ic h  I s tv á n  d r . jú l iu s  
15— a u g u s z tu s  1 5 - ig ;  B o d o n  K á r o ly  d r . jú l iu s  15— a u g u s z tu s  
15 -ig .

K ia d ó h iv a ta lu n k  a u g u s z tu s  hó  v é g é ig  sz o m b a t d é lu tá n 
és  a  h é tfő i  n a p  fo ly a m á n  h iv a ta lo s  ó r á t  n e m  ta r t .

Z e c h m e is te r , O rg a n ik u s  c h e m iá ja  k é t  k ö te tb e n , m e ly et  
13. s z á m u n k b a n  is m e r te t tü n k ,  —  k ö n y v k e re 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 és o lvasó i a z o n b a n  
b á rm e ly ik  k ö te te t  12 P - é r t ,  a z  e g ész  m ü v e t  24 P - é r t k e d v e z ­
m é n y e s  á ro n , p o r to m e n te s e n  m e g k a p já k ,  h a  az  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  c h e m ia i in té z e t  P é c s ” (n em  a  
s z e rz ő )  c ím é re .

T u d o m á n y o s  c ik k e k ,  o rv o s i s z a k k ö n y v e k  á b rá in a k  r a j zo ­
l á s á t  n a g y  g y a k o r l a t t a l  b író  o rv o s  ju tá n y o s á n  v á l lal ja .  C ím  
a  k ia d ó b a .

M a g y a r o rs z á g  fü rd ő in e k , á s v 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  m e g je le n t .  K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 
f i l lé ré r t ,  p o s tá n  k ü ld v e  65  f i l lé ré r t ,  m e ly e t  p o s tab é ly e g b e n  is 
e l fo g a d u n k .

A szerkesztő  fogadóóráját k ed d en  és p é n te ­
ken  12—1-ig tartja-

A z  e g y e te m e k  sz é k h e ly é n  k é szü l t  d o lg o za to k a t 
a z  o tta n i e g y e te m i sa jtó b izo ttsá g  k é p v ise lö ih ö z  ke ll  
k ü ld e n i ; a sz e r k e s z tő s é g  c sa k  a z  ő  v é le m é n y ü k 
a la p já n  fo g a d  e l kö z lésre  k é z ira to k a t.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN
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Phlebotomus csípése által okozott különös 
dermatosisról.

Phlebotomus elő fordulása Magyarországon.

írták: Szentkirályi Zsigmond dr., fő orvos és 
Lő rincz Ferenc dr., osztályvezető .

A parasitologia ma már önállónak mondható há­
rom ága (a helminthologia, protozoologia és entomologia) 
közül az orvosi entomologia tek in thet vissza a legrövi­
debb múltra, amely jóformán az utolsó három évtized 
alatt fejlő dött a mai értelemben ve tt  tudományággá. Fő ­
ként a vérszívó, embernek és állatoknak csípésükkel any- 
nyi kellemetlenséget okozó insecták már az ókorban is 
mint parasiták ismeretesek voltak, azonban addig míg 
Manson (1878—1882) a Filaria bancrofti, Ross (1897— 
1898) a váltóláz szúnyogok útján terjedését fel nem 
fedezte, nem sok gondot fordítottak rájuk. Ezekkel s 
az ezek nyomán kelt felfedezésekkel, —  amelyek nem­
csak azt bizonyították, hogy a  vérszívó insecták a beteg 
ember vérében 'keringő  kórokozókat direct mechanikus 
úton más, addig egészséges emberbe átolthatják, hanem 
azt is, hogy a gerincesekben élő sködő  egyes parasitikus 
organismusok fejlő désük bizonyos szakaszát az arthro- 
podákban folytatják, —  új utak nyíltak  meg a parasito- 
logiai kutatás és a preventív orvostudomány számára. 
Messzire vezetne és nem is célunk végigkísérni az orvosi 
entomologiát a fejlő dés útján. Magyarországon a malá­
riától s néhány idő nként behurcolt, insecták útján ter­
jedő  parasitás megbetegedéstő l, a házi légy stb. útján  
is terjedő  néhány fertő ző  betegségtő l eltekintve, eddig 
tudásunk szerint nincs olyan betegség, melynek kapcsán

indokoltan panaszkodhatnánk arra, hogy nálunk az or­
vosi entomologia mondhatni egészen elhanyagolt tudo­
mányág. Remélni lehet, hogy az ország földrajzi fekvő ­
vel és klimatológiai viszonyaival magyarázható szeren­
csés helyzetünk a jövő ben sem fog ebbő l a szempontból 
megváltozni. Mégis hangsúlyoznunk kell legalább annyit  
az alább leírandó esetek kapcsán, hogy szokatlan k lin i­
kai képpel jelentkező  betegségek esetén gondolnunk kell  
szokatlan, nálunk eddig nem ismert, vagy  ritkán előfor­
duló noxákra is.

A hódmező vásárhelyi közkórház bő rgyógyászati osz­
tályának rendelésén, továbbá egyikünk ( Szentkirályi dr.) 
magánrendelésén 1931. július 30-tól augusztus közepéig 
mintegy 30 beteg jelentkezett különös, eddig nem látott  
bő relváltozásokkal. A betegek túlnyomórésze kórelő z­
ményként azt adta elő , hogy éjszaka szabadban, vagy 
nyitott ablaknál alvás közben valam ilyen „bogár“, 
„kis légy“ megcsípte. A kezdetben csak érzékeny, v isz­
kető  csípés helyén másnapra kiütés vagy hólyag kelet­
kezett, azóta állapotuk fő ként a v iszketegség miatt tű r­
hetetlen. Néhány beteg, —  inkább az intelligens bete­
gek, —  a vérszívó insectat roncsolt állapotban magával 
is hozta. A behozott insectákhoz hasonlókat sikerült m a­
gunknak is gyű jteni esténként a szobák ablakait kitárva, 
mikor az erő s villanyfény becsalogatta a sajátságos, nyug­
talan repülésű  s így csakhamar feltű nő  k is állatokat. Ú gy 
a betegek által behozott, m int az általunk összefogdosott 
példányok vizsgálatakor kiderült, hogy azok a Diptera 
rend Psychodidae családjának Phlebotominae neméhez 
tartoznak. Ez a felfedezés amellett, hogy a betegek pa­
naszait s a náluk észlelt tüneteket aetiologia szempont­
jából csaknem biztosan megoldotta, meglepő  volt m ég 
azért is, mivel Magyarországon Phlebotomusokat eddig 
még nem találtak. Még csak pár évvel ezelő tt is a Phle­
botomusokat szigorúan tropikus, illetve subtropikus in- 
sectáknak ismerték. 1922-ig azokat csupán a háromna­
pos, vagy papataciláz (Three-day-fever, Papataci-fever, 
stb.) terjesztő iként, s így aránylag nem sok veszedelmet 
okozó parasitáknak tartották. 1922-ben Sinton hívta fe l
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a figyelm et Calcuttában arra, hogy a Phlebotomus argen- 
tipes földrajzi elterjedtsége és a kala-azar esetek földrajzi  
elő fordulása csaknem teljesen azonos. Ezen idő  óta Know­
les, Napier, Smith, Adler és mások m unkái nyomán, — 
jóllehet a kísérletek és megfigyelések m ég folynak, —  
igazoltnak vehetjük, hogy a kala-azar és a leishmaniosis 
más klin ikai formáinak terjesztésében a Phlebotomusok- 
n ik  szerepük van. Ez az oka annak, hogy az orvosi en- 
touo log ia  mai problémái között a Phlebotomus-kérdés, 
mint egyik legfontosabb kérdés ism eretes. A mindenütt  
megindult kutatómunka eredményeképen sajnos nemcsak 
a Phlebotomusok földrajzi elő fordulása, de a leishmanio­
sis esetek jelentkezése is szélesebb határokat kapott.  
Bennünket első sorban a szomszédos országok érdekelnek. 
Olaszország viszonyai ebbő l a szempontból, úgy hisszük, 
közismertek. Simic 1 és mások adtak jelen tést a jugoszlá­
viai Phlebotomusokról. Drenski2 a bulgáriai fajokat, 
Nitzulescu 3 a Romániában elő fordulókat ismertette. Míg 
a papaticiláz Délszerbiában, Bulgáriában stb. közönséges, 
addig Alexandrides 4 már kala-azar eseteket is közöl Ma­
cedóniából. Simic és az említett többi szerző  Phlebotomus- 
leletei után várni lehetett, hogy elő bb-utóbb nálunk is 
találni fognak Phlebotomusokat. Szerencsére azok a be­
tegségi tünetek, melyek kapcsán a Phlebotomusoknak 
Magyarországon elő fordulására rá jöttünk, nem egye­
bek ezen vérszívó insecta csípése nyomán keletkezett álar- 
mirozó csípési reactióknál. Semmi okunk sincs a Phlebo­
tomusok puszta jelenlétébő l messziremenő  aggodalmas 
következtetéseket levonni, a lelet álta lános jelentő ségére 
rámutatni azonban kötelességünknek tartottuk.

V isszatérva az általunk észlelt esetekhez, közülük né­
hányat szeretnénk kiemelni, hogy azok kapcsán az el­
változások lényegére rámutathassunk. 1931. július 30-án 
jelentkezett az első  beteg, egy 26 éves munkásnő , aki 
elmondotta, hogy cséplő gép mellett dolgozik, kint is alu- 
dott. Éjszaka munkatársai közül többedmagával valami­
lyen bogár összecsípte, az ő  bő rén —  de állítása szerint  
munkatársai némelyikén a nála láthatónál is erő sebb k i­
ütések keletkeztek a csípés helyén. Az erő s viszketegség 
m iatt kereste fel a kórházat. V izsgálatkor a végtagokon, 
de a ruhával nem fedett területeken általában, sű rűn 
álló, élénk vörösszínű , papulás exanthema volt látható. 
Fényképfelvétel elő tt a rendelésrő l észrevétlenül eltá­
vozott. A II. eset 20 éves cselédlány, az első  beteggel 
egy helyen dolgozik, ugyanazt az anam nesist adja. Fedet­
len testrészein számos fillérnyi-körömnyi, kissé tömött, 
vörös, excoriált nedvező  tetejű  papula vo lt látható (1—  
2. sz. kép). A VI. eset 26 éves gyógyszerésznő . Takarat- 
lan karokkal nyitott ablaknál aludott, valam i összecsípte. 
Az elváltozás klinikailag nagyon hason lít ahhoz a hó­
lyagos kiütéshez, m int amilyet olyan hypersensibilis egyé­
neken látunk, kiket elő ször csíp meg poloska (3. sz. kép). 
A beteg lakásában poloska nincs, errő l személyesen is 
meggyő ző dtünk. A VIII. eset 50 éves cigányprímás volt, 
aki egy este a kávéház elő tti terraszon muzsikált és köz­
ben érezte, ső t látta is, hogy „egy színtelen legyecske“ 
csípi a kezét, de azt nem tudta idejében elkergetni. A be­
teg bal kezén, a csukló tájon körben több, tiszta savó­
val telt hólyag volt látható, a kéz erő s oedemája tű nt 
szembe. A legnagyobb hólyag alatt levő  oedemás duzza­
nattól a könyökhajlaton át felfelé húzódó 1 cm széles, 
vörös lymphangoitises csík volt látható (4. sz. kép).

Külön méltatást érdemel néhány betegünk, kiken 
igen erő s localis elváltozások m ellett viszonylag súlyos 
általános, mondhatni toxikus tünetek keletkeztek. A z 
egyik egy 50 éves közhivatalnok, aki 1931. aug. 10-én je ­
lentkezett. A sápadtbő rű  férfi homlokán, csuklóján k i­
emelkedő  papulák, ezek némelyikén borsónyi hólyagok 
voltak láthatók. Subjective jelentkezésekor csupán erő s

viszketegségrő l panaszolt és megjegyezte, hogy nem szú­
nyog csíphette meg, mivel annak csípésére számbavehe- 
tő en nem szokott reagálni (amirő l magunknak is volt 
alkalmunk személyesen meggyő ző dni). A beteg megfe­
lelő  utasításokkal augusztus 13-án a város területérő l 
eltávozott és 16-án tért vissza. Az első  csípésektő l szá­
m ított kb. 7— 8-ik napon jelentkezik újból. Ekkor a 
testfelület különböző  helyein, a ruhától fedett helyeken 
is, így a nyakon, a gégefő  alatt, a jobb emlő bimbó alatt, 
jobb csuklón, bal alszáron papulák, majd féltojásnyí, 
gyermektenyérnyi, domború felszínű  vizenyő k, a papulák  
némelyikén hólyagok keletkeztek. Itt-ott az az eruptiótól  
a környéki m irigyek felé vezető  lymphangoitis volt lát­
ható. A beteg most subjective erő s viszketegségrő l, ál­
matlanságról és levertségrő l panaszkodik, „úgy érzi ma­
gát, mintha meg volna mérgezve“. Állapota augusztus 
21-ig nem javult, attól kezdve megfelelő  localis és álta­
lános therapiára a subjectiv tünetek és a hólyagok után 
maradt pörkök leválásával az objectiv elváltozások is 
megszű ntek. Az eset érdekességéhez tartozik még, hogy 
a beteget és feleségét szeptember hó elején ugyanazon 
éjszaka a szóbanforgó insecták újból összecsípték. A  
beteg csukló táján ez alkalommal is hatalmas oedemával, 
hólyaggal reagál, míg feleségén csupán néhány infiltrált  
alapon ülő  tiszta savóval te lt hólyagocska fejlő dik ki. A  
másik ilyen súlyos esetünk egy 32 éves postáskisasszonyra 
vonatkozik, aki szintén az egész nyarat szobájában töltő , 
sápadt bő rszínű  egyén. Az utóbbi leírt esethez hasonló 
subjectiv panaszokkal és papulás bő relváltozásokkal je­
lentkezett, —  az insectát is magával hozta. Az első csí­
pésektő l szám ított kb. 8-ik napon fellépett eruptiók erő s 
subjectiv panaszokat váltottak ki, jóllehet az elő bbi eset­
hez képest nála a bő relváltozások gyengébbek voltak. (5. 
sz. kép).

Végül érdemesnek tartjuk kiemelni egy 22 éves nő 
betegünkön észlelt elváltozásokat, melyek a leírt többi 
eset m ellett alkalmasak a Phlebotomusok csípése által 
elő idézett polymorph klin ikai kép demonstrálására. Ezen 
nő beteg mindkét kezén az első  pillanatban a rühességre 
m egtévesztésig emlékeztető  elváltozásokkal jelentkezett 
(6. sz. kép). Alapos vizsgálatnál kiderült, hogy hiányza­
nak a rühességben m egtalálható typikus járatok, hanem 
azok helyett apró tömött papulákat találtunk, olyanokat, 
mint amilyeneknek k ifejlő dését a késő bb leírandó első 
kísérleti esetekben volt alkalmunk Phlebotomusok csípése 
után m egfigyelni. Az igen viszkető  papulák vakarásából 
származó excoriálódás és ezzel együtt a bő r beszű rődése, 
eldúrvulása eredményezte a scabieshez hasonló klinikai  
képet. A beteg különben felismerte a neki bemutatott  
Phlebotomusban a kis legyet, mely ő t összecsípte. Brumpt 
tankönyvében fel is hívja a figyelmet, hogy „a halk já­
rású Phlebotomusok csípése igen fájdalmas és nem im­
munizált egyéneken néha papulás dermatitist és rühes- 
séget utánzó vakarási sérüléseket okoz“ (Foley és LeducJ.

Bár az észlelésre került esetek anamnesise s  az ezek­
kel kapcsolatos meglepő  Phlebotomus-leletünk az eddig 
nem látott kórkép aetiologiája szempontjából kétséget 
alig hagyhatott, mégis a pontosabb megfigyelés céljából 
egyikünk ( Szentkirályi dr.) megcsípette magát a szóban­
forgó insectávál, illető leg a jelentkezett betegek mellett 
családtagjain figyelte meg az insecta szúrására fellépő 
bő relváltozások kifejlő dését. Ezek szerint a megfigyelések 
szerint a csípés helyén egy-két óra múlva viszkető , ery- 
themás fo lt keletkezik. Legtöbbször másnapra a csípés 
helyén eléggé tömött, vörösszínű , kiemelkedő  papula kelet­
kezik, melynek teteje vakaródzás következtében excoriáló-  
dik, nedvedzik (7. sz. kép). Máskor finom fedelű , tiszta, 
vagy vörhenyes savóval te lt egyrekeszű  hólyag fejlődik  
a papula tetején (8., 9. sz. kép, rendelésen jelentkezett
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betegekrő l). Ha a csípés olyan helyen történt, ahol a ki­
fejlő dő  papula és vizenyő  a nyirokkeringést akadályozza, 
úgy nagyobb kiterjedésű  oedema, ső t lymphangoitis fe j­
lő dik ki (10. sz. kép). A kifejlő dő  vizenyő  spontan, vagy 
megfelelő  kezelésre visszafejlő dik, a papula azonban hosz- 
szabb ideig megmarad, indurálódik, ha hólyag fejlő dött, 
az tömöttebbé válik, tartalma m integy megalvad. Ké­
ső bb a hólyagok bennékének megfogyásával annak dom­
borúsága ellapul és fedele a crustálódott savóval barnás, 
pergamentszerű  réteggé szárad, mely végül rendesen 
elég hosszú ideig fennálló pigmentált nyomot hagyva le- 
lökő dik. Differentialis diagnosis szempontjából a nálunk 
közönségesen elő forduló insecták (szúnyog stb.) csípé­
sére jelentkező  bő rreactiók jöhetnek számításba, de eze­
ket a csípési reactiókat ismerve, azok nem téveszthető k 
össze az általunk leírt elváltozásokkal. A toxikus derma- 
tosisokat a pontosan felvett anamnesis és a betegek álla­
pota zárta ki. Banális gastrointestinalis, alimentaris ere­
detű  urticaria morphologia képe egységes és még az aty- 
pikus esetekben is olyan jellemző , hogyha a kisérő  tüne­
teket nem is értékesítenő k, az akkor sem volna más meg­
betegedéssel összetéveszthető . Egyéb dermatosisok közül 
az erythema exsudativumnál látunk néha hólyagokat 
(herpes ir is), azonban ez épúgy, mint a par excelence hó­
lyagos megbetegedés, a herpes zooster semmiben sem ha­
sonlít az észlelt klinikai képhez. Aetiologia szempontjából 
olykor a hólyagok bennékének bakteriológiai vizsgálata 
dönthet. Több beteg bő rén fejlő dött hólyag bennékből 
végeztünk ilyen vizsgálatokat a megfelelő  cautelák mel­
lett. A hólyagtartalom eseteinkben baktériumoktól men­
tesnek bizonyult. Pótlólag meg kell említenünk, hogy a 
bő relváltozások kifejlő désével egyidő ben néhány bete­
gen láz, ső t állítólag hidegrázás jelentkezett. Ezeket a be­
mondásokat azonban ellenő rizni nem volt módunkban, de 
egyelő re nincs is okunk azoknak igazságát egészen ki­
zárni. Therapia szempontjából legmegfelelő bbnek bizo­
nyult a calcium-brom intravénás adagolása, a viszketés 
ellen pedig calmitol vagy olajkeverék (Ol. menthae-citri,  
— caryophillorum, — camphoratum aa.) és rázó keverék  
menthollal.

Az általunk most leírt esetekhez klin ikailag teljesen 
hasonlókat írt le Dostrowsky5 1925-ben Palesztinából. A 
betegséget a bennszülöttek harara-nak nevezik (harara 
arab szó, hő séget, forróságot jelent), mely nagy mele­
gek idején májustól szeptemberig jelentkezik és fő ként 
a fedetlen testrészeken fellépő  urticaria-szerű , vagy pa- 
pulás-vesiculás exanthemákkal jár. A miliaria, prurigo, 
hydroa aestivalis, ekzema solare, urticaria e cimice, stb.- 
tő l jól differentiálható bő relváltozások okaként Dostrow­
sky a vérszívó insectákat s ezek közül a Phlebotomuso- 
kat jelöli meg, a betegséget pedig Urticaria multiformis 
externa (e phlebotomica) -nük nevezi. Ezen szerző  ész­
leleteit Hoffmann6 megerő síti, aki Phlebotomusok csípé­
sére sa ját magán figyelhette meg a Dostrowsky által 
pontosan leírt bő r eruptiók kifejlő dését. Ezek alapján 
eseteinket klinikai megjelenés, valamint aetiologia szem­
pontjából Dostrowsky eseteihez hasonlóknak tartjuk.

Az utóbbi évek alatt nagyon sokat foglalkoztak 
azokkal a bő rreactiókkal, melyek a különböző  insecták 
szúrása nyomán keletkeznek az emberi bő rön. Ezen ku­
tatások alapján ismeretes, hogy ugyanazon egyén bő rén 
a különböző  fajú insecták szúrására különböző , de a fajra  
jellemző  reactiók keletkeznek. Az is ismeretes, hogy ugyan­
azon insecta szúrására nemcsak a subjectiv érzékeny­
ség és a látható bő relváltozás intensitasa, de az utóbbi­
nak a m ilyensége is egyénenkint változik. Hescheles7 a 
bolhacsípésre, Hecht8 a Stegomyia fasciata és az Ano­
pheles maculipennis szúrására vonatkozóan állapít meg 
egy urticaria-szerű  és egy papulosus reactio typust.

Utóbbi szerző  a szúrási reactio látható erő ssége és a 
subjectiv érzékenység közötti összefüggés vizsgálatakor  
immunitas- és sensibilitasbeli viszonyok alakulására utal. 
Kemper poloskák csípésével szemben immunissá tudta 
tenni magát, az immunitas azonban nem tartott tovább 
nála négy hétnél. Boycott (id. Hecht) viszont bolhacsí­
péssel szembe direct sensibilizálható egyéneket figyelt 
meg, kiken az első  csípéskor semilyen reactio nem jelent­
kezett, azonban bizonyos idő  múlva ugyanazon egyéne­
ken ugyanazon bolhafaj csípésére erő s reactio lépett fel. 
Ugyancsak ő  Phlebotomus papatacira vonatkozóan azt 
figyelte meg, hogyha ezeket az insectákat Angliába ho­
zatta, hol azok nem fordulnak elő  és olyan egyéneket  
csípetett velük, kik az ország területét sohasem hagy­
ták el, az első  csípés ezeken reactiót nem váltott ki.  
Azonban, ha 7—12 nap múlva újból csípetté ezeket az 
egyéneket, úgy igen erő s reactiót kapott. Az első  és 
második csípés között eltelt idő  így egyezett az anaphy- 
laxia incubatiós idejével. Azokban az esetekben pedig, 
mikor már elő ző leg trópusokon járt egyéneket szúratott  
meg Phlebotomusokkal, rögtön erő s reactio jelentkezett. 
Ezek az esetek megfelelnének az in natura sensibilizál- 
taknak s ezek közé kellene sorolnunk az általunk külön 
is kiemelt két esetet, midő n kétségtelenül hypersensibilis 
egyének a Phlebotomusokkal fertő zött környezetbő l el­
távoztak s majd oda újból visszatérve, náluk valóban 
anaphylaxia-szerű  tünetek léptek fel újabb Phlebotomus 
csípésekre. Természetesen minden részletre kiterjedő 
megfigyelésre még nem lehetett módunk, de azt máris 
állíthatjuk, hogy nem minden egyén reagál a fent ismer­
tetett módon, elő fordultak kisebb bő rreactiókkal jelent­
kezett betegek s bizonyára sokan voltak a városban 
olyanok is, akik a Phlebotomusok csípésére talán ügyet 
sem vetettek.

Az általunk talált Phlebotomusokat az európai spe­
ciesek ismertetésével és meghatározó kulcsokkal együtt  
más helyen kívánjuk közölni. Itt csak egészen röviden 
írjuk le azokat, annyira, hogy felismerésüket lehető vé 
tegyük. Ezek általában 1.5— 2.5 mm testhosszúságú in­
secták, testük nagy részét, szárnyaikat hosszú, finom, 
szabadszemmel is látható sző rök borítják. A nő stény 
orsóalakú potroháról könnyen megkülönböztethető  a 
hímtő l, melynek distalis abdominalis végén a négy pár 
sexualis függelék szabadszemmel vagy négyszeres nagyí­
tású lupéval szembetű nik (11. és 12. sz. kép). A kifejlett  
imagok nappal széltő l védett sötét helyeken, lakásban 
falrepedésekben, felaggatott ruhák, függöny ráncai kö­
zött tartózkodnak és este, szabadban, szélcsendes idő ben 
indulnak préda után. Repülésük zajtalan, ide-oda cikázva 
egyszerre csak kis távolságot repülnek, letelepedve is 
nyugtalanok, minduntalan felröppennek. Vérszívás köz­
ben, ha nyugodtan hagyjuk ő ket, megfeledkeznek ma­
gukról és így könnyen megfoghatók. M esterséges fehér  
fény vonzza ő ket, fehér falfelületre szállva, k is ügyes­
séggel epruvettával lebonthatók és így elfoghatok. Bár  
csak a nő stény szív vért, a hím azoknak társaságában 
tartózkodik. Míg egyes Phlebotomus speciesek vérszívás 
szempontjából az emberhez vannak adaptálódva, addig 
mások más melegvérű e-k parasitái, ső t vannak hideg- 
vérű eken élő sködő k is. Tenyésző  helyeiket fellelni igen 
nehéz. Zotov10 szerint a Phlebotomus papataci kedvező 
hő mérsékleti és nedvességi viszonyok m ellett júniusban 
2—8, augusztusban 30—40, szeptemberben 4—6 petét 
rak f ogságban. 20—26° és m egfelelő  optimális nedves­
ség mellett a petékbő l a lárva 8— 12 nap ala tt kel ki, a 
lárva stadium 26— 38, a báb stadium 13— 16 napig tart.  
Az insecták május közepén jelennek meg, szeptember­
ben általában eltű nnek. Európában Nitzulescu és mások 
munkái alapján eddig 10 Phlebotomus species fordul elő
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és pedig a Phl. parrotti, — minutus, —  papataci, — ser- 
genti, — chinensis, —  perniciosus, —  major, — ariasi, 
—  larousse, és —  mascitti. A Phlebotomusok osztályo­
zása a szárnyak vena rajzolata, a csápok ízeinek egy ­
máshoz arányított hossza, de legfő képpen nő stényeken 
a belső  nemiszervek közül a spermathekáknak, hímek 
esetén pedig az egész sexualis armatúrának méretbeli, 
illető leg morphologiai viszonyai alapján történik. Az ál­
talunk gyű jtött 26 nő stény és 2 hím példány mikro- 
skopos vizsgálata szerint a Hódmező vásárhelyen talált  
Phlebotomusok mind egy specieshez tartozóknak bizo­
nyultak és pedig azokat Phlebotomus perniciosus-nak 
tartottuk. Azonban fő ként a hím ivarszervek vizsgála­
tánál a rendelkezésünkre álló typus specieshez képest 
kis eltéréseket figyeltünk meg, s ezen az alapon a mi 
példányainkat a Phlebotomus perniciosus egy variánsá­
nak kellett felfognunk. A kérdés végleges eldöntése cél­
jából néhány nő stény és egy hím példányt dr. S. Adler- 
nek (Malta) küldöttünk el, aki levélben annak a gyanú­
jának adott kifejezést, hogy valószínű leg eddig még le 
nem írt új speciesrő l van szó. A kérdés eldöntése hosz- 
szabb idő t vesz igénybe, de jelen közlemény célja szem­
pontjából ennek nagyobb jelentő sége nincs.

Bár nagyon valószínű nek tartjuk, hogy nem ez volt 
az első  esztendő , melyben nálunk a Phlebotomusok m eg­
jelentek, mégsem térhetünk ki az elő l a kérdés elő l, hogy 
vájjon mi az oka annak, hogy éppen m ost sikerült m eg­
találnunk azokat, s hogy éppen ebben az évben okoztak 
olyan szúrási reactiókat, hogy egyszerre tömeges esetek 
hívták fel a figyelm et jelenlétükre. Nem gyanakodha­
tunk másra, m int a klimatológiai viszonyoknak ezen in­
secta szempontjából különösen kedvező  alakulására az 
1931. évi nyári hónapokban. Itt nemcsak a hő mérséklet­
nek, hanem a levegő  nedvességi viszonyainak is fontos sze­
repe van. Tudjuk ugyanis, hogy optim ális hő mérséklet  
kedvező tlen nedvességi viszonyok m ellett, vagy ennek a

fordítottja az insecták szaporodására és fejlő désére nézve 
az incongruentia foka szerint gátló vagy fatalis lehet 
(Buxton11 j . Cragg írja, hogy Indiában a visszatérő  láz 
súlyos epidémiákat okoz, ha a május hónap szokatlanul  
hű vös és nedves, viszont ritka megbetegedéssé válik 
normalis májusi idő járás esetén, m ikor ugyanis a tetvek  
száma feltű nő en megfogy. Hódmező vásárhely idő járása 
az 1931, évi nyári hónapok alatt kétségtelen abnormálisán

meleg volt. Augusztus elejétő l az éjjeli hő mérséklet is 
ritkán szállt 28 C° alá. A betegek legnagyobb része ezen 
hónap első  felében jelentkezett, s valószínű , hogy ez az 
idő  volt a Phlebotomusok fő  rajzási ideje. Augusztus 
22-én fogtunk utoljára ilyen insectát. 21-én ugyanis a 
nagy hő séget hirtelen erő s szél, majd csapadékos, hű vös 
idő  váltotta fel, amely különösebben szeptemberben sem 
melegedett újból fel. Bár valószínű , hogy jól védett  
búvóhelyeiken maradhatott még néhány Phlebotomus, 
de azok látszólag teljesen eltű ntek, szeptember eleje óta 
új beteg nem jelentkezett. Mi kérdést intéztünk egyéb­
ként az elmúlt öt év nyári hónapjainak meteorologiai  
viszonyaira vonatkozólag a M. Kir. Meteorologiai és 
Földmágnességi Intézet Igazgatóságához. Mivel a hód­
mező vásárhelyi pontos adatok hiányoztak, a szomszé­
dos Orosházára vonatkozó adatokat kaptuk meg, melyek­
nek közléséért e helyen is hálás köszönetünket fejezzük 
ki. A kapott táblázatból az alább összeállított adatokat 
emeljük ki (1. sz. táblázat). Elő rebocsátjuk, hogy a hő -
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mérsékleti normálisok az említett Intézet megjegyzése 
értelmében az 1871— 1930, a csapadék normálisok pedig 
az 1870—1920. évi idő szakból valók. A közölt táblázat 
adatai szerint a május— augusztus hónapok meteorolo­
giai viszonyai alapján számított s a táblázatban fel­
sorolt nyári átlagok 1931-ben az azelő tti négy év ada­
taihoz képest eléggé k ifejezett különbségeket mutatnak. 
A hő mérséklet és a csapadék mennyiség átlaga a nor­
málistól positiv irányban mutat erő sebb eltolódást. Ezek­
bő l az adatokból csupán valószínű ségi következtetéseket 
vonhatunk le, s annyit állíthatunk, hogy az elmúlt nyár  
a normálishoz képest számbavehető en magasabb átlagos 
hő mérsékletével és több csapadékával s így nedvességi 
viszonyaival kedvező  lehetett a Phlebotomusok szapo­
rodására, másfelő l a nagy meleg kedvező tlenül befolyá­
solhatta az emberi szervezetet olyan értelemben, hogy 
a Phlebotomusok csípésére szokatlanul erő sen reagált.

Befejezésül azon kérést vagyunk bátrak magyar- 
országi kartársainkhoz intézni, hogy amennyiben a leírt 
esetekhez hasonlók kerülnének a jövő ben megfigyelé­
sükre, s esetleg módjuk lesz gyű jteni is a szóbanforgó 
insectákat, szíveskedjenek leletükrő l bennünket értesí­
teni. A gyű jtö tt insectákat pedig, ha más céljuk velük  
nem volna, osztályozás céljából nekünk — legmegfele­
lő bben 70,%-os alcoholban, de akár száraz állapotban is 
szíveskedjenek beküldeni, hogy az általunk tervbe ve tt 
gyű jtés m ellett bizonyára az ország más helyein is elő ­
forduló szomszédos országokból már leírt, vagy esetleg 
új speciesekkel ezen adatainkat kiegészíthessük.
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A z  O T I dr. V a ss  J ó z s e f  k ó r h á z á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z ga tó :  

P e k á n o v ic h  I s tv á n  e g y e t ,  m a g á n ta n á r ) .

A tüdő tuberculosis collapsustherapiájának 
indicatiója elméletben és gyakorlatban.*

írták: Nádor-Nikitits István dr., fő orvos 
és Vájná István dr., alorvos.

A tüdő tuberculosis gyógykezelésében a collapsus- 
therapia az általában elfogadott mai álláspont szerint ve­
zető  szerepet visz. Eredményessége sok tényező tő l függ, 
melyek közül legfontosabbak a technikai kivitel, a soci­
alis helyzet és az indicatio pontossága.

Ez alkalommal az utóbbira kívánunk részletesen ki­
térni. A  collapsustherapia indicatiója elméletileg elég jól 
megállapított tételeken nyugszik.

1. A tüdösebészet meglepő  fejlő dése ellenére is a pneu­
mothorax (pnth) foglalja el a legfontosabb helyet a col- 
lapsutherapiában. Azt mondhatjuk, hogy a tüdő tubercu­
losis kezelésében elméletileg az általános szabályt épen a 
pnth. jelenti, m elyet kisszámú kivételek csak erő sítenek.

A  k iv é te le k  k ö z é  ta r to z n a k :  a )  A z  e g é sz  k ö n n y ű , k is 
k i te r je d é s ű , jő  p ro g n o s is ú  e se te k , a m e ly e k b e n  t e h á t m á s  co l­
la p s u s th e r a p ia  se m  jö h e t  s z á m í tá s b a  ( íg y  a  v a ló d i cs ú c s fo ly a ­
m a to k  k ö z ü l a  S im o n s- f . eg y es , v a g y  c s o p o r to s  h a e m ato g e n  
g ó c o k , a  c sú c s , a z  in te r lo b a r is ,  c o s ta l is , m e d ia s t in a l is ,  d ia -  
p h ra g m a l is  k é re g k é p z ö d é s e k , c s e k é ly  h i lu s e lv á l to z á so k , e s e t­
le g  m é g  a z o k  a  k o r a i  in f i l t r a tu m o k  is , a m e ly e k  e g é sz  k ic s i­
n y e k , i l le tv e  sz é te s é s !  h a j la m o t  n e m  m u ta tn a k .  M in de n e se tre  
a z  u tó b b in á l  k ü lö n ö s e n  la tb a  e s ik  a  so c ia l is  h e ly z et  és a z  á l ­
la n d ó  fe lü g y e le t  k é rd é s e )  b ) N a g y k i te r je d é s ü  sú ly o s k é to l ­
d a l i  f o ly a m a to k , c ) d i f fu s  in te r s t i t ia l i s ,  d )  d i f f us  b ro n c h i-  
e k ta s ia s ,  f )  d i f fu s  p le u ra l is ,  c o r t ic o p le u ra l is ,  z su g o ro d ó  a la ­
k o k . V ég ü l g )  a z o n  e se te k , a m e ly e k b e n  a z  e x tra p u lm on a l is  
m e g b e te g e d é s  m i a t t  re m é n y te le n  a  p ro g n o s is : (a m y lo id o s is , 
k é to ld a l i  v e se tb c ., k i f e je z e t t  b é l tb c . s tb . ) .

Külön kiemelendő , hogy ma már nem tekintjük 
contraindicatiónak az egyoldali k iterjedt exsudativ, helye­
sebben caseosus folyamatokat, ső t a caseosus pneumoniát  
sem.

2. Ugyancsak ki kell emelni azt, hogy a kétoldali fo­
lyamatok sem képeznek ellenjavallatot, amennyiben a 
légtartó ép tüdő szövet elegendő , fő leg pedig, ha a contra- 
lateralis oldal csak aránylag fr iss és csekély kiterjedésű 
kóros folyamatot tartalmaz. Éppen az utóbbi jelenti fontos 
indicatiós területét az újabban immár több kritikáv al 
alkalmazott kétoldali pnth.-naik;

3. A pnth. hatásosságát k ifejezetten növelte a Jako- 
baeus mű tét és ezzel természetesen a pnth. indicatiós 
köre kiterjedt a szalagos lenövés esetére is.

4. Az apicolysis (Sebestyén szerint) még kiterjedtebb 
csúcslenövések esetében is hatásossá teheti a pneumotho- 
raxot.

5. Észlelésünk alatt kifejlő dő , fokozódó összenövések 
megakadályozására, valamint célzott, illetve nagy com­
pressio elérésére is alkalmas az oleothorax. Különösen 
fontos szerepet játszik epyemában. Nagy compressio 
elérésére, fő leg gyenge mediastinumú egyéneken azért  
alkalmas az oleothorax, mert a mediastinumot kevésbbé 
nyomja át (valószínű leg heges m ediastinitis következté­
ben) és így a nyomás nagyobb mértékben fejti ki hatását 
a tüdő szövetre.

6. A plombmű tét indikált az egészen magasan el­
helyezkedő  isolált cavumoknál.

7. Hasonló esetekben alkalmazható a Graf-féle mű tét, 
mint részleges felső  thoracoplastica.

8. Mélyebb fekvésű , infiltrált környezetű , kiterjedtebb 
egyoldalú folyamatokban csak a thorakoplastika jöhet 
számításba.

*) A  so p ro n i tu b e rc u lo s is  n a g y g y ű lé s e n  t a r t o t t  e lő ad á s  
1931. sz e p t. 6 -án .

