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Nagy papaverinadagok hatása a gyomor 
k iürülésére.

Irta: Erdélyi József dr. egyetem i m agántanár.

Az utóbbi években a gyom orfa l direct röntgendia- 
gnostikája tökéletesedett, evvel összefüggésben v iszon t a 
residuumok diagnostikai je len tő sége ném ileg csökkent. 
Azonban m a is első rendű  fon tosságú  törekvése m inden 
röntgenesnek a residuum ok okának tisztázása, m er t ez 
döntő  jelentő ségű  therapiánk m eghatározására, sokszor  
van fon tos szerepe a  prognosis m egítélésében s  m int 
indirect tünet: ér tékesen tám ogat kór jelzésünkben is. 
Ezen törekvésünkben az  elm últ 20 esztendő  a la tt a  papa- 
ver in t használtuk legtöbbször. Tu lajdonsága Pdl á lla to ­
kon végzett első  kísérletei szerint, hogy az in testina lis 
sim a izom zatot e lernyeszti anélkül, h ogy  bénítaná vagy 
m ozgásában akadályozná. Peripheriásan hat d irect az 
izomelemekre, nem  az idegvégző désekre. Norm ális körü l­
m ények között is  csökkenti a sim a izom zat tónusát, m ég- 
inkább a  kórosan fokozottat. E zen adatok alapján végez­
ték  k ísérlete iket em beri gyom ron Holzknecht és Sgalitzer 
s azt ta lálták , h ogy  0.05— 0.07 gr belső leg adott papa- 
verin  az ép gyom or k iürülési ide jét hosszabbítja, a pylo- 
russpasm us álta l okozott m otilitas-zavart m egszünteti.  
Az izom tónust csökkentő  hatása fo ly tán  fokozza a  k iü rü­
lés zavarát pylorusstenosisban s  h ogy  változatlan marad, 
v. k issé többJkevesebb a  m aradék a  stenosis és spasm us 
együ ttes elő fordulásakor. Szerb és Révész m egerő sítették 
az elő bbem lített szerző k adatait, de m egjegyzik , hogy 
három betegükre a  papaverin  nem  hatott, egy -egy  eset­
ben a  kisgörbületi ulcus, duodenum fekély s cho le lith i­
asis álta l fe lté te lezett py lorusspasm ust nem  szün tette  
m eg. A  kisgörbületi fek élyes betegük tévesen m ű tétre 
is került, am ennyiben a  papaverin-hatás alapján py lorus- 
stenosisra gondoltak, ő k  0.05— 0.08 gr papaverint adtak  
belső leg, k ivételesen 0.04 gr-ot in jectióban.
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E zen szerző k d iagnostikus próbálkozásai indították 
útjára közel 20 évvel eze lő tt a  papaverint. A zóta sok­
szor k e lle t t  tapasztalnunk, h ogy  a  papaverin az első  köz­
lem ények u tán jogosan vá r t  rem ényeknek nem  m inden­
ben fe le lt  m eg.

Frigyér szerin t gyakran  m egtörténik, h ogy  tévesen 
operáltatnak olyan beteget, k inek  pylorusspasm usát a 
papaverin  nem  befo lyásolta . A  szokásos adagban a papa­
ver in  nem  hatott. E. Schlesinger sz in tén a  papaverin- 
hatás b izonyta lanságát em líti, m elynek következm énye 
téves m ű tét is  volt. E lism er i v iszont, h ogy  esetenként 
oldhatja  a pylorusspasm ust. Assmann szerin t papaverinre 
néha oldódik a spasm us. Bársony s Friedrich  azt közöl­
ték, h ogy  a papaverinnek a  gyom or tónusára, peristal-  
tikájára, a  py lorus ny itód ására  v a g y  záródására, továbbá 
a gyom or kiürülésére sem m i rön tgenv izsgá la tta l k im utat­
ható h a tása  nincs. Fő képen gyom or- és duodenum fekélye- 
seket v izsgáltak . In travénásán 0.01— 0.08 gr-t, subcutan 
0.12 g r -t adtak. Schinz könyvében 'azt o lvashatjuk , hogy 
a papaverinnek kellene oldania a spasm ust, de rendsze­
r in t nem  teszi.

Sa já t v izsgálata im , m elyeket az eredetileg a ján lo tt 
módon és szokásos adagokkal végeztem , sz in tén  azt bizo­
nyíto tták , hogy a papaverin hatására b iztosan szám ítan i  
nem lehet. Ennek okát keresve, 1924 ó ta  rendszeresen  
v izsgá ltam  a residuum os betegeket. A  papaverines v izs­
gálatokban az első  nehézséget a z  okozza, h ogy  a  szokásos 
adagban nem okoz sem m iféle o lyan tünetet, m ely  könnyen 
felism erhető  volna, m ellyel a  papaverinhatás beálltát 
ellenő rizhetnénk. A  papaverin  m érgező képessége igen 
kicsi. Frigyér vérnyom ásv izsgá la ta i kapcsán 0.20 gr-ot. 
Kiss Józsof a  harán tcsíko lt izom zatra gyakoro lt hatást 
f igye lve  0.10— 0.25 gr-ot, Takács pedig hypertoniásoknak 
0.20— 0.30 gr-ot adott in tram uscularisan . Á rta lm as mel­
lék ha tást egyikük sem észlelt.

V izsgálataim ban én is  nagyobbm ennyiségű  papa­
ver in t adtam , m int am ennyivel add ig a  pylorusspasm ust 
oldani próbálták. K istestsú lyú , legyengü lt egyéneknek, 
öregeknek 0.15 gr-ot, nagyobb tessúlyúaknak 0.20, 0.25 
gr-o t in tram uscularisan. E zen n agy  adagokra a betegek 
több m in t felének k isebb-nagyobb á lm ossága, 34 részén 
enyhébb szédülés is jelen tkezett. A v izsgá la to t az esetek
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34 részében am bulanter végeztem , a többit k lin ikai fekvő 
betegeken. Az em lítetteken k ívü l m ás m ellékhatást a 
v izsgá la t a la tt nem  'észleltem. Az am buláns betegek is, jól 
tű rték. A  betegek többsége in jectio  u tán  k ife jezetten  jól 
érezte m agát. Fájdalom , hányinger m egszű nt. A  kórterem ­
be v issza térve elaludt. Az alvás fe lü le tes volt. Ilyen 
adagban tehát a betegek többségén enyhe narkotikus 
h a tást okoz a papaver in. Voltak azonban betegek, akiken  
i lyen n agy  adagra sem  jelen tkezett k ife jeze tt  hatás.

Tapaszta lnom  k e lle tt, hogy a  papaverinre nem  eg y ­
form án reagálnak az emberek. A  pylorusspasm us oldá­
sára irányu ló k ísér letekben ezt is  figyelem be k e llett ven ­
ni. A  h a tás általában lassan fe j lő d ö tt  k i s  a m aximum ot 
egy  óra a la tt érte el. H a a beteg ezen  idő  a la tt sem  érezte 
az in jectiónak  sem m iféle hatását s a rön tgenvizsgála t sem 
adott döntő  eredm ényt, másnap 0.04 g r  papaverinnel töb­
bet adtam , vagy  m ind járt a v izsg á la t  m egkezdése után  
kapott a beteg m ég 0 04 gr-ot. I lym ódon törekedtem  a 
papaverinhatás beá lltá t b izonyító valam ely ik  tünetet  
k ivá ltan i.

A  papaverinum  hydroch loricum ot 4%-os oldatban inji- 
ciá ltam  in tram uscular isan. Az o ld a t gyengén savanyú 
vegyha tású  lévén, m érsékelt h e ly i reactió t vá lt k i. Az 
inje,ctio helye 1— 2 napig érzékeny marad, kom olyabb 
panasza eg y  betegnek sem volt. F r iss, legfeljebb 2—3 
napos o 'datot használtam  m indig, m er t a régebbi olda­
tokban a  papaverin sokszor k icsapódott s az üveg fene­
kére üllepedett. U tóbbi körü lm ényre figyelnünk kell, 
m ert —  különösen, ha barna üvegben  expediálják, — 
ez nem  könnyen vehető  észre. A z ilyen  oldat hatástalan  
s v izsgá la tunk  eredm énye is ham is lesz. Többször m eg­
győ ző dtem  különböző  gyártm ányú ampullák tarta lm á­
nak m egbízhatatlanságáról.

A z alábbiakban 120 betegen végzett v izsgálata im 
eredm ényét összegezem . Tudtom m al ilyen n agy  adag 
papaverin  h a tásá t a  gyom orra m ég  nem  v izsgálták .

A  120 beteg közül 30 am buláns volt, a többi k lin i­
kai fek vő  beteg. 114 esetben a papaver ines v izsgá lato t  
azért végeztem , m ert az első  v izsgá la tkor, m ely  nem 
gyógyszerhatásban történt, 4 óra m úlva a gyom orban 
több-kevesebb m aradékot talá ltam . 6 esetben m ás spas- 
m usos jelenség vagy  izgalm i tünet m egszüntetése céljá­
ból.

A z eredm ényt tek in tve a 114 eset 2 csoportba 
osztható. Az I. csoportba tartozik  73 eset. Ezekben pa- 
paverinhatásban a 4 órás m aradék e ltű n t : 37 esetben,
csökkent: 36 esetben. A  II. csoportba sorolom  azon 41 
esetet, m elyben a 4 órás m aradék nem  változott, vagy  
több le t t  (5  eset).

I. csoport. Azon 37 eset, melyben a k órás maradék 
eltű nt, a következő képen oszlo tt m eg : 9 esetben ulcus 
duodeni, 5 esetben u lcus pylori, 5 esetben kisgörbületi  
ulcus, 7 esetben epehólyagtá ji m egbetegedés, 1 esetben 
gen ita lis m egbetegedés, 1 esetb en  nephrolith iasis, 1 
esetben chronikus appendicitis, 1 esetben hasm ű tét 
(ch o lecystek tom ia) u tán i izgalm i á llapo t vo lt az oka a 
pylorusspasm usnak. 7 esetben nem  vo lt  b iztosan m eg­
állap ítható a pylorusspasm us oka.