9. Mind a fenti esetekben szerepelhet a phrenicotomia, 
m int kiegészítő  mű tét, ritkábban, m int önálló beavatko­
zás is.

A collapsustherapia e rövid összefoglalása a gyakor­
lat szempontjait természetesen nem tartalmazza. Viszont 
éppen a gyakorlat az, mely a fenti elveket próbává teszi 
és esetleg a ikipróbálás, alkalmazás alapján módosítja, 
tökéletesíti. Annál is inkább a gyakorlat az, amelyre tá­
maszkodnunk kell, mert a collapsustherapia hatásmódja 
sajnos elméletileg még nem tisztázott. A nyugalomba he­
lyezés kétségtelenül a legfontosabb, de nem tudjuk biz­
tosan mikor és mennyire célszerű , illetve káros a com­
pressio, mi szerepe van a venosus pangásnak, nyirok­
pangásnak stb.

Az elmélettő l eltérő  tapasztalataink között legelső 
volt az, hogy a thorakoplastikára contraindikált, contra-  
lateralisan is k ifejezett elváltozást mutató, elveszettnek 
vélt esetek 2— 3 hónapi roborálás, fektetés után a mű ­
tétre alkalmasakká váltak. A conservativ therapia hatá­
sára ugyanis a túloldali, acut exsudativ infiltratum, il­
letve disseminatio felszívódott. I ly  felszívódás bekövet­
kezett többször akkor is az egyik oldalon, amikor a tho­
rakoplastikára szánt másik oldali folyam at súlyosbbodott.

Külön em lítést érdemel egy betegünk, akin az egy­
oldali súlyos folyam ata m iatt alkalmazott pneumothorax  
után a másik oldalon acut disseminatio lépett fel. Az 
úgyszólván solatiós céllal fo ly ta to tt töltések hatására 3 
hónap alatt nemcsak azonos, hanem nagy meglepetésre 
a m ásik oldal is feltű nő  regressiót mutatott. Ezen curi­
osum is érdekes fényt vet az elméleti indicatio és a gya­
korlati eredmény közötti különbségre. Azonban ez az eset 
nemcsak azért érdekes, mert merő  ellentétben áll elméleti 
elgondolásunkkal, hanem egyben felhívja a figyelm et 
arra, hogy a rettegett contralateralis complicatio is gyó­
gyulhat és pedig magától, amint hogy általában a tuber- 
culotikus acut exacerbatio nemcsak tovaterjedhet, de 
számos esetben vissza is  fejlő dhet.

F e l te h e tő  a  k é rd é s  ezen  e s e t k a p c s á n ,  h o g y  a  k é to lda l i  
p n th .  e lő m o z d íto t ta  v o ln a -e  a  f o l y a m a t  g y ó g y u lá s á t  ? S z e ­
r é n y  m e g g y ő z ő d é sü n k  s z e r in t  s e m m i e s e t re  se m  le t t  vo ln a  
á r ta lm a s ,  m á r  c s a k  a  tü d ő  f o k o z o t t  n y u g a lm a  ré v é n  se m . A  
ré g e b b i  ta p a s z ta la to k k a l  e l le n té tb e n  u g y a n is  a z  a  lá ts z a t ,  
h o g y  a  k é to ld a l i  p n th .  k e llő  in d ic a t ió v a l  a lk a lm a z va  é r té k e s  
le h e t  é s  d e f in it iv  g y ó g y u lá s h o z  v e z e th e t .  I n d ic a t iójá b a n  c s a k  
a r r a  k e l l  ü g y e ln i, h o g y  e g y ik  o ld a li f o l y a m a t  se  leg y e n  e rő s e n  
k i te r j e d t ,  in v e te r á l t  je l le g ű , h a n e m  in k á b b  s u b a c u t, a c u t  
ty p u s ú ,  a m i az  id ő re n d i  d ia g n o s is  ré v é n  k ö n n y e n  e lha tá ro lh a tó ,  
m e g á l la p í th a tó .

A tüdő tuberculosis idő rendi diagnosisával behatóbban 
foglalkozván rájöttünk arra, hogy a contralateralis oldal 
javulására akkor lehet számítani, m ikor ezen oldali dis­
seminatio, illetve in filtratio nem régi keletű , amikor az ár­
nyékkép még az elmosódottság m ellett nem ad sem sötét 
centrális rajzolatot, sem felritkulást. Azt hisszük, ezek 
a fr iss, exsudativaknak nevezett folyamatok ilyenkor még 
csak gyulladásos jellegű ek. Ezzel szemben igyekeztünk a 
fen ti megkülönböztetés segítségével különválasztani a saj­
tos caseosus typust, ahol a felszívódásra sokkal ke­
vesebb a kilátás. Amennyiben a contralateralis oldal gó­
cai már az első  vizsgálatkor aprók, sötétek, élesek voltak, 
a chronikus inveterált (heges) dissem inatio diagnosisát 
fogadtuk el és a thorakoplastika indicatiója szükségképen 
m ég idő beli késedelmet sem jelentett.

A kétoldali pnth. csak egy részét teszi a gyakorlat­
ban indikálható kétoldali combinált beavatkozásoknak. 
íg y  egyik oldali pnth., másik oldali pneumothorax, vagy 
plom b; egyikoldali thoracoplastika, másik oldali pneu­
mothorax, vagy plomb stb. A combinait indicatiók a gya­
korlatban mindinkább terjednek és lehető ségek mind na­
gyobb változatosságot nyújtanak. Nem jelent már hova­
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tovább ritkaságot, különlegességet a kétoldali plomb, il­
lettve a Gráf-mű tét és pnth. combinatiója.

Az indicatiós kör és a sebészeti technika minden fej­
lő dése ellenére a pnth. megő rizte elő kelő  helyét a collap- 
sustherapiában, amint ezt a bevezetésben is említettük.  
Oka ennek jól ismert: könnyű  kivihető sége, egyszerűsége, 
legkisebb veszélyessége, az eredeti állapot visszaállít­
hatósága.

Számos szerző  collapsustherapia-statistikája m eggyő­
ző en igazolja, hogy a pnth. általában 70—90% -át teszi 
ki az összes beavatkozásoknak. Ezen körülmény ismerte­
tésére úgy véljük, nem szükséges kitérnünk. Sokkal fon­
tosabbnak gondoljuk, ha felhívjuk a figyelm et arra, hogy 
a pnth. legnagyobb elméleti indicatiós köre ellenére arány­
lag a gyakorlati indicatióban kis számmal szerepel, az 
összes tuberculosis megbetegedésekre átszámítva.

1930. novemberben Sebestyén egyet, magántanár úr­
nak a Kir. Orvosegyesületben tartott elő adásához hozzá­
szólva k ifejtettük  már részben e nézetünket. K ifejtettük  
elő ször azt, hogy a tüdő tuberculosis gyógykezelésében a 
pnth.-al szemben mily kis százalékban alkalmazhatók a 
tulajdonképeni sebészi collapsustherapiás eljárások (1— 
2.5% ). K ifejtettük azután azt is, hogy viszont a domi­
náló jellegű  collapsustherapia: a pnth. kórházi beteg­
anyagunkon csak 20—22%-ban alkalmazható. Nagyon 
alacsonynak tű nt akkor ez a százalék, azért kiterjesz­
tettük vizsgálatainkat.

Közben került kezünkbe az idei német tuberculosis 
congressus elő adásainak kivonata (Tb. Tagung Vereing. 
d. Lungenheilstattenarzte in Bad K issingen, 27— 29. V. 
931. Zb. f. Tbc.). A fő  thema többek között épen a pnth. 
volt, amelynek egyik elő adója Zinn a mienkhez hasonlóan 
20%-nak ta lá lta a pnth. alkalmazási lehető ségét. K ifejti  
azonban, hogy ez a szám azelő tt 10% körül mozgott, 
csak az indicatiónak az acut, súlyos alakokra kiter­
jesztése óta emelkedett kétszeresére. A másik fő  elő adó 
Schroeder hozzávető leges becslés alapján 175.000-re teszi 
a németországi összes nyilt eseteket, amelybő l szerinte 
45J000 lehetne a pnth. indicatio száma (25.7% ), tény­
legesen viszont kezelés alatt csak kb. 17.000 áll (9.7% ).

A  pnth. indicatiója a gyakorlatban ennek alapján 
Németországban sem mutat kedvező  számarányt. A nem 
kezelt esetekben ezzel szemben Zinn  szerint a gyógyulás 
13%. (Ha az ő  magasabb, 20%-os pnth. indicatiós szám­
alapját fogadjuk el és ehhez hozzáadjuk a 13%-ot, még 
mindig kb. 67% -ra rúg a pnth. alkalmazásának tulajdon­
képeni ellenjavallata.) A mi tapasztalatunk ezzel körül­
belül m egegyező : 12% volt összesen a spontan gyógyultak,  
illetve oly könnyű  folyamatok száma, kiknek a conserva-  
tiv therapiát kockázat nélkül mertük ajánlani.

Hogy a collapsustherapia, fő leg pedig a pnth. áldás­
dús hatását a gyakorlatban betegeink 66— 68%ában nem 
tudjuk alkalmazni és így ő ket úgyszólván sorsukra bíz­
zuk, ez oly szomorú tény, hogy szükségesnek véltük okai­
val külön is foglalkozni, annál is inkább, mert kétségte­
len, hogy a  már collapsustherapiára nem alkalmas 66— 
68% között nem 12—13%, hanem sokkalta roszabb a 
conservativ gyógykezelés eredménye.

Mint táblázatunk mutatja, 633 esetet vizsgáltunk át 
e célból. 12.2% volt ebbő l a könnyű , collapsustherapiát  
még nem igénylő  eset. A pnth. indicatiónak gyakorlati  
erő s kiterjesztése révén nagyobb le tt a  pnth. aránya: 
30.2%. (Kérdéses indicatio 12%.) A  „kérdéses indicatio“  
rovatába azokat az eseteket vettük fel, amelyek határ­
esetek voltak. íg y  pl. a kiterjedtebb pleuralis, illetve 
corticopleuralis folyamatok, ahol a pnth. néha várakozás 
ellenére sikerül, amennyiben az összenövés csak elől, 
hátul, illetve oldalt fejlő dött ki.

A pestújhelyi tüdő beteg-kórház röntgenlaboratoriumában 
április—augusztus hónapokban átvizsgált új betegek fel­
osztása betegségük stádiuma és a mesterséges légmell el­

végezhető sége szempontjából:

A betegség 
stádium a

Esetek
szám a

Pnth
végezhető

Pnth. elvég 
zé-*e kér­

déses

Pnth nem 
végezhető

Egyéb
mű tét

Abortiv il­
lető leg 
csekély fo­
lyamat

77
12.2 % Collapsus therapiát nem  igényel

-

Acut 26
4.1%

26
100% — — —

Subacut 69
109%

51
71.9%

13
18.8%

5
7 3%

4 e b b ő l: 80 %
2 B1 pnth.
1 pht. í 
1 thpl.

Chronicus 461
72.6%

115
24.8°',

63
13.8° o

281
61.4%

52 • b b ő l: 18.4% 
28 thpl.
16 S . pnth.
3 Graf 
5 phrt.

összesen  : 633 192
30 2%

76
12. %

288
45.5% -

F e n te b b  k i f e j t e t t ü k ,  h o g y  a  p n th .  in d ic a t ió já n a k  k i-  
te r je s z té s é t  e ls ő s o rb a n  a  ré g e b b e n  c o n tr a in d ic a t ió na k  s z á m ító  
és  „ e x s u d a t iv ” -o k n a k  n e v e z e t t  e s e te k  b e v o n á s a  te t te le h e tő v é . 
P n th .- k e z e lé s  a lá  v e t t ü k  n e m c s a k  a  k is -  és n a g y g ó c os  a c u t  
(e x s u d a t iv )  d is s e m in a t iő k a t ,  h a n e m  a z  in f i l t r a tu m o ka t  is, 
t e k i n te t  n é lk ü l  a r r a ,  h o g y  a z o k  k o ra i ,  k éső i, i l le tv e  m á s o d ­
la g o s  b e s z ü rö d é s e k  v o l ta k .  H a s o n ló k é p  ja v a s o l tu k  a  m ű v i 
p n th .- o t  m é g  a  p n e u m o n ia  c a s e o s a -b a n  is. N em  ó h a j tun k  a  
k é to ld a l i  p n e u m o th o ra x  in d ic a t ió já v a l  i t t  fo g la lk o zn i , e l le n ­
b e n  k i  k e l l  té r n ü n k  a r r a  a  k ö rü lm é n y re , h o g y  a z  e g yo ld a l i  
p n th . - o t  m in d  s ű r ű b b e n  a lk a lm a z tu k  k é to ld a l i  m e g b e te g e d e -  
s e k b e n . A g g o d a lo m  n é lk ü l  te t tü k  e z t, a m ik o r  a  c o n t ra la te r a -  
l is  o ld a l c s a k  a b o r t iv :  h e g e s e n  g y ó g y u l t  e lv á l to z á st  m u t a to t t .  
N e m  e g y  e s e tb e n  te r m é s z e te s e n  n a g y  n e h é z sé g b e  ü tk ö zö t t  
a n n a k  m e g á l la p í tá s a , h o g y  a  k é rd é s e s  tú ls ó  o ld a lo n  a z  e lv á l­
to z á s  m é g  c h ro n ik u s , a c t iv  je l le g ü -e , v a g y  im m á r  a bo r t iv ,  
k l i n ik a i la g  g y ó g y u l t  ?

A  fö m e g b e te g e d é s  e g y ik  o ld a li k i f e je z e t t  a c t iv  v o l ta  le ­
h e te t le n n é  t e t t  m in d e n  se ro lo g ia i, c o l lo id la b i l i tá si , c y to lo g ia i  
s tb . d i f f e re n t ia ld ia g n o s is t .  A  p h y s ik a l i s  v iz s g á la t so k s z o r  
b iz o n y ta la n , i l le tv e  b iz to s a n  n e g a t iv  le le te  m e l le tt  f ő le g  a  
r ö n tg e n v iz s g á la t r a  k e l l e t t  tá m a s z k o d n i .  A  c o n t r a la te r a l i s  
o ld a l  a c u t  e l v á l to z á s á t  k ü lö n ö s  g o n d d a l  f ig y e l tü k  és  re sp e c -  
tá l tu k .  S z á m o s  e s e tü n k  v an , a h o l tü r e lm e s  és ta r tó s c o n s e r ­
v a t i v  k e z e lé s  id e je  a z  a c u t  f o ly a m a t  ré s z b e n , v a g y  te l je s e n  
fe ls z ív ó d o t t  ú g y , h o g y  a  c o l la p s u s th e ra p ia  k éső bb  kiv ih e tö v é  
v á l t ,  a m in t  e z t  f e n te b b  is  e lő a d tu k .

Az erő s kiterjesztés következtében természetesen 
nem tudjuk, hogy a nagyobb indicatiós szám között a 
pnth. eredményessége nem lett-e relative kisebb? A pnth. 
eredményességérő l szóló következő  vizsgálatunkban ez­
zel bő ven fogunk foglalkozni. E zútta l az indicatiót tár­
gyalva az a meggyő ző désünk, hogy a gyakorlatban az 
indicatio további kibő vítése alig vihető  keresztül. A pnth. 
kiterjesztéséhez magának a beteganyagnak kell m egvál­
tozni. Ezt a k issé merészen hangzó postulatumot táblá­
zatunkkal kívánjuk igazolni.

Az idő rendi diagnosisunk segítségével csoportosított 
beteganyag áttek in tése bizonyos támpontot adott a con- 
traindicatio okainak kimutatására. A  pnth.-ra nem alkal­
mas eseteket vizsgálva ugyanis kiderült, hogy ezek leg­
nagyobbrészt chronikus esetek. A  betegek csekély kelle­
m etlenséget okozó bajukkal nem mentek orvoshoz, vagy  
számos esetben a betegség tüneteit nem vették észre és 
határozottsággal 1— 2 heti megbetegedésrő l beszéltek, 
mikor az idő rendi diagnosis alapján a röntgenlelet 15— 18 
hónapos folyam atot jelzett. Nem egyszer a vizsgáló orvos 
is tévedett, influenzának m inő sítve bajukat. A beteg csak 
jóval késő bb került ezért a röntgen vizsgálat alá, mikor  
haemoptoe, nagy fájdalom, m agas lázak váltották fel a
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kezdeti tünet-szegény idő szakot. A chronikus folyamatok 
jelenlétében az indicatio legszélesebb kiterjesztésével is 
a pnth- csak 24.8%-ban volt javallható (13.8% kérdéses 
indicatio).

Feltű nő  viszont, hogy az acut esetekben a pnth. in­
dicatio 100% volt és ezen 100% között kérdéses sem 
akadt. Valószínű , hogy még nagyobb beteganyagot át­
vizsgálva az indicatio 100%-nál kisebb lesz, minthogy 
az acut esetek között diffus m iliaris tbc., valamint a má­
sik oldalon gyorsan kifejlő dő  bronchogen disseminatio 
633 betegünkön nem szerepelt.

Mindenesetre feltehető , hogy az utóbbi kórformák 
nagyobb statistikában sem fognak 2— 3%-nál többet ki­
tenni. Ugyanis, ha 3 évre visszatekintünk, úgy kiderül,  
hogy a kb. nyolcezerre rúgó beteganyagunk között az 
acut miliaris alak elenyésző  csekély, hozzávető legesen
0.2—0.6%. Az acut infiltratum m ellett az acutnak nevez­
hető  idő szakban (első  hat hét) csak kb. 5 esetben (0.05 
%) észleltük a heterolateralis oldal megbetegedését. 
(Egyesek tévesen bilateralis korai infiltratumnak neve­
zik ezt a szerintük is igen ritka alakot.) A m iliaris acut 
alakokat kivéve az acut bilateralis folyamatok valószi- 
nű en a bilateralis pnth- kedvező  indicatiós körébe tartoz­
nak, minthogy nagyobb összenövésük kifejlő désére, a 
pnth.-ot leggyakrabban akadályozó körülményre még nem 
volt idő .

Erre vall részben a második, a subacut betegcsoport 
(6 héttő l 3—31/2 hónapig) számadata, ahol 18.8% volt a 
kérdéses pnth. indicatio és 7.3% az absolut contraindi- 
catio, mely utóbbiból azonban 5 közül 2 esetben (40%)  
a kétoldali pnth., 2 esetben pedig a thorakoplastika el­
végzését javasoltuk. Kedvező en alakul az egyoldali, ab 
solut tiszta indicatiójú pnth. aránya is, amennyiben a 
subacut folyamatoknak 73.9% -ára rúg. Tehát még nem tel­
jesen friss megbetegedésben is arányszámban alkalmaz­
ható a pnth., alacsony az ellenjavallatok százaléka, vi­
szont a pnth. ellenjavallatok m ellett a bilat. pnth., illetve 
thorakoplastika még kivihető nek látszott (utóbbiak együt­
tesen 80%-a pnth. contraindicatiós esetekbő l).

A chronikus betegcsoport már sokkal kedvező tlenebb 
képet nyújt: a legliberalisabb, a legkiterjedtebb indicatio 
esetében is csak 24.8%. A contraindicatio 61.4%. Míg 
az elő bbi csoport pnth. contraindicatio közül egyéb col­
lapsustherapia még 80%-ban volt javasolható, itt csak 
18.4%-ban.

Hogy a pnth. ind. száma az acut és subacut kórfor­
mák igen kedvező  számaránya ellenére is csekély, az an­
nak tulajdonítható, hogy az intézetünbe került beteg­
anyag késő n, legnagyobbrészt a chronikus stádiumban 
kerül beutalásra. 633 átvizsgált esetbő l pl. 72.8,% volt 
chronikus, 10.9% subacut és csak lf.1% acut alak. Ismé­
telten és nyomatékosan fel kell hívnunk a figyelm et erre 
a visszás helyzetre. A specifikus és nem specifikus gyógy­
szeres therapia legalább is kétséges, de majdnem szánal­
mas, a praeventiv immunizálás erő sen vitatható hatásos­
sága, a spontan gyógyulás kétségtelen, de kis százalékos 
eredménye mellett a collapsustherapia, fő leg pedig a pnth. 
első  helyen áll az összes gyógytényező k között. Nem hasz­
nálhatjuk ki azonban kellő képen. Nem használhatjuk ki  
pedig sem az indicatio további merész kibő vítésével, sem 
finomabb beállításával, mert a beteganyag, a betegség 
elő rehaladott állapota ezt nem engedi meg. A socialis, 
illetve gondozói tevékenységnek két irányban nyílik nagy 
és hálás feladata. Fel kell világosítani a közönséget arról, 
hogy a tuberculosis nem rendszeresen hátfájással, lázzal, 
köhögéssel kezdő dik, hanem az esetek elég nagy hánya­
dában influenzaszerű , látszólagosan hamar múló tünetek­
kel, máskor és pedig ugyancsak nem kis hányadban 
lappangva, fogyással, általános gyengeséggel, étvágyta­

lansággal, láz, fájdalom, köhögés nélkül kezdő dik. A gya­
korló orvosnak tudását ki kell bő víteni abban az irányban, 
hogy a csúcshurut nem a leggyakoribb, hanem úgyszól­
ván a legritkább formája a kezdeti és terjedésre hajlamos 
tuberculosisnak. Hogy a tuberculosist igazán eredménye­
sen lehet gyógykezelni, de fő leg csak az acut, subacut 
esetekben. Hogy az elkésett esetek gyógyítása, ha sikerül  
is, aránytalanul rosszabb az eredmény és aránytalanul  
hosszabb idő t vesz igénybe. Hogy az acut eseteket el­
nézni mű hiba éppúgy, m int az acut appendicitis, acut  
középfülgyulladást, gyomorperforatiót stb. fel nem is­
merni. Hogy az acut eseteket csak kivételesen sikerül  
kopogtatással, hallgatódzással diagnostizálni, v iszont a 
röntgenvizsgálattal ez semmi nehézségbe nem ütközik.

Amikor országunk nehéz, mondhatnám aggasztó 
pénzügyi körülményei m ég a meglévő , felépített intézetek 
berendezését sem engedi meg, amikor tehát a közel jö­
vő ben semmi reményünk sem lehet, hogy a tuberculosis- 
m ortalitást a nyugati országok m intájára a kórházi férő ­
helyek szaporításával és az általános jólét emelésével 
csökkentsük, kétszeresen fontos a m eglevő  és mű ködő in­
tézményeink keretén belül a munka helyesebb és célirá­
nyosabb megszervezése, amelyben a fenti módon vázolt  
korai, sokkalta kiterjedtebb pnth. kezelés —  azt hisszük 
— igen  fontos tényező  lesz.

A practikus k ivitel és az összehasonlítás lehető vé té­
telére az a propositiónk, hogy minden tuberculosissal 
gyakorlatilag foglalkozó intézet (sanatorium, kórház, 
gondozó stb) vezessen statistikai kimutatást arról, hogy 
évrő l évre az elő ször felvett beteganyagból mennyi az 
acut, a subacut, a chronikus és az exacerbált folyam at:  
vagyis, hogy a beteganyag milyen stádiumban kerül elő ­
ször szakkezelésbe. Valószínű , hogy sok-sok m ulasztás 
fog ílymódon kiderülni, de a hibák felismerése elenged­
hetetlenül szükséges azok kiküszöbölésére.

Az a meggyő ző désünk, hogy a beteganyag úgyneve­
zett kézbentartása és felkutatása, am elyet számokban ál­
talában úgy szokás kifejezni, hogy a gondozó területén 
elhalt tbc. betegek közül hány fordult meg annak ellen­
ő rzésében még élete folyamán, további használható vi­
szonyszámmal lesz majd jellemezhető  a fenti módon annak 
kimutatásával, hogy az egyes környékek, körzetek beteg- 
anyaga a tuberculosis mely stádiumában kerül elő ször  
m egfelelő  kezelésbe. H isszük, hogy így nemes verseny fog 
megindulni a korai felism erés terén, amely megszünteti 
a mai áldatlan állapotot.

Összefoglalás: 1. A tuberculosis gyógykezelésében 
az eddig legeredményesebbnek elismert collapsustherapia, 
különösen pedig a pnth. általában az esetek kis hányadá­
ban volt indikálható (kb. 30% ).

2. Ez a kis hányad az indicatio további kibő vítésével 
aligha emelhető .

3. A németországi legutóbbi kimutatások semmivel 
sem kedvező bbek (kb.. 10— 25%).

4. Az idő rendi diagnosis segítségével osztályozott be­
teganyag áttekintésébő l kiderült: a) hogy a pnth. fe lette 
nagy számban volt indikálható a korai esetekben (acut  
stádiumban majdnem 100%, subacut stádiumban 73%  
körü l ), b) Ellenben sokkal kisebb számban a chron. s tá ­
diumban (24.8% ). A kisszámú pnth. indicatiók oka ab­
ban rejlik, hogy a beteganyag túlnyomó számban már 
elő rehaladott stádiumban kerül elő ször szakkezelésbe 
(72.6% ).

5. A beteganyag korai szakkezelésével a fennálló 
rossz socialis helyzet ellenére is a tbc.-mortalitas további 
csökkentése remélhető .

6. A korai fe l ism er és elő mozdítására a beteganyag 
(nagyközönség) felv ilágosítása és a gyakorló (kezelő ) 
orvos ismeretének kibő vítése kívánatos.
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Az intézetekbe első ízben beutalt beteganyag beteg­
ségének idő rendi csoportosítása hű  képét nyújtja a gya­
korló (kezelő ) orvosok, valamint a gondozók kielégítő , 
illetve nem kielégítő  munkájának.

A z E r z s é b e t  T u d . E g y e te m  b o r-  é s  n e m ib e te g  k l in ik á já n a k  

( ig a z g a tó :  v i té z  B e rd e  K á ro ly  n y . rk .  t a n á r )  é s  a  gy u la i 

Á lla m i K ó rh á z  ( ig a z g a tó :  T a u f fe r  E m i l  eü . f ő ta n á c s os )  k ö z ­

lem én y e .

A fav u s  co rpo ris e ry th ra sm a sz e rű  
a lak já ró l.

Irta: Szathmáry Sebestyén dr., kórházi fő orvos.

A hajtalan területeken elő forduló favusok származ­
zanak bár akár e kórformákban gyakrabban szereplő 
achorion Quinkeanumtól, akár az achorion gypseumtól, 
akár a hajzatos fejbő rön való localisatióval ellentétben 
nemcsak primaer, hanem secundaer megjelenésében is 
kórokozóként aránylag ritkábban elő forduló achorion 
Schönleinitő l, klin ikai képeikben igen nagy változatos­
ságot mutatnak. Polymorphiájuk olyan tág határok kö­
zött ingadozik, hogy egy-egy ritkábban elő forduló atypu-  
sos formájuk differentialdiagnostikai nehézséget okozhat 
úgyannyira, hogy csak a mikroskopos v izsgálat vezet­
het a helyes eredményre. (E. Constantin, M. Boyreau, 
Weidmann és Berde.) Nem is szólva arról, hogy klini­
kai képeikben néha nincs olyan vonás, m ely alkalmas 
lehetne az aetiologiai diagnosis felállításához. Csak ma­
gától a hajtalan területeken ritkábban megtelepedő  acho­
rion Schönleinitő l származó laesiók klinikai megnyilvá­
nulási formáinak variabilitását mi sem m utatja jobban, 
minthogy a különböző  szerző ktő l származó felosztásaik  
nem egységesek. Takahashi és Takenouchi négyféle formát 
különböztetnek meg: 1. a typusos favus scutularist, 2. a 
/. pseudoscutularist, 3. a /. herpeticust és 4. a /. squa- 
mosust (seu /. superficialis fociéit). Constantin és Boy­
reau a typusos scutularis alakon kívül felveszik a f. ery- 
thematosquamosust és a /. herpeticust, m íg Mguebrow 
a typusoshoz közelálló formán kívül a pityriasis 
simpleoc-et és a kerionszerű formát. Valószínű leg az 
utóbbival azonos az az alak is, melyre a Sabourand-hoz 
intézett levelében hívja fel a figyelmet s amelyet mint  
piros-violásszínű , hosszú ideig fennálló és a therapiás 
beavatkozással szemben refractaer papulosus efflorescen- 
tiákat ír le. Mindezek nem élesen körülírt formák, hanem 
csak végleti alakok, amelyek között számos átmenet van. 
Jellegük sem állandó. Átalakulhatnak egymásba, mint 
ahogyan ezt a favus herpeticusnak és a favus erythema- 
tosquamosusnak scutularis gócokká való elváltozása elég 
gyakran bizonyítja.

A leggyakoriabbak közülük a p ityriasis és a pso- 
riasisszerű  squamosus alakok, mint azt Takahashi, Take­
nouchi, Jeanselme, Bloch, Agniel, Schramek, Riehl és 
mások észlelései bizonyítják. Az erythemás és herpetikus  
formák ritkábbak. Még leginkább csecsemő kön észlel­
ték (Specher, Schleissner, Truffi  és Géber).

Megjelenésük lehet primaer és secundaer s e tekin­
tetben az állati és emberi eredetüket illető leg az a kü­
lönbség is mutatkozik, hogy míg az elő ző ek a szabad, 
lanugos testfelü letet támadják meg, addig az utóbbi e 
helyeken primaeren ritkább s secundaer disseminatió- 
ban is gyakran csak a hajzatos fejbő r megbetegedése 
m ellett fordul elő . Gyakori az achorion Schönleininek 
scrotalis megtelepedése is. Azonban a genitalis gócok 
sem szoktak a hajlatokba beterjedni. A rendelkezésemre

álló irodalomban csupán néhány szerző t találtam, akik  
errő l említést tesznek. Pick betegén a glans és sulcus 
coronarius scutularis megbetegedése mellett a ' comb 
belső , a scrotummal érintkező  felszínén piros foltok vol­
tak, melyeket kicsiny csomók és hólyagcsás efflorescen- 
üák öveztek s amelyeknek felszínét pikkelyek és crusták 
fedték. Petrini és Galatz közleményükben hivatkoznak 
Tavarnier észlelésére, mely szerint egy 15 éves gyerme­
ken a scrotumon és a raphe perinein scutularis favus 
volt, a comb belső  felszínén pedig kicsiny circinált ery­
themás gócok. Nem  találtam adatokat arra vonatkozó­
lag sem, hogy a genitaliák m egbetegedése nélkül a com­
bok belső  felszínén, illető leg a genitofemoralis hajlatok­
ban primaer localisatiós erythemás, vagy erythemato- 
squamosus favus-gócok elő fordultak volna.

Rövid idő  a la tt 5 ilyen esetet láttam s mert a lae­
siók klinikai képe csaknem m indegyik betegen meg­
tévesztésig hasonlított az erythrasmához, más esetekben 
az epidermophytiasis inguinalis erythrasmaszerű  formá­
jához, érdemesnek tartom ő ket a közlésre annyival is 
inkább, mert a laesiók minden esetben ascutularis ery-  
thematosquamosus typust m utattak s a megbetegedés 
egyik esetben sem terjedt rá a genitaliákra.

A z  e lső  e s e tb e n  ( G y . J . ) 23 é v e s  g é p la k a to s s e g é d e n
a z  u r e th r á v a l  c o m m u n ik á ló  p e r i u r e th r a l i s  a b c e s s u s  me g ­
n y i t á s a  u tá n  m á s f é l  h é t  m ú lv a  a  g e n i to c ru r a l is  h a j la to k b a n  
e g y e n k é n t  k ö rü lb e lü l  3— 4 cm  sz é le s , n a g y já b a n  k e re k,  k issé  
ív e l t  szé lű  é s  k e v é s s é  e lm o só d o tt h a tá r ú ,  h a lv á n y p iro s  in te r -  
t r ig o s z e r ü  la e s ió k a t  é sz le ltem , m e ly e k  la s s a n  p r o g re d iá l ta k  
K é t  h é t  a l a t t  g y e rm e k te n y é r n y i  n a g y s á g o t  é r te k  e l és  sz é ­
le ik  é le se k k é  v á l t a k .  F e lü le tü k e t  a z  é r in tk e z é s i  fels z ín e k e n  
k is s é  m a c e rá i t  h á m , a  sz é le k h e z  k ö z e l  eső . sz a b a d  ré s z e k e n  
a p r ó  lem ezes p ik k e ly e k  fe d té k . C s a k n e m  tö k é le te s e n  u t á ­
n o z tá k  az  e r y t h r a s m a  k é p é t. T ő le  c s u p á n  c s a k  a b b a n  k ü ­
lö n b ö z te k , h o g y  n e m  m u ta t t á k  a z t  a  b a rn á s  s z ín á rn y ala to t ,  
a m i t  lá tn i  s z o k tu n k  (1. á b ra ) .  A z  u r e th r a l i s  s ip o ly z á rő d á -

1. á b r a .

s á v a l  a z  e lv á l to z á s o k  v is s z a fe j lő d é s n e k  in d u l ta k , s a m ik o r  
a  v iz e le ts z iv á rg á s  rö v id  idő re  m e g s z ű n t ,  c s a k n e m  tök é le te s e n  
m e g g y ó g y u l ta k , d e  a  s ipo ly  k iú ju lá s á v a l  is m é t m e g jele n te k .

H a s o n ló a k  v o l ta k  az  e lv á l to z á s o k  e g y  m á s ik  b e te g e n 
(G. J.) is, a k i  g o n o r r h o e a s  e p id id y m i t is  m ia t t  b o r o g a tá s o k a t  
k a p o t t .  E n n é l  a  b o ro g a tá s o k  a lk a lm a z á s a  u tá n  8 n a p  
m ú lv a  m u t a t k o z t a k  a z  e lső  je le n s é g e k , k ö rü lb e lü l  k oro -  
n á n y i  n a g y s á g ú , in te r t r ig o s z e r ü  g ó c o k  a  g e n i to fe m o ra l is  h a j ­
la to k b a n . H a t á r a i k  k e z d e tb e n  e z e k n e k  is  e lm o só d ta k , k é s ő b ­
b e n  a z o n b a n  é le s e k k é  v á l ta k . F e lü le tü k  m é rs é k e l te n  h á m - 
lo t t .  A  b o r o g a tá s o k  b e s z ü n te té s é v e l  v is s z a fe j lő d é s ne k  in ­
d u l ta k  és m á s f é l  h é t  m ú lv a  f u r f u r a c e á s  h á m lá s o n  k ívü l 
se m m i e g y é b  n e m  lá t s z o t t  u tá n u k .

A  h a r m a d ik  b e te g e n  (K . Z .) b u b o  in g n in a l is  m i a t t  a l ­
k a lm a z o t t  b o r o g a tá s o k  k a p c s á n  fe j lő d te k  k i a  g e n i tofe m o ra ­
l is  h a j la to k b a n  a z  e r y th r a s m a s z e r ű  g ó c o k . E z e k  in c ub a t ió s  
id e je  is  n y o lc  n a p n a k  fe le l t  m e g . K i fe j lő d é s ü k  is  az o n o s  v o lt, 
m in t  az  e lő ző  e s e tb e n . K l in ik a i k é p ü k b e n  e l té ré s  leg fe l je b b  
c s a k  a b b a n  m u ta tk o z o t t ,  h o g y  s z é le ik  iv e l te b b e k  v o lta k ,
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m in t  o t t .  V is s z a fe j lő d é s ü k  is  a  b o ro g a tá s o k  e lh a g y ás a  u tá n  
s p o n ta n  k ö v e tk e z e t t  be .

A  n e g y e d ik  b e te g e n  (F . J .) é s z le l t  e lv á l to z á s o k  te l je s e n  
e g y e z te k  a z  e lő ző kéve l, d e  e lő seg ítő  k ö rü lm é n y e k  n élk ü l , te l ­
je s e n  s p o n ta n  jö t te k  lé t re .  A  b e te g e n  az  e g y ik  a ls zá  
ro n  c s a k n e m  f i l lé rn y i, k e re k , é le se n  h a tá r o l t  és  v as ta g , 
s z ü r k é s fe h é r  p ik k e ly e k k e l  fe d e t t  e f f lo re s te n c iá t  talá l ta m , 
m e ly  tö k é le te s e n  u tá n o z ta  a  p so r ia s is  k é p é t ,  a  p ik ke ly e k b e n  
a z o n b a n  n a g y  s z á m m a l v o l ta k  ta l á lh a tó k  g o m b a fo n a la k 
és e z e k  m in d en  tu la jd o n s á g u k  te k in te té b e n  m e g fe le l te k  
a z o k n a k , a m e ly e k e t a  g e n i to fe m o ra l is  g ó c o k b a n  ta lá lta m . 
K u l tú r á ju k  is a zo n o s v o l t .  A  g y ó g y u lá s  ez e s e tb e n  csa k  
th e r a p iá s  b e a v a tk o z á s ra  k ö v e tk e z e t t  b e .

N é m ile g  e l té r t  a  k é p  a  fe n t ie k tő l  a z  ö tö d ik  e s e tb e n  (L . 
M J , m e ly b e n  u g y a n c s a k  g o n o rrh o e á s  e p id id y m it is s e l  k a p cs o ­
la to s a n  a lk a lm a z o t t  b o ro g a tá s o k  u tá n  k é t  h é t  m ú lv a  a  co m ­
b o k n a k  be lső , a  s c r o tu m m a l  é r in tk e z ő  fe lsz ín é n  a  f en t i  ese ­
te k b e n  le í r t  la e s ió k h o z  h a so n ló  e lv á l to z á s o k  v o l ta k,  de k ü ­
lö n b ö z te k  tő lü k  a b b a n , h o g y  n em  a l k o t t a k  e g y s é g e s  eg é ­
sz e t, h a n e m  k ö rn y é k ü k ö n  több  k is e b b -n a g y o b b , s z a b á ly ta ­
la n  a la k ú , g o m b o s tü fe jn y i  p a p u lá k  ö ss z e o lv a d á sá b ó l k e le t ­
k e z e t t  g ó c  fo g la l t  h e ly e t ,  m e ly e k  tö b b é -k e v é sb b é  ö ssz e fo ly ­
t a k  e g y m á s s a l .  A z  e lv á l to z á s o k  in d i f fe re n s  k e n ő c s  ala t t ,  
m e ly  a  b o ro g a tá s o k  m a c e rá lő  h a tá s á tó l  m e g v é d te  ő k e t, tö k é ­
le te s e n  v is s z a fe j lő d te k .