A z eltű n t j  órás maradék nagysága 1/ 5— % -nyi 
volt. 3 esetben papaverinhatásban 4 óra a la tt olyan 
gyom or is  kiürült, m elyben az e lő ző  v izsgá la t a lkalm á­
val 24 órás m aradékot találtam. E zen  3 esetben a 24 
órás m aradékon kívü l egyéb rön tgen tün et (tágu lt gyo­
mor, 1-—2 tenyérny i interm ediaer réteg, nem tö lthető 
duodenum ) is  s ten osis  me,lle tt szó lt s  csak az óva­
tosságból végzett papaverines v izsg á la t  tisztázta  a dia­
gnosis!.

2 betegen  a pylorusspasm uson k ívü l a funduson 
cascadeszerű  behúzódás vo lt  észlelhető . A z egy ik  eset­
ben papaverinhatásban a behúzódás nem  tű nt el, de 4 
órára a fe lény i m aradékkal dolgozó gyom or kiürült. A  

m ásik esetben  a behúzódás eltű n t s az elő ző leg ta lált  
kétharm adnyi maradék is. M indkét esetben spasm usos 
eredetű nek tarto ttam  a cascadeszerű  behúzódást. E x tra ­
ven tr icu lar is ok (m eteorism us, tumor, stb .) nem szere­
pelt.

36 esetben csökkent papaverinhatásban az elő ző leg 
talált 4 órás maradék. A  d iagnosis 20 esetben organikus 
py lo russtenosis +  spasm us, 9 esetben stenotizáló u l­
cus duodeni +  pylorusspasm us, 4 esetben epehólyag- 
duodenum  körüli összenövés +  pylorusspasm us volt. 1 

esetben fr issen  operált hányó beteg gastroenteroanasto- 
m osisá t v izsgá ltam . Papaverinhatásban az egyharm ad­
nyi m aradék m ásfél u jjny ira  csökkent. A beteg hányá­
sa, m íg  a papaverin hato tt, szünetelt. 1 további esetben 
append ic itis chron. okozta a pylorus izgalm át. Papave­
rinhatásban az egyharm adnyi maradék y^-nél kevesebb­
re csökkent. A  gyom or m indkét v izsgálatban atoniás 
volt és u jja l ér t a cr ista-vonal alá.

E g y  további esetben kisgörbületi u lcus m ellett spas­
m usos hom okóragyom rot ta lá ltam . 4 óra m úlva felényi 
vo lt a m aradék. Papaverinhatásban a nagygöríbületi be- 
húzódás eltű n t, a maradék azonban csak egyharm adnyira  
csökkent.

A z e lső  csoport 73 esetének eredm ényeit a követke­
ző kben összegezem : 37 esetben a papaverines v izsgálat 
alkalm ával e ltű n t az elő ző leg ta lá lt  4 órás maradék, 
m elynek okául pylorusspasm us volt diagnostizálható. 36 
esetben csak csökkent papaverinhatásban az elő ző leg ta ­

lá lt  4 órás maradék. A  tökéletlen  k iü rü lésnek azonban 33 
esetben organikus oka is vo lt. Az em líte tt fr issen  ope­
rá lt gyom or esetében az anastom osisos ny ílás szű k volta, 
oedem ás duzzadása is m agyarázhatja, hogy a gyomor 
papaverinhatásban sem  ürü lt k i te ljesen. A  chron. appen­
d ic it is esetében  a p tosis és aton ia is  okozhatta a lassu lt 
k iürü lést. Végeredm ényben teh át 1 esetben  (k isgörbü­
leti u lcu s) nem  oldotta a paüaverin a pylorusspasm ust.

A II. csoportba sorolt esetek közül 36 betegben a 4 
órás maradék papaverinre sem változott. 5 esetben még 
kissé növekedett. Az összesen 41 eset között 21 vo lt ul­
eusos eredetű  organikusi py lorusstenosis. Valam ennyi  
m ű tétre kerü lt s  a m ű téti eredm ény a  rön tgenvizsgála­
to t igazo lta . 4 esetben carcinom a in filtrá lta  a pylorust 
(m ű té t), 1 esetben a duodenum on, 1 esetben a jejunum  

kezdeti részén vo lt az organ ikus stenosis. 3 esetben pe- 
r iduodenalis adhaesio vo lt az oka a gyom or rosszabb 
ürülésének. 2 uleusos hom okóragyom or esetünkben sem 
a n agy  görbü leti behúzódás, sem  a 4 órás m aradék nem  
vá ltozo tt papaverinhatásban. 2 további kisgörbületi pe- 
netrá ló u leusos betegünk py lorusspasm usát szin tén nem 

szü n tette  m eg a papaverin. 5 p tosisos-a ton iás gyom rú be­
tegünk  4 óra m úlva ta lá lt  a lm ányi —  Vi-nyi  maradéka 
vá ltozatlan  m aradt papaverinhatásban. Ezekben viszont  
a lassúbb kiürülés m agyarázására a p tosis-atonián kí­
vül egyéb oxunk nem is  vo lt. A  duodenum ot nyom ással 
könnyen leh ete tt  tö lten i. 2 esetben teljesen  normális 
gyom or 4 óránál tovább tartó  kiürülését a papaverin 
sejn befo lyáso lta .

A  II. csoport eseteinek  összegezése: 37 esetben a
gyom or rossz ürülésének o lyan oka volt, m elyen a pa­
paverin nem  vá ltozta thato tt. 4 esetben hatásta lan  volt  
a papaverin .
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M indkét csoport esete it összefog la lva: 72 esetben  a 
nagy adag papaverin-in jectio hatásában, a gyom or ki­
ürülése az anatóm ia i v iszonyoknak m egfelelő en  javu lt  
vagy  norm ális le tt, 5 esetben a py lorusspasm ust a papa- 
verin nem  szün tette  m eg. A  többi 37 eset (organ ikus 
stenosisok) a papaverinhatás szem pontjából nem  igé­
nyel további tá rgya lást.

A z eredmény elb írálásakor a  következő  kérdésre 
kell vá laszt adnunk: A két röntgenvizsgálat, melynek
eredményét össze akarjuk hasonlítani\, minden esetben 
teljesen azonos viszonyok között történhetett-e?

Különös sú ly t helyeztem  arra, h ogy  a két v izsgá la t 
azonos módon történ jék . Az esetek  többségében, a m á­
sodik v izsgá la t, a lkalm ával még a papaverinhatás beáll­
ta  e lő tt  pontosan m egfigyeltem  a gyom or alak já t, hely­
zetét, tónusát, a  p er ista lt ika  m ilyenségét, a pylorus á t­
já rhatóságát s  az eset leges in term ediaer réteg m ennyi­
ségét. Ezen adatokat összehason lítva  az első  v izsgála t­
ban ta lá ltakkal m érlegeltem , hogy jobbak, vagy  rosszab- 
bak-e a  lehető ségei; a gyom or kiürülésére.

Más esetekben ugyanezen viszonyoknak m eg figye­
lése u tán kapta csak a  beteg az in jectió t. T ek in tettel 
arra, hogy a papaverin  m ax im alis h a tá sa  intram uscula- 
r is alkalm azás m ellett lassan, á t lagosan  1 óra a la tt  fe j ­
lő dött k i, az elő bbi k ísér leti e ljárást helyesebbnek tar­
tottam . U gyan is, ha a beteg a gyom or fe ltö ltése é s  a 
10— 15 percig is  e lta r tó  v izsgá la t u tán  kapta csak az 
in jectió t, akkor a  4 órás k iürülési idő bő l több, m in t egy 
órát nem  papaverinhatásban, yagy  legjobb esetben  is 
elégtelen  papaverinhatásban tö ltö tt a beteg.

5 esetben fo rd íto tt sorrendben végeztem  a két v izs­
gá latot. A z első  v izsgá la t alkalm ával ugyan is olyan n y il­
vánvaló vo lt  a  gyom or rossz ürülése, b ogy  azonnal in ­
jec tió t kapott a beteg. A z összehason lító  v izsgá la t ezeken 
m ásnap készült papaverin -in jectio  nélkül.

S végü l három esetben  három szor egym ásután i na­
pon v izsgáltam  a b eteget. I. v izsgá la t papaverin nélkül,
II. v izsg. papaverinhatásban, III. v izsg. ism ét papave,rin 
nélkül történt.

Igyekeztem  teh á t a k lin ikai v izsg á la t kerete i kö­
zött elérhető  m ax im alis b iztonságot elérn i abból a szem ­
pontból, hogy a papaverines v izsgá la t é s  papaverin nél­
kül v ég ze tt  v izsgá la t eredm ényét összehason líthassam .

A  fen tiek  figyelen ibevételével a papaverines v izsgá­
lat a lkalm ával a kiürülés szempontjából jobb volt a gyo­
mor 11 esetben. M ég ped ig jobb volt a gyom or tónusa és 
csökkent a p tosis 5 esetben, a per ista lt ika javu lt 1 eset­
ben, az interm ediaer ré teg  vo lt kevesebb 2 esetben é s  a 
k lin ikai tünetek szerin t is  feltű nő bben javu lt vo lt a be­
teg állapota 3 esetben. E zen  l l  esetben  a papaverines 
v izsgálat alkalm ával hétben csökkent a  4 órás m aradék s 
csak négyben tű nt el. A zon 3 esetben, hol a  klin ikai tü ­
netek javu ltak , csak csökkent a 4 órás m aradék.