A mikroskopos lelet az összes esetekben megegye­
zett. Kalilúggal kezelt pikkelyekben a legtöbb helyen 
sű rű  hálózatot alkotó gombafonalakat találtam, melyek 
nagyobbrészt vékonyak (1.2—2p) síma conturúak és 
egyenletesek voltak. Sok olyan is akadt közöttük azon­
ban, melyek szabálytalan, az akácfa ágaira emlékeztető 
erő sen hajlott lefu tást mutattak és gyakran, többnyire  
dichotomiásan ágazódtak el. Septumaik nem, vagy csak  
halványan látszottak és tagjaiknak hossza 8—12y között 
váltakozott. A vékonyabb fonalak között elvétve 2— 
vastag, tagozott és helyenként 3— széles, ovalis tagokká 
oszlott rövid sporaláncokat és 5—7m nagyságú kerek és 
ovális isolált, vagy csoportosan álló spórákat lehetett  
találni.

Culturáik más, scutularis fejfavusokból származó 
typusos achorion Schönleini telepektő l lényeges eltérést 
nem mutattak.

A laesióknak a genitofemoralis hajlatokra locali- 
satiója kétoldali kifejlő dése, erythematosquamosus jellege, 
éles határoltsága és egyéb tulajdonságai az erythrasmá- 
hoz oly nagy hasonlatosságot kölcsönöztek a klin ikai kép­
nek, hogy differentiald iagnostikailag nem is merült fel a 
favus lehető sége, hanem csupán csak az epidermophyton 
inguinale erythrasmaszerű  formája. A  mikroskopos lelet 
azonban más eredményt mutatott. A gombafonalak mor- 
phojogiai és structuralis tulajdonságai achorion jelenlé­
tére utaltak s ezt a culturalis vizsgálatok meg is erő sí­
tették.

A kórképek egyöntetű  volta, a pikkelyekben talált 
gombafonalaknak az összes esetekben azonos jellege és 
az egybevágó culturalis eredmények azt bizonyították, 
hogy az észlelt erythrasmaszerű  kórképeket az achorion 
Schönleini okozta.

A kitenyésztett gombák egyikét egy 11 éves idiota 
gyermek alkarjára inoculáltam. Az oltás a 9. napra vált  
positivvá s két hét múlva 3 cm széles scutulumnélküli  
erythematosquamosus gócot eredményezett. Ugyanezen 
gomba tengeri malacon scutularis elváltozást adott.

Feltű nő  volt, hogy a megbetegedés minden esetben 
a genitocruralis hajlatokra localizálódott. Magyarázatát 
adja ennek az a körülmény, hogy ezen területek, szem­
ben a bő r egyéb helyeivel, a vizelet, illető leg a boroga­
tások macerálő  hatása következtében váltak alkalmasakká 
a gombaelemek megtelepedésére s abban az egy esetben 
pedig, ahol ezen tényező k nem szerepeltek, a bő rfelületek 
összefekvése folytán létrejött succulentiát és nagyobb 
fogékonyságot lehet feltételezni a beteg alszárán levő 
psoriatiform  góc alapján.

A  fertő zést négy betegen a borogató ruhák is köz­
vetíthették, de létrejöhetett a kórterem padlójáról fe l­
vert spóráktól is, aminek lehető ségét megadja a követ­
kező  körülmény: a megbetegedések idején a mykologiai  
culturalis vizsgálatokat még az osztályon végeztem. Ha 
nem is a kórteremben, de a közöttük levő  kezelő szobá­
ban. I tt  történt a táptalajok beoltása is. Többször m eg­
történt, hogy a táptalajok achorion Schönleinivel fer tő ­
ző dtek, olyan csövek, amelyekbe o lto tt anyagok biztosan 
uem tartalmaztak achorion spórákat és a táptalaj felü ­
letének olyan helyein, ahová az oltásra használt p ikke­
lyek el sem jutottak. Ezt látszik igazolni az ötödik be- 

%teg és az ápoló, —  akinek lábszárán keletkezett egy  
szintén psoriatiform góc —- fertő ző dése is, amennyiben 
ebben az idő ben favusos beteg, aki az infectio forrásául 
szolgálhatott volna, nem volt az osztályon.

További m agyarázatot kíván a gócoknak mind az öt 
esetben azonos, erythematosquamosus jellege. Schleisser 
esetével kapcsolatban —  melyben egy 15 év óta scutularis  
fejfavusban szenvedő  asszony gyermekén a törzsön 
erythem ás scutulumnélküli laesiók keletkeztek — arra a 
nézetre jut, hogy a kórképekben mutatkozó különbségek 
okát nem a gombákban rejlő  differentiákban kell keresni, 
hanem a localisatiós eltérésekben, a terrénumban, am e­
lyen hatásukat k ifejtik. Nézetének megerő sítésére szolgál­
hat Jeanselme és Bloch észlelése is, mely szerint egy scu­
tularis fejfavusban levő  betegtő l, akinek testén scutulum ­
nélküli laesiók is voltak, öt ápolónő vér fertő ző dött s  vala­
mennyi csak a hajtalan területeken s valamennyinek 
laesiói ascutularisak voltak. Hasonlítottak a fertőzés 
forrásául szolgáló beteg törzsén levő  favusplaquesokhoz. 
Pick betegén már kevésbbé voltak szembetű nő k a loca- 
lisatióban mutatkozó különbségek, ugyanis míg a glanson 
és a sulcus coronariusban levő  gócokon jól fe jlett scu- 
tulumok ültek, a comb belfelületén levő k ascutularis 
circinált erythemás jelleggel bírtak. Tavarnier egy 15 
éves gyermeken a scrotumon és a raphe penisen scu tu­
laris, a comb belfelületén circinált erythematosquamosus 
favust észlelt. Constantin és Boyreau ugyanazon egyénen 
három formáját látták a favusnak. Schramek betegén a 
scutularis gócok m ellett erythematosquamosusak, illető ­
leg herpes tonsuransszerű ek is elő fordultak. Ezen észle­
lések Schleisser nézetének ellentmondani látszanak s 
inkább Aoki leletei m ellett szólnak, melyek szerint aty- 
pusos törzsfavus-eseteibő l a m esterséges táptalajban  
fenyő ág módjára szétterjedő  achorion Schönleini colo- 
niákat tenyésztett ki.

Eseteim  mindegyikében végeztem culturalis v izsgá­
latokat. Atypusos achorion Schönleinit azonban egy eset­
ben sem találtam. Az összes culturák azonos charakterrel  
bírtak. Ezen körülmény önmagában véve ugyan nem zárja  
ki annak lehető ségét, hogy a klin ikai képekben m utat­
kozó különbségek okát ne lehessen a gombában rejlő 
differentiára visszavezetni, azonban mykologiai szempont­
ból semmi támpont sincs ennek a lehető ségnek a fe lvé te ­
lére. Lehetséges hogy virulentiabeli változások is já tsz­
hatnak szerepet e tekintetben, ez azonban még nem zárja  
ki annak a valószínű ségét, hogy a bő r nem minden egyes 
területén és nem minden korban bír egyforma reactioké- 
pességgel. Hiszen ismeretes, hogy csecsemő korban az 
erythem ás és herpetikus formák gyakoribbak, m íg a 
gyermekeken a scutularis fejfavus az uralkodó és a 
törzsön, fő leg a hajzatos fejbő r közelében, a nyakon, ar­
con és a vállakon sokszor észleltek pityriasiform gócokat. 
Felnő tteken a hajzatos fejbő r megbetegedése már r itka­
ság számba megy, ellenben viszonylag a törzsön az aty ­
pusos formákat gyakrabban észlelték. A kettő  közötti  
aránynak az eltolódása kétségkívül a localisatiós és im- 
munitasbeli változásokra vezethető  vissza. Ez m egfelel
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m ás hyphomycetákkal kapcsolatosan észlelt általános 
biológiai tapasztalatoknak s nagyobb volószínű séget köl­
csönöznek annak a magyarázatnak, mely nem a gomba 
virulentiájában, vagy egyéb tujaldonságában keresi az 
eltérés okát, hanem a terrénumban, amelyen hatását ki­
fejtette. A kérdésben bizonyosságot talán a hajzatos fej­
bő rre történt inoculatio adhatott volna. Meg kellett azon­
ban elégedni az állatkísérletekkel és ezek scutularis lae- 
siókat eredményeztek.

A localisatiós és immunitásbeli különbségek mellett 
bizonyít az a  körülmény is, hogy betegeimen a gomba 
m egtapadását csaknem minden esetben kedvező  körülmé­
nyek segítették elő  és azoknak megszű nése után az el­
változások spontan gyógyultak s csak az egyik betegen, 
akinek az alszárán is volt psoriatiform góca, mutatko­
zott szüksége a therapiás beavatkozásnak.

I r o d a lo m : A g n ie l : re f . A rc h iv , f. D e rm . u . S y p h . 54. k ö t. 
383. o. —  A o k i :  D e rm a t. W sc h r . 59. k ö t. 863 . o . —  B e rd e : 
D e rm a t .  W s c h r . 1927. 20. sz. —  C o n s ta n t in és  B o y re a u : 
M o n a ts h . f. p r .  D e rm . 43. k ö t.  544. o. —  G e b e r : A rc h iv  f. 
D e rm . u . S y p h . 114. k ö t. 101. o. —  J e a n s e lm e és  B lo c h : B u l­
le t in  de la  S oc . f r .  de D erm , e t  de S y p h . 1923. —  M g u e b r o w : 
A n n á l  de D e rm , e t  S y p h . 9. k ö t .  —  P e tr in i  é s  G a la ts : A rch , 
f . D e rm . u . S y p h . 44. k ö t. 39. o. —  P ic k : D e rm . W sc h r . 43. 
k ö t .  —  P ic k :  re f .  A rc h iv  f . D e rm . u. S y p h . B d . 1. 302. o. —  
S c h le is s n e r : A rc h iv  f. D erm . u. S y p h . 54. k ö t .  105. o. —  
S c h r a m e k : Z b l. f. H a u p t  u . G esch l. 14. k ö t. 277. o. —  S p e c h e r : 
A rc h iv  f . D e rm . u . S yph . 99. k ö t. 384. o. —  T a k a h a s h i és 
T a k e n o u c h i : Z b l. f. H a u t  u. G esch l. 14. k ö t .  348  o. és 15. k ö t. 
359. o. —  T r u f f i :  Z b l. f. H a u t  u. G esch l. 31. k ö t .  622. o. —  
W e id m a n n : Z b l. f. H a u t  u. G esch l. 15. k ö t .  360 . o.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I . sz. b e lk l in i k á já n a k k ö z ­

le m é n y e . ( I g a z g a tó :  H e rz o g  F e re n c  n y . r .  ta n á r . )

V ércu k o r v izsgá la tok  alkoho l a d á s a  után.

Irta: Kolta Ervin dr.

Cukorbetegek étrendjében régóta fontos szerepet ját­
szik az alkohol. Noorden a diabetesrő l írt könyvében ki­
sebb m ennyiségű  alkohol adását ajánlja cukorbetegeknek, 
mert az a rendszerint nagyobb mennyiségben adott zsír  
elfogyasztását megkönnyíti, azonkívül a betegek étrend­
jének caloria tartalmát lényegesen fokozza. Noorden — 
egy eset kapcsán —  arra is következtetett, hogy az al­
kohol a glykosuriát csökkenti.

Kérdés, hogy van-e az alkoholnak tény leg befolyása 
a glykosuriára, vagy csak mint caloria adó szerepel-e, 
m ert jelenleg cukorbajosok tolerantia-meghatározásában 
az alkoholnak semmi szerepet nem juttatunk.

Az irodalomban számos adatot találunk arra nézve, 
miképen változik a vércukor alkohol adása után, ellen­
ben a cukor-kiürítés vizsgálatáról alkohol elfogyasztása 
után nem találunk adatot. Ez utóbbi érthető  is, mert a 
cukor kiürítésének vizsgálata alkohol után igen nehéz. 
Tekintetbe kell vennünk, hogy csak kis mennyiségekkel 
dolgozhatunk, mert nagyobb alkohol adagok, amelyektő l 
kifejezettebb hatást várnánk, a szervezetre már kimon­
dottan mérgező k és így a kapott eredmények nem érté­
kesíthető k. Á llatkísérletek, eltekintve, hogy a mestersé­
gesen cukorbajossá tett állattal nyert eredmények nem 
vonatkoztathatók mindenben a cukorbajos emberre, ha­
sonló oknál fogva nem használhatók.

Tehát csak kis alkoholmennyiségek hatását vizsgál­
hatjuk és erre legmegfelelő bb a vércukor-értéke válto­
zásának m egfigyelése. Ezt a változást úgy ember-, mini  
állatkísérletekben vizsgálták.

Blatherwich, Maxwell, Long házinyulakon alkohol 
után vércukor-emelkedést láttak. Edkins és Murray  macs­
kákon szintén emelkedést észleltek, ső t ha az alkohollal

egyeidejű leg szénhydratokat is adtak, az emelkedés még 
nagyobb volt, de az értékek gyorsabban visszatértek a nor­
málisra, mintha csak tisztán szénhydratokat adtak volna. 
Szerző k ebbő l arra következtetnek, hogy az alkohol fo­
kozza a cukor felszívódását. Hetényi G. emberen végzett 
vizsgálatai azt mutatták, hogy egészségesen kis adag al­
kohol emeli a vércukor értékét, m íg cukorbajosokon 
csökkenti. Cukorbajosokon az alkohol az adrenalin hy- 
perglykaemiát is csökkenti. Masanne neurotikus alapon 
kifejlő dött csökkent cukorelégést vesz fel, mert elő ször 
hypo-, majd hyperglykaemiát ta lá lt embereken. Labbé, 
Nepveux, Cherki cukorbajosokon nem találtak változást, 
egészségeseken ellenben emelkedést észleltek, Hunt  süllye­
dést látott, amit k is adag alkohol után fellépő  pankreas- 
izgalomra vezet vissza, melynél fogva fokozódna az in- 
sulin-termslés, javulna a máj glykogenfixatiója. Cavriola 
és Sparcher úgy egészségeseken, m int kifejezett cukor­
bajosokon vércukorsüllyedést talált. Moretti és Bellinkhi-  
eri egészségeseken emelkedést, m íg oukorbajosokon csök­
kenést észleltek, kivéve egy alkoholista cukorbajost, ahol 
emelkedés mutatkozott.

Kis mennyiségben az alkohol az emberi szervezetnek 
energiaforrásul szolgál. Kíméli a fehérje- és zsírbontást. 
Az anyagcserét már 30—60 cm3 károsan befolyásolja, 
csökkenti az oxydatiót, mert protoplasma-méreg. Az al­
kohol izgató és mérgező  adagjai nagyon közel állanak. 
Kismennyiségek izgatóan hatnak a pankreasra, a hatás 
kb. egy óra a la tt éri el csúcspontját. E hatás vagus-át- 
m etszés után elmarad, tehát valószínű leg központi. Nagy 
adagok után, tehát mérgezéskor cukor jelenhet meg a v i­
zeletben.

Az em litett irodalmi adatok nem tisztázzák a kér­
dést, vájjon van-e hatása a szokásos k is alkohol-mennyi­
ségnek a glykosuriára, aggodalom nélkül adható-e ez 
tisztán a caloria fokozására.

Legmegfelelő bbnek látszanék jól ismert tolerantiával  
bíró cukorbajosokon kis alkohol-mennyiségek után a k i­
ürített cukormennyiséget figyelem mel kisérni. Czoniczer- 
rel végzett saját vizsgálataink azonban kimutatták, hogy 
t. k. állandó tolerantiáról nem beszélhetünk, mert ez igen 
gyorsan megváltozíhatik, javulhat, ill. megromolhatik  
szám os factor behatásának következményeképen. íg y  te­
hát csakis a vércukor változása alapján ítélhetjük meg 
az alkohol hatását. Amennyiben a vércukor alkohol szo­
kásos m ennyisége után csak rövid idő re változik meg 
átmenetileg, úgy az nem változtathatja meg számottevő en 
a kiürített cukormennyiségeket.

V izsgálatainkban 10 cm3 alkoholt (C2H0OH) adtam 
éhgyomorra kb. 250 cm3 világos teában, ami elfogyasztá­
sát lényegesen megkönnyíti. E lő tte, közvetlenül utána, 
majd 5— 15— 30 és 60 percenként, egyes esetekben elő tte 
15— 5 és egy perccel is vettem vért, hogy így pontosabb 
legyen a kiindulási érték, majd állandó canule-el az al­
kohol ivása a la tt és közvetlenül utána csaknem percen­
ként megismételtem a vérvételeket.

Összesen 10 egészséges, ill. nem cukorbajoson, majd 
15 cukorbajoson végeztem vizsgálataim at. Néhány eset­
ben úgy cukorbajosokon, m int egészségeseken 40 gr 
dextrose után is néztem a vércukorértékek változását  
úgy alkohollal, m int anélkül.

Az eredmények nem egyeznek az irodalmi adatok­
kal mindenben. E különbségek oka az lehet, hogy az egyes 
szerző k különböző  idő közökben vizsgálták a vércukor- 
értékeket. A rövid idő  alatt lefolyó változások teljes egé­
szében csak úgy figyelhető k meg, ha igen sű rű n történ­
nek a ivérvételek.

Ügy cukorbajosokon, m int a nem cukorbajosokon 
kapott eredmények annyira egyöntetű ek, hogy csak né­
hány eset vizsgálatának eredményét közöljük.
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Nem cukor­
bajosok : elő tte

a

0'

1 k o h o ,1 u t á n

5' 15' 30'
múlva

1. özv. P-né 89 85 90 89 89 (emphysaema)
2. N. Tibor 95 86 89 93 94 (scleros. múlt.)
3. F. J. 85 82 91 90 87 (polyarth. chr.)
4. Pr. F. 90 86 84 93 94 (myalgia)
5. B.-né 85 78 91 88 83 (vitium)
6. A. K. 79. 78 66 70 71 77 (ischias)
Alkohol T

dextrose
T,-né 85 81 103 110 88 (polyarth. chr.)
K. E. 91 82 106 113 98 (angina)

Cukor-
bajosok;

1. D. 0 200 234 222 189 204
12. K. J. 202 277 211 162 201
3. b.-né 170 179 163 163 172
4. A. F. 164 180 157 133 160
5. W. J. 190 214 181 179 187
6. Sch.-né 187 198 180 178 188
7. T. T. 160 200 112 89 159
8. B. J. 112 138 110 104 115
9. W. J. 178,180,179,190,207.205,190,167,165,177 (állandó

10. 0 . D. 179,181.198,216 180 176 185 canule)
11. H. K. 220,220,228,244,228,200 „ „
12. U. E. 245 310 220 150 220

Alkohol +
dextrose

T. T. 159 148 166 139 158
B. J. 114 110 115 136 120
M. V. 200 190 192 226 216

A vizsgálatok eredményei alapján látjuk, hogy az 
alkohol hatása, úgy cukorbajosokon, m int nem-cukor- 
bajosokon rövid idő  alatt lezajlik. Egészségeseken az 
alkohol elfogyasztása után közvetlenül csökken a vér­
cukor, 5—15 perc múlva minden esetben kis emelkedést  
látunk, amely néha még a kiindulási érték fölé is emel­
kedik. Kb. félóra múlva a reactio lezajlott és az eredeti 
értéket kapjuk ismét. Cukorbajosokon a vércukor-vál- 
tozás igen rövid idő  alatt zajlik le. Közvetlenül az al­
kohol elfogyasztása után kivétel nélkül rövid idő re emel­
kedik a vércukor, majd hirtelen csökken, gyakran a ki­
indulási érték alá is esik. Néha a vércukor-értékek mi­
nimuma csak 15 perc múlva következik be. Kb. 30 perccel 
az alkohol elfogyasztása után rendszerint a kiindulási 
értéket kapjuk.

Ha alkohollal együtt dextroset is adunk, akkor úgy 
cukorbajosokon, mint egészségeseken rövid ideig tartó 
vércukor-csökkenés után lassú emelkedés áll be, mely kb. 
félóra múlva fokozatosan megszű nik. Tehát cukorbajo­
sokon dextrose után elmarad a vércukor hirtelen emel­
kedése.

Keresve a vércukor-változások különböző ségének 
okát, arra gondolhatunk, hogy cukorbajosokon az al­
kohol legelső  hatásaként a májból glykogen bontás kö­
vetkeztében cukor jut a keringésbe. Ennek következté­
ben a vércukor gyorsan emelkedik, ámde az alkohol a 
pankreast ir izgalomba hozza, több insulin kerül a ke­
ringésbe, a vércukor esik. Lehetséges, hogy nemcsak az 
alkohol hatására indul meg bő vebb insulin-elválasztás, 
hanem a vérbe került cukor is ingert képez. Emellett  
szólna, hogy cukorbetegekben, ahol kezdeti vércukor- 
emelkedés van, sokkal nagyobb a csökkenés, m int a nem 
cukorbajosokban. Nehezebben értelmezhető , m iért követ­
kezik be a vércukoremelkedés csak cukorbetegekben? 
Ismeretes, hogy cukorbetegek glyogenfixatiója a májban 
nem tökéletes. így  valószínű , hogy az alkohol-okozta kis 
inger elegendő , hogy meginduljon a májból a glykogen 
mobilisatiója a keringésbe.

Ha dextrosét adunk az alkohollal együtt, úgy látszik, 
a dextrose m eggátolja az alkohol gyors felszívódását.

Tehát a pankreas izgalma gyorsabban fejlő dhetik ki, 
csak vércukor-süllyedés következik be.

Összefoglalva láthatjuk :

1. Ha éhgyomorra 10 cm3 alkoholt adunk, akkor  
cukorbetegek vércukorértékei másképen változnak meg, 
mint a nem cukorbetegeké; egészségesekben csökken, 
majd lassan emelkedik, cukorbajosokban hirtelen rövid  
idő re emeledik, majd a kiindulási érték alá süllyed, utána 
emelkedk.

2. Kis alkoholmennyiségek hatása rövid idő  a la tt — 
kb. félóra —  lezajlik.

3. Cukorbetegekben a szokásos kis szeszesital-meny- 
nyiségeknek nem tulajdoníthatunk más szerepet, m int 
az étrend caloriamennyiségének növelését és az em észtés 
elő segítését.

I rod a lom : H e té n y i  G .: Z sch r. f .  d. g es. exp . M e d . 1924. 
40. —  M a s a n n e : J a p a n  F . I . Z. —  L a b b é , N e p v e u x , C h e r k i : 
A rc h , d es m a l. a p p e r .  d ig e s t. 1929. 19. —  H u n t  T . C ., L a n c e t : 
1930. 121— 124. —  C a v r io la  J . S p a r c h e r  T  Co. re n d . d . sé- 
a n c e s  Soc. de B io l. 1928. 98. —  M o r e t t i  P ., B e l l in g h ie r i  P . R . : 
T e r . e t  P a t .  c lin . 1930. 2. —  D ix o n : J .  o f  P h y s io l. ’ 1906. 35.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I . n ő i k lin ik á já n a k  k öz le m é ­

nye ( ig a z g a tó :  F r ig y e s i J ó z s e f  n y . r. ta n á r .)

A rendes szü lés fájdalmainak csillapítása 
kéjgázzal.

Irta: Thurn-Rumbach István dr., tanársegéd.

Napjaink kiterjedt kutatását a fájdalomcsillapítás 
terén a szülészet is magáévá tette, olyan eszközöket ke­
resve, melyek sem a szülés physiologiáját, sem a m ag­
zatnak életkörülményeit nem befolyásolják. Ezen alap­
eszmébő l kiindulva, a szülészeti fájdalomcsillapítás egy ik ­
másik módszerében arra törekszünk, hogy a szülés élet­
tani jellege egyedül annyiban változzék, hogy a vajúdó­
nak a szüléssel kapcsolatos fájdalmakról végeredmény­
ben tudomása ne legyen. Alábbiakban ism ertetett e ljá ­
rásunkkal ezért első sorban az emlékezet elvesztését 
(amnesia) célozzuk a fájdalomérzés megszű ntének (an­
algesia) többé-kevésbbé tökéletes jelenléte mellett. Ezzel 
ellentétben a bódítószerek megfelelő  alkalmazásakor első ­
sorban a fájdalom csökkentésére törekszünk.

A szülészeti fájdalom csillapítással még egyes helye­
ken mutatkozó ellenszenv oka legtöbbször a szer hely­
telen megválasztásában, vagy a hozzávaló gyakorlat h iá­
nyában rejlik. Ha u. i. a bódítószer adagolása nem m eg­
felelő  szakértelemmel történik, úgy könnyen m egeshetik,  
hogy a fájdalomcsillapításon kívül a szülő fájásokat is 
befolyásoljuk. A bódítószerek közül a kéjgázzal kerül­
hető k el legkönnyebben az ilyen szülést károsító körül­
mények.

Ezen közleményben a budapesti I. sz. nő i klin ikán 
alkalmazott különböző  szülészeti fájdalomcsillapító eljá­
rások közül egyedül a nitrogen-oxydullal kívánunk fog­
lalkozni.

Ügy a szülés, m int a terhes nő  narkosisérzékenysége 
megkívánja, hogy az említett célra használt bódítószer 
olyan legyen, m ely:

1. legkevésbbé veszélyes,
2. egy hosszantartó és felü letes altatásra alkalmas,
3. a szervezetbő l gyorsan választódik ki és
4. melynek egyszerű  az alkalmazása.

Valamely altatószer veszélyessége a légző központra, 
a vérkeringési szervekre, a légutak és gyomor nyálka­
hártyájára gyakorolt hatásától függ. A statistika, m ely­
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ben régen használt érzéstelenítő  szerekkel elért eredmé­
nyeket újabbkeletű  és még ki nem alakult módszer sze­
rint használt eljárásokkal állítunk szembe, nem eléggé 
alkalmas az érzéstelenítés veszélyeinek elbírálására. Ko­
rai volna tehát újkeletű  eljárásokat eleve elvetnünk az 
irodalmi összehasonlításokban feltüntetett, átmenetileg 
kedvező tlenebb számadatok miatt, midő n ugyanakkor a 
szer pharmakologiája és egyre tökéletesedő  adagolási  
módja a régebbi altatószerekkel szemben kétségtelen 
fölényt jelentenek. így a nitrogénoxydulnak a Schröder- 
féle kimutatásban szereplő  1:2075 arányú halálozás: 
számát már nem tekinthetjük megfelelő nek, mert mai, 
kialakult alkalm azási módszere mellett a N2O legártal­
matlanabb altatószerünkké vált. Ezt egyébként a Schuiz- 
ler, E. Schmidt, K. Schröder, Ammon és W ym er által 
végzett anyagcserevizsgálatok is bizonyítják, melyek a 
szervezetnek általános visszahatásából (postnarkotikus 
acidosis m érésével) vonnak következtetést egyes altató­
szerek veszélyességére. Nevezett szerző k állapítottál:  
meg, hogy bár gáznarcosisokban is van zavar az anyag­
cserében, ez azonban korántsem olyam m élyreható, mint  
chloroform, aether után. A biologiás folyamatoknak az 
altatással elő idézett zavara egyébként szemmel is lát­
ható a fentiek értelmében, mert míg gáznarkosis után 
a beteg hamarosan üde állapotba jut, addig egyéb altató­
szerek gyakran napokon át teszik láthatóvá kellemetlen 
hatásukat.

Mivel a kéjgáz a vérkeringés szerveit és a légző ­
központot nem támadja, a vele érintkező  nyálkahártyá­
kon. izgalmi tüneteket nem vált ki, hatása az anyag­
cserére jelentéktelen, megfelel az 1. pont követelmé­
nyeinek.

Rövid ideig  tartó és felületes altatásra, u. n. fél­
bódulatra vagy kábításra az aether és chloraethyl is 
alkalmas. A szülészetben azonban leginkább hosszan­
tartó, felü letes altatásra van szükség, melyre az utób­
biak — eltek intve egyéb ártalmaiktól —  k is narkosis- 
szélességük m iatt sem alkalmasak, mert ezen szerek 
hosszantartó alkalmazása m ellett még a gyakorlott nar- 
kotiseur sem mindig tudja elkerülni egykönnyen a nem 
kívánatos az excitatiós szakot, illető leg a kívántnál mé­
lyebb bódulatot. A  nitrogenoxydul ezzel szemben a termé­
szeténél fogva a felületes altatásra szolgáló gáz; nagy 
narkosisszélessége lehető vé teszi, hogy vele a vajúdót kü­
lönösebb technikai nehézségek nélkül hosszú idő n át fél- 
narkosisban tartsuk.

A régi, elterjedt bódítószerekkel szemben a gázok 
kötöttsége igen labilis. Az eljárás abbahagyásakor hir­
telen esik a vér N2O tartalma minden narkotikus hatás 
ingerküszöbe alá, mely lehető vé teszi, hogy a félnarkosist 
hirtelen ébredéssel megszű ntessük. A gyors k iválasztó­
dás egyébként a postnarkotikus állapotot is kellemessé 
teszi, innét a német „Lachgas“ elnevezés. Ez is előny 
egyéb, különösen endovenásan adott szerekkel szemben, 
melyeknél hiányzik annak a lehető sége, hogy hatásukat 
hirtelen m egszüntessük.

Az N2O altatásra csak oxygennel keverten alkal­
mas (Bert szerin t 80% N2O +  20% O2). Az ilyen higí- 
tású gáz hatása természetesen csak felü letes, miért is 
csak kisebb beavatkozások kivitelére elegendő ; ahol mély 
narkosis szükséges, ott a N2O csak basis-narkotikuma 
lehet, p. o. az aethernek, vagy kiegészítheti nagyobb be­
avatkozásokban a helybeli érzéstelenítést. Veszélytelen 
volta és elő nyei megszű nnek, ha a kéjgáztól ennél többel, 
egy hosszantartó, mély narkosist kívánunk! Alkalmazá­
sának azonban lényeges akadálya, hogy a hozzávaló 
készülék költséges és complikált; erre a nagy jár­
tasságot igénylő  készülékre csak a mű tétekhez szükséges 
mély bódítás céljából volt szükség. Ezért a N2O szülé­

szeti alkalmazásának egyszerű sítésére új gépezetet szer­
kesztettünk. Ű j beállítású eljárásunkkal u. i. a gáz hígí­
tásához szükséges oxygent a küllevegő bő l, az esetleg 
szükséges szénsavat pedig a k ilégzett levegő bő l véve, si­
került az eddig használatos kéjgáz altatógépek számos 
alkatrészét kikapcsolni és ezáltal gépünket egyszerű  ki­
vitelű vé, olcsóvá és könnyen kezelhető vé tenni.

A lübecki Drager-gyár segélyével szerkesztett, hor­
dozható N20-altaógépünk egyedül nitrogenoxydul tar­
tállyal van felszerelve, még pedig súlyának csökkentése, 
a könnyű  hordozhatóság szempontjából erre a célra 
legalkalmasabb 2 liter ű rtartalmú acélcylinderrel, mely­
nek tartalma 1.5 kg folyékony N2O. Az ebben foglalt, 
50—60 atmosphaera nyomás alatt álló cseppfolyós gáz 
m egfelel 750 liter nyomás alul felszabadított N2Ü-nak, 

így  sikerült a teljesen felszerelt gép súlyát 9 kg-ra  
csökkenteni, mely lehető vé teszi annak úgy az intézef- 
ben, mint házonkívüli magángyakorlatban hordo­
zását, ellentétben a mázsás altatógépek nehéz szállít­
hatóságával.

A  g é p  k e z e lé se : k in y i tv a  a  c y l in d e r  (1 ) z á ró s z e le p ét  (2 ) , 
a  k iö m lő  m a g a s n y o m á s ú  g á z  e g y  fü tö -s p i ra l is o n  (3 ) a m a ­
g a s  n y o m á s  le s z á l l í t á s á r a  b e re n d e z e t t  sz e le p h e z  (4 ) é rk e z ik . 
A  k ö z b e ik ta to t t  f i n im e te r  (5 ) je lz i  a  c y l in d e rb e n  fo g la l t  g á z  
n y o m á s á t ,  i l le tő le g  a n n a k  m e n n y is é g é t .  A  4 -es s z á m ú s z e ­
le p e n  e lh e ly e z e tt  c s a v a r  se g é ly é v e l sz a b á ly o z z u k  a  h a s z n á ­
l a t r a  k ív á n t  g á z  m e n n y is é g é t  a  m a n o m e te r  (7 ) ú t j á n . A 
m a n o m e re te r  a  k iö m lő  g á z n a k  c s ö k k e n te t t  a tm o s p h a e r ás  
n y o m á s á t  m u ta tv a ,  e z ú to n  e n g ed  k ö v e tk e z te tn i  a  p e rce n k in t  
á tá r a m lő  m e n n y is é g re , m e ly  l i te re k b e n  k ife je z v e :

0.25 a tm . m e l le t t  p e rc e n k in t  2.60 l i te r t

0.75 ,,
y  > 

y  y 4.60
1.00 ,, y  y 5.50
1.50 ,, y  y y  y 7.00
2.00 ,, y  y y y 8.00

je le n t .  A z a la c s o n y  n y o m á s ú  N 20  e g y  fé m c sö v ö n  (8 ) át  é r ­
k e z ik  a z  ú . n . „ in je c to r ” -h o z  (9 ) ,  m e ly n e k  f e la d a ta,  h o g y  
a z t  e g y  b e o s z to t t  k o r o n g  f e le t t  m o z g a th a tó  m u ta tó  (1 0 ) se ­
g é ly é v e l  k ü lle v e g ö v e l k e v e r je , é le n n y e l e l lá s s a . K ev e ré s i a r á n y  
40, 50 , 60, 70, 80 é s  9 0 %  le h e t, m e ly  m e l le t t  in d ivid u a l iz á -  
l á s r a  a l ig  v a n  s z ü k s é g  te k in tv e , h o g y  40— 60%  k ü l le ve g ö  
h o z z á k e v e re d é s e  ú g y s z ó lv á n  m in d e n k o r  b iz to s í t ja  a  sz e rv e z e t 
e lé g s é g e s  é le n y e l lá tá s á t .  A  lé g k e v e rö  m u ta tó ja  m in de n k o r  a  
b e o s z to t t  k o ro n g  je lz é s é n  á ll jo n , p o n to s a n , m e r t  a  b e o s z tá ­
so k  k ö z t i  á l lá s a k o r  k ü l le v e g ö  n em  h a to l  a  c s ő re n d sze rb e .

A z  in je c to rb ó l  a z  N 20  és k ü l le v e g ö  k e v e ré k e  a  ta k a ré k -  
s z e le p h e z !  1 1 ), i l le tő le g  a  ta k a r é k - tö m lő h ö z  (12) ju t ,  m e ly ­
b ő l a  v a jú d ó  a  g á z k e v e r é k e t  re n d e s  k ö rü lm é n y e k  k ö z t eg y
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti: GERLÓCZY GÉZA dr. egyet. rk. tanár, belklinikái adjunctus és MILKÓ VILMOS dr. egyet, m agántanár, kó rh ázi fő orvos

Az orbiía melléküreg-eredetű  gyulladásos 
megbetegedései.

Az anatómiai viszonyok magyarázzák a gyakorisá­
gukat. A melléküregeket az orbita üregétő l vékony csont­
fa l választja el, amely a rostasejtek felé papirvékony- 
ságú. A csontos falban helyenkint kisebb-nagyobb rések 
is vannak és ott csak a periost a válaszfal. Fontos kö­
rülmény az is, hogy a szemgödör gyű jtő erei közvetlen 
összeköttetésben vannak a melléküregek gyű jtő ereivel. 
— A melléküregek idült, vagy heveny, hurutos, vagy 
genyes gyulladása tehát vagy a praeformált nyílásokon 
vagy a vékony csontfalon át (ostitis, caries, nekrosis 
képében), thrombophlebitis és periphlebitis útján ter­
jedhet az orbita falain belülre. A fertő ző betegségek  
közül a leggyakrabban morbilli, scarlat, influenza, ery­
sipelas, pneumonia, tbc., lues és typhus után látunk  
sinusitist. Az orbitalis szövő dményeknél a legtöbbször a 
pneumococcus, azután a staphylo- és streptococcus a kór­
okozó.

Az orbitalis szövő dmény általában periostitis képé­
ben jelentkezik. Ha ez az orbitaszél közelében helyez­
kedik el, akkor a tünetei kezdetben: a csontos fal nyo­
másra érzékeny, a szemhéjak oedemásak és belöveltek. 
Késő bb fokozódó erő sségű  spontan fájdalom lép fel, a 
kötő hártya is többé-kevésbbé belövelt lesz s körülírt tö­
m ött beszű rő dés tapintható. Beolvadás és spontan át­
törés a bő r felé elég gyakori (esetleg fistula-képző déssel). 
Sondázáskor érdes csontot találunk. —  Ha a periostitis 
az orbita falának mélyebben fekvő  részén van, akkor 
az exophthalmus a legszembeötlő bb tünet. Em ellett a 
bulbus dislocálva is van többé-kevésbbé a periostitis 
helyével ellenkező  irányban és a szemmozgások a meg­
egyező  irányban korlátozottak és fájdalmasak. A szem­
héjak vizenyő je és belöveltsége a legtöbbször kifejezett. 
Ekkor még a kórokozókat a csonthártya elzárja az orbita  
szövetétő l és a genyes gyulladás, m int ostitis vagy sub­
periostalis abscessus van jelen. —  A látásra azok a fo­
lyamatok veszélyesek különösen és hamar, amelyek az 
orbita csúcsának közelében localizálódnak. I t t  a szű k 
canalis opticusban a collateralis oedemának az idegekre 
gyakorolt compressiós hatása gyorsan érvényesülhet, 
ezenkívül a gyulladásos folyamat közvetlenül is könnyen 
átterjedhet a nervus opt.-ra. Toxin-hatásról is szó 
lehet. Az életet az orbita falának elpusztulásával a kór­
okozóknak a meninxekhez való jutása veszélyezteti. Mor­
ta litas: 15% (fő leg agytályog, m eningitis és néha sepsis).