Rosszabbak voltak a viszonyok 8 esetben. 6 gyom ron 
tonuscsökkenés', 2 esetben a perista ltika rom lása miatt.  
Ezen 8 esetben a papaver ines v izsgálatkor a 4 órás m a­
radék eltű n t ötben, három ban csökkent.

A  többi esetben a k é t v izsgá la t a lkalm ával a gyo­
mor képe lényegében azonos volt.

E zen szám szerű  adatok  azt b izonyítják , h ogy  a pa­
paverines v izsgá la t a lka lm ával a röntgenernyő  a la tt a 

gyomorképen észlelt kis változások a gyomor ürülése 
szempontjából nem voltak lényegesek. M in t ahogy egyéb­
ként egészséges em beren a  p tosisos és rosszabb tónusú 
és perista ltikájú  gyom or k iürü lése csak a legritkább eset­
ben lassu l annyira, hogy a 4 órás residuum  jelentő sebb 
volna. A  gyom ortarta lom ra retineálóan első sorban a py-

lorussph incter h a t s  a k iürülési idő  is  első sorban a p y ­
lorus já téká tó l függ.

A  papaverines v izsgá la to t az esetek  többségében az 
első  v izsgá la to t követő  napon végeztük . N éha 1— 2 nap  

ik ta tódott közbe. Az azonos v iszonyok m egítélésében azt 
is szám ításba kell vennünk, hogy  a  b etegek  háromne­
gyed része k lin ika i fekvő  beteg vo lt. Ezekben a fekvés 
nyugalom  s  a székv izsgá la t m ia tt elrendelt laotovegeta- 
bilis étrend jó  hatása a  m ásod ik  v izsgá la t alkalm ával 
már érvényesü lt. Ezen tényező nek egyik -m ásik  betegen  
bizonyára szerepe vo lt a gyom orürü lés m egjavulásában, 
de a végeredm ény k ia laku lását nem zavarhatta m eg 
olyan m értékben, h ogy  a papaverinhatás szem pontjából  
nem vo lna  értékesíthető . E gyrészt m ert a v izsgá lt bete­
gek Yí  része am buláns volt, k iknek életkörülm ényei a 
v izsgá la tok  a la tt sem  változtak , m ásrészt, m ert a papa­
verines v izsgá la t alkalm akor, m in t fen tebb lá ttuk , külö­
nös figye lem m el voltunk  az esetleges vá ltozásra. Végül, 
m ert 8 esetben  fo rd íto tt sorrendben, il le tő leg  három szo­
rosan v izsgá ltam  a beteget. Ezen esetek  eredm énye egy­
öntetű  v o lt  a  többivel.

A  testhelyzetnek is  befo lyása vo lt  a gyom or kiürü­
lésére. H áton és baloldalon fek vés ugyan is lassít ja a k i­
ürülést, m ert az fő leg  a per ista lt ika  seg ítségéve l törté­
nik, jobboldalon fekvéskor v iszon t a  con trastanyag súlya 
az a tényező , m ely az ü rü lést m eggyorsítja . Reflexes 
úton h a t a kiürü lésre bárhonnan eredő  fájdalom. 
M enstruatío a la tt olykor lassu lt  a k iürü lés. A  fá rad tság­
nak, ső t psychés fo lyam atoknak szerepét sem  tagadhat­

j a  i , ,!■  ll , }
A rra a kérdésre tehát, hogy a  papaver ines vizsgá­

lat és a papaverin  nélküli v izsgá la t m inden esetben tel­
jesen azonos v iszonyok között tö r ténhetett-e, az t vála­
szolhatjuk , h ogy  az élle ttan i k ísér letek  sz igo rúságá t vé­
ve m értékü l, a két v izsgá la t szám ára azonos v iszonyok  —  
bárhogy próbálkozunk is  —  nem  terem thető k . De még 

ha a rön tgenv izsgá la t segélyével nem  ellenő rizhető  té ­
nyező ket is  szám ításba vesszük, akkor is  kétségtelen, 
hogy a nagy  adag papaverin az esetek  nagy részében ha­
tással vo lt  a gyom or kiürülésére. K is részben hatástalan  
volt.

A  h a tá s kü lönböző ségére m agyarázatot keresve el­
ső sorban is  azt á llap íto ttam  m eg, h ogy  a residuummal 
dolgozó gyomor viselkedése röntgenvizsgálattal kimu­
tathatóan sem volt mindig ugyanaz. V oltak  hyperton iás 
typusú, szarvalakú gyom rok, m elyekben a v izsgá la t tar­
tam a a la tt  jó  ü rü lést észleltem  s  olyanok, m elyekben a 
duodenumot csak nehezen, hosszas várakozás után, erő s 
nyom ással leh ete tt  fe ltö lten i. Többször észle ltem  külön­
ben norm ális tónusú, horogalakú, rendeshelyzetű  gyom ­
rot, ahol csak  az antrum  vo lt keskenyebb, contrahált, a 
pylorus r itkán, rövid idő re n y ilt  m eg, csak  erő s nyo­
m ással tud tam  keresztü lpréseln i ra jta  a contrastanya- 
got. S m iu tán  eg y  kevés con trastanyag á tju to tt  a  foko­
zott tónusú, kisebb, de szabályos alakú, sim afa lú  bulbus- 
ba, a py lorus ism ét záródott. Többször azt lá ttam , hogy 

jobboldalon fek te tés  után ernyő  elé á llítva  a  bete­
get, a py lo rus n y ito tt  volt, de m ikor abban a remény­
ben, hogy végre m ajd sike,rül fe ltö ltenem  a  duodenumot, 
a d istinctorra l rányom tam  az antrumra, a  py lorus rög­
tön záródott. A  gyom or teh á t ingerlékenyebb vo lt  és 
m indjárt py loruszáródással reagált. A z eseteknek  ism ét 
m ásik részében a gyom or közepes tónusú, horogalakú 
volt, az antrum  is  rendes tágasságú , csupán a  pylorus 
vo lt spasm usos s  a duodenumo* hosszas próbálkozás 
után sem leh ete tt  tö lten i. U gyanez elő fordu lt a  hypoto- 
niás vagy  egészen  a ton iás gyom ron is.



94 ORVOSI HE TILA P 1934. 5. sz.

A  „ tónus“ és a „spasm us“ különböző  m egnyilvánu­
lása it észleltem  teh á t különböző  com binatióban. E hhez 
já ru lt m ég  a sok gyom ron észlelhető  ingerlékenység, iz­
ga to ttság .

A z utóbb em líte tt tényező k: tonus, spasmus, inger­
lék en ység  a gyom ron m aguk is  nehezen defin iá lható, 
össze te tt  fogalm ak, m elyeknek e lk ü lön ítése s  m agukban 
való értékelése m ég physio logiás k ísérletekben sem  m in­
dig könnyű .

A z á tv ilág ítás korlá to lt ideje a la tt  nem m ind ig 
dönthetjük  el, hogy  tónusos con tractió t vagy spasm ust 
észlelünk-e. Több órán keresztül ism éte lten  á tv ilágítva  a 
beteget, a spasm us többnyire fe lenged , m íg a tónusos 
con tractio  m egm arad. Szabályszerű ség azonban nincsen. 
H árom  napon keresztü l észleltem  o lyan  gyom rot, m ely­
nek képe a  gyom or a lsó felére ter jedő  gastrospasm usnak  

fe le lt  m eg. Ez a beteg  m ű tétre is  k erü lt  s  az á llapot nar- 
kosisban sem  szű n t m eg m indjárt. A  gyom orfa l m egvas­
tagodo tt s  kem énytap in tatú  volt. A  gyom or jó idő  m úlva  

csák akkor tágu lt k i, m ikor a sebész a  laparotom iás n y í­
lás e lé  húzva, perceken át tüzetesen  vizsgálta . A z el er­
nyed t gyom ron kóros fa li e lvá ltozást nem  ta lá ltak . Nem 

dönthető -el, vá jjon az állapot nem  extrem fokú h yperto ­
n ia  vo lt-e .

E gyéb  esetekben nem tudjuk eldönteni, hogy  spas­
m us v a g y  vagusizgalom  fo ly tán lé tr e jö t t  hyperton ia  szü- 
k íti-e  az antrum ot s  okoz végeredm ényben 4 ó rás resi-  
duum ot. Éppen így  nem  különíthető  el, hogy a kisebb m a­
radék py lorusspasm us vagy a  sp h in c ter  fokozott tónusá­
nak -következménye-e.

Ha a papaverin a gyomor kiürülését lassító ezen té­
nyező kre nem egyformán hat, nem is várható a papave- 
rines vizsgálat alkalmával az eredmény egyöntetű sége.

A  physio logiában a tonus lén yege m ég m ind ig nem 
te ljesen  tisztázott. Joannes Müller ó ta  a tónust izgalm i 
állapotnak tek in tettük . Pál ü reges szerveken végzett  v izs­
g á la ta i az izom tónus fogalm át m á s m egv ilágításba he­
lyezték . Szerinte a m ű ködéskópes izom sejt olyan m egfe- 
szü lési állapotban, beállításban van , m ely k inetikai és 
tónusos részbő l tevő d ik  össze, ő  a  tónust nem csak izgal­
m i állapotnak, hanem  m ű ködésnek tartja, m elynek m eg­
határozott fe ladata  van. Ez a m ű ködés bizonyos e llen tét­
ben van  az izom  m otoros, vagy is  a z  üreges szerv tarta l­
m át továbbító k inetika i te ljesítm ényével. E gy ik  felada­
ta  a  kinetikai fo lyam atokat szabályozn i. Sok m ás vonat­
kozása, reflexm ű ködése még n y ílt  kérdés.