Ha a folyamat áttör a csonthártyán, a kórokozók az 
orbita szövetébe jutnak és kifejlő dik az orbita-phlegmone 
képe: az exophthalmus, a szemhéjak és a kötő hártya 
oedemája igen nagyfokú, a belöveltség kékesvörös, a 
bulbus egyenesen elő re néz és a szemmozgások meg­
szű ntek az izmok beszű rő dése következtében. A retro­
bulbaris szövetben elszórtan apró genygócok támadnak. 
A folyam at a vénákban, vagy azok mentén, esetleg a 
nyirokutakban terjedhet. A beolvadás nagyritkán előre 
irányul és ilyenkor sopntan áttörés is lehetséges. Elég 
gyakran nagyobb retrobulbaris abscessus is fejlő dik ki. 
H átrafelé terjedés esetén meningitis, agytályog, sinus- 
thrombosis és sepsis lehet a következmény. Nagyobb 
statistikák 12—15% -ra teszik a halálos kimenetelt és 
a kiindulási hely szerint gyakorisági sorrend: iköböl, 
homloküreg, Highmoor-üreg, rostasejtek. A látás már a

látóideg két-három hétig tartó összenyomása m iatt is 
minden esetben súlyosan veszélyeztetve van. A látás­
romlás az orbita csúcsánál levő  gyulladások korai és 
egyedüli tünete lehet. Az opticus bántalmazottsága 
aránylag gyakran okoz állandó vakságot, így pl. egy 
kimutatás 409 esetébő l 66-szor. A szemfenéken a pan­
gásnak, esetleg a venathrombosisnak a képe fejlő d ik ki. 
A venabillentyű k hiánya m iatt a thrombosis a sinus 
cavernosusra könnyen átterjed és a halál e lő tt rend­
szerint a másik oldalon is kifejlő dnek a sinusthrombosis 
szemtünetei.

Feltehető , hogy melléküregfolyamatok —  egészen 
kisfokúak is —  toxinhatás útján neuritis retrobulbarist  
okoznak, amikor az egyetlen tünet a látásromlás, amely­
hez hosszabb idő  után a papillának az elhalványodása 
társul. A melléküregek kitakarítása napok a latti gyors 
javulást eredményezhet.

A melléküregi folyamatoknak veszélyes orbitalis 
következményei az idejében diagnostizált periostitis, 
vagy subperiostalis abscessus stádiumban az esetek nagy 
részében mű téttel elháríthatok. A  beteg melléküreg ala­
pos kitisztítása, a subperiostalis abscessusnak az orr­
felöli, vagy kívülrő l történő  feltárása csaknem minden 
esetben megakadályozza a kórokozóknak a szemmögötti 
szövetekben való terjedését. A meninxek, vagy a sinus 
cavernosus közelében fennálló osteom yelitis esetén az 
eredmény így is kétséges.

Az egyes tankönyvek az orbita gyulladásos fo lya­
m atainál általában a szemhéjon, vagy a kötő hártyán át 
végzendő  mély incisiót ajánlják. Ennek csak az esetben 
van helye, ha bizonyosan megállapítható, hogy a genyes 
beolvadás az orbita szövetében van már. Minden más 
esetben a melléküregbő l való átterjedésnek nyilvánvaló, 
vagy feltételezett helyének megfelelő en 4—5 cm-es bő r­
metszésbő l kipraeparáljuk az orbita csontos szélét és 
annak mentén k issé kívül felvágjuk a periostot, majd  
tompán leválasztjuk a subperiostalis folyamat gócáig és 
azután gummicső , vagy gazecsík bevezetésével ny itva 
kezeljük. Ezzel az eljárással elkerüljük a kórokozóknak  
a szemmögötti szövetekbe való jutását, mert a periostot 
az orbita területén belül nem sértjük meg. Ha a fe l­
táráskor kiderül, hogy a folyamat a perioston keresztül  
már betört az orbitalis szövetbe, akkor is első sorban 
ezen a nyíláson igyekszünk kivezetést biztosítani a szem ­
m ögötti genyes beolvadásoknak.

Kukán Ferenc dr., egyetem i tanársegéd.

Az orrvörösség okai és kezelése.
Az arc legszembetű nő bb részének —  az orrnak — 

kosmetikai hibái m ia tt nemcsak a nő k, hanem a kü lse­
jükkel kevesebbet törő dő  férfiak is gyakran kérik az 
orvos tanácsát. Az orr kosmetikai hibáinak egyik jel­
lemző  tünete a normalis bő rszín elváltozása, elkékülése, 
vagy vörössé válása. Az orr színváltozása minden é le t­
korban bekövetkezhetik és a változást elő idéző  ok igen 
különböző  lehet. A vörösséget elő idéző  körfolyamat ren­
desen nem áll meg a színváltozásnál, hanem egyéb mor-  
phologiai elemek is fejlő dhetnek ki. Éppen ezért szüksé­
gesnek látjuk röviden felsorolni mindazokat a beteg­
ségeket, melyek egyáltalában elő idézhetnek orrvörös­
séget.
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A külső  okok közül a hideg és a sugarak idézhetnek 
elő  arra disponált egyéneknél elváltozásokat. I tt  első ­
sorban a pernioról kell megemlékeznünk. Különösen a 
fiatalabb korban, közel a pubertáshoz, észleljük ezt a 
kellemetlen és nehezen befolyásolható betegséget, mely­
nél a bő r venosus plexusának tonus csökkenése miatt 
az orr csak idő nkint vörös (hő mérséklet-változásoknál), 
általában inkább kék. A pernio egyik jellemző  és el­
különítő  kormeghatározás szempontjából fon tos vonása, 
hogy tavasszal magától elmúlik és ő sszel — m ég a nagy 
hidegek beállta elő tt — újrakezdő dik. A gyógykezelés 
célja fő leg az erek tónusának helyreállítása. Gondolnunk  
kell arra, hogy a pernio bekövetkezésére lehető séget adó 
általános szervezeti zavarokat megjavítsuk (sta tus lym­
phaticus, secundaer anaemiák, pubertas endokrin zava­
ra i). Még ha egyébként semmi különös praedisponáló 
megbetegedést sem sikerül felfedezni, a roborálás és 
általános tonusfokozás okából arsent, m angánt (Man- 
galbin stb.) ajánlatos a betegnek rendelni. A hely i kezelés 
a capillarisok összehúzódását és tágulását elő idéző és így 
tonusfokozó hatású váltogatott hideg- és melegborogatás 
m ellett enyhe massage, galvanizálás lehet. A fennálló 
gyulladás ellen ólomecetes borogatással küzdünk. A be­
teg területet camphor vagy resorcin spiritus-szal eese- 
teltetjük. Kenő csökben y2— 1%-ban ichthyolt, thumenolt, 
thiolt, eucadolt vagy 1— 2 %-ban calcaria chloratot al­
kalmazunk. A pernio Röntgen besugárzása a tapasztalat 
szerint igen jó eredménnyel jár.

A fény hatására vörössé válhat az orr az insolatiók- 
nál (napkúra) és a hydroa vacciniformis első  stádiumá­
ban. A solaris dermatitis kosmetikai kezelése inkább a 
praeventio. Ultrazeoozon kenő cs, barna púder a pro- 
mineáló részekre vagy megfelelő  védekezés ernyő vel, 
színes fátyollal.

A hevenyfertő ző  betegségek közül az erysipelast 
említjük meg. A folyamat kezdő dhetik az orron (orr- 
piszkálással történt fertő zés). A beteg általános álla­
potát m egfigyelve, rövidesen nyilvánvalóvá válik, hogy 
it t  nem kosmetikai kezelésre van szükség.

Az idült fertő ző  betegségek közül a lues játszhatik  
szerepet. Miután elő fordult, hogy — különösen iparos 
kosmetikusok —  nem egy ízben a náluk lueses papulák- 
kal stb. jelentkező  beteget „kosmetikai kezelés“ alá vet­
ték, inkább figyelm eztetés céljából említjük m eg a luest. 
A beteg általános vizsgálata még a legkörülírtabbnak  
látszó megbetegedésnél is fontos. Ha ezt elvégezzük, 
nemcsak a beteg érdekét szolgáljuk, de sa já t magunkat 
is megóvjuk kellemetlen kudarcoktól. A Wassermann 
reactio ma már épp olyan elterjedt v izsgálati methodus, 
mint a vizelet m egvizsgálása fehérjére. N e resteljük el­
végeztetni.

A bő r gümő s eredetű  megbetegedései közül kedvenc 
kiindulási pontja az orr a lupus vulgárisnak és a lupus 
erythematodesnek. Mindkettő  a fiatal korban szokott 
kezdő dni. A  lupus vulgárisnál kisebb körülhatárolt vörös 
folt mutatkozik, mely rövid idő  alatt papulává válik. A  
kórjelzés felállításánál már a legkoraibb szakban jó 
szolgálatot tesz az üveglappal való vértelenítés. A vér- 
telenített területen a lupusos göbök alm agelée színben 
tű nnek fel. Az üveglap elemelése után jellem ző  a beteg 
terület elő bbi élénk vörös színének igen  gyors vissza­
térése. A lupusos göbök gombos sondával megtapintva 
feltű nő en puhák. A lupus therapiája a gümő s szövetek  
mielő bbi maradék nélkül való elpusztítása. Szemelő tt  
kell tartanunk, hogy általában az arcon, de fő leg az or­
ron, a legjobb kosmetikai eredmény elérése fontos.

Olyan betegnél, ahol már elő rehaladott folyamatot

találunk, a cuprummal, pyrogallus-szal való electiv m a­
ratástól nem kell félnünk. Egész kezdeti stádiumban a 
szénsavhó fagyasztást, —  ott ahol erre mód van, quarz, 
Kromeyer lámpa besugárzást végeztessünk. A Röntgen 
besugárzás is igen hasznos, — egyetlen veszélye, hogy 
az orrcsúcson könnyen fejlő dnek ki késő bb bő ratrophia 
és értágulatok. Igen fontos az, hogy az orr belsejét is 
vizsgáljuk, vagy vizsgáltassuk meg, nehogy a nyálka­
hártyán levő  gócok kezeletlenül maradjanak.

A lupus erythematodes korai szakában csupán egy 
élesen körülhatárolt vörös foltot látunk. Késő bb ismer­
hető  csak fel a follicularis hyperkeratosis (tapadó bar­
nás bevonat a fo lt  közepén, —  melynek a bő r felé eső 
oldalán a folliculusok nyílásának negativ nyomata ism er­
hető  fel) és a széli belöveltség. A lupus erythematodes 
gyógyítására az orron a legalkalmasabb a szénsavhó 
fagyasztás, m ely kétségtelenül a legjobb kosmetikai 
eredményt adja.

Úgy a lupus vulgárisnál, m int az erythematodesnél 
a beteg alkati m egfigyelése és kezelése szükséges. Kos­
metikai szempontból legtöbbször a külső  tényező k által  
elő segített, — de első sorban constitutionalis és belső 
secretiós alapon álló, — „rosacea“-val van az orvosnak 
dolga. A 25. életév alatt ritkán, rendesen a 35. év után 
—  nő knél a klimakteriummal egyidő ben — jelentkezik. 
Tünetei: zsíros, vörös bő r (seborrhoea), tágult bő r- 
hajszálerek és akne csomók. A folyamat excessivus fe j­
lő dése egyes esetekben rhinophymát eredményez. A ke­
zelés megkezdése elő tt kutatnunk kell az orrnak a vér­
keringését zavaró megbetegedései után (chronikus orr-  
nyálkahártya-hurut, hypertrophiák, septum deviatiók , 
tumor a spinákon és cristákon, a melléküregek gennye- 
déssel járó m egbetegedései). Ezek meggyógyítása után 
sokszor a rosacea első  tünete, az orr vörössége meg­
szű nik, — a fo lyam at nem halad tovább.

A beteget alaposan vizsgáljuk át és kérdezzük ki. 
Az életmód (ülő foglalkozás, a hő mérsék gyakori és vég­
letekben mozgó változása) megismerése m ellett fontos 
tudnunk, hogy a beteg táplálkozása milyen, nem alcoho- 
lista, coffein ista, nem szenved-e székrekedésben, szív­
bajban, nő i gen ita lis megbetegedésekben, menstruatiós 
anomáliákban, nincs-e közel klimax stb.

Az általános therapia a felsorolt megbetegedések 
m eggyógyítása. A táplálkozási zavarok, chronikus ob­
stipatio kezelésénél vegyük tekintetbe a beteg lehető ­
ségeit és önm egfigyeléseit. A beteg sokszor maga is 
tudja, hogy m ilyen ételek, italok után jelentkeznek nála 
„hevülések“, —  és újabb eruptiók. Kétségtelen, hogy a 
lacto-vegetabilis diaeta bevezetése és a forró italok 
(leves, alcohol, tea, kávé) fogyasztásának megszorítása 
enyhülést hoz. Az organotherapia különösen nő knél igen 
hasznos szolgálatot tesz, —  m ég olyan esetben is, ahol 
nincs a betegnek különösebb menstruatiós panasza. A 
klimax idején sokszor meglepő  hatásúak a klimakteriu- 
mos kellemetlenségeket egyébként is jól befolyásolható 
brom, ovarium, calcium, theobromin, papaverin stb-t 
tartalmazó készítmények (R ichter: Ovocliman).

A rosacea helyi kezelése hosszadalmas és türelmet 
igénylő . A beteg kímélje bő rét az extrem hő mérséklettő l 
és a túlgyors hő mérsékváltozástól. Sportnál, sétánál, 
védő kenő csöt használjon, m ely lehet aqua calcis, adeps 
lane, ungventum emolliens aa., eucerin stb. —  Mosdás­
hoz túlzsírozott, vagy gyermek lanolin szappant és lan­
gyos vizet használjon. A megbetegedés alapját képező 
seborrhoeát Röntgen besugárzás mellett fő leg  kénnel 
befolyásolhatjuk. Gyógyító kenő csökben legalkalmasabb  
és a rosacea specifikumaként fogható fel a hydrarg.
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sulfuratum rubr. %— 14 %- ban puha kenő csben el­
keverve. Ehhez y2% ként is adhatunk.

Minél korábban kezdjük el az értágulatok kezelését, 
clektrolysissel, diathermiás vagy „vak m eleg“ thermo- 
cauterrel az értágulatok gócpontjait destruáljuk. Elég 
vékony tű  alkalmazása és megfelelő  gyakorlat után alig  
észrevehető  heg marad vissza. Egy-egy érhálózat csomó­
pontjának elpusztítása után sokszor fillérnyi terület válik 
normalis bő rszínű vé. — Az akne csomók rendesen 
külön kezelést nem igényelnek, különösen, ha a beteg 
Röntgen besugárzást kapott. Makacs induratumokat 
thermocauterrel megérintünk vagy szénsavhóval vigyá- 
zatosan megfagyasztiunk. A reactiv gyulladás a csomó 
felszívódását segíti elő .

Végül külön kell megemlítenünk a localizált és át­
meneti jellegű  orrvörösséget. Ilyen első sorban a digesti- 
vus erythrosis, mely fő leg férfiaknál, bő séges étkezés, 
vagy alcohol fogyasztás után jelentkezik. Ennél a kétség­
telenül sok egyént igen kellemetlenül érintő  elváltozás­
nál csak az elő idéző  momentumoktól való óvakodás segít. 
Más természetű  és fő leg labilis érbeidegzéssel bíró, ide­
ges természetű , vagy astheniás egyéneknél, idő sebb lá­
nyoknál fordul elő  az erythema fugax nasi. Az elváltozás 
a csökkent értonus következménye és thermikus, psychi-  
kus behatások után (meleg szobába lépés, szégyenkezés, 
,,drukk“-olás) lép fel. A viselő jére kedélyileg igen de­
primáló, a biztos fellépést befolyásoló. A roborálás, sza­
badtéri sportok, hormon-therapia, társadalmi rutin meg­
szerzése után a baj idő vel megszű nik. Helyi therapia a 
perniosisnál em lített lehet. Az erek idő leges szű kítését és 
az orr bő rének fehérré válását a Bruck által ajánlott és 
a gyakorlatban jól bevált módon benzinnel érhetjük el. 
Az erythema fugax nasiban szenvedő  olyan alkalmak­
kor, amikor kosmetikai hibáját idő legesen meg akarja 
szű ntetni (társaságba menetel, elő adások), benzinbe 
mártott vattával törölje le az orrát, vagy helyezzen arra  
ilyen compresst. Természetesen elő ző leg ki kell egyénileg 
próbálni ezt a módszert, mert ha a szükségesnél hosz- 
szabb ideig tesszük ki a bő rt a benzin hatásának, az 
krétafehérré válik.

Szentkirályi Zsigmond dr., Hódmező vásárhely.

A jóindulatú pylorus-szükület belgyógyá­
szati kezelésérő l.

A jóindulatú pylorus-szű kület felismerése néha ne­
hézségekbe ütközik, kivált a baj elején, mikor még nem 
találkozunk kifejezett incompensatiós jelenségekéi. E ne­
hézségek eltű nnek, ha módunkban van a Röntgen-vizs­
gálatot is megejteni.

Ha a stenosis pylori benigna diagnosisa néha kétsé­
ges is, a therapiára ez nem áll. M ihelyt biztosítva van 
akár a régi módszerek, akár a Röntgen segélyével a 
diagnosis, már ki is van jelölve a gyógyítás útja, mely 
csakis sebészi lehet, mert éppen a jóindulatú gyomor­
kimeneti szű kület eseteiben aratja a modern sebészet a 
legszebb sikereit. Belgyógyászati módszerekkel a pylorus 
stenosist legfeljebb kezelhetjük, de nem gyógyíthatjuk.  
A belkezelésnek tehát csak ott lesz jogosultsága, hol 
a beteg nagyon elő haladt életkora, avagy alkati, esetleg 
szervi m egbetegedései, minden nagyobb mű téti beavat­
kozást kizárnak. így  súlyosabb arteriosklerosis és tuber­
culosis, az incompensatio határán, vagy azon túl lévő 
szív- és vesebajoknál épp oly kevéssé fogunk laparoto- 
miára gondolni, m int tabesnél, vagy paralysisnél. Ellen­

ben, ha a szervezet teljesen el van gyengülve a kimerü­
léstő l és éhezéstő l, mellyel az elő rehaladt és régóta fenn­
álló stenosis járt, ha e kimerülésnek egyéb okát fel­
fedezni nem tudjuk, akkor nem fogunk visszariadni 
attól, hogy még az ily  beteget is a sebészhez utaljuk, 
csakhogy elő bb igyekszünk szervezetét helyi gyógybe- 
avatkozásokkal és általános roboráló eljárásokkal a mű ­
tétre alkalmasabbá tenni.

Ezek szerint azt mondhatjuk, hogy a stenosis pylori 
benigna általában operálandó és minél elő bb operáltat­
juk meg, annál hamarabb nyeri vissza a gyomor motoros 
képességeinek teljességét, annál gyorsabb lesz a szerve­
zet regeneratiója. Ezek a betegek egy évvel a m ű tét 
után 12— 20 kg, ső t még jelentékenyebb súlygyarapodást 
mutatnak; ha azonban a gyomron kívüli okokból el kell  
államink a mű téttő l, úgy a belkezelés apparátusát kell 
mozgósítanunk a beteg érdekében, mely számos esetben  
elegendő  arra, hogy az erő k huzamosabb épségben tar­
tása m ellett a közérzést jelentékenyen megjavítsa.

Ez a kezelés két tengely körül mozog. Az egyik  a 
megfelelő  táplálás, a másik a rendszeres gyomormosás. 
Minden egyéb eljárás: a gyomor massage-a, faradizálása 
— m ég az endostomachalis elektróddal is —  teljesen 
reménytelen.

A stenosis pylorinál, mint minden üreges szerv 
stenosisánál az izomzat igyekszik az eléje tornyosuló  
többletmunkának megfelelni, ennélfogva kezdetben hyper- 
trophizál, késő bb kitágul (d ilatál), A therapia első 
pontja ennek m egfelelő leg a gyomor tehermentesítése. 
Ezt legcélszerű bben a megfelelő  módon beállított diae- 
tával érhetjük el. Oly ételeket kell tehát adnunk, melyek 
a gyomorban lehető leg rövid ideig idő znek. Mint ilye­
nek első sorban a híg, zsírszegény, pépes táplálékok, — 
melyek nagy tápértékkel bírnak, —  jöhetnek számba. 
A m egfelelő  módon beállított diaeta fő pontja a stenosis 
pylori benigna orvoslásának. A diaeta szű kebb m eg­
határozása a stenosis fokától függ. A stenosis fokát el­
ső sorban a Röntgen, azután a különböző  próbák, —  salol, 
szilva, stb., továbbá a residium szaga, mennyisége hatá­
rozza meg. Sokszor a saját orrunk a legjobb laborató­
riumi útmutató.

Tekintsük át táblázatosán a fő bb ételek és élelm i­
szerek gyomorbeli tartózkodásának idejét. Ily táblázato­
kat Pentzoldt, Kestner stb. állítottak össze:

1—  2 óra múlva hagyják el a gyom rot: 100— 200 gr  
tiszta víz; 200 gr tea, vagy kávé, vagy üres kakaó; 
200 gr könnyű  sör, vagy bor; 100— 200 gr tej; 100 gr  
lágytojás.

2—  3 óra múlva hagyják el a gyom rot: 100 gr to jás 
(rá n to tta ); 250 gr borjúvelő ; 200 gr hal (csuka, pon ty); 
150 gr burgonya (purée); 70 gr fehér k enyér; 70 gr 
kétszersült.

3—  Jf óra múlva hagyják el a gyom rot: 230 gr fia tal  
csirkehús; 250 gr sovány marhahús fő zve; 250 gr borjú­
hús; 160 gr sonka (fő zve); 150 gr barnakenyér; 150 gr 
rizs ( fő t t ) ;  150 gr kalarábé, spenót fő zelék; 150 gr alma.

If— 5 óra múlva hagyják el a gyom rot: 250 gr beef­
steak (sü lt);  250 gr libahús (sü tve); 280 gr kacsahús 
(sü tve); 200 gr borsópurée; 150 gr zöldbab fő zelék.

E  táblázatok segítségünkre lehetnek a diaeta össze­
állításában, mert azokat az ételeket fogjuk elő nyben ré­
szesíteni, melyek a gyomor motoros tevékenységét cse­
kélyebb feladat elé állítják.

A diaeta összeállításában a fokozatos bő vítés állás­
pontjára kell helyezkednünk. Eleinte burgonyapüréé, 
lisztpép, compotok, 2— 3 nap múlva könnyű  húsok, hal,
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fő zelékpurée-k jöhetnek sorra. Ha ilyenkor a beteg sub­
jective jól érzi magát, nincs kellemetlen teltség-érzése, 
mehetünk fokról-fokra tovább.

Fontos, hogy az egyes étkezések kistöm egű , de ca- 
loriában dús ételeket tartalmazzanak. Tanácsos a va­
csorát korán, már este 7-kor elfogyasztani, hogy éjszakán 
a gyomornak elegendő  idő  álljon rendelkezésre kiürülés 
céljából.

E ltiltandók: a narancs, mazsola, rizs, makaróni, 
gyúrt tészták, spárga, általában a sok cellu losét tartal­
mazó fő zelékek és gyümölcsök.

Számos szerző  ajánlja a Cohnheim által bevezetett 
olaj-kúrát. Cohnheim hosszabb idő n át naponta 3 X 50 cm3 
tiszta oliva-olajat ad étkezés elő tt 1 órával (esetleg 
sondán á t), vagy pedig naponta egyszer (reggel éhgyo­
morra) 100— 150 cm3 testhő mérsékletre felm elegített 
olajat. Az olaj Cohnheim szerint hármas indicatiónak 
felel meg: 1. görcscsillapítás, 2. a súrlódás csökkentése, 
3. föltáplálás. Ehhez csatlakozik még az a tapasztalat, 
hogy a zsírok a gyomorsósav termelését gátolják. Oliva 
helyett egyesek paraffinolajat adnak, ami evő kanalan- 
kint (m eleg tejben) jól bevehető . A paraffin  a táp­
csatornában nem változik s enyhén hashajtó hatása 
is van.

A therapia második pontja a mechanikus kezelés. 
Régebben külső  massirozással akarták a stenosist le­
küzdeni és átszorítani a gyomor tartalmát. Ma belső 
massage révén, mint amilyen a gyomormosás, igyek­
szünk részben a gyomorfalakat erő síteni és a stenosis 
leküzdésére alkalmassá tenni, részben pedig a gyomorban  
felhalmozódó felesleges savakat kihozni. Nem a mosó­
cső  keménysége vagy lágysága számít, hanem az a kö­
rülmény, hogy mikor mosunk. Nem szabad minden étke­
zés után mosnunk, mert a gyomorban k icsiny a felszívó­
dás. A m osást tehát kellő  idő ben lehető leg úgy kell vé­
geznünk, hogy a szervezetnek szükséges, hasznos táp­
anyagok megmaradjanak, de a felesleges salaktól meg­
szabadítsuk a gyomrot. Az a beteg, aki hány, már a 
compensation túl van; ilyeneknél lehető leg naponta mos­
sunk. Másnál hetenkint egyszer-kétszer mossunk.

A m osás gyakorisága függ természetesen a nyert 
gyomortartalomtól, mert minél tisztább a gyomortarta­
lom, annál ritkábban mosunk. Célszerű  a m osásokat le­
hető leg közvetlenül alvás elő tt (de jóval az esti étkezés 
után), vagy reggel étkezés elő tt éhgyomorra végezni. 
Addig mossunk, míg a mosóvíz tisztán jön vissza, mert  
különben a pangási termékek és a salak bennmaradnak. 
Mosásnál a gyomorfenék kézzel emelendő  és szorítandó. 
Célszerű  a mosásra a beteg hozzátartozóit is betanítani, 
hogy szükség esetén állandóan kéznél legyenek.

Mosásra részben tiszta langyos vizet, vagy külön­
féle oldatokat használhatunk. Ilyenek a 2— 3% resorcin, 
1—5% natr. salicyl. 3% borsav, stb., melyek anti- 
septikus hatást akarnak elérni, de nem valószínű , hogy 
általuk a gyomorban tenyésző  sarcinákat, vagy élő sködő ­
ket megsemmisíthetjük.

A diaetás és mechanikus orvoslás m ellett igen alá­
rendelt szerep jut a gyógyszeres kezelésnek. A gyógy­
szeres kezelésnek két feladata lenne:

1. A  gyomor motoros tevékenységének a fokozása 
(str ichn in), 2. a gyomorbeli erjedés-folyamatok m eg­
szű ntetése (natr. salicylicum és fő leg a magn. sali-
cylicum váltak be a gázos erjedések m egszüntetésére).

Mivel a gyomorizomzat elő bb-utóbb kimerül, a 
gyógyszeres kezelésnek sok alapja nincs, —  úgyszintén 
a thermophor-, massage- és faradizálásnak sem.

Látjuk tehát, hogy a stenosis pylori benigna bel­
gyógyászati therapiája meglehető s sivár. A helyesen

beállított diaetás és mechanikai kezelés célja csak az, 
hogy a beteg erejét sokáig fenntarthassuk.

Strausz László dr., közkórházi alorvos.

Tájékoztatás a gyakorló orvosok köteles­
ségeirő l hatóságokkal szemben.
Irta: Melly József dr.} egyet, magántanár.

(Folytatás.)

Typhus abdominalisból, valam int paratyphusból kli- 
nikailag m eggyógyult egyén csak akkor tekinthető  kör­
nyezetére ártalmatlannak s a zárlat alól csak akkor old­
ható fel, ha a tő le egymás után egyheti idő közökben vett 
legalább két bélsár- és vizeletpróba bakteriológiai vizs­
gálatának eredménye negatív.

7. Diphtheriás, vagy diphtheriára gyanús megbete­
gedés esetén a beteg torkából, illetve orrából, vagy a be­
tegség localisatiója szerint a testnek megfelelő  helyérő l 
kell venni az illetékes Intézethez való beküldésre szolgáló 
vizsgálati anyagot („D“ ta rtá ly). A vizsgálathoz szüksé­
ges anyagot az esetleg alkalmazott antiseptikus torok- 
ecsetelés vagy öblítés elő tt kell venni. Ha a laboratóri­
umi vizsgálat alkalmával a táptalaj steril marad, illetve 
azon a rendes megszokott torokbakteriumok sem te­
nyészthető k ki, az Intézet a vizsgálati anyag ism ételt be­
küldését kívánhatja.

A diphtheriából klinikailag meggyógyult egyén kör­
nyezetére ártalmatlannak csak akkor tekinthető  és a zár­
lat alól csak akkor oldható fel, ha egymástól öt napi idő ­
közben végzett bakteriológiai vizsgálatok legalább két 
egymásután következő  esetben negatív eredményt adtak.

Aki a diphtheria klinikai gyógyulása után még hat 
héten túl is tartósan baeillushordozónak bizonyul, a zár­
lat alól csak akkor oldható fel, ha a laboratóriumi vizs­
gálat a bacillusokat avirulenseknek minő sítette.

A beteget ápoló vagy a vele közvetlen érintkezésben 
levő  egyén torkából a beteg felgyógyulása, elhalálozása, 
vagy elszállítása után ugyancsak vizsgálati anyagot kell 
beküldeni az illetékes Intézethez. Amennyiben a laborató­
riumi vizsgálat diphtheria-bacillusokat mutatna ki,  a meg­
vizsgált egyénnel szemben az elő bbiek szerint kell eljárni.  
Ez a rendelkezés nem vonatkozik a kórházi ápolószemély­
zetre abban az esetben, ha az idő közönkénti szükséges 
vizsgálatról az illetékes I. fokú egészségügyi hatóság 
megállapítása szerint maga a kórház megfelelő  módon 
gondoskodik.

Ha valamely iskola osztályában egy héten belül ket­
tő nél több diphtheriás megbetegedés fordul elő , a ható­
sági orvos köteles az illető  osztály összes tanulóinak tor­
kából az illetékes Intézethez vizsgálati anyagot küldeni.

Ily esetben a község elöljárósága az illetékes Inté­
zettő l távbeszélő , vagy távirat útján csoportos (huszas) 
csomagolású tartá ly t köteles kérni, pontosan jelezve, hány 
egyén vizsgálatára lesz szükség.

8. Tüdő anthrax vagy arra gyanús megbetegedés ese­
tén a beteg köpetét, bő ranthrax, vagy arra gyanús meg­
betegedés esetén pedig a betegen talált pustula (carbun­
culus) sterilen vett tartalmát kell az illetékes Intézethez 
vizsgálatra beküldeni („Ty“ tartály).

9. Malleus vagy arra gyanús megbetegedés esetén 
a betegtő l sterilen vett genyet kell — a körzet szerint  
illetékes fiókállomás mellő zésével — közvetlenül a m. kir.  
Országos Közegészségügyi Intézethez vizsgálatra bekül­
deni („Ty“ ta rtá ly ). Az intézetet egyidejű leg táviratban 
kell értesíteni.

(Folytatjuk.)
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h a j l í th a tó  fé m c sö v ö n  (13) é s  g u m m iv a l  p á r n á z o t t  a l tató  
k o s á ro n  (14) á t  be légz i. A  k i l é g z e t t  le v e g ő  i ly e n k or  a z  a l­
ta tó k o s á r  v is sz a c sa p ó d ó  sz e le p é n  (15 ) tá v o z ik . E z e n n o rm a lis  
b e á l l í tá s  m e l le t t  a  ta k a r é k -s z e le p e t  sz a b á ly o z ó  c s av a r  m u ta ­
tó j a  (16) „ n o r m a l ” fe l ira to n  á l l jo n .  A m e n n y ib e n  sz ük sé g e ssé  
v á l ik  a  lé g z é s  m é ly íté se  stb . s z e m p o n t já b ó l  a  k i lé gz e t t  sz é n ­
s a v  b e lé le g e z te té s e , ú g y  a „ n o r m a l ” f e l í r a t  h e ly e t t a  m u ta tó t  
„ C 0 2” -re  á l l í t j u k ,  m iá l ta l  a  ta k a r é k - s z e le p e t  k i i k ta t v a  a  k i ­
lé g z e t t  lev eg ő  a  h a j l í th a tó  fé m c s ö v ö n  á t  ,a  ta k a r é k- tö m lő b e  
k e rü l . T e k in tv e  a z  a lv eo la r is  le v e g ő n e k  k is  s z é n s a vta r ta lm á t  
(5 .5 5 % ), a  c s e k é ly  m en n y iség ű  s z é n s a v  á l la n d ó  b e lé le g e z te té se  
m in d e n  ja v a l la t  n é lk ü l  is jó  h a tá s ú ,  eg y b e n  k e v e se bb  g á z ra  v an  
s z ü k s é g ü n k  a  k im é ly í te t t  lé g z é s  é s  a z  e x s p i r iu m b a n  levő  N 20  
ú j r a h a s z n á la ta  f o ly tá n .  H ogy  i l y e n  b e á l l í tá s  m e l le tt  e lk e rü l­
jü k  a  ta k a r é k tö m lö  tú l te lő d é sé t, a  m a n o m e te re n  k is eb b  m eny - 
n y is é g ü  g á z t  s z a b a d í tu n k  fe l. S z ü k s é g  e se té n  a  tú l te lő d é s t 
a  sz e l lő z te tő  (1 7 )  ke llő  m é r té k ű  k in y i tá s á v a l  s z ü n te th e t jü k  
m e g . E z  u tó b b in a k  e g y é b k é n t á l la n d ó a n  z á r v a  k e l l  lenn i, 
n e h o g y  a  b e á l l í t o t t  lev eg ő -g áz  k e v e r é k  a  sz e l lő z te tő  n y í lá sá n  
á t  to v á b b ra  is  fe lh íg í t ta s s é k .

A  b e lé g z é s re  s z á n t  g á z m e n n y is é g  m in d e n k o r  a  lé g v é tele k  
m é ly sé g é h e z  ig a z o d jé k . A  le v e g ő  és  g á z k ö z t i  k e v e ré sn e k  
a rá n y a ,  m e ly e t a z  in je c to ro n  b e á l l í t o t tu n k ,  n e m  v á lto z ik  a 
m a n o m e te r  k ü lö n b ö z ő  á llá sa  m e l le t t  sem .

N a g y o b b  g á z m e n n y is é g  á tá r a m o l ta t á s a ,  v a g y  a  g é p  hosz- 
s z ú  id e ig  t a r tó  h a s z n á la ta  e se té n  s z ü k s é g e s  a  v i l lan y fü té s n e k  
b e ik ta tá s a ,  n e h o g y  a  n y o m á s t c s ö k k e n tő  sz e le p , a  fellépő  
e x p a n s ió s  le h ű lé s  k ö v e tk e z té b e n  b e fa g y jo n .

A  g ép  t a l a p z a tá r a  h e ly e z e t t  s z iv a t ty ú  a z  a l ta tó k o s ár  
g u m m ip á r n á já n a k  fe l fú v á sá h o z , a z  u g y a n o t t  ta l á lh a tó m é r ­
le g  a  g á z ta r tá l y  ta r ta lm á n a k  le m é ré s é h e z  h a s z n á lh a tó .

H a s z n á la t  u t á n  e lz á rv a  a  g á z t a r t ó  s z e le p é t (2 ) ,  a  gé p ­
b e n  é s  a  tö m lő b e n  fo g la l t  g á z t  te l je s e n  k ib o c s á t ju k.

A N2O félnarkosis nem kíván semmiféle gyógysze­
res lelő készítést. Egyedül a szemeknek letakarására, né­
hány bátorító és megnyugtató szó kívánatos, m int psy- 
chikus elő készítés.

Az altatógép szerkezete biztosítja, hogy a kéjgáz- 
narkosis egyedüli veszedelmét, az oxygenhiányt elkerül­
hessük (40—60% küllevegő ), illető leg, hogy nem is le­
hetséges a keverés arányának olyan beállítása, mely a 
szervezetnek a szükséges oxygenmennyiséget nem bocsá- 
taná rendelkezésére. így  véltük az eljárást egyszerű síteni, 
illető leg veszélytelenné tenni.