A z izom tónus, m int ismereteiS, tap in tható jelenség. 
H a a  kísérleti á lla t  húgyh ó lyag já t m egtapintjuk , egy­
részt katheteres kiürítés, m ásrészt spontán contractio  
ú tján  létrejö tt k iürülés, s  vég ü l görcsös összehúzódás 
fo ly tán  létrejö tt k iürülés után, ú g y  a legpuhábbnak érez­
zük az első  esetben, kem ényebbnek a  m ásodikban s  a 
legkem ényebbnek a görcsös á llapotban. In travénás papa­
verm  injectióra e lem yed  és puha lesz  az egyszerű en con- 
trah á lt hó lyag, a  görcsös hó lyag  azonban nem. E z is pu­
hább lesz, de consisten tiá já t nem  veszíti el te ljesen. 
Eze,n k ísér letbő l következtetve Pál szerint a görcs con­
trac t io  plus tonusfokozódásból á ll. A  papaverinhatásban 
az izom sejtm ű ködés két com ponensének kü lönválasztása 
m utatkozott. A  papaverin  csak  a  kinetikai részt befo lyá­
so lja , a tónusos részt nem.

Pál v izsgá la ta i szerint a papaverin  első d legesen az 

izom sejtek  fib rillum aira hat bén ító lag , azaz a  k inetikai  
m ű ködést csökken ti s ezúton a  sarkoplasm ában a  tonus- 
substratum ot hason ló értelem ben befolyásolja . H a bizo­
nyos kóros állapotban a sarkop lasm a hyperton iás és az 
izom sejt k inetika i és tónusos m ű ködése között d issociatio

van, úgy a papaverinhatás csökkent lehet, v agy  teljesen 
kim arad. A  fib rillum ok e lernyedése a sarkoplasm át nem 
tud ja többé befolyásoln i. A  papaverin teh á t a sim aizm ok 
tónusát csak b izonyos fe lté te lek  m ellett tud ja csökken­
ten i, m ely  fe ltéte lek  azonban a kóros szerven nincsenek 
m indig m eg.

Pylorusfekélyben, v a g y  közvetlenül a pylorus m ö­
g ö tt  ülő  duodenum fekélyben igen  gyakran azt talá ltam , 
hogy a py lorusgyürű nek m egfele lő  behúzódás szélesebb, 
m int am it a norm ális py lorusgyürű  szokott okozni. Az 
antrum  v iszon t m egrövidü lt, jeléü l annak, hogy a prae- 
pylorus rész is  kisebb-nagyobb m értékben contrahált. 
A  pyloruscsatorna ilyenkor vékony é s  m egnyúltnak lát­
szik. E z az elvá ltozás több hét után történő  v izsgála t ece­
tén  is  állandó. Papaverinre sem  változik.

M ás esetben v iszon t az vo lt  feltű nő , hogy a norm ális 
tónusú gyom or antrum án a  kisgörbület röv idü lt m eg. Az  
áthajtási he ly  is  tartósan  sekélyebbé, egyenesebbé vált,  
anélkül, hogy organikus ok szerepelt volna.

E pehólyagm egbetegedésekben gyakori le let, hogy a 
pylorus nyom ással, fek te tésse l is  csak igen nehezen tö lt­
hető , vékony csatornája. A  duodenum bulbus pedig sza­
bályos alakú, de k ife jezetten  hyperton iás typusú, kicsi.

E z  a le le t is  heteken , hónapokon keresztü l állandó. 
A  gyom or négy  órára rendszerin t kiürül.

M ű tétek alkalm ával sokszor tapasztaltuk , hogy a 

narkotizá lt betegen a py lorus szű kületének foka nem 
olyan nagy, m in t a rön tgenv izsgá la t után  vártuk volna. 
B izonyságáu l annak, hogy  a többszöri v izsgálatban  ál­
landónak ta lá lt  s  papavgrinre sem szű nő  szű kü letet nem ­
csak anatóm iai e lvá ltozások  okozták, hanem  egyéb té­
nyező  is  hozzájáru lt a k iü rü lés akadályozásához.

A  fen tem líte tt e lvá ltozások  teljesen  m agyarázha­
tók  azokkal a jelenségekkel, m elyek a  gyom orizom zat 
ta r tós tónusos con tractió ja  alkalm ával történnek. Ism e­
retes, hogy ilyenkor az izom rostok rétegező dése m egvál­
tozik. Az egym ás m ellett fek vő  rostok szorosabban fek ­
szenek egym áshoz, részben egym ás fö lé  rétegző dnek. A  
pylorusgyürű ben a körkörös izom rostok egym ásfö lé ré­
tegző dése állandó. H a az antrum  praepylorusos része is 
contrahálódik , az izom rostok  it t  is egym ásfö lé rétegző d­
nek, s  az izom zat 6— 8 m m vastag  is  lesz, olyan m in t a 
pyloruson, m iközben a lum en it t  is te ljesen  beszű kül.

Á lta lános fe lfogás szer in t spasm ust akkor diagnos- 
tizá lhatunk b iztosan, ha annak keletkezését vagy  m eg­
szű nését észleljük. Több órán keresztül ism ételten  á tv ilá ­
g ítva  a beteget, a spasm us sokszor felenged, m áskor 
azonban 8— 12 órás m aradékot is okozhat. Ső t m int em­
lítettem , három  esetem ben 24 órás m aradék vo lt a py­
lorusspasm us következm énye. Ha m ű tétre került, össze- 
húzódott gyom rú betegem et is  ide szám ítjuk (lásd elő bb), 
kétségtelen , hogy r itkán bár, de elő fordul a gyom ron na­
pokig tartó  spasm us. A  hetek m úlva is változatlanu l 
m egtalá lható elvá ltozás azonban vélem ényem  szerin t tó­
nusos contractio. Ide soro lom  az állandó cardiaspasm u- 
sok, állandó spasm usos hom okóragyom rok, tartós gastro-  
spasm usok egy  részét is. Jórészt hypertoniák ezek, m e­
lyekben az izmok állandósu lt, nyugvó contractió ja szere­
pel. E z a fe lfogás egyszersm ind m agyarázatu l szo lgál ar­
ra nézve is, h ogy  az em líte tt  kóros állapotok m iért o ly 
nehezen befo lyáso lha tók  a  legkülönböző bb gyógyszeres 
beavatkozással is. M egfigyeléseket gyű jtök  abban az 
irányban, hogy az em líte tt  contractiókat a láz, m elynek 
tonuscsökkentő  ha tása  ism eretes, m iként befo lyásolja .

M indezek figyelem bevéte lével azon eseteim re, ahol 
a papaverin nem ha to tt, az a fe ltevés szo lgá lhat m agyará­
zatu l, hogy a residuum  oka azon kóros állapot volt,
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mélynél'' lényege az izom sejtek állandó fokozott tónusú 
beállíto ttsága. Ezen pedig a papaverin  nem változtat.

A papaverin első dlegesen a  kinetikus fibr illum okra 
hat. Észleléseim  szerin t a tónusos és m ozgásjelenségek 
com binatiója a v izsgá lt gyom rokon esetenként m ás volt.  
Ha az állandóan hypertoniás beállításban lévő  sarkbplas- 
ma vo lt a fő oka az antrum  v agy  a py 'orussphinkter con- 
tractiójának, az izom sejtek k inetikus izgalm a viszont  
nem, vagy  a lig  szerepelt a kóros állapot elő idézésében, 
érthető , hogy a négyórás m aradék nagy adag papaverin  
hatásában sem változott, vagy  csak csökkent.

Az elm ondottakból az is  következik, h ogy  a residu- 
umok oka az organikus elvá ltozásokon kívül nem  m indig  
„pylorusspasm us“. Ezen névvel á lta lános szokás szerint  
jelö lt állapot az esetek eg y  részében, vélem ényem  sze­
rint, kétségtelenü l a hyperton iák  csoportjába tartozik. 
Ajánlom ezen esetek m egjelö lésére a „pylorushyper. 
tonia“  elnevezést.

A  py loruscontractio foka  esetenként különböző . 

Más factorok hozzák létre az egyszerű  con tractió t s 
mások a görcsös összehúzódást. Ezekre nem egyform án 
hat a papaverin.

A papaverinhatás m egítélése, illető leg a gyom or k i­
ürülése szem pontjából a tonus, spasm us á lta l okozott  
lehető ségeken kívü l egyéb tén yező ket is szám ításba kell  
vennünk. V izsgálataim  alka lm ával sok gyom ron k ife je­
zett ingerlékenység, izgatottság vo lt  észlelhető . Ennek 
durva tünetei vo ltak a m agasan kezdő dő , sok hullámú 

peristá ltika s a py lorusnak m echan ikus behatásra kö­
vetkező  záródása. Finomabb m egnyilvánu lása ped ig — 
az elő bbiektő l függetlenü l is —  a nyálkahártyán m utat­
kozott. A  Knothe álta l használt nyálikáhártya-irritatio 
kife jezés a m uscularis m ucosae m egrövidülési állapotát  
jelenti, m elynek következm énye rendezetlen, kuszáit 
nyálkahártyaredő zet, anélkül, hogy  bárm iféle anatómiai  
elváltozás (pl. gyu lladás) k im u tatható  volna.

Az utóbbi évek nyá lkahártyav izsgá la ta i alapján 
kétségtelen, hogy a muscularis mucosaenak a m uscularis 
propriatól teljesen független  con tractió i vannak. A m us­
cularis m ucosae tónusának és activ  m ű ködésének jelentő ­
séget kell tu lajdonítanunk, h a  értékelése d iagnostikai  
célból és a gyom or k iürü lése szem pontjából m a m ég nem 
is lehetséges.

Az egym ásra ható tényező k  nagyon com plikált me- 
chanismusában a közti szövet szerepérő l sem szabad m eg­
feledkeznünk. Kovács szerin t a nyálkahártyaredő k kiala­
kulásában a dús e lastikus ré teg  is  közremű ködik, helyü­
ket rendesen praeform álja. A  gyom orszáj szű kületében  
az e lastikus réteg is  szélesebb lesz. P. Schultz szerin t a 
kötő szövetes váz a legerő sebben feszü l, ha az izom sejtek  
elernyedtek. Ezen fe ltéte l m ellett tehát a kötő szövet 
olyan állapotban volna, m ely  a con tractiót e lő segíti.

M int em lítettem , v izsgá la ta im  alkalm ával olyan 
m ennyiségű  papaverint adtam , m ely  a betegek többségé­
ben enyhe narkotikus h a tást is  okozott. Ne,m dönthető  
el, hogy a négyórás m aradékok csökkenésében, illetőleg 
eltű nésében az izom hatáson k ívü l m ennyi szerepe vo lt az 
általános narkotikus hatásnak . Annál kevésbbé, mert 
papavcrinre nem  egyform án reagálnak az emberek s 
ugyanannyi papaverin narkotikus hatása nem vo lt  egy­
forma m inden betegen.

Vélem ényem  szerint ezen enyhe, narkotikus hatásnak 
is része vo lt a gyom ork iürü lés m egjavulásában. Ideges, 
izgatott emberekre m egnyugta tó lag  ha to tt s a psychés 
folyam atoknak a k iü rü lést gá tló  h a tásá t is  csökkentette.

A  betegek  többsége, in jectio  után k ife jezetten  jól 
érezte m agát. Fájdalom , hány inger m egszű nt. A  papave­

rin i lyen  nagy adagban h a tásos gyógyszer a görcs által  
okozott fá jdalom  m egszüntetésére.

Külön k i kell em elnem  a nagy adag papaverin-in jec­
t io  h a tásá t hányó betegekre. 9 olyan ese te t  észleltem, 
m elyekben a rön tgen v izsgá la to t elő ző leg hiába kísérel­
tem  m eg. A  con trastanyagot a beteg azonnal kihányta.
0.20 g  papaverin-in jectio hatásában a v izsgá la t símán el­
végezhető  volt. M ásik betegem en gyom orm ű tét után na­
pokon keresztü l ta r tó  csillap íthata tlan  h án yást szünte­
te t t  m eg. Többször tapaszta ltam  v iszont, hogy kisebb 
adagokra a therap iás eredm ény is  elm aradt.

A  nagy adag papaverin  hatásában v ég ze tt  v izsgálat 
nem csak a residuum  okának tisztázásában vo lt  segítsé­
gem re. A gyomorfal direct röntgendiagnostikáját is sok­
szor eredményesebbé tette.

5 esetben papaverinhatásban az elő ző leg nem tölthe­
tő  pylorus átjá rhatóvá v á lt  s  a  csatornában ülő  fekély 
lá tha tó  lett. 10 esetben a bu lbust tudtam  feltö lteni, ami 
elő ző leg nem  sikerü lt s az u lcusra je llegzetes direct tü ­
netek  kim utathatók lettek . 3 esetben a bu lbuson észlelt  
egy-, illető leg  kétoldali behúzódás szű nt m eg, bizonysá­
gául annak, hogy azt nem  callosus e lvá ltozás okozta. 3 
esetben antrum spasm us szű n t m eg papaverinhatásban, s 
ílym ódon k izárhattam  a m alignus in filtra t ió t. 1 esetben 

f r iss  anastom osissal bíró, s  állandóan hányó beteget  
v izsgáltam . Papaver inhatásban az új ny íláson  keresztül  
a gyom or Urülése lén yegesen  m egjavu lt s ez  döntő  jelen­
tő ségű  vo lt az anastom osis használhatósága m ellett, s 
kedvező  a  prognosis szem pontjából. E zen feltevésem et  
a b eteg  további sorsa te ljesen  igazolta. Az anastomosis 
harm adik éve jó l m ű ködik. 2 esetben k isgörbü leti ulcus- 
fü lk e csak a papaverines v izsgá la t a lkalm ával vá lt lá t­
hatóvá. C ontrastanyaggal telő dését ta lán  elő segítette 
az izom összehúzódás m egszű nése.

120 betegen történ t v izsgá la t a lkalm ával m eggyő ­
ző dtem  arról, hogy értékes diagnostikai eredm ényt nyú jt  
a jó l végzett papaverines v izsgá la t. E nnek  fő  követel­
m énye, h ogy  e leget kap jon a beteg. H a b iztos hatásra 
akarunk szám ítani, olyan m ennyiséget adjunk, melyben 
m ár enyhe narkotikus h a tás (á lm osság) jelentkezik. K i­
sebb adag esetén a ha tás b eá lltá t nem ellenő rizhetjük s 

a papaverinnek a sim a izom elem ekre h a tása  is b i­
zonytalanabb. Kéte,s esetben a v izsgá la to t m eg kell is ­
m ételnünk. Ártalom  a b eteget nem érheti. A  gyomron, 
py loruson észlelt ta r tós contractiók  (spasm us, hyperto­
n ia) tisztázását ilyen  m ódon is m eg kell kísérelnünk. A  
fő cél a kezdő dő  rákok fe lism erése, m ely gyakran elkésve 
történ ik  azért, m ert a „pylorusspasm us“, „antrum spas­
m us“ d iagnosis legalább egy  idő re fe lfü ggeszti a gyomor- 
fa l kezdő dő  in filtra tió jának  keresését. H a ezen diagno- 
sisná l nem jutunk tovább, 2— 3 hét m úlva újabb v izs­
gá la tra  rendeljük a b eteget s  a v izsgá la to t lehető leg 
ugyanaz a röntgenes végezze K is kü lönbségek csak így  

vehető k  észre.
Összefoglalás: A  nagy  adag papaverin  hatásában 

végzett gyom orv izsgála t igen  hasznos a pyloruszár oká­
nak felderítésére és sokszor a gyom orfal d irect röntgen­
d iagnostiká já t is  eredm ényesebbé teszi. 72 esetben a nagy 
adag papaverin in jectio  hatásában a négy  órás residuum ­
m al dolgozó gyom or k iü rü lése az anatóm iai viszonyoknak  
m egfele lő en javu lt vagy  norm ális lett, 5 esetben  a pylo- 
ruszárt a papaverin nem  szün tette m eg. A  pyloruszár 
létrehozásában olyan tényező k  is szerepelnek, m elyekre  
a papaverin  nem  hat. F on tos szerepet kell tulajdonítanunk  
a residuum ok keletkezésében az izom sejtek állandó foko- 
zottonusú beállíto ttságának . A  „pylorusspasm usok“ egy 
része „py lorushyperton ia“. A  kiürü lés m egváltozásában
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szerepe leh et m a m ég nem, ér tékelhető  tényező knek is, 
m int am ilyen a gyom or ingerlékenysége, nyálkahártya- 
irr itatio, m uscu laris m ucosae, közti szövet.

I ro d a lo m : Pal: W . M ed. W schr. 1913 . D tsch . M ed. W sch r .
1913, 1914, 1920, 1930. K iin . W schr. 1 9 3 1 . —  H olzknecht é s 
Sgalitzer: M ünch. M ed. W sch r . 1913. —  Szerb és R évész: 
F o r ts  eh r . a . d. Geb. d . R ö n tg e n s tr a h le n  27. k ., G yó g y á sz a t
1914. —  Bársony é s  Friedrich: D tsc h . A rch . f. k iin . M ed.
149. k . —  Kiss: D . M ed. W schr. 49. é v f . —  Frigyér: D . M ed. 
W schr. 1923 . —  Takács: O. H. 1925. —  Schlesinger, Rach- 
walsky: R ö n tg e n d ia g n o s t ik  d er M a g en - u . D a rm k ra n k h e iten . 
—  Schinz: Lb. d. R ö n tg en d ia g n o st ik . —  Assmann: K l. R ö n t ­
g e n d ia g n o s t ik . —  Knothe: D ie D ick d a rm sch le im h a u t , ih re
norm . u. p a th . F u n k t io n  im  R ö n tg en b ild e . —  Kovács: O. H . 
1932. 1074. o . —  P. Schultz: c it. Pal: D . M ed . W schr. 1920. — 
Vámossy— Mansfeld: G y ó g y sz er ta n  1932 . V II I . k iad ú .s

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y eg y e te m  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 :  R u sz n y á k  I s t v á n  n y  r. ta n á r .)

K alium anyagcsere v izsgálatok  hyper­
ton ias betegeken.*

Ir ta : Armentano Lajos dr. tanársegéd.

A z a lká lifém eknek a  szervezetben igen  nagy a je len ­
tő ségük. A  nátr ium nak az osm osisos nyom ás regu latióján  
kívül a szövetekben és a  szövetnedvekben a norm ális col- 
loida lis á llapot fenntartásában, m íg a  kálium nak ezenkívü l 
különösen az izom tónus és a szívm ű ködés szabályozásá­
ban van  szerepe. E z utóbbi tu la jdonságát a kálium  eg y e­
sek szer in t rad ioactiv itásának köszön h eti s m int radio- 
activ  ion  Loeb, Ellinger v izsgá la ta i szerin t kü lön leges 
energ ia forrást képv isel s  azok a szervek , am elyek bizo­
nyos au tom atism ussal bírnak, rögtön  beszüntetik  a  mű ­
ködésüket, m ihely t a kálium  a szövetekben bizonyos con­
centration alul marad.