A rendes szülés fájdalomcsillapításához szükséges 
bódítás követelményeinek az elő bbiek értelmében eleget 
téve, egyszersmind kedvező bb eredményekrő l is beszámol­
hatunk. Eddigi tapasztalataink jó k ; eljárásunk a mag­
zat életkörülményeit nem érinti, a szülő fájásokra pedig 
csak annyiban van befolyással, hogy az eseteknek 30%-  
ában, az eljárás megkezdésekor 8- 10 perces fájásrenyhe- 
ség, vagy fájásszünet következett be, mely éppen rövid  
és szórványos megjelenése m iatt jelentéktelen, a legtöbb 
érzéstelenítési eljárással kapcsolatos jelenség. További­
akban a fájások nemcsak visszanyerték eredeti jellegüket, 
de jobban kihasználhatóbbakká váltak, egyrészt, mert a 
kéjgáz féhiarkosisban elesnek az elő lfekvő  rész leszállá­
sát m integy ellensúlyozó kényszermozgások (combok ad- 
ductiója, oldalra fordulás) és a medence harántcsíkolt  
izmainak a psyche által vezényelt ellenactió ja; másrészt 
a többi bódító szerekkel szemben azon körülmény, hogy 
a kéjgáz hatása a la tt álló szülő nő  megérti a hozzáinté­
zett szavainkat és így  képes felszólításainknak, melyekkel 
m agatartását fegyelmezzük, engedelmeskedni, elő nyösen 
befolyásolja a szülés lefolyását. Ez utóbbi körülmény ked­
vező bbé teszi a szülés lefolyását, m ert irányíthatjuk a 
hasprés mű ködését aszerint, amint kiadós nyomásra (ki­
tolási szakban), vagy pedig a hasprés kiik tatására (a 
fej lassú kigördítése végett) van szükség.

A  110 esetben alkalmazott kéjgáz félnarkosis 32 
alkalommal egy óránál hosszabb ideig és 78 vajúdónál 
egy óránál rövidebb ideig tartott. Leghosszabb alkal­
mazási ideje 6V2 óra volt.

Az amnesia 98.18%-iban teljes, 1.81% kielégítő  volt, 
míg 67.27%-ban teljes és 31.82%-ban kielégítő  analge-

siát értünk el. E gy  esetben kielégítő  analgesia m ellett az 
emlékezés teljes mértékben meg volt tartva, a szü­
lő nő  utólag nem volt megelégedve a fájdalomcsillapí­
tással. Hányás 7.27%-ban jelentkezett, melynek létre­
jöttében az eljárás többszöri m egszakítása jelentékeny 
szerepet játszott.

A kéjgáz félnarkosisban végzett szülések 10%-ában 
végeztünk szülészeti mű tétet:

7 esetben expressio foetus (köldökzsinórnak a nyak­
körüli csavarodása m ia t t ) ;

4 fogómű tét (egy  esetben m ély harántállás, három 
alkalommal szű k medence miatt elhúzódó kitolási szak). 
Mindezen mű vi beavatkozásokat azonban nem lehetett a 
kéjgáz félnarkosissal összefüggésbe hozni.

A  C h a r i té -P o l ik l in ik a  b ő rg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n a k  k öz le m é n y e .

Az akrosklerosis (azelő tt sklerodaktylia, 
progressiv skleroderma).

Irta: Sellei József dr.

Amikor a sklerodermában szenvedő  betegeket fer- 
menttherapiával kezdtem kezelni (első sorban pancreassal, 
nyers és tabletta formában, azután hypaciditaskor pepsin- 
sósavval, továbbá gyomor és duodenum készítményekkel)  
feltű nt, hogy míg a deszka-csontkemény beszű rő dések 
fermenttherapiára hosszabb vagy rövidebb idő  alatt fe l­
szívódtak, az eddig sklerodaktylia vagy sklerodermia 
progressivadíént ism eretes esetek egyáltalában nem vagy 
csak csekély mértékben reagáltak. Bár itt-ott javult a 
„kemény, feszes oedema“ és sklerosis, de a typusos, vaso- 
motoros jelenségek, m int az ujjak elfehéredése (localis 
Synkope), valamint cyanosisa (localis asphyxia) nem vál­
toztak, némelykor csak a subjectiv jelenségek. A klinikai  
lefolyás pontosabb tanulmányozásával, valamint a továb­
bi vizsgálatok által m ég jobban meg volt állapítható, hogy 
itt két különböző  kórképpel van dolgunk. Az egyik a 
skleroderma és formái (ski. en plaques, en bandes, mor- 
phoea és a diffus skleroderma). A másik az akrosklero­
sis (régebben sklerodaktylia vagy progressiv sklero­
derma).

A z akrosklerosis és tünetcsoportja. Az akrosklerosis 
vagy ahogyan régebben nevezték: a sklerodaktylia, a pro­
gressiv skleroderma, rendkívül hosszadalmas lefolyású 
betegség, mindig a kézen és ujjakon (ritkábban a lábon 
és lábujjakon) és az arcon fejlő dik. A betegségnek éppen 
ez a legjellemző bb tulajdonsága, hogy tünetei az arcon 
és a kézen (ill. lábon) együ tt fejlő dnek ki. A betegség a 
kiemelkedő  testrészeken kezdő dik, (az akrákon) és sym et- 
riás. Tünetei: 1. a vasomotoros jelenségek, az ujjak elfe- 
hérednek ( localis synkope), majd kékre, cyanotikussá 
válnak (localis asphyxia). Ezek a jelenségek enyhébbek 
vagy erő sebbek, egyes esetekben a cyanosis a sötétlila  
színtő l egész a fekete-kékes színig iváltakozhatik. (Némely 
esetben elmarad a localis synkope és csak a 2. tünet lá t­
ható.) Ezek már korai jelenségek és nélkülük akrosklero­
sis nincs. 2. A sensibilis, subjectiv tünetek: hideg hatásra 
és csekély nyomásra m indkét kéz igen érzékeny, rheumás, 
neuralgiás fájdalmak (jellemző  hidegfájdalmak) keletkez­
nek, vagy paraesthesiák és fájdalmak, melyek a vázolt  
objectiv jelenségekkel együ tt terjednek, p. o. az alkarra  
egész a könyökig, esetleg még magasabbra.

3. A harmadik fő  jelenség: A trophiás zavar, mely a 
bő rön, de az Ízületekben és a csontokon is észlelhető . En­
nek fő tünetei: bő rzsugorodások, bő rfekélyek, csontfelszí­
vódások. Ezeket a tüneteket az ú. n. angiotrophoneuro-
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sisokban is találjuk. Az akrosklerosisnak azonban vannak 
egyéb jellemző  tulajdonságai is.

A) Kéz és ujjak. A kéz és ujjak bő re a) puha, kissé 
duzzadt, vagy b) az elő rehaladó börzsugorodás, a bő r 
megrövidülése következtében keményebb, „feszesebb oede­
ma“ keletkezik. A kéz, az ujjak félig behajlítottak, c) 
A zsugorodással a bő r merevvé válik, kissé megvastago­
do tt; az ujjak hegyein keménység (sk lerosis) keletkezik, 
késő bb a bő r a csontra rátapad. Valódi sklerosis — azért 
neveztem a betegséget „akrosklerosis“-nak —  különösen 
az ujjhegyeken található. Az utolsó ujjpercek ebben a 
stádiumban elvékonyodottak, kihegyezettek. A bő r sklero- 
sisának fokozódása folytán a meleg szobahő mérsékletben 
a kéz cyanosisa néha csekélyebbnek tű nik fel, az ujjak  
kevésbbé kékek. A sklerosis következtében különösen az 
ujjak utolsó percei kemény tapintatúak, ami oka volt annak 
a téves felfogásnak, hogy a kéz, illető leg az ujjak sklero- 
dermásak. M egerő sítette ezt a téves feltevést, hogy a bő r 
most teljesen adherens a csontokra is, ez pedig olyan tü­
net, amely a valódi sklerodermában is elő fordul, de viszont 
egyéb dermatosklerosisban is található, m int pl. az ele- 
phantasiasos pachydermiákban. Idő s egyéneken a lábszá­
rakon néha fehéren fénylő  foltok láthatók, melyek a ti- 
biára vagy a preiosteumra ránő ttek. A bő r ráncokba nem 
emelhető , kemény, sklerosus, de a keménység nem azonos 
a ' skierodermás induratióval.

A valódi skleroderma okozta sklerodaktyliában (az 
ujjak sklerodermájánál) az induratio nem is marad csak 
a végső  ujjpercekre localizálva, hanem tovább terjed a 
többi ujjpercre, kézhátra és tenyérre. N incs is minden uj- 
jon, hanem pl. a középső , a mutató és hüvelykujjon, a ne­
gyedik és ötödik ujj szabad marad (m int azt pl. már egyik 
közölt esetemben is kiemeltem —  1. photographiát — 
Arch. f. Derm. u. Syph. 162. kötet, Akrosklerose című 
dolgozatomban). Fontos továbbá a csontok magatartása. 
Ahol legerő sebb az ujjpercek keménysége, ott röntgennel 
majdnem mindig az ujjpercek csontjainak elváltozása is 
megállapítható. Az ujjpercek keménysége tehát összefügg 
a) a dermatosklerosissal, mely az ujjperc háti felszínén 
erő sebb, m int a tenyéri felületen, b) a csont, az ujjperc 
elváltozásával.

Gyakran találhatók köröm elváltozások is; a körmök 
elvékonyodhatnak vagy karomszerű vé elváltoznak, vagy 
ha kiestek és újra nő nek, kisebbek. A sklerotisáló bő rfo­
lyamat bő rzsugorodással jár együtt, minek következtében 
bő rfekélyek képző dhetnek, különösen a kéz- és lábujja­
kon. Az akrosklerosisban szenvedő  betegrő l mondható, 
hogy olyan beteg, ainek a bő re megrövidült a kezén és 
arcán.

Az akrosklerosisban a bő r a kéz- és lábujjakon zsu­
gorodik és elő segíti az ulceratiókat; az újjvégeken csil­
lagalakú hegek képző dnek. A fekélyek keletkezését, vala­
mint a bő rzsugorodást trophiás symptomaként is m agya­
rázták. A csontfelszívódásokat pedig már régebben tro­
phiás jelenségnek tekintették. A phalanxok részben vagy 
egészben eltű nnek, a csontok felszívódnak, az ujjak el­
roncsolódnak és ezáltal az ujjhegyek csonkokká válnak.

B) A z arc. A kézen elő forduló jelenségekhez mindig 
társulnak az arc typusos elváltozásai. Ezek csak egyik ­
másik tünetben nyilvánulhatnak, de többnyire k ifejezet­
tek és az arc álarcszerű en elváltozik. Ennek okát keresték 
a fokozott izomtónusban, vagyis a Sympathikus befolyásá. 
ban és a trophiás zavarokban, t. i. a bő r és izomzsugoro­
dásban. Az arcbő r, a fülek és az alsó állkapocs tájáról 
erő sen k ifeszíte tt és ezért sima. A nagy redő k eltűntek, 
ezzel szemben a száj körül, valam int az állón mély, 
rézsut lefu tó barázdák láthatók. A homlok változatlan, 
de a nasolabialis redő k, valamint a szem alatti barázdák 
elsimultak, m iáltal a szem valamivel nagyobbnak látszik.

A barázdák a szá j körül megkisebbítik a szájat; a száj 
ennek következtében zsugorodott, az ajkak elvékonyodot­
tak ;  nem ritkán az alsó és felső  fogsor zárása is m egvál­
tozik. Az orr sem marad változatlan, keskenyebbé válik, 
néha csak az orr hegye keskenyedik meg. Az arcbő r puha, 
más esetben többé-kevésbbé sklerosus tapintatú, de nem 
kemény, indurált. E z a sklerosis —  mint a kezeken is — 
a bő r megrövidülésének következményeként (Sympathikus 
hatásnak), de trophiás jelként is felfogható. Hellyel-köz- 
zel fájdalmak figyelhető k meg pl. mindkétoldali regio 
zygomatica területén, a füleken localis synkopeval és as- 
phyxiával.

C) Akrosklerosis más testrészeken. Az alsóvégtago­
kon, láb és lábujjakon, mint em lítettük, ugyanazok a je­
lenségek képző dhetnek, mint a kézen. Lábon és kézen 
együtt csak régi, súlyosabb esetekben látni elváltozáso­
kat. Hasonló megbetegedések találhatók máshol is az 
akrákon ritkábban p. o. a nyelven, a mamillákon stb. Ri­
gid, érdes, m egvastagodott (de nem indurált) bő rterüle­
tek találhatók ritkán a nyakon, továbbá a mellkas felső 
harmadában. Ezek a tünetek az arcbő relváltozások tova­
terjedésébő l származnak (valószínű en szintén trophiás 
okokból). U gyanilyen értelemben fogjuk fel az alkarok 
bő rének sklerosus elváltozásait, melyek a kézen levő  fo­
lyamatkor keletkeznek. Ugyanígy együtt járhat a lábszá­
rak sklerosus elváltozása a lábak akrosklerosisával. Egy 
betegemen évekkel ezelő tt a lábakon és lábujjakon ty ­
pusos akrosklerosis támadt. Ehhez fekélyek csatlakoztak 
a lábujjakon, késő bb csontfelszívódások jöttek létre. A 
lábszár bő re merev, érdes, k issé sklerosus lett, hasonló 
elváltozás tám adt késő bb a két kézen. Az arc álarcszerű 
volt, de az arc bő re seholsem kemény vagy beszű rő dött.  
E betegek gégéjében pachydermaszerű  megbetegedés is 
támadt chronikus rekedtséggel. E gy  másik akrosklerosis 
esetemben kisebbfokú nyelési nehézségek voltak, amit 
röntgenologice is lehetett megállapítani.

Valódi sklerodermás, tehát indurált telepek az akro­
sklerosisban nem fordulnak elő  (ha csak a két betegség 
nem combinálódik egymással, ami azonban alig szokott  
elő fordulni). Voltak 5—45 év óta fennálló eseteim  anél­
kül, hogy induratiók vagy annak következményei (atro- 
phiák) fejlő dtek volna.

A sleroderma combinálódhatik: valódi atrophiával, 
poikilodermával és akrodermatitis atrophicanssal, ellen­
ben nem az akrosklerosis. Az akrosklerosis elváltozásai 
pedig sohasem mennek át valódi atrophiába. Az akro­
sklerosisban az epidermis nem emelhető  finom ráncokba, 
bő rmegvékonyodás, besüppedés seholsem látható és uj­
jal nem is érezhető , az elastikus rostok nem tű nnek el. 
Tehát a bő r atrophia fő  ism ertető  jelei hiányzanak, ezzel 
szemben, m int kiemeltük, consecutiv módon a skleroder­
más induratiók az ú. n. 2-ik stádiumban atrophiásokká 
válhatnak. A skleroderma, m int kimondottan bő r és kötő ­
szöveti megbetegedés, a vegetativ  központi idegrendszer 
megbetegedésére jellemző  tünetekeit nem mutat. Ezzel 
szemben a vasotrophoneurosisok — ahová az akroskle­
rosis, az akro- és erythrocyanosis, a Raynaud-féle beteg­
ség és m ég több más kórkép tartozik — legkiemelkedőbb 
tulajdonságai a trophiás zavarok. Ismeretes, hogy ezek­
nek a betegségeknek sorában a legszélső ségesebb tag, a 
Raynaud-féle betegség, könnyű  vagy súlyosabb jelensé­
gekkel járhat. Vannak Raynaud-féle esetek, melyek év­
tizedeken át gangraena nélkül folynak le, ism ét más eset­
ben ez a betegség rövid fennállása után az életet veszé­
lyeztető  sú lyos gangraenába m egy át. A gangraena, mint  
a trophiás zavar legsúlyosabb nyilvánulása viszont hasonló 
természetű , de enyhébb fokú zavarokkal váltakozhat. A 
Raynaud-féle betegségben nem betegszik meg a kéz és az 
arc, nincs sklerosus elváltozás a bő rön, a fájdalmak erő ­
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sek, a gangraena, amely többnyire symmetrias, ritkábban 
asymmetriás, ső t kivételesen bárhol a testen keletkez­
hetik. A gangraena ennek a betegségnek legjellemző bb tu­
lajdonsága és teljesen hiányzik az akrasklerosisban. A 
pulsus hiány, amely Raynaud-kórban és a hozzá 
közel álló claudicatio intermittensben, thrombangiitis 
obliteransban stb. m indig elő fordul, soha sincs az 
akrosklerosisban. Az akrosklerosisban, m int minden 
angioneurosisban az ereknek közvetlen befolyásolha­
tósága, vagyis általános adrenalinérzékenysége is ta­
lálható. (Kroll.) Viszont a localis synkope és as­
phyxia egy beálló és ismét eltű nő  symptoma, az 
érinervatiónak állandó játéka a kézen és lábon kizá­
róan az akrosklerosisban fordul elő  és sohasem a sklero- 
dermában. Az akrosklerosis fő képen a nő i nemnél talál­
ható. 20 eset közül 19 nő n és 1 férfin fordult elő . Igen 
jellemző , hogy akrosklerosis sohasem fordul elő  gyerme­
keken, melyek hormonalis befolyásra mutatnak, m int a ki­
mondottan magas vércalcium értékek —  melyeket én is 
találtam —  úgy akrosklerosisban, mint sklerodermában 
elő fordultak. A vércukor és cukortolerantia vizsgálatok 
nem szolgáltak felvilágosítással. Az alapanyagcserevizs- 
gálatok sem adtak felv ilágosítást a két betegség termé­
szetérő l. Ezzel szemben kimondott különbség volt megál­
lapítható az atoxylresistens lipase vizsgálatánál (A. L. 
R.). Azt tapasztaltam, hogy skier oder mánál positiv érté­
kek fordulnak elő , ezzel szemben akrosklerosisnál az A. 
L. R. eddig mindig negativ eredményt adott.3 Ha ez to­
vább is beigazolódik, akkor ezzel is jellegzetes különbsé­
gét lehet a két typus között megállapítani, amely külön­
ben a pankreas functiójára vall. A pankreas fermentek- 
kel csak a valódi sklerodermát lehet meggyógyítani, de 
nem az akr o skier osist. (E  célból nyers pankreast össze­
aprítva 200 gr-ot pro die, meleg bouillonban éhgyomorra 
adtunk, pankreas extr. injectiókat és pankrin-tablettákat 
[csak ezek tartalmaznak fermenteket] naponta 9— 10 da­
rabot, lehető leg éhgyomorra 3— 4 darabot, a többit étke­
zés elő tt 1^2— 2 órá/a l). A pankreason kívül gyomor -s 
duodenum tablettákat (gastro- és duothelin tbl.) is na­
ponta 2— 4 darabot használtunk (fermentet a duodenum 
[duothelin] tabletták is tartalmaznak). Csak hónapokon 
át tartó kezeléssel lehet sklerodermánál a pankreas fer- 
menttherapiával célhoz jutni. Akrosklerosisban a pankreas 
fermenttherapiával csak átmenetileg lehetett javulást el­
érni. Gyógyulást soha sem kaptunk. Ez is bizonyítja, hogy 
a sklerodermát talán pankreas functio zavarnak tartsuk, 
míg az akrosklerosis (sklerodaktylia) okát másutt keres­
sük. R. Cassirer4 a „sklerodaktyliát“ az angiotrophoneuro- 
sisokhoz sorolta, az újabb neurológiai felfogás5 szerint 
inkább a vegetativ idegrendszer megbetegedésekhez tar­
tozik.

Munkámat O. Michaelis8 ismertette a Bruxelles mé- 
dical“-ban és ekkor azt javasolja, hogy a pankreas ke­
zelést insulinnal kellene combinálni. Sklerodermában 
azonban ettő l a combinált kezeléstő l sem kaptam jobb 
eredményt.

Újabban akrosklerosisnál használtam az insulinnal 
combinált pankreas-ferment kezelést. Insulint 5, 10, 15 
egységet adtunk naponta subcutan injectio alakjában a 
megfelelő  diaetával, azonkívül pankreast nyersen és tab­
lettában (pro die 9—10 darabot) kaptak a betegek. Egyes 
esetekben a subjectiv tünetek átmenetileg javu ltak; a 
fájdalom csökkent, a merev oedema javult, a kéz merev­
sége csökkent és jobban volt behajlítható.

Az eredmény akrosklerosisban nem volt jobb, mint 
azelő tt.

I rod a lom : 1. 2. 3. S e lle i  J ó z s e f : O rv . H e t ila p  1930. 10. sz. 
— O rv o s i H e t i la p  1931. 3. sz . —  A z  a k ro s k le ro s is  s tb . O. H .
1931. 14. sz . —  4. C a ss ire r : L e w a n d o w s k y  H a n d b u c h  1914. -—

5. K ro ll :  D ie  n e u ro p a t is c e n  S y n d ro m e  1929. —  6. O. M ic h a e l is : 
N o te s  s u r  le s  th e r a p e u t iq u e s  de la  sk lé ro d e rm ie . B ru x e l le s  
—  M éd iea l. 1931. o k tó b e r .

A  p e s t i iz r . h i t k ö z sé g  k ó r h á z a i k ö zp o n ti la b o ra tó r iu m á n a k  

k ö z le m é n y e  ( fő o r v o s :  A cé l D e z s ő ) .

Adatok
a bilirubin reactio mechanismusához.

írták: Acél Dezső  dr. és Goldgruber Géza dr.

A vérbilirubin meghatározásának nagy diagnostikus 
értéke van. A meghatározásban nemcsak a bilirubin 
mennyiségének pontos megállapítása fontos, hanem az is, 
hogy a reactio milyen gyorsan folyik le. Ezért érthető , 
hogy nagyon sokan azt hitték, hogy a mechanismus fino­
mabb részleteinek tisztázása esetleg magukra a különböző 
typusú reactiót adó betegségcsoportok lényegére is adatot 
szolgáltat.

Hogy mi okozza azt, hogy a reactio az egyik eset­
ben gyorsabban folyik le, a másik esetben pedig elhúzó­
dott, azt eddig végérvényesen nem sikerült eldönteni.. 
Felvették azt, hogy az egyes typusú reactiókban qualita­
tive más és más bilirubin szerepel (Adler, Strauss, Le- 
pehne), gondoltak arra is, hogy talán a vérben-szereplő 
bilirubin mennyisége lenne a döntő  (Noribumi, Snider—  
Hiram, Paterni). Gondoltak majdnem minden véralkat­
részre is. így  pl. a vérfehérjék mennyiségére, az egyes 
fehérje fractiókra (Adler— Strauss, Feigl— Querner, Ro­
senthal, Lupu— Papazian), cholesterinre (Adler, Davies—  
Doods, Brule, Garden), epesavra. Az epesavnak a reacti- 
ókra gyakorolt hatását még in vitro kísérletekkel is vizs­
gálták, úgy, hogy a különböző  savókhoz epesavassókat  
adtak (Thanhauser— Andersen, Partaresi). Magyarázták 
még a vérsavó különböző  physikulis-chemiai állapotával, 
a colloid bilirubinszemcsék nagyságával. Feltételeztek 
még a savókban különböző , a reactiók lefolyását gátló 
anyagokat is.

Mindezen vizsgálatok eredményei nem voltak egysé­
gesek, nem döntötték el azt, hogy a vér vizsgált alkat­
részei, vagy azok különböző  tulajdonságai befolyásolják-e  
a reactio lefolyásának sebességét.

Vizsgálatainkkal azt a kérdést óhajtottuk tisztázni, 
hogy van-e quantitativ összefüggés az emberi vérsavó 
valamely alkatrésze és a reactio direct, illetve indirect  
volta között. Errő l az alkatrészrő l feltételezhető  volna, 
hogyha megszaporodott mennyiségben van jelen az indi­
rect reactiót adó savóban, a reactiót gátolja, késlelteti, 
elhúzódóvá teszi, vagy pedig, ha megszaporodott mennyi­
ségben van jelen a direct reactiót adó savóban, a reactiót 
gyorsítja, promptabbá teszi. Minthogy az egészséges em­
ber vérsavója, melyben az összes alkatrészek normalis 
mennyiségben vannak jelen, elhúzódó reactiót ad, sokkal  
kézenfekvő bb volt az utóbbi feltevés. Az is egészen ter­
mészetes, hogy ezek után első sorban az epesavra, mint  
par excellence májproductumra gondoltunk és annak 
quantitativ viszonyait vizsgáltuk különböző  betegségek­
ben, illetve normalis viszonyok között is.

Vizsgálatainkat 29 betegen végeztük. A betegekbő l 
éhgyomorra vettük a vért. Meghatároztuk a vér bilirubin- 
mennyiségét Hymans v. d. Bergh szerint és a reactio 
lefolyását. Meghatároztuk minden esetben a vér epesav- 
mennyiségét Aldrich  és Bledsoe módszere szerint (mi a 
normalis felső  határt 4.5 mgr %-nak ta lá ltuk). A vizs 
gálatok nagy részében meghatároztuk a vér cholesterin-  
tartalmát is Acél módszere szerint (normalis érték vér­
savóban 130— 170 mgr % ). A vizsgálatok egy részében 
meghatároztuk a vér fehérjemennyiségét a refractiós mód­
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szer szerint és a vér fehérjefractióit is Rusznyák mód­
szere szerint.

A vizsgálatok eredményeit az I. sz. táblázat mu­
tatja.

Hogy az egyes tényező k szerepét jobban láthasuk 
a táblázat úgy van szerkesztve, hogy csoportonként van­
nak összeállítva a direct prompt, a b iphasisos és az elhú­
zódott reactiókat adó savók. Minden egyes csoport pedig 
külön-külön még a bilirubin mennyisége szerint is.

Ha az összfehérjéket és a plasmában levő  fehérje- 
fractiókat nézzük, akkor ezzel röviden végezhetünk, mert 
egyszerű  rátekintésre láthatjuk, hogy köztük és a bili-  
rubinreactio idő beli lefolyása között semmi összefüggést 
nem találunk. íg y  azon szerző k nézeteit, kik ezen ténye­
ző k közt vélnek valami összefüggést ta láln i, nem tudtuk  
megerő síteni.

Ugyanez áll a cholesterinre is. Bár az első  ránézésre 
úgy néz ki a dolog, hogy az elhúzódott reactiókat adó 
esetekben aránylag kevesebb a cholesterin, ez azonban 
csak látszólagos, mert ebben a csoportban vannak azok 
az esetek is, melyekben a máj functiói semmi kóros ei­

ben indirect savók bilirubin concentratióját növeltük. 
Ezen kísérleteinkben az indirect savókhoz annyi bilirubint,  
adtunk, hogy a savók bilirubinértékét jóval a fenti ha­
tárértékek fölé emeltük, de a reactio lefolyása továbbra 
is változatlanul indirect maradt. Ikterus haemolyticusban 
egyáltalán nem ritka jelenség a magas bilirubinérték és 
ennek dacára indirect a reactio.

Ha a vizsgált vér epesav concentratióját nézzük, 
akkor feltű nik az, hogy az elhúzódott bilirubinreactiót  
adó vér epesavtartalm a 2.24—4.5 mgr % között mozog, 
tehát normalis érték. A biphasisos és prompt reactiókat 
adó vér epesavtartalm a pedig 5.Í3— 13 mgr % volt. Az 
epesav magasabb concentratiójának a direct reactióva! 
fellépő  párhúzamos megjelenése nagyon feltű nő . Erre 
már mások is rámutattak, mint azt fentebb megemlítet­
tük, de ezek az epesav mennyiségét methodikai nehézsé­
gek m iatt többnyire csak qualitative mutatták ki. I tt  
is felmerül az a kérdés, hogy lehet-e az epesavconcentra- 
tio és a bilirubinreactio idő beli lefolyása között oki ösz- 
szefüggést kimutatni. Fentebb már említettük azokat a 
kísérleteket, melyekben a vérhez különböző  epesavassókat

1. tá blá z a t .

Diagnosis

Bilirubin 
mennyi­
sége mg. 
°/o-ban :

Bilirubin 
reactió 

lefolyása:

Epesav
mg.

% -ban ;

Choles­
terin mg. 
°/o-ban:

Össz- 
fehérje 

°/o-ban:

Fibrino­
gen :

Euglo­
bulin :

Pseudo­
globulin:

Össz- 
globulin:

Albu­
min:

icl, catarrh. 206 direct prompt 79 170
i tumor hepatis, ict. 17 6 8'98 260 737 7.7 11 29.7 30'8 61-5

ict. catarrh. 176 13-1 150 — 225 267 22'1 24'77 72 98
ict. catarrh. 13-6 6'2 114 713 17 123 2107 22'3 7600
carc. vés. fel. ict, 96 733 300 7.34 26 3-1 217 24'8 72'6
anaem. peric. 3'2 b'6 80 — — — — — —

carc, vés. fel. ict. 28 513 400 876 2 45 295 28'3 31'25 663
cirrh. hep. Hanot. 2 54 782 136 — 568 2 46 3ö’8 4P26 5306
tumor hep ict. 25 593 178 681 791 4'39 147 1909 73-00
cirrh. hepat. 20 653 160 10 65 7'4 703 46'57 47'6 45.00
tumor hep. ict. 20 53 165 6 06 17 57 24'4 30 1 68'2
ict. cat, (Salvarsan) 114 „ 57 — 6'85 2'2 2'53 2687 29'4 68'4
ict. cat. (in sanation.) 12 2 phasis prompt 577 190 — — — — — —

par progr- ict. (salv.) ros „ 6'4 150 7'08 2'2 1 7 3C8 32'5 65 3
salv. ict. in sanation. 07 7'95 200 — — — — — —

ict. catarrh. 35 elhúzódó 4 "2 172 8 09 262 F36 23'62 24'48 72'40
sine diagn. F6 38 — — — — — — —

cholelith. subict. 16 396 120 — — — — — —

anaem. pernic. 15 2'97 — — — — — — —

sine -diagn. 1'4 26 — — — — — — —

anaem. pernic. 125 „ 2'97 — — — — — — —

anaem. pernic. 12 44 135 729 326 3‘31 3249 358 60-94
anaem. pernic. 105 363 120 67 — — — — —

appendicit chron. 0'6 43 150 — 242 281 15-87 18'68 78'9
neurasthenia 05 2'24 165 708 19 24 24'8 27'2 70'9
neurasthenia 0’5 4'00 160 588 2.6 4'5 211 25-6 71 "8
stat. p. pneum. 0'5 45 130 613 404 353 23-83 27'36 68'6
ict. catarrh, in. sana1. 05 „ 4'2 120 — — — — —

cholelith. sine ict. 05 „ „ 4’3 — — — — — — —

térést nem mutatnak. A cholesterin szerepe ellen szól 
azonban az, hogy a direct prompt reactiót adó savók 
cholesterintartalma 80— 400 mgr %-ig váltakozott.

Ha a bilirubinmennyiség és a reactio lefolyásának 
gyorsasága közötti összefüggést vizsgáljuk, akkor azt 
látjuk, hogy a direct prompt reactiót adó savók bilirubin-  
mennyisége mind 2 mgr %, vagy efe lett volt, egész a 
nagyon magas értékekig(egy eset kivételével —  a 13. sz. 
eset —  ú. n. salvarsan-icterus, melynél a bilirubinmennyi­
ség 1.14 mgr % vo lt). Az elhúzódó reactiót adó savókban 
a bilirubinmennyiség 1.6 mgr %, vagy  az alatt volt (egy  
eset ki vételével —  15. sz. eset icterus catarrhalis 
melynél 3.5 mgr % volt a bilirubin m ennyisége). Felm e­
rül az a kérdés, hogy lehet-e ebbő l arra következtetni,  
hogy a bilirubinmennyiség és a reactio lefolyásának gyor­
sasága között valam iféle összefüggés van. Mi azt hisszük, 
hogy oki összefüggést felvenni nem lehet. Az oki össze­
függés ellen bizonyít az a kísérleti sorozatunk, amely-

adtak és vizsgálták azt, hogy ez befolyásolja-e a bili­
rubinreactio idő bei lefolyását. Az eredmények, m int lát­
tuk, teljesen ellentmondóak voltak. Ezért mi is megpró­
báltuk a kérdést kísérleti utón eldönteni.

T iszta epesavval végeztük első  kisérletsorozatunkat. 
Az epesavat egy indirect reactiót adó savóban oldottuk.  
Ugyanezen indirect reactiójú savóhoz különböző  m ennyi­
ségeket adtunk az általunk epesavval ellátott savóból. 
Így egy sorozatot készítettünk, melynek egyes tag jai­
ban fokozatosan emelkedő  mennyiségű  epesav volt. Bár­
mennyire emeltük az epesavtartalmat, az indircet reac­
tiót adó savó nem vált direct reactiót adóvá.

Nem tudtuk az indirect reactiójú savót directté vál­
toztatni akkor sem, ha az indirect savóhoz sorozatban 
emelkedő  concentratióban adtunk natriumtaurocholicumot, 
vagy natriumglykocholicumot, vagy ezeknek keverékét.

A vérben az epesavassóknak egy keveréke van jelen. 
Arra gondoltunk, hogy a fenti sikertelenségek oka az
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volt, hogy mi vagy tiszta epesavval, vagy egy-egy epe­
savas sóval dolgoztunk, s így tulajdonképpen nem sikerült  
a természtes állapotot megközelíteni. Ezért egy sectio­
nal normalis máj- és epehólyaglelet mellett magából az 
epehólyagból vettük az epét s ebbő l állítottuk elő  az 
epesavas sókat. Az így isolált epesavas só-keveréket ad­
tuk azután hozzá a fenti feltételek mellett az indirect 
savóhoz. Az eredmény ugyanaz volt: az indirect savó nem 
vált directté.

Ezek a negativ eredmények természetesen nem 
bizonyítják azt, hogy az epesav és a bilirubinreactio le­
folyása között nincs semmi oki összefüggés. Csak arra  
kell gondolni, hogy az általunk a vérhez kevert epesav 
vagy epesavas sók mégsem lehetnek teljesen azonosak 
biológiai értelemben véve a vérben keringő  epesavas sók­
kal, m elyeket az epe kiválasztott és a bélen keresztül  
szívódnak fel a vérbe.

Ennek a kísérleti vizsgálata nagy nehézségekkel jár. 
Egyik módját megpróbáltuk néhány betegen, akik thera- 
piás célzattal kaptak intravénásán decholin-injectiókat  
és a laboratóriumban dolgozó orvos collegáinkon, akik  
erre a kísérletre önként vállalkoztak, A kísérleteket úgy 
végeztük, hogy meghatároztuk a vizsgálati személyen a 
decholin-injectio elő tt, majd az injectió után különböző 
idő kben a vér epesav- és bilirubintartalmát és a biliru­
binreactio idő beli lefolyását.

Tudatában voltunk annak, hogy az így végzett kísér­
let sem felel meg teljesen annak, amit fentebb írtunk  
arról, hogy a vizsgálandó anyagok biológiailag aequivalen- 
sek legyenek, mert az intravénásán adott anyag aránylag 
rövid ideig keringett a vérben, mégis az eredmény az volt, 
hogy a vizsgált eseteknek egy részében az indirect re- 
actiót adó vér direct reactiójú lett. Sajnos ez az eredmény 
nem volt állandó.

A vér epesav concentratiója, amint a fenti példák­
ból látszik, akkor emelkedik, ha a máj parenchimája be­
tegszik meg, vagy ha a m ájsejtek által kiválasztott epe 
nem tud a bél felé kiürülni (mechanikus icterus). Az 
epe sav ezen concentratioemelkedése független az .icterus 
fokától és független a bilirubin mennyiségétő l.

Ha összeállítjuk pl. az icterus catarrhalis eseteket  
(1. II. sz. táblázat), melyekben felvehető  a máj parenchi- 
májának a megbetegedése, akkor ebbő l a kis összeállítás­
ból is kiderül az, hogy mindezen esetekben — egy kivéte-

2. tá blá z a t .

D iagnosis :
epesav

mg.
°/o-ban ;

bilirubin  
m ennyi­

sége mg. 
% -b a n :

bilirubin reaclio  
lefolyása :

1. ict. catarrh. 7,95 0,70 2 phasisú prompt.
2................. 6,40 1,05 2
3. 5,70 1.14 direct prompt
4................. 5,77 1,20 2 phasisú prompt
5................. 4,20 3,50 elhúzódó
6................. 6,20 13,60 direct prompt
7................. 13,10 17,60
8................. 7,90 20,60

lével, melynél a normalis legfelső  határ volt az epe- 
savérték —- az epesavconcentratio magas volt és a bili­
rubinreactio idő beli lefolyása gyorsult volt. I tt még k ü ­
lön rámutathatunk arra, hogy az így viselkedő  esetek  
egy részében a bilirubinconcentratio normalis volt.

V izsgálataink eredményét a következő kben foglal­
hatjuk össze:

1. A bilirubinreactio direct, vagy indirect volta f üg­
getlen a bilirubin mennyiségétő l (ez a szinreactio intensi-

tására, de nem bekövetkezésének gyorsaságára van be­
fo lyással), a vér cholssterintartalmától, fehérjetartalmá­
tól és a fehérjefractiók egymásközti viszonyától.

2. Kétségtelen, hogy direct reactiót adó esetekben az 
epesavérték kisebb-nagyobb mértékben a normalis fe le tt 
van, amit azonban a direct reactio jelenségével coordi-  
náltnak tartunk, anélkül, hogy a reactio gyorsaságának a 
felszaporodott epesavtól való oki függését kizárni tud­
nék. Valószínű nek tartjuk, hogy azokban az esetekben, 
amelyekben a bilirubin direct reactiót ad, a hyperbilirubin-  
aemia létrejöttének oka és mechanismusa azonos az epe­
savak megszaporodásának okával, illető leg mechanism u- 
sával és ilyen esetekben a két factor mindig együttesen 
jelentkezik.