A  kalium ionnak ilyen  fon tossága  m ellett fe ltű nő , 
hogy a  kálium  in term ediaer anyagcseréjére vonatkozó 
v izsgá la tok  m ég m eg lehető s h iányosak . Azok a k ísér le ­
tek, am elyek a kalium tükörnek kóros körü lm ények között  
történő  em elkedésére vonatkoznak (sú ly o s  nephritiskor:  
Noguchi, Pay an, uraem iában: Olmer, d iabetes coma esetén : 
Staub, Günther, Frölich, tetaniában: Tisdall Karner) nem 
adnak igazi képet az interm ediaer ionanyagcserében vég ­
bemenő  fo lyam atokró l. Tudvalévő , h o g y  a szervezet min ­
den rendelkezésre á lló  erő vel igyekszik  a vérben az egyen­
súlyi h e lyze te t helyreállítan i. A  k ap o tt  constans kálium -  
értékek igen  bonyolu lt m echanism usnak lehetnek végső 
eredm ényei, am elynek egyes phasisa i egyrészt a  vér  és 
a szövetek  —  fő leg  az izomrendszer — , m ásrészt a  vér  

és a vese, továbbá a  bélhuzam k ö zö tt  foynak le. E zér t  
a kalium tükör egyszerű  m eghatározása helyett sóikkal  
célszerű bbnek lá tszik  kálium  m egterhelési k ísér letnek az 
elvégzése. I lyen  k ísér letek  csekély szám úak az irodalom ­
ban: Kramer és Wilkins 2— 15 g  KC1 peroralis adása 
után csek ély  és gyorsan  lezajló em elkedést észleltek .  
U gyan er re  az eredm ényre ju to ttak Messineva és Nina 
kutyákon húek ivonatokkal, viszont Norn  és Moyens 12 g 
K C i perorális/ fe lvéte le után  2y2 óra m ú lva  a kalium tükör  
-fiüusbá®ai®fíá) pi^élikgd&glst észlelték a plasmában. 

rínnáiEiBSgaiv óká', f iögy  é& i'vizsgálatok ellentm ondó 
éíéd iáéü yek fA  Vezették,i abban keresendő , hogy —  bár a  

"bélbő l,rüq résofp fiö  stökélétesem  m eg y w ó g h e  —  m ég is 
v^éiéaínétíy'tíefl'áíí^ ionékiíák a m ozgásá t nem  árkü lső leg 

jlbW ití ihanemaaesejték á llápo ta  és ionszüksé-
-a iű U ű m nlIé jl9tt98inosi ss  nsdáaésgjlislsjí jlomunbiaga s 
yg9  munkára! Széchenyi? Tudományos Kftsffi&g-  .tá*no-

x®3áá£ávalífcégzi|j(ltt a á l ih i i iü  A  ." em ofu aq y iía ir ip iyq ., s s a á i

ge szabja m eg. (Oehme) N agy  szerepet játszanak továb­
bá e kérdésben a vörösvérsejtek , am elyeknek peroralis 
ku lium bevitelre alkalm uk van a ka lium ionokat m aguk­
ban felhalm ozni.

E zen tényező k kiküszöbölése vég e tt  az álta lunk vég­
zett ká lium  m egterhelési k ísérletekben in travénás mód­
szert alkalm aztunk részin t egészséges, részin t különféle 
m egbetegedésekben szenvedő  egyéneken. U tóbb iak közül  
m ost csak  azokra térünk ki, am elyeket essen tia lis hyper- 
toniában és arter iosk lerosisban szenvedő  betegeken vé­
geztünk. K ísér leti m ódszerünk a következő  vo lt:

Standard körülm ényék (12 órás ágynyugalom , é t­
rend) m elle tt  éhgyom orra m eghatároztuk a vérserum 
kálium  ta r ta lm át Kramer és Tisdall szerint. Ezután a 
cub ita lis vénába lassan 5 ccm 5 % -os KC1 oldatot fecsken­
deztünk, m ajd  5, 10, 30, 60 perc m úlva újabb kálium 
m eghatározásokat végeztünk. M ethodikánkkal kapcsola­
tosan a következő ket jegyezzük m eg:

1. A  v izsgá la to t m egelő ző  nyugalm i helyzetet fe lté t­
lenül szükségesnek  tartjuk . Ma m ár Neuschloss és m unka­
társai k u ta tása i alap ján ism eretes, hogy  az izom tónus 
szoros kapcsolatban van a collo idokhoz kö tö tt kálium  
m ennyiségével, Kisch pedig k im u tatta , hogy izomm unka 
decom penzált betegben lényegesen emeli a vér kalium- 
tarta lm át.

2. 0.25 g  KC1 in travénás befecskendezése m ég hyper- 
ton iás betegnek  sem okozott különösebb kellem etlenséget 
a befecskendezés oldalán a felkarban jelentkező  fá jda l­
mon k ív ü l; e fá jda lom  is 1— 2 perc a la tt m egszű nt.

3. A  m eghatározásokat m ind ig  parallel végeztük.

E zen v izsgá la tok  azonban nem  vezettek  positiv
eredm ényre, am ennyiben a  m egterhelés után a  vérserum  
kalium tarta lm a csak 3— 7 m g ingadozást m utatott, tehát 
olyan e ltérés, am elyet physio log iás határokon, illető leg  k í­
sérleti h ibákon belü l kaphatunk. A z I. sz. ábra 0.25 g 
KCl-al tö rténő  m egterhelés görbéjét m utatja norm ális 
egyén serum ában.

1. áb ra , F . A . 0.25 g . KG1 (se r u m ) n orm .

E kkor m egpróbáltuk  a  kálium  m ennyiségét em elni;
0.5 g  KC1 in travénás adása azonban bizonyos kellem et­
len tünetekkel járt, ennek dacára a m axim alis em elkedés 
csupán 5 m g vo lt. (2. ábra.) M in thogy elm életi elgondolás 
alapján valószínű nek lá tszott, h ogy  e nagym ennyiségű  
kálium ot a vörösvérsejtek  absorbeálták, a fenn leírt  
v izsgá la tok a t m egism ételtük  o ly  m ódon, hogy a kálium ot 
nem a serum ban, hanem  a teljes vérben határoztuk m eg 
annál is  inkább, m in thogy a kálium  legnagyobb része a 
vörösvértestekben fogla l helyet. (370 mg% Spvro.J A  
teljes vérben végzett kalium m egterhelésekbő l kitű nt, 

.chogy azok m ás-m ás görbét adnak aszerin t, hogy norm a­
l e s  -egyénben, essen tia lis hyperton ias, vagy  arteriosklero- 
-f-ikhsoíijVége^zük. Húsz esetben: hét norm ális, hat arterio-
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sk lerosis, hét essen tia lis hypertoniában szenvedő  betegen 
végzett v izsgá la tok  eredménye a következő :

1. Norm ális egyénre az u. n. kétphasisú  görbe je l­
lemző . (3. ábra) Kezdeti em elkedés u tán  30 perc múlva 
átm eneti esés következik  be, hogy tob. 30 perc m úlva 
ism ét em elkedjen a kaliumtükör.

2. A rteriosk lerosisban kaptuk azt a görbetypust, 
am ely tulajdoniképen várható vo lt. (4. ábra.) A  befecs­
kendezés u tán 5 vagy  10 perc m úlva m inden esetben 5—  
8%-os em elkedés után m érsékelt sü llyedés következik. 
A görbe vagy  v isszatér  az éhgyom ori sz in tre, vagy  3— 5 
% -kal az alá sü llyed. N agyobb ingadozásokat azonban 
arter iosk lerosis esetén sohasem  észleltünk .

4. áb ra . F . B . (A r te r io sk le ro s is )  0 .25 KC1 te ljesv ér .

3. A legfeltű nő bb eredm ényeket szo lgá lta tták  az 
essen tia lis hypertoniában végzett k ísérletek . E  m egterhe­
léseikben a kalium tükör egyálta lában nem em elkedik, ha­

nem rögtön  a KOI beju tta tása  után esés jön létre. (5. 
ábra.) V o lt o lyan  esetünk is, ahol ez a sü llyedés közel 
50% -ot is  k ite tt.

Term észetesen az essen tia lis  hyperton iásokon kapott 
eredm ények paradoxonnak tű ntek fel, ezért első sorban  
annak a jelenségnek  k iderítésére törekedtünk, hogy m i  
okozza a kalium tükörnek a  KC1 in jec t ió t követő  gyors 
sü llyedését, illető leg m i történ ik  azzal a  kálium  mennyi­
séggel, am ely  a a vérbő l i ly  gyorsan eltű n ik . Annál is 
inkább fon tos vo lt e kérdés eldöntése, m inthogy e pro­
bléma m ár szorosan összefügg az ionok egyensú lyát sza ­
bályozó m echan ism us k iderítésével.

5. á b ra . U . T . (H y p e r to n ia )  0.25 K C l te ijesv ér .

A kálium nak  a te ljes vérbő l tö rténő  m eghatározása­
kor az értékek  nagyon függnek  attól, h ogy  a  vörösvértes- 
tek szám a hogyan v iszonylik  a vér volum enéhez. E zért  
első sorban v izsgá la t tá rgyává tettük  azt, hogy a kálium

értékekkel kapcsolatosan a vörösvértestek  szám a hogyan 
változik. Ezek a parallel m eghatározások azonban (10 
esetben) azt m utatták, h ogy  a balium görbe a vörösvér­
testek  szám ával nem halad párhuzam osan. A  6. sz. 

ábrán %-ban k ife jezve Iáhatók a ka lium tükör és a  vörös- 
vértest-szám  ingadozásai. Term észetesen ezen  észlelésünk 
m ég nem  je len ti azt, hogy a vörösvértestszám  nagyobb  
változásai nem  befolyásolják  a vér  ka lium tarta lm át; 
így  anaem iás egyéneken alacsony kálium  értékeket kap­
tunk (120— 130 m g % ), m íg  pl. egy  polycythem ia Verá­
ban szenvedő  egyénben nyolcm illió vörösvér test szám 

m ellett igen  m agas vo lt a  kalium tükör. (210 m g)
A kalium ionok eltű nésének a vérbő l csak két ú tja 

lehet. 1. A  vese vagy  a bél vá lasztja  k i; 2. vagy  a szöve­
tek (fő leg  az izom rendszer), illető leg valam ely ik  szerv
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(pl.: a m áj vagy  a pankreas) ta r tja  v issza . A  káliumnak  
azonban oly nagy m ennyiségű  k ivá lasztása ilyen  rövid idő 

ala tt (5  perc) nem valószínű  annál is inkább, m in thogy 
Nő m és Moyens v izsgá la ta i szerin t a  kálium nak a v ize­
let útján tö r ténő  k ivá lasztása a m egterhelés után csak 
késő n következik  be, sokkal késő bben, m in t pl. a nátr i­
umé. Valószínű bb az, hogy a kálium  a szövetekben halm o­
zódik fe l, m in thogy Nő m és Moyens k im u tatták , hogy a 
capiilarisokou keresztü l a kalium passage m ár a legkisebb 
osm osisos d ifferen tia  fo ly tán  létrejön. D e lehetséges, 
hogy a ká lium ot a máj ta r t ja  v issza , bár Nedswedsky 
k isérlete iben a peroralisan adott kálium ból a máj sem ­
m it sem  retineált, v iszont Condorelli a m ájvenában keve­
sebb kálium ot talált, m int az artériában, úgyhogy szerin ­
te a m áj regulá ló szerepe valószínű nek látszik .

A  m áj szerepére, va lam in t a kálium  diffusiónak a 
vegeta tív  idegrendszerhez v iszonyára vonatkozó v izsgá la ­
ta ink  fo lyam atban vannak ; ezekbő l egyelő re végső  con- 
cluisio levonása nélkül csupán a  következő ket em lítjük  
m eg: Á llatk ísérletekben, pl. ku tyán végezve kaliummeg- 
terhelési próbát, testsú ly  kg-ra ugyanazt a KOI m ennyisé­
get szám ítva, m int emberre, szintén kétphasisos, a fenn 
már leír t norm ális görbetypust kapjuk. U gyanezen az á l­
laton decerebratiót végezve a kalium görbén két feltű nő 
változás észlelhető : 1. Decerebratio  u tán ugyanaz a KOI ( 
m ennyiség sokkal nagyobb ingadozást hoz létre a görbén, 
m int decerebratio elő tt, bár a két görbe többé-kevésbé 
egym ással párhuzam osan halad. (7. ábra.) 2. Decerebra­
tio után közvetlenül a kalium tükör leesik . E z a' süllyedés 
em lékeztet arra az esésre, am elyet hyperton iás 'betege­
ken kaptunk, úgyhogy ta lán  ezen az ú ton továbbhaladva 

sikerül a kérdést m egoldani.

Je len leg azonban m ég szám os m ellékkörülm ény (nar- 
kosis, vagu s átvágása, vérveszteség stb .) szerepének t isz ­
tázása szükéges ahhoz, h ogy  a két hasonló jelenség k ö ­
zött az an a lóg iá t fe l tud juk  állítani.
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A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I I I . b e lk lin ik á já n a k  kö z le ­

m én y e  ( ig a z g a tó :  b á ró  K o r á n y i S án d o r  n y . r. ta n á r ) .

A Landouzy-féle typhobacillosis 
és erythema nodosum  egy esete.

Ir ta: ifj.  Nékám Lajos

A typhobacillosis foga lm át Landouzy és tan ítványai 
1882-ben á llíto tták  fel. E gy , a klin ikai tünetekben a typhus 
abdom inalis képét utánzó betegséget értenek alatta, m ely ­
nek lényege güm ő kórbacillusok álta l okozott álta lános sep­
sis. A  név tu lajdonképen helyte lenü l van m egválasztva, 
m ert félreértésekre adhat alkalm at. Gougerot szerin t a 
typhusszerű  klin ikai képre és az ezt okozó bacillosisra  
akar rám utatni, ezért h e lyette  a sepsis tubercu losa acutis- 
sima elnevezést ajánlották-

A b etegség  tehát a typhus képében zajlik le. Á lta lá­
nos prodrom alis tünetekkel kezdő dik (á lm osság, fá rad t­
ság, étvágyta lanság, fe j fá já so k ). A  vérben leukopenia  
m ellett re la tiv  lym phocytosis ta lá lható. Késő bb m eningis- 
mus, kisebb-nagyobbfokú vérszegénység léphet fel, mely 
utóbbiban néha vérzéses d ia th esis az ok, továbbá dyspnoe, 
az asthm a bronchia let u tánzó nehéz légzések . Feltű nő  a 
roseolák és a hurutos tünetek  hiánya, a szapora érverés, 
továbbá a fehér jev izelések . A  vérbő l a  typhusbacillusokra 
vonatkozó bakter io lógia i és sero logia i reactiók negatív  
eredm ényt adnak. A  tubercu losisbacillusokat v iszon t a 
vérbő l k i leh ete tt tenyészten i és az á lla tc jtások  is  ered­
m ényesek sok esetben. A  lefo lyásban Landouzy 3 a lakot 
különböztet m eg: 1. ha lá l foudroyans módon a korai idő ­
szakban, 2. lá tszó lagos ideig lenes javu lás után esetleg 
halálhoz vezető  hely i güm ő kór fellép te, 3. teljes gyógyu ­
lás.

A  pathologia i képben kü lönösen ki kell emelni a gü- 
mő kórra je llegzetes elváltozásoknak h iányát. Csak közön­
séges, m ás sepsisekben is  elő fordu ló elfa ju lási képet és 
górcső i v izsgá la tta l nekrotikus gócokat találunk, am e­
lyekben az esetek eg y  részében tubercu losisbacillusokat 
leh ete tt k im utatni. M int lá tjuk , az egész kórkép erő sen 
utánozza k lin ika ilag a typ h u s abdom inalis, illető leg a k i­
sebb e ltérések  és a bak ter io lóg ia i le le t szem m eltartásával 
a m iliar is güm ő kór typhusos alakjának képét, o lyannyira,  
hogy a kutatók egy része nem  ism eri el a typhobacillosis- 
nak, m int kóroktani egységn ek  létjogosu ltságát, hanem 
azt tartja, h ogy  csak a m ilia r is güm ő kórnak leghevesebb 
alakja, am ely a nagy töm eg, m agas fertő ző - és m érgező - 
képesség hatására jö tt  létre. E zt az á lláspontot különö­
sen Scholtz képviseli. A  ku tatóknak m ás része azonban, kü ­
lönösen a franciák, akik  egym agukban sokkal több esete t 
észleltek, m in t az összes többiek ,1) a  kórkép kü lönállósá­
gát hangsúlyozzák. Ennek alap ja it m egadják: a prim aer 
complexum hiánya, a typhushoz igen nagy m értékben ha­
sonló k lin ikai kép és vérkép, a tüdő lelet teljes h iánya 
röntgenen és physikalisan, legfő képen a  gyógyu lásos k i­
m enetel lehető sége. B oncolás esetén a m iliaris güm őkór-  
ral szemben csak közönséges nekrotikus gócok je ’enlóte, 
ellentétben a güm ő kkel. H athatósan tám ogatják  ezen fe l­
fogást a Troisier és Monaldi á lta l m ajm okon és em bereken 
végzett kísér letek, m elyekhez ő k élő , legyengített güm ő - 
bacillusoknak érbe fecskendezésével gyógyu ló typhusos 
typhobacillosist hoztak létre, m egism ételve evvel Gouge- 
rotnak m ár 1908-ban v ég ze tt  k ísérlete it.

1. H olzer 192 7 -ig  c s a k  5 e s e te t  g y ű j th e te t t  ö ssz e  a  n em 
f r a n c ia  irod a lom b ó l, ú g y h o g y  fe lv e t i  a  k é rd és t, h e gy  en n ek 
a z  a rá n y ta la n sá g n a k  d ia g n o s t ik a i o k a  v a n .e  v a g y  F ran c ia - 
o rszá g b a n  g y a k o r ib b -e  a  m eg b e teg e d é s.
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Esetünk ism ertetése a következő :