I r o d a lo m : A c é l  D .: O. H . 1927. A d le r— S tr a u s s : Z s c h r .  
f . g e s . ex p . M ed. 44. 1925. A ld r ic h— B le d s o e : P . R o n a : P r a k t .  
d. p h y s . C h em . I I . T . 234. I I .  v .  d. B e r g h : G a l le n fa rb s to f f  im  
B lu t. L e ip z ig  1918. B r u le : 1. L ic h tw i tz .  D a v id s— D o o d s :
1. L ic h tw i tz .  F e ig l— Q u e r n e r : Z sh r . f .  d. exp . M ed . 9. 
1919. G a r d e n : 1. L ic h tw i tz .  L e p e h n e : D a s  P ro b le m , d. G a l-  
le n fa rb s to f fb i ld u n g . L e ip z ig  1930. L ic h tw i t z : K lin ik . C h e m . 
1930. L u p u— P a p a z ia n : B u i. Soc. M ed . H o p . 1930. N o r ib u m i : 
J a p . M ed . Sc. T ra n s . IV . 3. 1924. P a te r n i : A rc h iv  p a t .  e t  
c lin . M ed . 8. 1929. R o s e n th a l— H o l tz e r : D . A rc h  f . k l in .  
M ed. 135. R o s e n th a l —  M e y e r : A rc h , f . exp . P a th .  u . 
P h a rm . 91. R u s z n y á k : B io ch . Z sc h r . 141 479. S n id e r—  
H ir a m :  A m . J .  M ed. 180. 1930. T h a n h a u s e r : K lin . W s c h r .  
17. 1922. T h a n h a u s e r— A n d e r s e n : D . A rc h . f .  k lin . M ed. 137 .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I . b e lk l in ik á já n a k  k ö z le ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  H e rz o g  F e re n c  n y . r . ta n á r ) .

A orta-isthm us-szükü le t, ao rtit is  luetica 
é s  endocard itis  szövő dö tt esete.

Irta: Buday László dr.

A meglehető s ritka aortaszű kületek rendesen világra- 
hozottak és a bal subclavia eredése alatt, az úgynevezett 
isthmus vidékére szorítkoznak. A még ritkábban elő for­
duló szerzett szű kületek többnyire azáltal jönnek létre, 
hogy az aortát valami kívülrő l összenyomja. Romberg 
valószínű tlennek tartja, hogy az aortafal gyulladásos 
folyamata okozzon szű kületet. Az alább leírt esetben a 
betegnek nyilván világrahozott szű külete volt, melyhez 
még aortitis luetica és végül az aortabillentyű k polypo- 
Ulcerosus endokarditise társult.

B . K . 50 éves k e re s k e d ő  1931. fe b r . 1 8 -á n  k e rü l t  a z I . 
b e lk l in ik á ra . 1 év  ó ta  g y e n g ü l ;  4 h ó n a p  ó ta  a  sz ív tá jo n  k e l le ­
m e t le n  s z o r í tó  é rz é se i v a n n a k . E m i a t t  m e n t  o rvoshoz, a k i  
lu e s t  á l l a p í t o t t  m e g  é s  m e g fe le lő  k e z e lé sb e n  ré s z e síte t te . 8 
n a p  ó ta  n e h é z lé g z é se  v a n  é s  k ö h ö g .

A  b e te g  d y sp n o és , n e m  o e d e m á s . S z ív c s ú c s lö k é s  a z  5. 
b k .-b en , a  k ö z é p v o n a l tó l  13 c m -re . J o b b r a  a  sz ív  nem  n a ­
g y o b b . A  sz ív  f e le t t  h a n g o s  d ia s to lé s  z ö re j ,  p u n c tum  m a x i­
m u m m a l a  h a s is o n  é s  s y s to lé s  z ö re j , le g e rő s e b b e n  a  csú cso n . 
P e c k e lő  p u ls u s ;  sz á m a  104. P u ls u s  so n a n s , c a p i l la r is  lü k te té s , 
D u ro z ie r - tü n e t .  A  v é rn y o m á s  220— 70 H g  m m . R ö n tg e n  sz e ­
r i n t  a  sz ív  b a l r a  k i f e je z e t te n  n a g y o b b , a  sz ív ö b ö l k is sé  k i ­
tö l tö t t .  A z  a o r t a  e g y e n le te se n  k i f e je z e t te n  tá g u l t . A z  e le k t ro -  
k a rd io g ra m m  s z e r in t  s in u s - r y th m u s , b a ls z ív tú ls ú ly , m y o d e- 
g e n e ra t io  c o rd is  (R í, R 2, S x c so m ó s, S3 fe l r o s to z ó do t t ) .  W a s -  
s e r m a n n - r e a c t ió : +  +  +  +

A leletek alapján az eset eleinte egyszerű  lueses 
aorta-insufficientiának látszott. Késő bb terelő dött a f i­
gyelem egyéb tünetekre, melyek alapján a diagnosis! ki  
kellett bő vítenünk. Feltű nt ugyanis, hogy a beteg há­
tán, a lapockák felső  része között laposan kiemelkedő , 
pulzáló érgomolyagok láthatók és tapinthatók, melyek  
területében erő s systolés zörej volt hallható. A mellkas 
elülső  felszínén is található volt egy-két erő sen pulzáló
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arteria. A tág artériás collateralisok m ost már aorta- 
ísthm us-stenosis diagnosisát tették valószínű vé, melyet 
m egerő síthetett az, hogy az arteria fem oralisok, dacára 
az aortainsufficientiának, csak gyengén pulzáltak, az 
arteria tib ialis posterior pedig egyik oldalon sem volt ta­
pintható és jobboldalt az arteria dorsalis pedis sem, a 
másik lábon pedig csak nagyon gyengén. Együttregistrál-  
va a radialis és femoralis pulsust, utóbbin késés volt ki­
mutatható, ami a kórképbe ugyancsak beilleszkedett.

III. 1-tő l a beteg lázas volt 38— 38.5°-ig terjedő  re­
mi ttáló-intenmittáló typusban. A láz okát biztosan meg­
állapítani nem tudtuk. Egyízben heves léptá ji fájdalmak  
jelentkeztek, dörzsöléssel ugyanott. A beteg rossz vér­
keringését compenzálni nem sikerült és fokozódó dyspnoe 
és tüdő pangás tünetei m ellett IV. 3-án bekövetkezett a 
halál.

A boncolás adatait, a szív és aorta pontos méretei­
vel és szöveti vizsgálatokkal együtt a II. sz. kórbonctani 
intézetnek köszönhetjük. (A  boncolást Putnoky Gyula dr. 
tanársegéd végezte.)

A  s z ív  e rő s e n  m e g n a g y o b b o d o t t (910  g r ) ,  fő le g  a  b a l 
k a m r a .  U tó b b i  fa la  25 m m  v a s ta g , m íg  a  jo b b é  6 m m . A z 
iz o m z a tb a n  c é rn a s z á ln á l  v a s ta g a b b  k ö tő s z ö v e te s  k ö teg e k . 
A z  a o r t a  h á ts ó  b i l le n ty ű je  m e g n a g y o b b o d o t t ,  r a j t a  pu h a , 
p o ly p o s u s , m o g y o ró n y i fe l ra k ó d á s , m e ly  a  b ic u s p id a lis  e re - 
d é s é ig  te r je d .  A  jo b b  és b a l  b il len ty ű  v a s ta g o d o t t , m eszes 
és  e g y m á s s a l  a n n y i r a  ö ssz e  v an  ta p a d v a  ( a  k é t  b il len ty ű  
k ö z ö t t  c s a k  e g ész  a la c s o n y  v á la s z fa l la l ) ,  h o g y  n em  le h e t 
b iz to s a n  e ld ö n te n i, k é tb i l le n ty ü s  a o r tá ró l ,  v a g y  m áso d la g o s  
ö s s z e n ö v é s rő l  v a n -e  szó . A z  elő bb i f e l te v é s t  tá m o g at ja  az , 
h o g y  a  h a r m a d ik  b i l le n ty ű  te l je se n  s z a b a d . E m e l le t t tö b b e n  
m e g e m lí t ik  ( íg y  H a r t ) ,  h o g y  is th m u s -s te n o s is  m e l le t t  n e m  
r i t k a  a  k é tb i l le n ty ü s  a o r ta .

A z  a o r t a  k e z d e te  ig e n  erő sen , a n e u ry s m a -s z e rü e n  tá gu l t ;  
a  k ö r f o g a t  a  n o rm a l is  60— 70 m m  h e ly e t t  113  m m - t  te sz  k i. 
A  t á g u l á s  fo k o z ó d ik  a  fe lh á g ó  ré sz  k ö z e p é ig  (122 m m), 
m a jd  in n e n  fo k o z a to s a n  sz ű k ü l, ú g y  h o g y  a  b a l  c a ro tis  és 
s u b c la v ia  k ö z ö t t  a  k e r ü le t  c sa k  52 m m . E z  a  h e ly  is s z ű ­
k ü le tn e k  im p o n á l, m iv e l a l a t t a  az  a o r t a  ú jb ó l  80- mm -re  
tá g u l .  D e  h o g y  a  s z ű k ü le t  c s a k  re la tiv , e z t  n o r m a l is  a o r tá k o n  
v é g z e t t  m é ré s e k  ig a z o l tá k .  A  b a l s u b c la v ia  e re d é s é ne k  tá j a  
is  a n e u ry s m a -s z e rü e n  tá g u l t  és az  é r  k e z d e te  a l a t t  m in te g y  
2.5 c m - re  v a n  a z  e rő s  d ia p h ra g m a -s z e rü  s z ű k ü le t  az  a o r t á ­
b a n , m e ly  c s a k  a  v á j t  s o n d á t  enged i á t .  A  s z ű k ü le t  a l a t t  a z  
a o r t a  m e g in t  tá g a b b  a  re n d e sn é l (75 m m ) ,  sz e m b e n  a  n o r ­
m a l is  50— 55 m m -re l . A  s z ű k ü le t  k e r ü le te  25  m m -t te sz  k i. 
E n n e k  te r ü le té b e n  a z  a o r ta f a l  e lég g é  ép , m íg  k ü lö n ben  a z  
e g é s z  a o r ta k e z d e t  és k is e b b  m é r té k b e n  a  s z ű k ü le t  a la t t i  ré s z  
is  te le  v a n  a th e r o s k le ro t i k u s ,  m eszes, k i f o s z tó  p lak k o k k a l  
é s  a z  a o r t i t i s  lu e t ic a  h e g e iv e l. A z a r t e r i a  m a m m a r ia  in te r -  
n á k  c e r u z a v a s ta g s á g ú r a  tá g u l ta k ,  k e m é n y , m e sz e s  fa lú a k .

A z  a o r tá n a k  n é g y  h e ly é rő l k é s z ü l te k  m e ts z e te k , a  s zű ­
k ü le t  te r ü le té r ő l  is. M in d e z e k b e n  a z  in t im á b a n  a  m eg v a s ta -  
g o d á s o n  k ív ü l a z  a th e ro s k le ro s is  ty p u s o s  e lv á l to z á sa i  l á t h a ­
tó k :  e lh a lá s o k , c h o le s te r in - je g e c e k , a  k i f o s z lo t t  te rü le te n  
v é r p ig m e n t  k é p z ő d é se . A  m é d iá t a  f e l ü le t r e  m e rő le g es h e g e - 
se d ő  k ö tő s z ö v e te s  k ö te g e k  já r já k  á t ,  m e ly e k  te rü le té b e n  a  
r u g a lm a s  ro s to k  e lp u s z tu l ta k .  N ého l s e j te s  b e sz ü rö dé se k  is  
l á th a tó k ,  d e  e z e k  m é g  k ife je z e t te b b e k  a z  u g y a n c s a k  h eg e - 
se d ö  a d v e n t i t iá b a n . M in d e z e k  m e g e r ő s í te t té k  az  a o r ti t i s  
lu e t ic a  d ia g n o s is á t .

A  b o n c o lá s i le le tb ő l  m é g  m e g e m lí th e tő , h o g y  a  lép  erő ­
s e b b e n  m e g  v o lt  n a g y o b b o d v a  (445 g r )  é s  b en n e  e g y  ré g i 
h e g e s  é s  e g y  n a g y o b b  f r is s  a n a e m iá s  in f a r c tu s  v o lt  t a l á l ­
h a tó ,  m e ly  n y i lv á n  a z  e n d o k a rd i t isb ö l s z á r m a z o t t .

A szű kület keletkezését illető leg felvető dött a kér­
dés, hogy vájjon nem az aortitis luetica volt-e a szű kület 
oka. Stadler leír egy esetet, melyet így  magyaráz, de 
érvei korántsem meggyő ző k. A mi esetünkben congeni- 
ta lis eredet m ellett szól a szű kület helyén kívül, a col­
lateralisok kifejlő dése és a szöveti kép is, amennyiben 
a szű kület helyén nem erő sebb az aorta intima meg- 
vastagodása és nem csekélyebb a media pusztulása, 
m int egyebütt.

Az aorta-isthmus-stenosisnak aortitissel és endo-

karditissel együttes elő fordulása egyáltalában nem 
látszik véletlen leletnek. Hart  ismertet egy esetet, amely 
hasonlít a mienkhez, amennyiben ott is aortitis luetica 
és verrucosus endokarditis társult a súlyos, teljes oblite- 
ratio állapotában levő  isthmus-stenosishoz. A betegnek 
kétbillentyüs aortája volt, amit a mi esetünkben sem 
tudtunk kizárni. Az amerikai Minor Blackford  hasonló 
tapasztalatokra támaszkodva, odáig megy, hogy mono- 
graphiájában a prophylaxist hangsúlyozza olyan érte­
lemben, hogy ha valakin sikerült isthmus-szű kületet 
diagnostizálni, ügyeljünk, hogy a szervezetben fertő zéses 
góc ne legyen, tekintettel az endokarditis és aortitis 
veszélyére.

Esetünk tehát mintegy túlozva hangsúlyozza azt a 
tapasztalatot, hogy a szív- és érrendszer fejlő dési hibái 
helyi gyulladásos megbetegedésekre hajlamosítanak. Az 
endokarditisekrő l szóló statistikai tanulmányomban több 
ilyen példát idéztem. így két esetben endokarditis lenta 
társult isthmus-szű külethez, négy esetben pedig ugyan­
az kétbillentyüs aorta-szájadékon lépett fel. Ismeretes, 
hogy úgy az isthmus-szű kület, mint a kétbillentyüs 
aorta jóval gyakrabban fordul elő  férfiakon. Ez a ta­
pasztalat együtt azzal, hogy ezek a fejlő dési hibák úgy 
endokarditisre, m int úgy látszik aortitisre hajlamosí­
tanak, valószínű vé teszi, hogy egyéb tényező kön (pl. 
erő sebb mechanikai igénybevételen) kívül valami világra- 
hozott különbség is a férfiakat fogékonyabbakká teszi 
úgy endokarditis lentára, melyrő l tudott, hogy az aorta- 
szájadékon gyakrabban fordul elő , m int aortitis lueíicára.

Esetünkben valószínű , hogy maga az isthmus-steno­
sis nem csinált a betegnek kellemetlen tüneteket, csak 
a késő bb hozzátársuló aortitis luetica, majd az endo­
karditis. Ezek nélkül valószínű , hogy a keringés a col- 
lateralisokon még sokáig kielégítő  m aradhatott volna, 
aminthogy ismert, hogy az isthmus-szű kület egyike azok­
nak a szív- érrendszerbeli fejlő dési hibáknak, mely leg- 
kevésbbé befolyásolja a munkaképességet és nem zár ki  
magas életkort sem.

I r o d a lo m : B u d a y : M a g y . O rv . A rc h . 1928. 68. és 155. 
—  H a r t :  M ed . K lin ik . 1920. 1339. —  M in o r  B la c k fo r d : A rch , 
o f  I n t .  M ed . 1928. Vol. 41, 702— 735. —  R o m b e r g : L e h r. d. 
K r . d. H e rz e n s  u. d. B lu tg . 1921 —  S ta d le r : Z e n trb l . f. H e rz -, 
u . G e fa e s s k r .  1921. 357.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d -E g y e te m  I I . se b é s z e t i  k lin ik á já n ak

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

A gyu lladások  rön tgenkeze lése .
I r ta : Dabasi Endre dr., egyet, tanársegéd.

A gyulladásoknak röntgen-besugárzással kezelése 
Heidenhain és Fried érdeme, habár jóval elő ttük is 
ismeretes volt elő nyös hatása a gyulladásos folyamatok  
gyógyításában. Heidenhainnak 1924-ben történt közlése 
óta a röntgen-besugárzással kezelt és az irodalomban 
közölt esetek száma 6500-ra szaporodott, ezek közül 
Heidenhain és Fried 1600 esettel szerepel.

Az egybehangzó kedvező  klinikai vélemények ma­
gyarázatára különböző  hypothesisek hangzottak el. Vol­
tak, akik a röntgen-sugaraknak bakterium-ölő  hatást 
tulajdonítottak, ez a feltevés azonban Klövekorn vizs­
gálatai óta megdő lt, neki ugyanis sikerült bebizonyítania, 
hogy a röntgen-sugaraknak ilyen befolyása nincs a 
coccusokra, mert csak igen nagy adagokkal sikerült neki 
régi tenyészeteket elölnie.

Maga Heidenhain általános és helyi hatást vesz fel 
és ez elő bbi feltevésre az adta az alapot, hogy egy
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pneumonias tüdő  helyett véletlenül a másik oldali ép 
tüdő t sugározta be és ugyanazt a jó hatást látta, mint  
amikor a beteg tüdő t sugározta be.

A szervezet védő  erő inek az activálásában látja a 
magyarázatot Kaznelson és Lóránt, akik a véralvadási 
idő  megrövidülését, illetve nagy adagok után meghosz- 
szabbodását, a fibrinogen és a vércukor-tartalom emel­
kedését és igen sok esetben az agglutinin-nek megszapo­
rodását észlelték.

Wagner és Bauer a besugárzás folytán megváltozott 
anyagcserének tulajdonít hatást az autonom idegrend­
szer útján. Heidenhain a besugárzott genyserumban fo­
kozott baktericiditast talált, Halberstädter a  baktériu­
mokkal szembeni resistentia emelkedését, ső t esetenkint  
immunitást észlelt.

A fentiekben vázolt bakteriológiai és serologiai ha­
tásvizsgálatokon kívül Heinecke (1903) volt az első , aki 
a röntgen-sugárnak az élő  sejtre hatását tanul­
mányozta. Heinecke besugárzott állatai egy bizonyos idő 
után —  ami változott az állatok kora, nagysága és a 
röntgen-dosis szerint —  mind elpusztultak, a post mor­
tem vizsgálatok a nyirok rendszerben, a lépben, a mesen- 
terialis és egyéb nyirokcsomókban és a vékonybél nyí- 
rokrendszerében lymphocyta pusztulást derítettek ki. Ez 
a lymphocyta pusztulás amely a sejtmag chromatinjá- 
nak a széttöredezésében nyilvánult, már a besugárzás 
utáni második órában kezdő dött lés a huszonnegyedik 
órában érte el tető pontját. A lymphoid elemek pusztu­
lását a reticularis sejtek phagocyta tevékenysége vál­
totta fel. Pár óra múlva a phagocytikus hatást kifejtő  
reticularis sejtek is kezdtek eltű nni, a phagocyták által 
elnyelt chromatin töredékeket pedig a reticularis sejtek 
intercellularisan megemésztették. A phagocyták eltűnése 
után nem maradt más hátra, m int a stroma és néhány 
világos magvú kerek sejt. Néhány nap múlva a poly- 
morphonuclearis leukocyták és eusonophilek pusztulása 
követte a lymphocyta pusztulást.

Lényegében megerő sítik Heineke észleletéit Warthin, 
London, Thies, Lazarus, Barlow (1922), Rutberg és so­
kan mások is. Több szerző , köztük Murphy, Russ és 
Leitch azt állítják, hogy a keringő  vér lymphocytái ha­
sonló széteséssel reagálnak a röntgen-sugarakra.

Pordes összefüggést talál a lymphocyta pusztulás és 
a gyulladás visszafejlő dése között. Musser, Edsall és 
Pemberton a besugárzott pneumoniás tüdő folyamat oldó­
dását, a széteső  lymphocytákból szabaddá váló ferment-  
nek, az autolysist siettető  hatására vezetik vissza.’

Schaefer szerint a besugárzott szövetben a gyulla­
dás fokozódik olyan értelemben, hogy a lympho-, illetve 
leukocyták megszaporodnak, a leukocyták elpusztítják a 
baktériumokat és a szétesésük folytán szabaddá váló 
anyag, m int antigen szerepel.

Tudjuk azt, hogy a gyulladás leküzdésében milyen 
fontos helyet töltenek be a leukocyták, illetve a lympho- 
cyták, részben phagocyta tulajdonságuknál fogva, rész­
ben pedig azáltal, hogy olyan anyagokat tartalmaznak, 
amely képessé teszi ő ket a bakterium-toxinok megköté­
sére. Desjardins feltevése szerint a besugárzás hatására 
széteső  sejtbő l szabaddá váló védő anyag hatásosabb az 
épsejten belül helyet foglaló védő anyagnál, mert csak 
így magyarázható meg az a látszólagos paradoxon, hogy 
a gyulladást körülhatároló lymphocytákat szándékosan 
pusztítjuk azért, hogy gyógyítsunk. Miméi több a gyul­
ladt területre vándorolt leukoeyta, illetve lymphocyta, 
annál hatásosabb a röntgen-besugárzás.

A következő kben a II. számú sebészeti klin ikán be­
sugárzott 172 esetr ő l óhajtunk beszámolni klinikai ész­
leletek és kórszövettani vizsgálatok alapján.

Eseteink diagnosis szerint a következő képpen03Z
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H y d ra d e n i t is 48 13 34 1
F u r u n c u lu s  c a rb u n c u lu s 14 5 9 —

A rc fu ru n c u lu s 17 8 7 2
L y m p h a d e n i t is 18 1 1 7 —

L y m p h a n g i t is 4 2 — 2
P h le g m o n e 23 2 19 2
P a n a r i t i u m 6 1 5 —

M a s t i t i s 17 4 13 —

T e n d o v a g in i t is 3 1 — 2
F is tu l a  p e r ip ro c ta l is 2 1 — 1
C o n g e la t io 7 6 — 1
E p id id y m i t is  tbc . 7 5 — 2
P n e u m o n ia 4 4 g y ó g y u l t  — —

E ry s ip e lo id 2 2 • — —

172 65 94 13

A legnagyobb esetszámmal rendelkező  Heidenhain 
és Fried 81.4—97.7% eredményt m tatott fel, ebbő l a 
legnagyobb eredmény a furunculusokra (97.7% ) és 
hydradenitisekre (94.7% ), a legkisebb százalékos ered­
mény (81.4% ) a pneumoniákra esik.

Besugárzásra azokat az eseteket válogattuk ki, ahol 
az azonnali mű tét nem volt indikált, tehát ahol a gyu l­
ladás m ég nem volt körülhatárolva és a beolvadás m ég 
nem következett be. A besugárzás a különböző  betege­
ken különböző  reactiót váltott ki, pár órával a besugár­
zás után a legtöbb beteg a helyi fájdalmak fokozódásáról 
panaszkodott, amely azonban 12— 16 óra múlva m eg­
szű nt, a fájdalmassággal egyidejű leg a gyulladásos tüne­
tek is fokozódtak. Észleltünk azonban olyan eseteket is, 
ahol a fájdalmak közvetlenül a besugárzás után m eg­
szű ntek, itt azonban kétségkívül psychikus hatások já t­
szottak közre. A szerző k által hangoztatott lytikus láz­
oldódást pneumoniákban és egy pár m astitises esetünkben 
észleltük és fő leg azokban az esetekben, ahol a besugár­
zás után a gyulladás localizálódott. Ha láz a besugár­
zás dacára is emelkedik, a mű tétet nem szabad sokáig 
halasztani. A legtöbb eredményt a korai besugárzástól 
lehet várni, ilyenkor infiltratio tályogképző dés nélkül  
visszafejlő dhet, vagy amennyiben már geny van jelen, 
a gyulladás gyorsan beolvad és a tá lyog m egnyitásával 
a folyam at lényegesen rövidebb idő  alatt gyógyul. Ez 
a megállapítás kísérletileg is igazolást nyert M itter-  
mayer és Businco v izsgálatai alapján, akik szövettani 
vizsgálattal kimutatták, hogy a gyulladás az exsudativ  
stádiumban a röntgen-sugárzás hatására visszafejlő dik,  
a késő bbi stádiumban történt besugárzás után pedig a 
granulatio élénkebb, m int egyébként.

Megbetegedés szerint a legjobb eredményt a hydra- 
denitisek adják. Általában a hydradenitisek kezelése há­
látlan feladat, a betegek gyakran hónapokig járnak az 
ambulantiára és dacára az incisióknak, tökéletes gyó­
gyulás a ritkaságok közé tartozik, a gyakori recidiva 
és a hozzácsatlakozó ekzemás bő relváltozások miatt. A 
hónalj, m int nedves kamra, a baktériumok számára ked­
vező  feltételt teremt, az állandó nedvesség kö VEtkezté- 
ben a bő r macerálódik, a ruha ezen a helyen rendszerint  
bevág és az állandóan mozgó kötés a környezetet in- 
oculálja. Amikor a röntgen-besugárzással az izzadság­
m irigyek tevékenységét csökkentjük, tulajdonképpen oki 
therapiát végzünk. Negyvennyolc esetünk közül csak 
egy esetben nem tudtunk kimutatható eredményt elérni. 
Sulger 85%-ban absolut sikeresnek tartja a röntgen­
besugárzást.
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Tapasztalataink szerint az eredmény szempontjából 
második helyen a furunculusok, különösen pedig az arc 
furunculusai állanak. A környéki oedema a besugárzás 
után 4—5 nap múlva visszafejlő dik és a nekrotikus rész­
letek kilökő dnek, vagy pedig a folyamat körülhatáro- 
lódik és beolvad úgy, hogy kis incisio elegendő  a geny 
lebocsátására. Gyors beolvadással reagálnak az orr és 
a fül furunculusai. Carbunculusok szintén alkalmasak 
besugárzásra, bár a legtöbb szerző  a radicalis mű tét (az 
épben kim etszés) híve a vese m etastasis veszélye 
miatt. A m astitisre nagyjában ugyanaz áll, ami a hydra- 
denitisre. W ints az emlő mirigy secretiós tevékenységé­
nek a felfüggesztését a gyógyulás elengedhetetlen feltété­
telének tartja. Panaritiumokat csak néhány esetben sugá­
roztunk be, itt  is a fájdalom csökkenését és gyorsult le­
folyást észleltünk. Jó reagálnak még az acut lymphadeniti- 
sek. Rosenberg statisztikája szerint 85 %-ban teszi fe­
leslegessé a besugárzás a mű tétet. 18 esetünk közül 11 
gyógyul m ű tét nélkül. Tályogok röntgen besugárzását 
nem végeztük az „ubi pus evacua“ elve alapján. Kingreen 
50%-ban elkerülhető nek tartja a mű tétet. Véleményünk  
szerint a súlyos phlegmone okvetlenül operálandó, a 
mű tét utáni besugárzás az infiltratio visszafejlesztése, 
a gyorsult beolvadás és a fájdalmak csökkentése által 
igen eredményes lehet, itt azonban a próbálkozásra és 
mű tét halasztgatására nincs idő .

Bakay professor úr utasítására végzett m ű tét utáni 
pneumoniák röntgen-therapiájáról, valam int a gyulladás 
besugárzásának technikai részérő l Jakob tanársegéd úr 
fog beszámolni.

A besugárzással kapcsolatos bakteriológiai és sero- 
logiai vizsgálatokra vonatkozólag számos irodalmi adat 
áll rendelkezésünkre, igen csekély számban találunk 
azonban adatokat, amelyek a szövetekben a besugárzás 
hatása fo ly tán létrejövő  változásokat tárgyalnák. Állat-  
kísérletek történtek ugyan ez irányban, amelyek közül 
említésreméltó Motojima és Schaefer vizsgálatai. Az álla­
tokon nyert tapasztalatok azonban nem vihető k át min­
dig minden fenntartás nélkül emberre, mert az állati szö­
vet szerkezete, az állati bő r röntgen-érzékenysége más, 
mint az emberé és mert a kísérleti úton létrehozott gyul­
ladás is más, m int az emberen fellépő  és röntgen-keze­
lésre kerülő  gyulladás. Tudatában annak, hogy emberi 
szervezetben lejátszódó, a besugárzással kapcsolatos 
szöveti változások m egfigyelése a legnagyobb nehézsé­
gekbe ütközik, igyekeztünk újabb adatok céljából vizs­
gálatainkra anyagot szerezni ott, ahol az indikált mű tét 
folytán szöveti részletek eltávolítása —  a geny levezetése 
céljából —  szükséges volt és vizsgálataink eredményét 
az alábbiakban közöljük:

A besugárzás után 6 óra múlva kim etszett szövet­
részekben phagocytosis csak elvétve látható, fő leg azo­
kon a helyeken, ahol a leukocyta-gyülem igen erő s. Az 
egész m etszetben lévő  gyulladásos infiltratum ot lebe- 
nyes magvú leukocyták alkotják.

12 órával a besugárzás után a genyes izzadmány- 
ban már kisebb nagyítással magszéttöredezés jelei lá t­
hatók. A genysejtek mellet sok leukocyta és eosinophil  
sejt foglal helyet, különösen a széli részeken. A sejtes 
izzadmány-gyülem központi részében igen sok phagocyia 
telve magtörmelékkel.

24 órával a besugárzás után az izzadmány a hám 
alatt mélyebb rétegben foglal helyet kisebb-nagyobb gó­
cokban. A gyulladásos gócok fő leg az erek körül helyez­
kednek el és legnagyobbrészt lymphocytákból állnak. 
Lebenyes magvú leukocyták csak elvétve fordulnak elő .

Összefoglalólag megállapítható, hogy a kezdeti (12 
órával a besugárzás után) gyulladás fokozódást (leuko­
cytosis, phagocytosis, m agszéttöredezés) a gyulladásos

beszű rő dés csökkenése (24 órával a besugárzás utánj 
követi. A szerző k egybehangzó véleménye szerint a 
röntgen-sugárnak a gyulladt szövetre hatása értá­
gításban, hyperaemiában, fokozott nyirokáramlásban 
és úgy a helyi, m int az általános immunitasi folyamatok  
fokozódásában nyilvánul meg. A B ier-féle hyperaemizálás, 
meleg kezelés, hasonló hatású, a röntgen-besugárzás 
elő nye az elő bbiekkel szemben a pontos adagolhatóság 
és a mélyebb hatás.

C holesterin jegecek  a  szem  m ellső  
csa rn o k á b a n .

Irta: Fejér Gyula ár., fő orvos.

A cholesterin rendszerint idő sebb egyéneken az 
üvegtestben fordul elő , hol mint fénylő , csillogó képletek 
aranyeső  formájában jelennek meg. Ismeretes a synchisis 
scintillans nevű  kórkép, mely néha oly szemekben is 
elő fordul, melyek teljes visussal bírnak. A cholesterin  
jegecek letelepednek néha a degenerált túlérett lencsé­
ben is, a cornea senilis degeneratióiban, a látóidegben, 
ső t nagyon ritkán a choroideában is. A mellső  csarnok­
ban ritkán jelennek meg, ilyen esetben azonban nagy tö- 
a beteg eltű nt szemeim elő l. Három hó elő tt újra jelent- 
megben mutatkozik.

Esetem egy 44 éves férfire vonatkozik, kinek jobb 
szemét nagyfokú myopiával összefüggő  recehártyalevá­
lás m iatt — 7 év elő tt —. osztályomon az akkor szokásos 
gyógyítási módszerekkel kezeltem. Állapota némileg ja­
vult, visusa % m-rő l H/á m ujjolvasásra emelkedett, látó­
tere jelentékenyen kitágult, a recehártya kis helyen rész­
ben visszafeküdt. A javulás nem sokáig tartott, majd 
a beteg eltű nt szemeim elő l. Három hó elő tt újra jelent­
kezett, mikor is jobb szemének gyenge fájdalmáról és 
teljes vakságról panaszkodott. A szemteke az uveitis 
chronicában tönkrement szem képét mutatja, az iris szö­
vete sorvadt, a pupillaris szélen köröskörül oda van nő ve 
az elszürkült lencse mellső  tokjához, széli részen elő - 
boltosodott. A szem fényérzéssel sem bír, tensiója 38 Hg 
mm. Feltű nő  azonban egy idegen, ide-odalebsgő , ezüst­
színű , naphtalinszerű , lemezes, fénylő  anyag jelenléte a 
mellső  csarnokban, mely olyan tömeget képvisel, hogy a 
mellső  csarnok fenekén összegyű lt és mint egy ezüst sáv 
fedi i y 2 mm-nyi magasságban a cornea hátlapját. Ha 
réslámpával és cornealis mikroskoppal nézzük m eg ezen, 
a mellső  csarnokban lebegő , vagy az iris szövetéhez oda­
tapadó képleteket, akkor igazán szép rajzolatot látunk. 
A képletek nyolcszögletű ek, több részre vannak osztva, 
középen bemélyednek, úgy néznek ki, mint egy finom 
kézimunka rajzolata, melyek az „Eisdeckchen“ név alatt  
ismeretesek a háztartásban. A mellékelt 1. sz. rajz a je- 
geceket lapjáról és oldaláról tek intve mutatja.

Világos tehát, hogy jelen esetben egy uveitis chro­
nicában szenvedő  szemmel van dolgunk, mely alapja volt  
az ablatio retináénak és a szemtekében kifejlő dött dege- 
neratiónak és a cholesterinképző désnek. Papolczy dr., 
egyetemi tanársegéd úr szíves volt egy stereoskopikus 
képet készíteni a szemtekérő l, m ely igazán nagyon szépen 
mutatja a m ellső  csarnokban levő  elváltozásokat, a jege­
cek csillogását. Ha a stereoskopikus képet (2. sz. ábra) 
egy nyitott amerikai stereoskopba behelyezzük, feltű nő 
szépen lehet a jegecek csillogását látni.

Hogy esetemben miként kerültek a jegecek a mellső 
csarnokba, azt biztosan megállapítani nem tudom, mert a 
hátsó csarnok, az üvegtest a m ellső  csarnokkal való com- 
municatiótól teljesen el van zárva. Nem fogadhatom el azon



1932. 30. sz. ORVOSI HETILAP 685

lant, hogy a Cholesterin csak az üvegtestbő l származik, 
ső t igen valószínű , hogy az edények per diapedesim le­
adják a vérbő l ezen idegen degeneratiós anyagot. Hei- 
lickmann azt állítja, hogy a mellső  csarnok vizének con- 
sistentiája valamiképpen megváltozott és onnan csapód­
nak ki a jegecek. M egvizsgáltattam a vérsavónak choles- 
terintartalm át (Aczél fő orvos), mely 174 m g %-nak felel 
meg, vagyis 100 cm3 vérsavóban 174 mgr cholestrin volt. 
A normalis érték alsó határa 140, felső  határa 170 mgr  
szokott lenni. A beteg Wassermannja és Meinickéje ne­
gativ volt, vizelete idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

1. ábra.

Az irodalomban több —  de nem sok —- esetet kö­
zöltek; említésre méltó Bartók Imre esete az I. sz. szem­
klinikáról 1921-bő l. 49 éves nő beteg sérülésbő l kifolyó 
cataractában megvakult, kinél a mellső  csarnok fele tele­
volt ilyen ezüstszínű , selyemfényű  flocculusokkal. Ezen 
ezüstszínű  idegen tömeget a vak szembő l punctio útján 
kétszer is lebocsátották, de az újra felgyülem lett. A k i­
bocsátott anyagot eprouvettába felfogták és azt chemiai 
és górcsövi vizsgálat útján identificálták. Heilickmann, 
Meesmann, Evans, Derkoe, Greeves, Adrogue, Rohrschnei­
der, Stock, Alajmo is leírtak hasonló eseteket, ső t Mees­
mann kísérleteket is végzett fehér nyulakon, olyképen, 
hogy cholesterinsuspensiót fecskendezett be az állat mellső 
csarnokába. 8 hét múlva a szemet enucleálta és az álla­
ton hasonló elváltozást talált, mint az emberi szemben és 
úgy gondolta, hogy a Cholesterin feloldódott a humor  
aquaeusban és így szívódott fel. Többen azt állítják,

2. ábra.

hogy a cholesterinképző désnek oka a vérben van, az ú,
n. hypercholesterinaemiában. Fischer—Galatsi egy eset­
ben a vérben 371 mgr % ch olesteri nt talált. Évtizedekig 
nem láttam ilyen esetet és a „Duplicität der Fälle“ elve 
alapján a napokban operáltam egy 61 éves nő betegnek 
baloldali hályogját, kinek megvakult jobb szemében a 
mellső  csarnokban hasonló cholesterinjegecképző dést ta­
láltam. Ezen szemét 10 év elő tt tű vel megszúrta, a len­
cse cataractusos lett, zsugorodott és lefelé luxálódott.

A betegen nemcsak a mellső  csarnok fenekén találtam 
nagy tömegben cholesterint, hanem a sorvadt iris alsó 
felében a trabeculák között elszórt, finom , csillogó szem­
cséket lehetett találni. A nő beteg vérének Cholesterin tar­
talma 143 mgr % volt, tehát nem emelkedett.

Ha az irodalomban található esetek kortörténetét 
tanulmányozzuk, akkor azt tapasztaljuk, hogy a legtöbb 
esetben sérülés, cataractaképző dés elő zte meg ezen dege­
neratiós elváltozásokat.

A  b u d a p e s t i  F e h é r - K e re s z t  K ó rh á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly án a k  

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  fő o rv o s : S z e m e re  B é la  e . ü . f őta n á c s o s ) .

„A n tag o san “ a lk a lm a z á sa  sebésze tben .
Irta: Jancsó György dr.

Az „Antagosan“ nevű  készítmény gyógyító hatás- 
mechanizmusa azon az elven alapszik, hogy a genykeltő 
mikroorganismusok által elő idézett körfolyamatokban sze­
replő  baktériumokat az antagonismus elve alapján, élő 
s a szervezetre nem ártalmas baktériumok helybevitelével 
gyengítsük, illetve elöljük.

Maga az elv igen tetszető s és ism eretes bakteriolo 
giai tapasztalatokon alapszik. A feladat gyakorlati meg­
oldása abban állott, hogy a szervezetre ártalmatlan, a 
kórokozókra antagonistikusan ható élő  bakteriumtenyé- 
szetet az orvosi gyógykezelés céljaira olyan alakban állít­
suk elő , hogy a készítmény hosszabb ideig eltartható le­
gyen. Ezenfelül meg kell kívánnunk azt is, hogy a készít­
mény alkalmazása a betegre nézve ne legyen fájdalmas, 
kellemetlen

A tejsav baktériumoknak (bakt. acid i laetici, bakt. 
bulgaricus) genykeltő kre vonatkozó antagonisztikus ha­
tását kihasználva, elő ször porított alakban elő állított ké­
szítménnyel kísérleteztek. Ilyen módon azonban megfelelő 
eredményt elérni nem sikerült, már csak azért sem, mert 
így a mikroorganismusok vita litása igen rövid idejű volt. 
Késő bb az élő  baktérium kultúrát sikerült emulsióban elő ­
állítani és ezt hozzák forgalomba „Antagosan“ néven. A 
baktériumok vitalitása a controllkísérletek szerint kb. egy 
év, tehát az „Antagosan“-emulsió egy éven belül használ­
ható.

Igyekeztek a megbetegedés helyének, valam int — ta­
pasztalások folytán m egállapítva —  a különböző  helye­
ken speciálisan elő forduló kórokozóknak megfelelő en kü- 
lön-külön, minden esetféleségre lehető leg speciálisan anta­
gonistikusan ható tejsav-bakterium kultúrát elő állítani  
és így forgalomban van Gyno-, Uro-, Oto-Antagosan. A  
sebészi genyes megbetegedésekben az „Antagosan“-t hasz­
náltam. Kellemes, kissé aromás szagú, világosbarna színű 
élő  tejsavbakteriumokat tartalmazó folyadék, mely felrá­
zásra enyhén zavaros lesz.

Antagosanos kezelést a következő  esetekben alkal­
maztam :

I. A bscessusokban  {  felnő tteken 16 esetben  
l csecsem ő kön  4o „

II. M astitis purul.-ban {  felnő ttek?" . » ”
{ csecsem ő kön  17

III.  Em pyaem ákban {  felnő tteken 2 „
l gyerm ekeken 15

IV. O steom yelitis ac.
inf. esetén  gyerm ekeken 4

V. H asüregi genye-
désben felnő tteken____2

Ö sszesen : 112 eseib en

ad I. A tályogak csoportjába (strepto-staphylococcus- 
fertő zés) foglalom a phlegmonekat, lymphadenitis abseen- 
denseket, confluáló furunculusokat, carbunculusokat és
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idesorolom a panaritiumokat is. Ezekben az esatekben 
incisio és a geny kibocsátása után a sebüreget „Anta- 
gosan“-nal átitatott gézzel kitöröltem és antagosanos 
csíkot vezettem be. Az incisio után 24 órával a csíkot  
újabb antagpsanos csíkkal cseréltem. A további kezelést 
48 óránkint végeztem, összesen 64 betegen. Már az első 
tamponcsere alkalmával azt tapasztaltam, hogy a váladék 
minimális, a m egnyitás alkalmával észle lt bű zös szag 
m egszű nt. A kezelés tartama alatt a sebek minden eset­
ben teljesen szagtalanok voltak (absc. periproctalis, szá j­
üregi genyesedések, cariosus fogak okozta tályogok). A 
harmadik kezelés után az esetek 98% -ában a genyedzés 
egészen megszű nt, a seb teljesen váladékmentes lett és a 
sarjadzás kezdett megindulni, ekkor az Antagosan-tam- 
pon kezelést elhagytam és steril-kötéseket alkalmaztam. 
Az esetek teljes gyógyulási ideje 4— 12 nap volt.

ad. II Mastitis purulenták kezelésében (staphylo- 
streptococcus) ugyanígy jártam el. Csecsemő k m astitisét 
csupán e kezeléssel gyógyítottam, felnő tteken természete­
sen a szükséges és szokásos kiegészítő  intézkedéseket is 
m egtettem . — Csecsemő kön a második kezelés után az 
esetek 96%-a teljesen váladékmentes, retentio nélküli  
lett, felnő tteken az esetek 70%-a. Reincisióra egy eset­
ben sem volt szükség. Az esetek te ljes gyógyulási ideje 
6— 12 nap volt.

ad ÜL Empyaemákban (pneumococcus , pneumo- + 
staphylo-streptococcus) bordaresectio után használtam 
Antagosanos tamponadot, drain-cső  alkalmazásával 
együtt. Mű tét utáni harmadik napon cseréltem meg a 
csövet és váltottam a csíkot újabb Antagosanos tampon­
nal. Az esetek 80% -ában minimális vo lt a genyedés. A  
m egnyitáskor igen bű zös váladék m inden esetben csak­
nem teljesen szagtalan lett. A kezelést úgy végeztem, 
hogy a tampon eltávolítása után a m ellüreget kb. 3—4cm'! 
Antagosannal kifecskendeztem, a beteget megfelelő  he ly ­
zetbe hozva a folyadékot kifolyattam és újból Antagosan 
csíkot vezettem be. Makacs retentiót csak két esetben 
találtam , ahol m ég a negyedik kezelés után is vissza 
kellett vezetnem a drain-csövet; a többi esetben negyedik 
kezelés után a csövet elhagytam és csak Antagosanos 
csíkot vezettem be. A 17 eset közül 13-ban az 5-ik kezelés 
után a csíkot teljesen elhagytam, a betegek láztalanok 
voltak, a genyedés megszű nt. N égy eset közül kettő ben 
nyolc alkalommal, kettő ben 12 alkalommal kellett a csí­
kot bevezetnem. A kezelés elhagyása után a sebek gyor­
san sarjadtak. —  Míg az Antagosannal kezelt esetekben 
nem tapasztaltam társ-pyocyan'eus fertő zést, az ugyan­
ezen idő  alatt nem Antagosannal kezelt empyaemás sebek­
ben két alkalommal makacs pyocyaneus fertő zést esz­
leltem . — Az esetek teljes gyógyulási ideje 14— 32 nap 
volt.

ad IV. Osteomyelitis acuta infectiosa-ban (staphylo- 
+  streptococcus) négy esetben végeztem  Antagosanos 
kezelést. Itt is a geny gyors csökkenését, ezzel kapcso­
latban a magas lázak megszű nését tapasztaltam. Három  
esetben a 12. napon, egy esetben a 20-ik napon a tam- 
ponos kezelést teljesen elhagytam, a genyedés megszű nt; 
—  teljes gyógyulás ideje 3—6 hét.

ad V. Két hasüregi genyedés esetén használtam m ű ­
té t  után Autagosant. 1. 34 éves fér fi ulcus duodeni per­
forans, peritonitis diffusával. Mű tétre kerülvén hasüre­
gébő l igen sok erő sen bű zös geny ürült. A hő mérséklet 
39.8° C. Az első  kezelés után a váladék kismennyiségű , 
a kezelés egész tartama alatt szagtalan, a hő mérsék 
37.8° C. alatt mozog. A tizedik napon a tamponos keze­
lést elhagyjuk, a genyedés m egszű nt, a beteg teljesen 
láztalau, a 15-ik napon a seb teljesen  begyógyult, —  2. 
12 éves fiú. Appendicitis perf. periton itis diff. Mű tét utáni

harmadik napon a hő mérsék 37.1° C., a váladék minimális, 
szagtalan. Gyógyult 14 nap alatt.

Összefoglalva a 112 esetben tapasztalt eredményeket, 
az ,,Antagosan“-nal történő  gyógykezelés kapcsán figye­
lemreméltó jelenség gyanánt méltánylandónak tartom: 1. 
a genyesedésekben elő forduló és olykor igen nagyfokú és 
kellemtelen bű zösség már az első , második kezelés után 
teljesen megszű nik és a sebek a gyógykezelés egész tarta­
ma alatt szagtalanok maradnak. 2. A genyesedés rohamo­
san csökken és hamar megszű nik. 3. Ezekkel a jelenségek­
kel együtt a láz csökken s hamar szű nik. 4. Társfertő ­
zést (pyocyaneus) egy esetben sem tapasztaltam. 5. A  
szer használata a betegre nézve semmi fájdalommal nem 
jár.

Ezeknek az alapján kívánatosnak látszik további, szé- 
lesebbkörű  kísérletek végzése, hasüregi genyes megbete­
gedések esetén is.

L A P S Z E M L E

Szülészet.
G y a k o r la t i  m e g je g y z é s e k  a  m ű té te k h e z  és  a  s z ü lé s z e t­

b en  h a s z n á l t  P e rn o c to n -  és  A v e r t in -a la p n a rk o s is ró l . F r a n k e n ­
s te in . (S c h m e rz  1932. 11— 12.)

A z  a v e r t in n e k  k é ts é g te le n ü l  e lő n y e , h o g y  a  v ég b é le n á t  
tö r té n t  b e a d á s a  k e l le m e s e b b  a  b e te g r e  nézve , m in t  a 
g y ü j tő é rb e  p e rn o c to n  b e fe c s k e n d e z é s . A  k é sz  a m p u l lák ­
b a n  k a p h a tó  p e rn o c to n n a l  s z e m b e n  a z o n b a n  az  a v e r t in-b e -  
ö n té s  e lő k é s z íté se , a  b e a d á s  u tá n  s z ü k s é g e s  v á ra k o zá s  és  a  
b e te g n e k  m á r  m ű té t  e lő t t  s z ü k s é g e s  e llen ő rzése , u tób b in a k  
h á t r á n y a i t  je le n t ik .

A m íg  a z  a v e r t in t  s e m a t iz á lv a  a d a g o l já k ,  la s sú  p e rn oc to n -  
b e fe c s k e n d é s s e l a  b ő d i tó s z e r  m e n n y is é g é t in d iv id u a liz á ln i 
le h e t. A  v é g b é lb e  a d o t t  a n y a g  fe ls z ív ó d o t t  m e n n y iség é t n e m  
is m e r jü k  b iz o n y o s sá g g a l. E z é r t  v e z e t te  b e  K ir s c h n e r a z  i n t r a ­
v é n á s  a v e r t in  a d a g o lá s t ,  a m e ly  u g y a n ú g y , m in t  a  p e rn o c to n , 
a l ta tá s o k  b e v e z e té sé re , v a la m in t  rö v id  m ű té t i  b e a v atk o z á ­
so k h o z  s z ü k s é g e s  b ó d í tá s r a  a lk a lm a s . M iv e l a z o n b a n  a  h á ­
ro m  s z á z a lé k o s  a v e r t in  o ld a tb ó l  50— 100 c m 3- t  k e ll  be fe c s ­
k e n d e n i, i t t  is  e lő n y b en  v a n  a  p e rn o c to n , a m e ly b ő l h a so n ló  
c é l ra  5— 8 cm 3 e le g e n d ő . A z  a v e r t in n e k  g y ü j tő é rb e  
fe c s k e n d é s e  a n n y iv a l  in k á b b  h á t r á n y b a n  v a n  a  v é g b é lb e  a d a .  
g o lá s  és  a  p e rn o c to n  b e fe c s k e n d e z é s s e l szem ben , m ive l ez 
e lő b b in e k  h a tá s a  tú l  rö v id  id e ig  t a r t .  P e d ig  a  m ű tét  u tá n i  
e lh ú zó d ó  b ó d u la t  a z  e lső  s e b f á jd a lm a k tó l  k ím é li m e g a  b e te ­
g e t.  A  p e rn o c to n  b ó d u la t  co f fe in , n a tr iu m -s a l ic y l icu m , v a g y  
sz é n s a v  a d a g o lá s s a l  m e g rö v id í th e tő . A z  a v e r t in n e k  a p e rn o c ­
to n n a l  sz e m b e n  e lő nye , h o g y  iz g a lm i á l la p o to t  n e m  ok o z . 
P e rn o c to n  u tá n  ú ja b b a n  s z in té n  r i tk á b b a ik  ezek  a  k el le m e t­
le n s é g e k , k ü lö n ö se n , h a  la s s a n  a d a g o l ju k ,  a  b e te g e ke t le lk i ­
le g  e lő k é s z ít jü k , v a g y  h a  o p ia to k a t  a d u n k  n ek ik .

A  s z ü lé s z e tb e n  a z  a v e r t in  b ó d í tá s  k ö rü lm é n y e s , rö v id  
id e ig  t a r t  és v e s z é ly e z te t i  a z  a s e p s is t .  I t t  f e l té tle n ü l  e lő n y ­
b e n  v a n  fe le t te  a  p e rn o c to n , a k á r  e g y m a g á b a n , a k á r  m á s  
s z e r re l  c o m b in á lv a . H a  p e rn o c to n  e lő t t  n a rc o p h in  inje c t ió t  
a d u n k , k á t  s z e r  b e a d á s a  k ö z ö t t  le g a lá b b  1— 2 ó ra  te lje n  el, 
k ü lö n b e n  a s p h y x iá t  k a p h a tu n k .  A  p e rn o c to n tó l  o ly k o r f e l ­
lép ő  n y u g ta la n s á g  a z  o k a , h o g y  e s z e r  is  c s a k  k l in ik a i  ü z e m ­
b e n  a já n lh a tó .

v i t é z  S c h u lc z  Á g o s t  d r . '

E k la m p s ie , é s  é r r e n d s z e r .  K la f te n (A rc h . f. G yn . 1932. 
148. k . I . )

S z e rz ő  500 te r h e s  nő  é r r e n d s z e ré t  v iz s g á l ta  s a z t  ta l á l t a ,  
h o g y  a z  é r re n d s z e r  e lv á l to z á s a i  a z  e k la m p s ia  k e le tke z é s é b e n  
je le n tő s  s z e re p e t  j á t s z a n a k .  E z e k  a z  e lv á l to z á s o k  vo n a tk o z ­
h a tn a k  a z  a r té r i á s  é r r e n d s z e r r e  s k l in ik a i la g  h y p e rto n iá b a n  
n y i l v á n u ln a k  m eg . A  h y p e r to n ia  a z o n b a n  a z  a r té r iá s  és v é n á s  
é r r e n d s z rn e k  to x ik u s  a la p o n  k e le tk e z ő  e lv á l to z á s a iba n  is  j e ­
le n tk e z h e t ,  íg y  a c u t  é s  c h ro n ik u s  m é rg e z é s e k  (ó lom , a rs e n )  
s fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  ( s k a r lá t )  k ö v e tk e z té b e n . Na g y o n  
je l le m z ő  ú g y  a  p r im a e r ,  m in t  a  to x ik u s  a la p o n  lé t rejö v ő  
h y p e r to n iá r a  a  sz e m fe n é k  e re in e k  a z  e lv á l to z á s a . A  h y p e r .  
to n iá n a k  o k a  le h e t to v á b b á  a z  e re k  á l ta lá n o s  a th e rom a to s is o s  
m e g b e te g e d é se , a z  é r r e n d s z e r  h y p o p la s iá s  fe j lő d ése , v é g ü l  
f i a ta l  te r h e s e k b e n  a  k ö v e te lm é n y e k n e k  m e g  n em  fe le lő , m é g  
k i  n e m  fe j lő d ö t t  é r re n d s z e r .  A  v iz s g á la to k  a z t  m u t at t á k ,  
h o g y  a  f e n te m l í te t t  é re lv á l to z á s o k  e se te ib e n  g y a k r ab b a n  
lé p e t t  f e l  e k la m p s ia , m in t  n o rm a l is  é rre n d s z e rb e n , e z é r t  e m e z  
e lv á l to z á s o k  id e je k o rá n  fe l is m e ré s e  a  m eg fe le lő  th er a p iá s
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in té z k e d é s e k  b e v e z e té sé v el n a g y  s e g í ts é g ü n k r e  le h e t a z  
e k la m p s ia  p ro p h y la x is á b a n .

P a ta k y  L á s z ló  d r.

A  c a lc iu m -c la v ip u r in  g e n i ta l is  v é rz é s e k b e n . F r. W o lf . 
(Zb l. f . G y n . 1932. 29. sz .)

A  s z e rz ő  m in te g y  100 e se tb e n  a lk a lm a z ta  s ik e re se n  a 
G eh e g y á r  á l ta l  e lő á l l í to t t  c a lc iu m -c la v ip u r in  ta b le t t ák a t  
g e n i ta l is  v é rz é s e k b e n . É sz le lé se i a la p já n  fő k é p p  o ly an  e se ­
te k b e n  a já n l ja ,  ho l a  v é rz é s  o k a  n em  m u t a th a tó  k i, v a g y  
a  c a u s a l is  th e r a p ia  n e m  v ih e tő  k e re s z tü l ,  to v á b b á  ju v e n i l is  
p r a e c l im a k te r ik u s  és g y u l la d á s o s  v é rz é s k o r . H a tá s m ec h a n is -  
m u s á t  e g y r é s z t  a  se c a le  m é h c o n t ra c t ió t  e lő idéző , m ás ré s z t  
a  c a lc iu m  v é rz é s c s i l la p í tó  é s  g y u l la d á s t  g á t ló  h a tás á n a k  sy n - 
e r g is m u s á b a n  lá t ja .

V o d r á s k a  B é la  d r .

A  m a g z a t  m é h e n b e lü l i  e lh a lá s á n a k  R ö n tg e n -d ia g n o s is á-  
hoz. D a n e l iu s  é s  H e y r o w s k y. (A rc h iv  f. G y n . 1932. 148. 1.)

H á r o m  m é h e n b e lü l e lh a l t  m a g z a tró l  k é s z í te t t  so ro z a to s  
R ö n tg e n  f e lv é te l  k ö z lésév e l a  m é h e n b e lü l b e á l lo t t  ma g z a t i  e l­
h a lá s  R ö n tg e n -d ia g n o s is á n a k  k ié p í té s é v e l k ív á n  h o z zá já ru ln i . 
E r r e  a  m ó d s z e r re  a  f ig y e le m  fő k é n t S p a ld in g  e z irá n yú  m u n ­
k á já n a k  m e g je le n é s e  ó ta  te r e lő d ö t t  rá . F ő b b  tü n e te k:  a  k o ­
p o n y a  a l a k j á n a k  m e g v á l to z á s a , a  k o p o n y a c s o n to k n a k  eg y - 
m á s ra to ló d á s a ,  a  g e r in c o sz lo p  ta r tá s a ,  a  fe jh e z  v a ló  v iszo n y a  
és a  c s ig o ly á k  e g y m á s h o z  v a ló  v is z o n y á n a k  m e g v á l to zá s a , 
a  v é g ta g o k n a k  fe l tű n ő  t a r t á s a  (K e h re r )  é s  a  c so n to k m ész- 
sz e g é n y s é g e . E z e k n e k  a  tü n e te k n e k  e g y ré s z e  tö b b é -k ev é sb b é  
é sz le lh e tő  3 e s e tü k b e n  is . K ü lö n ö se n  a  S p a ld in g — H o rn e r  t ü ­
n e t, a  k o p o n y a c s o n to k  e g y m á s r a  to ló d á sa , a  k o p o n y a  con fi- 
g u rá ló d á s a . A z o n b a n  f ig y e lm e z te t ,  h o g y  m é g  e z e n  le gp ra e g - 
n a n s a b b  t ü n e t e t  is  c s a k  k e l lő  k r i t i k á v a l  a lk a lm a z z uk  s a  
m e g fe le lő  k l in ik a i  é sz le lé sse l e g y b e k ö tv e  f o g a d ju k  el, m e r t  
h a so n ló  c o n f ig u ra t io  a  k o p o n y á n  sz ü lé sse l k a p c s o la tb a n  g y a ­
k o r i  re n d e s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  is .

V á jn á d r.

A d a to k  a z  e lsó 'd leges k ü r t r á k  k l in ik á já h o z  é s  k o r tan á h o z . 
K r e k e le r . (A rc h iv , f. G yn . 1932. 148. 1.)

K é t e ls ő d le g e s  k ü r t r á k  e s e té t  k öz li. A z  e lső  e se tb en  k é t ­
o lda li, a  m á s o d ik b a n  e g y o ld a l i  a  fo ly a m a t . M in d k é t e se tb e n  
a  m é h  és p e te f é s z k e k  é r in te t le n e k  s  a  sz e rv e z e tb e n  m á sh e ly e n  
se m  ta lá lh a tó  g y a n ú s  fo ly a m a t .  M in d k é t e s e t r e  je l lem ző  az  
id ő seb b  k o r ,  e lső  45, m á s o d ik  56 éves, a z  id ő n k in t  e lő á lló  
v é re s -s a v ó s  fo ly á s . A z e lső  e s e tb e n  a  h y d ro p s  tu b a e p ro f lu -  
en sh e z  h a s o n ló , a  m á s o d ik b a n  in k á b b  fo ly to n o s , é j jele n k in t, 
fe k v é s  k ö z b e n  e rő sbödö . K l in ik a i  v iz s g á la tn á l  a z  e gy ik , ill. 
m in d k é to ld a l i  ru g a lm a s  ta p i n ta t ú ,  h u rk a , s z a r v ,  v a gy  k ü r t  
a la k ú  a d n e x tu m o r t  ta lá l t .  A  m ű té t i  k é s z í tm é n y  ig a z ol ta  ú g y  
m a k ro s k o p o s , m in t  m ik ro s k o p o s  v iz s g á la tn á l  a  k l in ika i  d iag - 
n o s is t. F o n to s n a k  t a r t j a  a  d ia g n o s is  é rd e k é b e n  a z  ad n e x tu -  
m o r  g y u l la d á s o s  e re d e té n e k  le h e tő  k iz á r á s á t ,  a z  a lha s i  f á j ­
d a lo m , s o v á n y o d á s  s tb . t ü n e t  m e l le t t  a z  id ő n k in t  e lő á lló  tö ­
m e g e se b b  v é re s -s a v ó s  f o ly á s t ,  m in t  e r r e  u ta ló  tü n e te t  é r té ­
k e ln i.

V á jn á dr.

E k la m p s ia  g y ó g y k e z e lé se  p e rn o k to n n a l .  F r o h m a n n (D . 
M ed. W s c h r . 1931. 21.)

A z  e k la m p s ia  g y ó g y k e z e lé sé b e n  a  le g s ú ly o s a b b  sy m p to­
m a , a z  e k la m p s iá s  g ö rc s  k ik ü s z ö b ö lé se  m é g  m a  is  a  fő cél. 
E n n e k  e lé r é s é re  a já n l ja  a  p e rn o k to n  in t ra m u s c u la r is,  i l le tve  
in t r a v é n á s  a lk a lm a z á s á t .  4 e s e te t  is m e r te t ,  a h o l  p ra e e k la m p -  
s iá s  tü n e te k  m e l le t t ,  sz ü lé s  a l a t t i  ro h a m  és g y e rm ek á g y i  e k ­
la m p s ia , v a g y  p ra e e k la m p s iá s  tü n e t  m e l le t t  a lk a lm a zta .  H á t ­
r á n y á t  e g y á l ta lá b a n  n em  ta p a s z ta l ta ,  h a tá s á t  ig e n  elő n y ö sn ek  
l á t t a .  A d a g já t  1 2 ^  k g  t e s ts ú l y r a  1 cm S-ben  á l l a p í t ja  m eg  
e k la m p s iá s  ro h a m b a n . S z ü lé s  e lő t t ,  p ra e e k la m p s iá s  ny u g ta ­
la n s á g n á l  p ro p h y la k t ik u s a n  2 c m 3- t  a d  in t ra m u s c u la ris a n , 
s z ü k s é g  s z e r in t  m e g ism é te lv e . E m e l le t t  a  d ia e tá s ,  fe k te té -  
ses , v e n a e s e c t ió s , p ro p h y la k t ik u s  e l j á r á s o k a t  m in d  m e g ta r t ja ,  
ú g y s z in té n  m e g in d u l t  s z ü lé s k o r  a  sz ü lé s  m in é l e lő b bi b e fe je ­
z é s é t  t a r t j a  s z e m  e lő t t.

V á jn á d r.

A  h y p o p h y s is  h á ts ó  le b e n y - fö lö s le g e s sé g e  a  szü lésben . 
P h . E . S m i th . (A m  Jo u rn . o f. P h y s io l. 1932. 99, 345— 48.)

S z e rz ő  f e l n ő t t  n ő s té n y  p a tk á n y o k n a k  e l tá v o l í to t ta  a 
h y p o p h y s is  h á ts ó  le b en y é t. A z  e l tá v o l í tá s  tö k é le te s v o l tá t  so ­
ro z a to s  m e ts z e te k e n  e lle n ő r iz te . M in d e n  e s e tb e n  a  me llső  le ­
b e n y  k is  r é s z é t  is  e l tá v o l í to t ta ,  d e  a  f e n n m a ra d ó  ré s z  e lég ­
sé g e s  v o lt  a  n o rm a l is  n ö v é s  és  n e m i c y c lu s  f e n n ta r tá s á r a .  
H a t  á l l a to t  e z e k  k ö z ü l f e d e z te te t t  s a z o k  s z ü l te k  is . A  szü lés 
n o rm a l is  id ő b e n  tö r té n t .  A  k ís é r le t  a z  m u ta t j a ,  h o gy  p a t ­
k á n y n á l  a  h y p o p h y s is  h á ts ó  le b e n y  s e c r e t ió ja  n e m  szü k ­
s é g e s  sem  a  m é h  c o n tra c t ió k  e lő id é sz é sé re , s e m  a z o k fe n n ­
ta r t á s á r a .

G á l Ö dön  dr.

M ik ro s k o p ik u s  v é rz é s e k  h a lv a s z ü le te t t  é s  szü lés u tán  r ö ­
v id d e l e lh a l t  m a g z a to k  n y ú l ta g y á b a n . H e m s a th és C a n a v a n . 
(A m e r ic . J o u r n .  o f  O b st. a . G yn . 1932. 4. fü z e t .)

53 v á lo g a tá s  n é lk ü l b o n c o lt  h a lv a s z ü le te t t  és a  s z ülé s  
u tá n  rö v id e se n  e lh a l t  m a g z a t  n y ú l t a g y á t  fe ld o lg o z v a 34 a l ­
k a lo m m a l a  k ü lö n b ö z ő  m e ts z é s i  s í k o k b a n  m ik ro sk o p o s  v é r z é ­
s e k e t  ta lá l t .  12 e se tb e n  ez  a  v é rz é s  v o l t  a  h a lá l  eg y e d ü li k i ­
m u ta th a tó  a n a tó m ia i  o k a .

S a la c z  d r .

T e rh e s s é g i  o s te o m a la c ia . D ie c k m a n n (A m e r ic . J o u r n  o f  
O b s t. a . G y n . 1932. 4. fü z e t .)

A z  o s te o m a la c ia  le g k o rá b b i  s z a k á b a n  m é g  n in c se n e k  ki ­
f e je z e t t  c so n te lv á l to z á s o k . A  k ó r is m é t  i l y e n k o r  a  tü n e te k b ő l  
é s  a  c a lc iu m h iá n y b ó l (a n y a g c s e re v iz s g á la t ,  d ia e ta  an a ly s is e  
ú t j á n )  k e ll  fe lá l l í ta n i .  A  s e ru m  c a lc iu m - ta r ta l m a  nem  m u ­
t a t  s z ü k s é g k é p e n  s u b n o rm a l is  é r t é k e t .  A  k o ra i  s z a k ba n  a  
c s o n to k b a n  s in c s e n e k  m é g  r ö n t g e n s u g a r a k k a l  fe l fe d e zh e tő  
a b s o rp t ió s  je le k . H a tá r o z o t t  ö s s z e fü g g é s t  ta l á l t  az o s te o ­
m a la c ia  k e le tk e z é s e  s z e m p o n t já b ó l  a  rö v id  id ő k ö z ö k be n  e g y ­
m á s r a  k ö v e tk e z ő  te rh e s s é g e k  s a z  e lé g te le n  és m e g  nem  f e ­
le lő  tá p lá lé k  k ö z ö tt .  T e rh e s  n ő k  é t r e n d jé t  s z ig o rú an  ke ll e l le n ­
ő r iz n i. A  tá p lá lé k  e le g e n d ő  te j ,  v a j ,  f r i s s  z ö ld s é g és g y ü m ö lc s  
( v i ta m in - ta r t a lm a  m ia t t )  m e l le t t  le g a lá b b  1.5 g r  c alc iu m o t 
é s  2 g r  p h o s p h o r t  ta r ta lm a z z o n . A  s z e g é n y e b b  n é p o s ztá ly b a n  
a z  é tk e z é s t  c a lc iu m m a l é s  c s u k a m á jo la j j a l  k e l l  k ie gé s z íte n i.

S a la c z  d r .

H y p o th y re o id is m u s o n  a la p u ló  m e n o r r h a g ia .  W a te r s  é s 
W il l ia m s . (A m e r ic . J o u rn . o f  O b st. a . G y n . 1932. 4. fü z e t . )

H y p o th y re o id is m u s s a l  k a p c s o la to s a n  ig e n  g y a k ra n  l á ­
tu n k  ig e n  bő  h a v i  v é rz é s t.  O ly a n  b e te g e k n e k , k ik n e k m e n -  
o r r h a g iá já t  a  n e m is z e rv e k  m e g b e te g e d é s e  n e m  m a g y a r áz z a  
m e g , a d ju n k  p a jz s m ir ig y k iv o n a to t ,  m ie lő t t  ra d ic a l isa b b  e l­
já r á s h o z  fo ly a m o d n á n k . K i fe je z e t t  h y p o th y re o id is m u s á l l h a t  
f e n n  lá ts z ó la g  n o rm a l is  a la p a n y a g c s e re  m e l le t t .  A z  a n y a g c s e re -  
z a v a r  c s a k  a  b e te g s é g  e g y ik  tü n e te k é n t  é r té k e s í th e tő . A  
s u b s t i tu t ió s  th e r a p iá r a  b e k ö v e tk e z ő  g y ó g y u lá s  a  legjo b b  b i ­
z o n y í té k a  a n n a k , h o g y  a  p a jz s m i r ig y  m ű k ö d é s e  v o lt  a h i á ­
n y o s .

S a la c z  d r .

158 p la c e n ta  p ra e v ia  e s e t  a n a ly s is e .  M o s k o w i tz . (A m e r ic . 
J o u r n .  o f  O b s t. a . G y n . 1932. 4. fü z e t . )

32.500 sz ü lé sb ő l 158 p la c e n ta  p r a e v ia  (20  c e n tra l is, 37  
p a r t ia l i s ,  101 m a r g in a l is )  f o r d u l t  e lő , s  e z e k  á tv iz s g á lá s á b ó l  
s z e rz ő  a  k ö v e tk e z ő  k ö v e tk e z te té s e k e t  v o n ja  le :  1. Úg y  a z  
a n y a i ,  m in t  a  m a g z a t i  h a lá lo z á s  lé n y e g e s e n  jo b b , h a a  v é rz ő  
n ő k  k o rá n , m é g  jó  á l la p o tb a n  k e rü ln e k  m e g f ig y e lé s  alá . 2. 
M e l lő z z ü n k  m in d e n fé le  h ü v e ly i  v iz s g á la to t ,  h a c s a k  nem  v a ­
g y u n k  e lk é s z ü lv e  a z o n n a l i  b e a v a tk o z á s r a ,  m e r t  a  v izs g á la t  
k a p c s á n  sú ly o s  v é rz é s  á l l h a t  be . 3. T e g y ü n k  m e g  m ind e n t 
a  v é rv e s z te s é g  e lk e rü lé s é re  és a  s h o k  le k ü z d é s é re . 4. A  c e r ­
v ix  k é z z e l t á g í tá s a ,  a z  a z t  k ö v e tő  f o r d í tá s  és e x t ra c t io  
ig e n  m a g a s  a n y a i  é s  m a g z a t i  h a lá lo z á s s a l  j á r ,  e z é r t ez  a  
m ó d s z e r  e lv e te n d ő . 5. E ls ő s o rb a n  a z  a n y a  é r d e k é t  k ell s z e m  
e lő t t  t a r ta n i ,  m e r t  a  k o ra s z ü lé s  és  a z  e lh ú z ó d ó  v é re z g e té s  
f o l y tá n  a  m a g z a to k  m o r ta l i t á s a  ú g y is  ig e n  n a g y . 7. A  p la ­
c e n ta  tá v o z á s a , v a g y  e l tá v o l í tá s a  u t á n  a  p la c e n ta  pra e v ia  
m in d e g y ik  a la k já n á l  ta m p o n á l ju k  a z o n n a l  a  m é h  ű ré t . E z e n  
s z a b á ly  f ig y e lm e n  k ív ü l h a g y á s a  g y a k r a n  v e z e te t t  a to n i -  
á h o z , k ö v e tk e z m é n y e s  sú ly o s , o ly k o r  h a lá lo s  v é rz é she z . 8. 
V é r t r a n s fu s io  j a v a i t  m in d a z o n  b e te g e n , k ik n e k  v ö rö sv é rs e j t -  
s z á m a  é s  h a e m o g lo b in é r té k e  a la c so n y , s y s to lé s  v é rn yo m á s a  
p e d ig  90 a l a t t  v a n . A z  u to lsó  5 év  a la t t ,  a m ió ta  e zt az  e l­
j á r á s t  a la k a lm a z z á k  n e m c s a k  a z  a n y a i ,  é s  m a g z a t i  m or ta l i ­
t á s u k  ja v u l t  m e g , d e  a  m o rb id i tá s  is  c s ö k k e n t  s  a  gy ó g y u lá s  
is  g y o rs a b b á  v á l t .

S a la c z  d r .

U j iz o m s e j te k  k é p z ő d é se  a  te r h e s  e m b e r i  m é h  fa lá b a n. 
S t i e v e  H . (Z b l. f .  G y n . 1932. 24. sz .)

A z  a  ré g i  fe l fo g á s , h o g y  a z  e m b e r i  m é h  fa lá b a n  a  t er ­
h e s s é g  fo ly a m á n  ú j  iz o m s e j t  n e m  f e j lő d h e t ik ,  v a g y  ha  igen , 
ú g y  a n n a k  s z á m a  re n d k ív ü l  k e v é s , to v á b b á , h o g y  a  g ye rm e k ­
á g y b a n  e g y  iz o m s e j t  se m  m e g y  tö n k r e ,  te l je s e n  h am is. A  
te r h e s s é g n e k  v a la m e n n y i  h ó n a p já b ó l  s z á r m a z ó  m é h fa lak  v iz s ­
g á l a t a  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  a  te r h e s s é g  f o l y a m á n  á l la nd ó a n  
f e j lő d n e k  ú j  iz o m s e j te k  s a  g y e rm e k á g y b a n  v is z o n t sok  k ö ­
z ü lö k  e lp u s z tu l .  M iv e l m i to s is o k a t  s o h a s e m  ta lá l t ,  a  s e j te k  
o s z lá s a  a  s z a p o ro d á s  sz e m p o n t já b ó l  n e m  já t s z h a t i k  je le n tő s  
s z e re p e t .  A z  ú j  iz o m s e j te k  1. a  m y o b la s to k b ó l  —  a  his t io c y tá k  
b iz o n y o s  f o r m á ja  — , 2. a  k ö tő s z ö v e t h is t io c y tá ib ó l  és az  a d -  
v e n t i t ia s e j te k b ö l ,  3. a  v é rb ő l k iv á n d o ro l t ,  h is t io cy tá v á  v á l t  
ly m p h o c y tá k b ó l  s  4. n a g y  f ib ro c y tá k b ó l  fe j lő d n e k . Az ú j 
iz o m s e j te k  k é p z ő d é sé re  s z e r in te  k e t tő s  in g e r  v e z e t : 1. a  p e te  
g y o rs  n ö v e k e d é se  s e z á l ta l  a  m é h  f a l á n a k  tá g u lá s a ,  2. a  f e j ­
lő d ő  p e te  h o rm o n ja i ,  a m e ly e k  a z  a n y a i  s z e r v e z e t  sz öv e te it  
m e g f ia ta l í t j á k .  H a n g s ú ly o z z a , h o g y  a z o k  a  m e g á l la p ítá s o k ,
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a m e ly e k e t  e g e re k  é s  n y u la k  te rh e s  m é h é n e k  v iz s g á la ta  e re d ­
m é n y e z e t t ,  a z  e m b e r i m é h r e  nem  v o n a tk o z ta th a tó k .

K o v á t s  K á ro ly  d r .

A  f i a ta l  em b e r i c o r p u s  lu te u m  p r o l i f e r a t ió s  s tá d iu má ró l.
M e y e r  R . (Z b l. f . G yn . 1932. 20. sz.)

A z  é r e t t  tü s z ő  m e g re p e d é s e  u tá n i  s z a k o t  szerző  m á r  
1 9 1 0 -b en  a  f i a ta l  c o rp u s  lu te u m  p r o l i f e r a t e s  s z a k á na k  n e ­
v e z te  s e ln e v e z é sé t a z ó ta  s o k a n  á tv e t té k .  E  s z a k o t  je l lem z i, 
h o g y  a  g ra n u lo s a  s e j t j e i  m ito s iso k  ré v é n  sz e p o ro d n ak , e g y ­
m á s  fö lé  ré te g z ő d n e k , n a g y o b b á  v á ln a k , m e g n y ú ln a k  és s u ­
g á r i r á n y b a n  h e ly e z k e d n e k  el. B á r  a  t h e k a  in te r n a  s ej t je i  
is  h y p e r t r o p h iá s s á  v á ln a k  s m ito s iso k  is  ta l á lh a t ó k b e n n ü k , 
o ly k o r  m á r  a  fo l l ic u lu s  m e g re p e d é se  e lő t t ,  t e h á t  k orá b b a n , 
m in t  a  g r a n u lo s a ré te g b e n , a  tu la jd o n k é p e n i lu te in r éte g  k é p ­
z é s é b e n  a  th e k a  in te r n a  n e m  vesz  ré s z t s  a b b a n  a z  id ő sz a k b a n , 
m ik o r  a  g ra n u lo s a  v i r á g z á s a  te l je s sé g é t e lé r i ,  a  the k a  s e j t je in  
m á r  v is s z a fe j lő d é s  je le i  é sz le lh e tő k . E r e k  a  g ra n u lo s á b a n  e le ­
in te  n e m  ta lá lh a tó k ,  a  s e j te k  v á la d á k a  a  fo l l ic u lu s ü re g é b e  
k e r ü l  s  c s a k  a  fo l l ic u lu s  m e g rep ed ése  u tá n ,  m iu tá n  a  b e lső  
n y o m á s  m e g s z ű n t, k e z d ő d ik  a  g ra n u lo s a  v a s c u la r is a t ió ja .  
M o u lo n g e t s z e r in t  a  g r a n u lo s a  v a s c u la r i s a t ió ja  a  p ro l i f e r a -  
t ió v a l  e g y id e jű le g  le já ts z ó d ó  fo ly a m a t s ö  s z e r in te k ü lö n  p r o ­
l i f e r a t ió s  sz a k ró l n e m  b e sz é lh e tü n k . M o u lo n g e t m u n k á ja  in ­
d í t o t t a  s z e rz ő t ré g e b b i m e g á l la p í tá s a in a k  fe le le v e níté sé re  s 
f e l f o g á s á n a k  ig a z o lá s á r a  m ű té t  u t já n  n y e r t  je le n té ke n y  s z á m ú  
p e te f é s z e k  c o rp u s  lu te u m a in a k  h is to lo g ia i á b r á i t  közli.

K o v á t s  K á ro ly  d r .

A  v ö rö s  fé n y  e rő s  g e n i ta l is  v é rz é s e k  k e ze léséb en . H . 
K ü s tn e r . (K iin . W o ch . 1932. 22).

M íg  a z  ib o ly á n tú l i  s u g a r a k  a  b ő r re , a d d ig  a  v ö rö s a la t t i  
s u g a r a k  a  m é ly e b b  r é te g e k r e  h a tn a k . N e o n lá m p á h o z  h aso n ló  
s a j á t  c o n s t ru c t ió jú  l á m p á já t  (m e ly  c s a k  h id e g  v ö rö s s u g a r a ­
k a t  s u g á r o z  k i)  a l k a lm a z ta  erő s g e n i ta l is  v é rz é s e k be n  s m e g ­
le p ő e n  jő  e re d m é n y e k e t k a p o t t .  A z t t a l á l t a ,  h o g y  főle g  a  
p u b e r tá s b a n  fe l lé p ő  é s  h y p o p la s iá s  n e m i s z e r v e k k e l  k a p c s o ­
la to s  v é rz é s e k  r e a g á l ta k  jó l  e rre  a  k e z e lé s re . A  v örö s  s u g a r a k  
v a ló s z ín ű le g  a  k e r in g ő  v é r r e  h a tn a k ;  a z  m a g á b a  v eszi és 
t r a n s p o r t á l j a  a  b e lső  s e c re t ió s  sz e rv e k h e z , v a g y  p ed ig  a  v é r ­
b e n  lev ő  h o rm o n o k a t a c t i v á l ja .  A  b e s u g á r z á s t  a  h a s ra  é s  a  
c o m b o k  m e llső  f e lü le té re  a lk a lm a z ta .

K á r p á t i  J ó z s e f  d r .

A  K a u f fm a n n - fé le  d iu re s is p ró b a  é r t é k é r ő l  a z  o p e ra t iv  
g y n a e k o lo g iá b a n . H . R e ic h e s . (Zb l. G y n . 1932. 20.)

M in d e n  g y n a e k o lo g ia i  m ű té t  e lő t t  e lv é g z i  a  K a u f fm a n n - 
f é le  d iu re s is p ró b á t,  h o g y  m e g g y ő z ő d jé k  a r r ó l  n in cs -e  la te n s  
s z ív in s u f f ic ie n t ia . H a  a  p r ó b a  p o s itiv  ( a  f e l e m e l t  lá b v é g ü  á g y o n  
fe k v ő  b e te g  v iz e le te  tö b b  és  fa js ú ly a  a la c s o n y o b b . m in t a  v íz ­
s z in te s  h e ly z e tb e n  f e k v é s k o r ) ,  a k k o r  a  b e te g e t  k ezelés a lá  
v e s z i  (á g y n y u g a lo m , d ia e ta ,  d ig i ta l is ) .  E z t  a d d ig  fo l y ta t ja ,  
m íg  a  p ró b a  n e g a t iv  le s z . E z u tá n  a  b e te g e t  fe lk e l t i s  te s t i  
m u n k a  v é g z é se  u tá n  a  p r ó b á t  m e g ism é tl i .  H a  a  p ró b a  e k k o r  is  
n e g a t i v  e re d m é n y t a d , a k k o r  b iz to s  b e n n e , h o g y  a  szív  tu d  
m a jd  a lk a lm a z k o d n i  a  n a rk o s is  és a  m ű t é t i  t r a u m a  á lta l  
k ö v e te l t  m u n k a tö b b le th e z .

K á r p á t i  J ó z s e f  d r .

A  c o n g e n i ta l is  s a c r a l tu m o ro k  je le n tő s é g é rő l .  W . S p i t z e r . 
(Z b l. 1932. 23. sz .)

S z e rz ő  c s e c s e m ö fe jn y i  n a g y s á g ú  s a c r a l i s  tu m o r  r i t k as á g a  
m i a t t  k ö z l i  e s e té t. 31. é v e s  I. P . V I I I .  h ó n a p o s , als z á ro n  k is -  
f o k ú  oed em a , v iz e le tb e n  fé l  e z re lé k  f e h é r je .  A  h a s  g y o rs  
é s  n a g y m é r té k ű  n ö v e k e d é s e  m ia tt , h y d r a m n io n r a ,  v a g y in k á b b  
m o la te r h e s s é g r e  g o n d o l ta k .  B u ro k re p e d é s  u t á n  be lső  v iz s g á ­
l a t :  a z  e lő lfek v ö  ré s z  cse c se m ő fe j n a g y s á g ú  c y s t ik us  ta p in -  
t a t ú  k é p le t .  A  s z ü lé s  s p o n ta n  ú g y  f o l y t  le , h o g y  e lő bb  m e g ­
s z ü le te t t  a  tu m o r , m a jd  a  f a r  s a z u tá n  a  tö b b i  m a g za tré s z e k . 
A  tu m o r  a  s a c r a l is  ré s z le tb ő l in d u l t  k i ,  g o ly ó sz e rü, le g n a ­
g y o b b  k e rü le te :  42 c m . A  b ő r fe le t te  e r ő s e n  feszü l, c o n s is te n -  
t i á j a  h e ly e n k é n t k e m é n y , h e ly e n k é n t c y s t ik u s  ta p in ta tú .  
S z ö v e t ta n i la g  n a g y o b b ré s z t  m ir ig y s z ö v e t,  a m e ly  a z  en d o m e t­
r iu m  g la n d u la r is  c y s t ik u s  h y p e r p la s iá já t  u tá n o z z a . E ls z ó r ­
t a n  n e u ro e p i th e l ia l is  k é p z ő d m é n y e k e t is  t a l á l t a k  tok s z e rü  b e ­
á g y a z ó d á s b a n , g y a k r a n  p ig m e n t s z e m c s é k k e l  e g y ü tt .  A s a ­
c r a l i s  tu m o ro k  a e th io lo g iá ja  nem  t i s z t á z o t t .  S c h w a lb e s z e ­
r i n t  a  c s i r a a n y a g o k  s z é ts z ó ró d á s á ra  v e z e th e tő  v issza . P r o -  
g n o s is á t  i l le tv e  n a g y o n  s o k  fü g g  a t tó l ,  h o g y  a  m a g za t  m i ly e n  
fe k v é s b e n  h e ly e z k e d ik  el. K o p o n y a fe k v é s  e s e té n  az  uto l j á r a  
jö v ő  f a r  és tu m o r  n e m  tu d  e g y m á s tó l  a  k is  m ed en c éb e b e ­
i l le s z k e d n i. A  m a g z a t r a  nézve le g e lő n y ö se b b  a  f a r r al ,  i l le tv e  
a  tu m o r r a l  va ló  b e il le sz k e d é s . S z e rz ő  s z e r in t  20.000, C a lb e ts 
s z e r in t  35.000 s z ü lé s re  e s ik  egy  s a c r a l i s  tu m o r . P ro g n o s is a  
a z  a n y á r a  nézv e  jó , a  m a g z a t ra  n é z v e  ro s s z ,  de v a n na k  e s e ­
te k ,  h o g y  s a c ra l is  tu m o r r a l  sz ü le te t  g y e r m e k e k  m ű tét  u t á n  
te l je s e n  m e g g y ó g y u l ta k .

S z ü lé s i t r a u m a  k ö v e tk e z m é n y e i  a  m e d e n c é n . E . P h i l ip p . 
(Z b l. 1932. 22. sz .)

A  sz ü lé s i t r a u m a  a  m e d e n c e c s o n to k a t é r in te t le n ü l  h ag y ja ,  
c s a k  re n d s z e r in t  a z  íz ü le te k b e n  v a n  e lv á l to z á s . L e gg y a k o r ib b  
a  s y m p h y s is  s z a k a d á s a , a m e ly  k ö n n y e n  fe l ism e rh e tő ; r i t ­
k á b b a n  fo rd u l  e lő  a  sa c ro i l ia c a l is  íz ü le t  a f fe c t ió ja . S z e rz ő  
3 e s e te t  k ö z ö l: 1. 30 é v e s  I . P . e lh ú zó d ó  s z ü lé s  és fogó  m ű té t .  
U tá n a  a z  a s s z o n y n a k  m in d e n  m o z g á s  f á jd a lm a s  v o lt, 3 h é ­
t i g  f e k ü d t  sz ü lé s  u tá n  és  sz in te  ú j r a  k e l l e t t  já r n i ta n u ln ia .  
F é l  év  m ú lv a  k e re s i  fe l  a  k l in ik á t  a z z a l ,  h o g y  v a lam i k i jö n  
a  h ü v e ly é b ő l. N a g y  c y s to k e le , s z i lv á n y i s é r v  a  b a l n a g y  a j k ­
b a n , m e ly n e k  ta r ta l m a  h ó ly a g . J ó l  é re z n i , h o g y  a  s ym p h y s is  
v é g e k  e g y m á s tó l  tá v o l  v a n n a k , a  r ö n tg e n k é p  u g y a n e z t m u ­
t a t j a .  A  s y m p h y s is  s z a k a d á s n á l  s o h a s e m  jö n  lé t re  tel je s  r e s ­
t i t u t i o  a d  in te g ru m , de a  tá v o ls á g  c s ö k k e n n i  sz o k o tt. I t t  a  
c s o n tv é g e k  k ö z e le d é se  te l je s e n  k im a r a d t .  2. 27. év es I . P . 
T ú l 'h o rd á s . L a ssú b b o d ó  sz ív h a n g o k  m i a t t  m a g a s  fogó . M á r  
a  s z ü lé s  n a p já n  a  jo b b  m e d e n c e ié ib e n  fá jd a lm a k ;  26. n a p  
k e l t  fe l, de c se k é ly  f á j d a lm a t  m é g  3 h ó n a p  m ú lv a  is é r z e t t .  
R ö n tg e n fe lv é te l :  A  jo b b  sa c ro i l ia c a l is  Íz ü le t  e lm o só d o tt h a ­
tá r ú ,  de a z  iz ü le t i  tá v o ls á g  n e m  sz é le se b b , m in t  b al o ld a lo n , 
s  e z é r t  a  sz e rz ő  a z t  v e sz i fe l, h o g y  a  v é rö m le n y  ink á b b  a z  
Í z ü le t  m ö g ö t t  k é p z ő d ö tt  s s z é t s z a k í to t t a  a  sy n d e s m os iso k a t. 
V a g in a l is  v iz s g á la t ta l  is  a  h á ts ó  fa lo n  a z  íz ü le t tá j á n  e g y  
f á jd a lm a s  k ie m e lk e d é s  ta p in th a tó .  3. 27 év es I. P . S p o n ta n  
ik e rs z ü lé s . S z ü lé s  u tá n  fe l lé p ő  b a l c s íp ő tá j i  f á jd alm a k  m i a t t  
7 h é t ig  f e k ü d t  g y e rm e k á g y b a n . R ö n tg e n fe lv é te l :  a z  V- ik  
á g y é k i  s  a  k e re s z tc s o n t  k ö z ö t t i  ö s s z e k ö tte té s b e n  a z iz ü le t i  
fe ls z ín e k  f e lm a r ó d o t ta k .  A  f o ly a m a t  g y o rs  le z a j lá s a m i a t t  
n e m  v a ló s z ín ű  b a k té r iu m o s  m e ta s ta s is ,  in k á b b  to x ik us  e r e ­
d e tű  a r t h r i t i s t  le h e t fe lv e n n i.

K o lb e  L a jo s  d r .

U r o ló g ia .

A z  o x a lu r ia  k l in ik u m á ró l .  B . S c h m u k le r és  S . U tk in . (Z . 
u ro l .  C h ir . 34. k . 1— 2 f .)

280 o x a lu r iá s  b e te g  m e g f ig y e lé s e  a la p já n  azo n  n é z e tü k ­
n e k  a d n a k  k i fe je z é s t,  h o g y  a z  o x a lu r ia  a lk a t i  m e g b ete g e d é s ­
n e k  f o g h a tó  fe l ;  á l ta lá n o s  a n y a g c s e r e -z a v a r ,  s  n e m  e g y  sz e rv , 
n e v e z e te s e n  a  v ese  m ű k ö d é s i  z a v a ra .  A  h ú g y iv a rs z e rvi  f e r ­
tő z é s , p a n g á s , fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  fo k o z z á k  a z  o x a lu -  
r i á t .  M é r té k  b e te g e ik  a la p a n y a g c s e re - f o rg a lm á t ,  m e ly e t n o r ­
m á l is n a k  ta l á l t a k .  A  v iz e le t  p H - ja  a  s a v a n y ú  o ld a l ra  to ló ­
d o t t  el.

A z  o x a lu r ia  k e z e lé s é t  3 i r á n y b a n  a já n l já k ,  ro b o r á lás ,  
d ia e tá s  és b a ln e o lo g iá s . E z e k n e k  lé n y e g e  a  sz e rv e z et á th a n g o ­
lá s a  a  s a v a n y ú  o ld a l ró l  a  lú g o s  o ld a l ra .

S z ó ld  E n d r e  d r .

V e se fu n c t io  é s  v e s e m ű té te k  k é to ld a l i  k ó ro s  v esén , s e g y ­
b e n  m e g je g y z é s e k  a z  in d ig o c a rm in  p ró b á r ó l .  C h w a lla  R (Z . 
u ro l .  C h ir . 34. k . 1— 2. f .)

A  v e s e fu n c t io n a l is  p ró b á k  k r i t i k a i  is m e r te té s e  u tá n 11 
b e te g é n e k  k ó r tö r té n e té t  kö z li , k i k e t  k é to ld a l i  in d ig o c a rm in -  
p ró b a  te l je s  k ie s é se  m e l le t t  o p e ra i t .  N e v e z e te se n  eg y , v a g y  
k é to ld a l i  n e p h ro to m iá t ,  v a g y  e g y o ld a l i  n e p h re k to n iát .  3 h a ­
lá l  e s e te  v o lt . E z e k  k ö z ü l  k e t tő  u r a e m ia ,  e g y  p y a e mia . M a jd  
15 e s e t rő l  sz á m o l be , h o l e g y o ld a l i  te l je s  in d ig o k ie sé s  m e l le t t  
a  m á s ik  o ld a lo n  is  ro s s z  k iv á la s z tá s a  v o lt  s  e n n e k  d a c á r a  
s z in té n  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  v e s e m ű té te k e t  v é g e z te  e l sik e r re l .  
A  15 o p e rá l t  e s e t k ö z ü l k é t  b e te g é t  v e s z te t te  el, eg y e t u ra e m i-  
á b a n , e g y e t  k é to ld a l i  tu b e rc u lo s is b a n .

S z ó ld  E n d r e  d r .

H ó ly a g d iv e r t ic u lu m b a n  ü lő  p r im a e r  d a g a n a to k . R . M .
L e  C o m te . (T h e  J o u m .  o f  U ro l. X X V I I . k ö t. 6. sz .)

52 év es fé r f ib e te g e n , k in e k  e g y  é v e n  á t  fá jd a lo m  n élk ü l  
in te r m i t tá ló  h a e m a tu r i á ja  v o lt , a  b a l  u r e te r  fö lö t t ü lő  t u ­
m o r  m i a t t  2 íz b e n  f u l g u r a t i ó t  v é g z e t t ;  m á so d ik  ü lé sn é l t ű n t  
k i, h o g y  a  d a g a n a t  d iv e r t ic u lu m b ó l b u r já n z ik  elő . A d iv e r t i ­
c u lu m  k b . 4 cm  á tm é r ő jű  v o lt  é s  c s a k n e m  te l je s e n  tum o r -  
m a s s a  tö l tö t te  k i . A  d iv e r t ic u lu m o t é s  d a g a n a to t  t ra n s v e s i -  
c a l is a n  k i i r t o t t a .  S im a  g y ó g y u lá s . A  d a g a n a t  c a p i l la r is  c a r -  
c in o m á n a k  b iz o n y u l t .

E d d ig  41 h a so n ló  e s e te t  k ö z ö l te k . 21 e se tb e n  a  k ó r is m e  
c s a k  a  m ű té tk o r  d e r ü l t  k i, 1 0 -b en  p e d ig  a  b o n c o lá s ko r , 28 
c y s to s k o p iz á l t  e s e tb ő l c s a k  1 0 -b en  s i k e r ü l t  a  h e ly es  k ó r is m e  
fe lá l l í tá s a .  C y s to g r a p h ia  14 -bö l 6 -s z o r  j á r t  p o s it iv  e re d m é n y ­
n y e l A  p o s i t iv  le le te k  a la c s o n y  s z á m á t  te k in tv e  d ive r t ic u lu m -  
n á l, h a  k o m o ly  v iz e lé s i z a v a ro k  fe n n á l la n a k , ú g y  a  d iv e r t i ­
c u lu m o t n e m  te k in th e t jü k  b iz to n s á g g a l  d a g a n a tm e n te sn e k . 
A z  ex c is io  a r á n y la g  le g jo b b  e r e d m é n y t  a d ja . A  c o n s erv a t iv a n , 
v a g y  ra d iu m m a l k e z e l t  b e te g e k  m in d  m e g h a l ta k . 2 f u lg u r á l t  
e g y é n  k ö z ü l e g y ik  7 h ó n a p o t  é l t .  A  le fo ly á s  a  d a g a na t  ro s s z ­
in d u la tú s á g á n a k  a  fo k á tó l  fü g g .

Kolbe Lajos dr. Sas Lóránt dr.
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Ö ipht h er oid b a c il lu s  á lta l  ok o z o t t  ch r on ik u s c a v e r n it is  és 
sp on g iosü  is . G . S e w e l l .  J . A .  K a s p e r , J . F . N o r to n .  N . H . 
B ro o m . (T h e  J o u m .  o f  U ro l. X X V II . k ö t. 6. sz .)

51 éves f é r f ib e te g e n  é s z le l té k . A z e lv á l to z á s  6 év  ó ta  
á l lo t t  fen n . A  p e n is  eg é sz  te r je d e lm é b e n  m e g n a g y o b bo d o t t ,  
in d u r á l t  és h e g e s  v o lt , sz á m o s  b e h ú z ó d á ss a l és 5 g en y e d ő  s i­
p o lly a l, m e ly e k b ő l v iz e le t  ü r ü l t .  A  p e n is  és c o rp . c a v e rn o s u m - 
b ó l k im e ts z e t t ,  h e ly e n k é n t s a j to s  ré s z le t  s z ö v e t ta ni la g  ch r. 
lo b o s (n em  g ü m ő s )  e lv á l to z á s n a k  b iz o n y u lt. M iu tá n  a m e g ­
b e te g e d é s  c o n s e rv a t iv  k e z e lé s re  n e m  g y ó g y u lt , p e n isa m p u ta -  
t i ó t  k e l le t t  v é g e z n i . T á rg y le m e z k é s z í tm é n y e n  é s  c u ltu ra l is a n  
g ra m m p o s i t iv ,  a  c o r in e b a k te r iu m o k  c s o p o r t já b a  ta r toz ó  d ip h - 
th e ro id b a c i l lu s t  l e h e te t t  k im u ta tn i ,  m e ly  a z o n b a n  bio ló g ia i és 
c u l tu rá l is  s a j á t s á g a i t  te k in tv e ,  a  tö b b i d ip h th e ro id b a c i l lu s -  
tó l  h é m ü e g  k ü lö n b ö z ö t t ;  e g é r re  p a th o g e n  v o l t  é s  s z öv e te lh a lá s t  
e lő idéző  to x in t  te r m e l t .  E z  u tó b b i  k ö rü lm é n y  f o l y tán  a z  e l­
v á l to z á s  tu b e r c u lo s is m  e m lé k e z te te t t .

S a s  L ó r á n t  d r .

Szemészet.
V é r se j tsü lly e d é s  v iz s g á la ta  i r i t is  é s  i r id o c y k l i t is a e t io lo - 

g iá já n a k  t is z tá z á s á r a . O lle n d o r f. (K iin . M b l. f . A u g e n h e i lk .  
89. k ö te t .)

A m ily e n  k ö n n y ű  a z  i r i t is  d ia g n o s is á n a k  f e lá l l í tá s a , o ly an  
n e h é z sé g b e  ü tk ö z ik  n é h a  a  b e te g s é g  a e t io lo g iá já n a k  t i s z tá ­
z á s a . S zerző  s z e r in t  a  lu e s  s e m m i e s e tre  sem  j á t s z ik  a z  ir i-  
t i s e k  a e t io lo g iá já b a n  o ly a n  n a g y  sz e re p e t, m in t  a m ily e n t  á l ­
ta lá b a n  tu la jd o n í ta n a k  n e k i  .G i lb e r t 16.6 % - r a  te s z i  a  lu e t ik u s  
i r i t i s e k  s z á m á t, v is z o n t sz e rz ő  s a j á t  t a p a s z ta la ta i a la p já n  
154 e s e t k ö z ü l c s a k  5 íz b e n  t a l á l t  p o s i t iv  W a s s e rm an t ,  s 
3 e se tb e n  a  re a c t io  k é te s  e re d m é n y t  a d o tt .  A  tu b e rcu lo s is -  
n a k  sz e rep e  s o k k a l  n a g y o b b , d e  e n n e k  v is z o n t d ia g n os is a  
n e h e z e b b , h a c s a k  a z  i r i t i s  n e m  je le n tk e z ik  ty p ik u s  fo rm á b a n . 
Á l ta lá b a n  tu b e r c u lo t ik u s n a k  t a r t j u k  a z  i r i t i s t ,  h a  a  tu b e r -  
k u l in -p ró b a  p o s i t iv  e re d m é n y t a d . E z  a  fe l te v é s  a z ér t  n em  
h e ly tá l ló  m in d e n  e se tb e n , m iv e l a  tb c .-g ó c  le h e t  u gy a n  a  
sz e m b e n , de n e m  k e l l  o k v e tle n ü l o t t  len n ie , h a n e m  a s z e rv e ­
z e tb e n  m á s h o l is  le h e t .  A  r h e u m a t ik u s  i r i t i s  m e l le tt  szó l a  
n a g y  fá jd a lo m  és  a z , h o g y  a  g y u l la d á s  sa l ic y l p r a e pa r a tu m o k -  
r a  re n d s z e r in t  jó l  re a g á l .

F r a n c e s c h e t t i é s  G u g g e n h e im , a z  i r i t is e k  és i r id o c y k l i t i -  
s e k  a e t io lo g iá já n a k  t i s z tá z á s á r a  v iz s g á la t  t á r g y á v á t e t t é k  a  
b e te g  v é rs e j ts ü l ly e d é s é t.  S z e r in tü k  a  v é rs e j ts ü l ly ed é s  m e g ­
v á l to z á s a  ig e n  jó l  h a s z n á lh a tó  a z  i r i t i s  r h e u m a t ic a é s  tu b e r -  
c u lo t ic a  d i f f e re n t ia l -d ia g n o s is á b a n , a m e n n y ib e n  a  vé r s e j t ­
s ü l ly e d é s  g y o rs u lá s a  rh e u m a t ik u s  m e g b e te g e d é s  m e l let t  szó l. 
A z  i r i t i s  tu b e rc u lo s á b a n  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  n o rm a l is ,  k iv év e , 
h a  a  s z e rv e z e tb e n  e g y e b ü t t  is  v a n n a k  n a g y k i te r je d é sü  tb c .-s  
g ó c o k . S ze rző  s a j á t  v iz s g á la ta i  a la p já n  n e m  t a l á l t a m e g  a  
f e n t  le í r t  ö s s z e fü g g é s t ,  s  k é ts é g b e  v o n ja , h o g y  a  vé rs e j ts ü l l y e ­
d é s  a  sz e m é sz e tb e n  a  g y u l la d á s o s  b e te g s é g e k  d i f f e ren t ia l -  
d ia g n o s is á b a n  é r té k e s í th e tő .

S z é k á c s  d r .

A  szem  sé r ü lé se  t in ta ir ó n n a l. D . B o le t t . (K lin . M b l. f. 
A u g e n h e i lk . 89. k ö te t . )

S ze rző  a z  ir o d a lo m b a n  120 e s e t  le í r á s á t  ta l á l t a ,  a mid ő n  
a  sz e m  t in ta i r ó n n a l  s é r ü l t .  E b b ő l lá ts z ik , h o g y  a z  i l y e n f a j ta  
s z e m s é rü lé s e k  n e m  ta r to z n a k  a  r i t k a s á g o k  k ö zé . A  s érü lé s  
a z o n n a l  n a g y  és  t a r t ó s  f á jd a lm a s s á g o t  okoz , g y a k o r i és  k i ­
f e je z e t t  a  c o rp u s  c i l ia r e  é rz é k e n y s é g e . A  s z a r u h á r ty a  e p i th e l je  
k ü lö n ö s e n  é rz é k e n y  a  m é re g g e l  sz e m b e n , k é k re  f e s tő dik  és 
ig e n g y o rs a n  n e k ro t iz á l .  N e m  r i t k a  a z  i r i t is ,  s ő t súly o s  e s e t­
b e n  a  re t in a  is sz e n v e d , a  b e te g  l á t á s a  m e g ro m l ik , s ő t  te l je s  
v a k s á g o t  is  é s z le l te k . A  m é re g  fe ls z ív ó d á s a  á l ta lá no s  tü n e ­
te k e t  is  o k o z h a t, s  e z  fő f á já s b a n , á lm a t la n s á g b a n  és  á l ta lá n o s  
ro s s z u l lé tb e n  n y i lv á n u lh a t .  H a  a  m é r g e t  nem  tá v o l í to t t á k  el 
e lé g  g y o rs a n , a k k o r  a  b e te g s é g  le fo ly á s a  a  k e z e lé s  d a c á r a  
is  ig e n  h o ss z a d a lm a s . A  m é re g  u g y a n is  g y o rs a n  s z ív ód ik  fe l, 
de a n n á l  la s s a b b a n  v á la s z tó d ik  k i. A  sú ly o s  é te té s ek  p ro g n o -  
s is a  re n d s z e r in t  ro s s z . A  g y ó g y k e z e lé sb e n  a  sz e rz ő  a  k ö v e t­
k e z ő k e t  t a r t j a  f o n to s n a k :  a  t i n ta í r ó n  m a r a d é k o k n a k  ig e n  
a la p o s  e ltá v o l í tá s a , u tá n a  g y a k o r i  ö b lí té s  5— 1 0 % -o s ta n n in  
o ld a t ta l ,  1 0 % -os h y d ro g e n h y p e ro x y d  o ld a t ta l ,  s  v é g ül  a  k é ­
k e n  e lsz ín e z ö d ö tt h e ly e k  sz ín te le n íté s e  9 6 % -o s a lk oh o lb a  
m á r t o t t  v a t tá v a l .

S z é k á c s  d r .

V E G Y E S  H Í R E K
H a lá lo zá s . R o th m a n n  Á r m in  d r . e g y e t, m a g á n ta n á r ,  az  

A p p o n y i-P o l ik l in ik a  f o g á s z a t i  o s z tá ly á n a k  45 é v e n  át  v o l t  

fő o rv o s a , a  F o g o rv o s o k  E g y e s ü le té n e k  d ísz e ln ö k e  72 év es 

k o r á b a n  e lh u n y t.

T ü d ő b a jos e g y e te m i ta n u ló k  sa n a to r iu m a  —  R o m á n iá b a n.

A  k o lo z s v á r i  ro m á n  e g y e te m  r e c to r a  és b e lo rv o s  p ro fe s s o ra

Hatzieganu a z  1930— 31-es ta n é v  r e c to r i  b e sz é d é b e n  o ly a n  

s a n a to r iu m  m e g a l k o tá s á t  k ö v e te l te , a m e ly  a  tü d ö b a jos  e g y e ­

te m i  h a l lg a tó k n a k  m ó d o t n y ú j ts o n  k ú r á z á s  k ö zb en  ta nu l m á ­

n y a ik  f o l y ta tá s á r a .  A  te r v e z e te t  a  k ö z o k ta tá s ü g y i  min is z té r i ­

u m  tá m o g a tá s á v a l  a  k o lo z s v á r i  e g y e te m  a  C a r i ta te a - eg y e s ü le t  

se g í ts é g é v e l m e g v a ló s í to t ta ,  a m e n n y ib e n  a z  e g y e sü let m a g a s ­

l a t i  te le p é n  40 á g y a s  p a v i l lo n t  é p í t e t t e k  k o lo z s v á ri  tü d ö b a jo s  

e g y e te m i ta n u ló k  s z á m á r a .

S z a b a d sá g o n  v a n n a k :  G e r ló c zy  Z s ig m o n d  d r . jú l iu s  8— ; 

Rejtő  S á n d o r  d r . jú l iu s  10— 3 1 - ig ;  S a f r a n e k  J á n o s  d r . jú l iu s  

3— 3 1 -ig ; M ilk ó  V i lm o s  d r . jú l iu s  2— 3 1 - ig ; L o b m a y e r  G é z a 

d r . jú l iu s  20— a u g u s z tu s  1 0 - ig ; P e k a n o v ic h  I s tv á n  d r . jú l iu s  

15— a u g u s z tu s  1 5 - ig ;  B o d o n  K á r o ly  d r . jú l iu s  15— a u g u s z tu s  

1 5 - ig ; U d v a r h e ly i  K á r o ly  d r. jú l iu s  1 6 - tó l .

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 á t r a lé k b a n  n e m  lé v ő  e lő f iz e tő in k . A  p é n z  e lő re  b e kü ld é s e  

u tá n  a z o n n a l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m e g  a z  a lá b b i ig e '- h a s z n o s  

k ö n y v e k e t:

S o ó s  A la d á r :  É t r e n d i  e lő írá so k . I I I .

b ő v í te 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 rv o s  

o r th o p a e d iá ja  230  o ld a l, 110 á b r a

és 16 o lda 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 ro rs z á g  

á sv á n y v iz e i, f ü r d ő i  és ü d ü lő ­

h e ly e i, 215 o ld a l  . . . . . .  6 .50  P  h e ly e t t  5 .50  P

V á 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  és a

já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e ......................2 5 .—  P  h e ly e t t  5 .70  P.
O rsós F e ren 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 ly  ,t  2.—  P
I s s e k u tz  B é la : G y ó g y sz e r r e n d e lé s  . . 8.—  P h e ly e . 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 iad ja  a  M a r k u s ó v sz k y  T á r ­

sa s á g . 196 o ld a l ............................4 .—  P  h ely e t t  3 .5 0  P

K rep u sk a  Is tv á n : A  fü l  e red e tű  a g y  t á ­

ly o g o k  kó r  é s  g y ó g y ta 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  é sé t  k é r jü k  

fe l tü n te tn i. U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö ltsé g e t  is 

fe lsz á m ít ju k .

B u d a p e s t s z é k e s fő v á r o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á lla p o ta

1932. év julius első  felében .
Hasi hagym áz ............33
Küteges „  — —
H ólyagos (ál-) him lő  — —
Kanyaró ....................— 169
Vörh eny ......................103
Szamárhurut .............   77
R oncsoló torok és gége­

lob .............................. 72
I nfluenza ...................— 1
Á zsia i k o le r a ..............— —

A zárójelben levő  szám ok  a ha lá lozást jelentik.

1 4 G yerm ekágyi l á z......... — 3
1_ Bárányhim lő  ...............41 —

Járv. fültő m irigylob — — —

1 Vérhas - — — -  15 4
2 Járv. agygerincagyhár-
4 tyalob ...................— — —

Trachoma — ...  . ..  ... 28 —

4 V eszettség......................— —

1 L épfene ........- — ... — —

— Paralysis infant. — — 3 —

K ia d ó h iv a ta lu n k  a u g u s z tu s  hó v é g é ig  szo m b a t d é lu tá n 

és a  h é t fő i  nap  fo ly a m á n  h iv a ta lo s  ó r á t  n e m  ta r t .

Z ech m e is te r , O r g a n ik u s  ch em iá ja  k é t  k ö te tb en , m e ly et  

13. szá 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 sk e d é se 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 asó 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 eg k a p já k , h a  a z  ö ss z e g et  p o s ­

tá n  b ek ü ld ik  az  „ 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 .

T u d o m á n y o s c ik k e k , o r v o s i sz a k k ö n y v e k  áb rá in ak  r a jzo ­

lá s á t  n a g y  g y a k o r la t ta l  b ír ó  o rvos ju tá n y o sá n  v á llalja . C ím  

a k ia d ó b a .

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 ek

is m e r te té se  m eg je len t . K a p h a tó  a  k ia d ó h iv a ta lb a n  á tv é v e  50 

f i l lé r é r t , p o stá n  k ü ld v e  65  f i l lé ré r t , m e ly e t  p o s ta b é ly e g b e n  is 

e lfo g a d u n k .

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d e n  és p é n te ­

ken  12—1-ig ta r tja■



Az e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 

a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s a j t ó b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h ö z  k e ll  

k ü l d e n i ; a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k 

a l a p j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .

A KI ADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

C a p h o se in  a z  O X I te r h é r e  sz a b a d o n  re n d e lh e tő .  A z  O TI
ig a z g a tó s á g a  3 0 .9 6 2 /9 3 2 . s z á m ú  re n d e le té v e l m e g e n g ed te  a  
K ro m p e c h e r - fé le  C a p h o s e in e ln ev e zésű  te j fe h é r je k é s z í tm é n y ­
n e k  a  sz a b a d  re n d e lh e tő s é g é t.  E z z e l a  b ö lc s  in té z k ed é sé v e l 
a z  O T I i g a z g a tó s á g a  e g y ré s z t  m e g k ö n n y í te t te  a z  O T I t a ­
g o k n a k  a  C a p h o se in h e z  v a ló  h o z z á fé rh e tő s é g é t ,  m á s r és z t  az  
O T I o rv o s a in a k  se m  sz ü k s é g e s  tö b b é  e n é lk ü lö z h e te t le n  k é ­
s z í tm é n y  re n d e lé s é t  fő o rv o s i e l le n je g y z é s se l eszközö ln i, 
m in e k fo ly tá n  c s e c s e m ő k o r i  d y sp e p s ia , e x s u d a t iv  d ia th e s is  
s tb . e se te ib e n  a  je l z e t t  k é s z í tm é n y  re n d e lé se  O T I  ta g o k n a k  
a  jö v ő b e n  m in d e n  n e h é z s é g  n é lk ü l tö r té n h e t ik .

□ a JU S T U Sborgyógyitó és 
kozmetikai intézete
BUDAPEST IX., ÜLLŐ I ÚTI 
T e l e f o n : Aut. 846—3T.

S Z A K O R V O S N A K  k i t ű n ő
hérom szobás, négyszobás 11., 111. em elet 
lépcső házi bejárat, lift, 2 toalet, 2 b e jára t 

V i l i . ,  R á k ó c z i - ú t  5 9 .  s z á m .  T e l e f e n :  5 0 9 —7 2 .

O R V O S N A K  B U D Á N ,
három szobás, négyszobás elegáns m odern  
la k á s  kap h a tó , liftel etc.

I„ Maros-utca 23. szám. Telefon: 105—34.

i z g a l m i  á l l a p o t o k n á l
e n y h e ,  n e m  k á b í t ó

c s i i l a p í t ó s z e r !

A  g y a k o r ló  o r v o s  o r th o p a ed iá ja . 230 oldal.
110 ábra és 16 oldal mű melléklettel . . . 5*— P

Soós Aladár:
É trend i e lő ír á so k . III. bő vített kiadás . . . .  5*—  P  

Kunszt János:
A  m ai M a g y a ro rszá g  á s v á n y v iz e i , fü rdő i é s
ü d ü lő h e ly e i. 215 o ld a l..........................................5*50 P
Vászonba kötve.......................... . . . .  7*— P

Orsós Ferenc:
K ó rb o n co 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 ste r e i. Kiadja a
Markusovszky Társaság. 196 o ld a l....................3*50 P

Krepuska István:
A  fü le r ed e tű  a g y tá ly o g  kór é s  g y ó g y ta n a  4*—  P

Rigler Gusztáv:
K ö z e g é s z sé 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

Kapható a kiadóhivatalban.

C en tru m  K ia d ó v á lla la t  R t. B u d a p es t, IX ., K ö z te le k -utc a  1. I g a z g a tó :  B o r n e m isz a  G ábor.
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