E gy  52 éves nö, ak inek  az e lő ző  anam nesisében isch ias, 
cho lecystit is, idü lt po lyarth r itis, hyperaeid itási pan aszok  sze­
repeltek, 1931. jú liusban  a  II. sz. belk lin ik án  feküd t, m ely  a 
következő  ad a tok a t v o lt  sz íves rendelkezésre bocsá tan i: B al  
lábszára m ellső  fe lü le tén ek  k özép ső  harm adán k iem elkedő , 
kem ény, nyom ásra érzékeny d u zzan a t ke letkezett, m e ly  boro­
ga tásra  nem  m úlott, ső t késő bb, jú liu s v ég é ig  4 ú jabb é lén k ­
p iros, k issé kékes színezetű  csom ó tám ad t rajta. A  fá jd a lm ak  
az alszárakban á llandósu ltak  é s  tom pa, idönk in t szúró  je l­
legű ek  vo ltak . E zek  alap ján ery th em a nodosum ot v e t te k  fe l 
és Burow -oldatos b o roga tást és 1'0%-os ich thyolos kenő csöt 
rendeltek . A z akkor végze tt  rön tgen á tv ilág itás eredm énye a 
következő  vo lt: a  tüdöm ező k rendes lég tar ta lm úak , dúsab- 
ban  erezett h ilus-árnyékok . E g y  hónappa l késő bb a  rön tgen- 
fe lvé te l m indkét csú cson  elszórt, ap ró  gom bostü fejny i, kö les- 
nyi, k is in tensitású  gócárnyékot m u ta to tt. A  fo lyama t késő bb 
a lábon elm últ, m íg  a  balkézen és a  jobb a lszáron kiú ju lt. A  
csom ók többször v á ltoga tták  eg y m á st. 16 iszappako lásra  á lla ­
pota  lényegesen  javu lt és a  fá jd a lom  elm últ a  gyu llad ásos 
je len ségek k el együ tt. F ö lö ttük  a  bő r p igm entá lódott é s  hám - 
lá s t  m utatott. R öv iddel ezután, m ú lt  év  m ájusában lá za s  lett. 
M ind sű rű bben fe llép ő  borzongás v e t t  erő t ra jta. A  lázak 
rem ittá ló , késő bb in term ittá ló  typ u sú ak  le ttek  és 39 °  fö lé 
is  em elkedtek. A  b etegnek  á llan d óan  többé-kevésbbé k ife je ­
z e t t  nehéz légzésé, egyszer  roham szerű  dyspnoéja tám ad t. S z i­
vében szúrásokat, m ellkasában id ön k in t fe lfe lé  ha ladó tom pa 
nyom ást érzett. L ázas á llapotának  3. hetében könnyebb kö­
h ögési roham okat kapott. Ebben a z  á llapotban v e ttü k fe l a 
klin ikára. N ega tív  v ize le t m elle tt  a  vérben 4,320.000 vörös- 
vérsejt, 72% haem oglob in , 0.85 F . i., 4.400 feh érvérse jte t  
ta lá ltunk , m elyekbő l 6%  Sb., 45%  Se., 6% Mo. é s  43% Ly.  
volt. E g y  h étte l késő bbi szám o lásk o r  4.600 feh érvérsejt 
m ellett 1% Ju., 4% Sb., 55% Se., 1% Eo., 6% Mo., és 33% 
Ly. ta lá lta to tt. A  m ellk as rön tgenkép  m agasan  á lló  rek esze­
k en  és aortásán con figu rá lt sz ivén  k ívü l teljesen neg a t iv  tüdő - 
le le te t adott. A  lé g z é s m ellkasi typ u sú  rhytm ikus, percenk in t 
18 volt. A  tüdő k fe le t t  d iffuse k issé  érdesebb légzés; tom pu- 
la t nem  v o lt észle lhető . E gyetlen  fe ltű n ő  le le tkén t m egn agyob ­
bodott lépet ta lá ltunk . A lsó pó lusa 3 ujjny ira h a lad ta  m eg  a 
bordaívet é s  töm ött tap in ta tú  vo lt.

A  bak ter io lóg ia i v izsgá la t, m e ly e t  a  szokásos epebouillon  
és N oguch i-táp ta la jon  végeztü n k  s te r i l  eredm ényt adotit. A  
betegeit in travénás urotropin- és trypaflavin-kezi&lésre, k é ­
ső bb arsen-ikúrára fog tu k . Á llap o táb an  vá ltozás, javu lás' nem 
á llo tt  be; igen  gyen gén ek  érez te  m a g á t, fe jfá jása i vo ltak . A z  
arsenkúra otthon i továb b fo ly ta tásán ak  u tasíásáva l bocsá to t­
tuk  el a  beteget, ak in  a  n eg a tív  le le tek  sorozatának  szem - 
m elitartásával lym phogranu lom atosis d iagnosist v é ltü n k  leg ­
valószínű bbnek. F e lm erü lt azon k ívü l a  typhobacillosisnak  le ­
h ető sége és azér t S z é c s é n y i  d r m alach itzö ldes P etragn an i- 
táp ta la jra  véro jtások a t v égzett . 3 hónap m úlva ezen táp ta ­
la jokon  kétség te len ü l, cu itu ra lisan  é s  festésse l iga z o lt  tuber, 
oulosis-colon iák n ő ttek  k i. A  táp ta la jok on  k in ő tt tubereu lo- 
sisnbacillusakkal á llia to jtásokat végez tü n k . A  ten ger i m a laco t 
3 hét m ú lva  leö lve cnUiaris tu b ercu losist ta lá ltunk. A  b eteg 
sorsáról csak  an n y it  leh e te tt m egtu d n i, h ogy  a  k linik a  e lh a­
g y á sa  u tán  3 h é tte l sz ív g y en g eség  tü n e te i k özö tt h alt  m eg.

Ha a typhusszerű  klin ikai lefo lyást, lázm enetet, vér­
képet, a betegség elő rehaladott stádium ában te ljesen  ne­
ga tív  rön tgen leletet, a typhuscsoport, bacillusaira negativ 
bakteriológiai és serologiai reactiókat és végül a tubercu- 
losisbacillus k itenyésztését tar tjuk  szem  elő tt, ú gy  m indez 
nagyon is valószínű vé teszi, h ogy  a  Landouzy-féle typho- 
bacillosis egy  typusos esetével á llo ttunk  szemben. Sajnos, 
hogy boncolási adatok, am elyek te ljes biztonsággal m eg­
erő sítették vo lna a diagnosist, a  betegnek a k lin ikán k í­
vü l történt elhalá lozása m iatt nem  állo ttak rendelkezé­
sünkre.

Különös sa já tossága ennek az esetnek az, h ogy  a ha­
lálosan lefolyó güm ő s sepsist m egelő ző en a betegben reci- 
diváló erythem a nodosum  lép ett fe l  és így  ta lán ez az eset 
is  adatot szo lgá lta tha t ennek az aetio log ia ilag m ég nem 
t isztázott jelenségnek hovátartozását illető en. A z erythe­
m a nodosum pathologia ilag a bő ra la tti m ély vivő ereknek 
és környéküknek gyulladása. Kezdetben az á lta lános pa­
naszok dom inálnak, izom és izü le ti fájdalm ak, enyhe hu- 
ru tos tünetek a légző  szervekben, gyom or-bélzavarok, m int

é tvágy ta lanság, hányás, bevont nyelv, cbstipatio , ri t ­
kábban hasm enések. N éha sú lyos, az abdom inalis typhus- 
hoz v a g y  grippéhez hason ló álta lános állapot is fe jlő d ­
hetik  k i; gyakran elő zi m eg az exanthem a k itörését tü -  
sző s m andulalob. E zeku tán  2— 3 naptól egy  vagy két hé­
t ig  ter jedő en lépnek fe l a  bő rjelenségek, am elyek azon­
nal tisztázzák a d iagnosist. A z alszárak fesz itő  oldalán 
k issé a bő r színe fö lé em elkedő  nyom ás-érzékeny csom ók  
tám adnak, m elyek egészen  d iónagyságúak lehetnek. Szá­
muk 15— 20-ig is  em elkedhetik . A  csom ók rendszerint csak 
n éhány napig —  egy  h é t ig  szoktak fennállan i, azután k é ­
kesvörösen  elszínező dve, a haem atom a felszívódásához h a ­
son lóan lassank in t ellaposodnak, a fá jda lm asság elmúlik ;  
könnyű  elbarnulás é s  hám lás m ellett á ll be a teljes g y ó ­
gyu lás. A  betegség gyakor i v isszaesése m ia tt hetekig, ső t 
hónapok ig  is  elhúzódhatik .

M eg kell kü lönböztetn i a Bazin -féle kórtól, am ely 
azonban sokkal elnyúlóbb fo lyam at; nem  fájdalm as, kife-  
kélyesedésre is  hajlam os. E nnek güm ő s eredete már rég ­
óta bebizonyosodott.

Szám os belső  szerv i com plicatio  k ísérheti a bajt: a 
nyálkahártyákon angina, erythem ák, hólyagképző dések, 
erosiók, rheum ás izom  és izü leti panaszok, m elyekben n é­
ha p er iostit is  szerepel ok gyanánt, m áskor felnő tteken kb. 
15% -ban a polyarthr itis képe áll elő ttünk. Emberg g y a k ­
ran ész le lt  hangosabb légzést, m egnyú lt k ilégzést, ső t 
könnyebb, kevésbbé k ife jeze tt  és m ulékony tom pu latokat  
is  a tüdő k felett. A  röntgenkép m ajdnem  m ind ig k im utat­
ja  ilyenkor a h ilusm ir igyek  hom ályos duzzanatát- Fon tos 
Walgreen és Beifrage m egfigyelése, ak ik  elő ző leg v izs ­
gá ltak  röntgennel k é t gyerm eket, és absolu t norm ális v i ­
szonyokat találtak. A z eruptio k itö résekor lá tszott a h i- 
lusárnyékok k ife jezett m egnagyobbodása. Färber és Bod- 
din eg y  erythem a nodosum  recid iva esetében m egfigyel­
ték  a m egnagyobbodott h ilusárnyékok tovább i növeke­
d ését.2) A  h ilusm irigy m egnagyobbodására vonatkozóan  
a szerző k egy része kezdő dő  güm ő kórra gondolt; Färber 
és Boddin szerint a bő rjelenségekhez hasonló gyulladásos 
fo lyam atok  játszódnak le  azokban.

A  kapcsolatot a  güm ő kórral szám os m ás úton ig y e ­
keztek  m agyarázni és bebizonyítan i; m ás bő rtubercu losis 
form ákkal történő  összeta lá lkozás az ilyen  esetek ritk a ­
sága  m ia tt nem vo lt felhasználható . A  erythem a nodosum 
alka lm ával észlelt p osit iv  P irquet-reactiók nagyobb szám ­
aránya csak gyerm ekeken vo lt  je len tő ség te ljes.3) Törnell 
ery them a nodosum  fo lyam án kialakuló p osit iv itast észlelt, 
Matras pedig positiv  P irquet-reactiók  negatív ra  fordu lá­
sá t ery them a nodosum  után, am it ő  anerg iás jelenségnek 
tek in te tt. A  tuberkulinnal e lő idézett és k lin ika ilag az e ry ­
them a nodosum  képét v ise lő  o jtási eredm ények4) ér tékét  
csökkenti az, hogy az á lta lában fokozott reactioképesség 
m ia tt m ég physio log iás N aC l-o ldatta l, bouillonnal, paren- 
tera lis  fehérjein jectiókkal, bakterium toxinokkal is  k i le ­
h e te t t  vá ltan i és íg y  a  tuberkulinnal elő idézetteket sem 
tek in thetjük  specifikusoknak. Tuberkulin-próbára v i ssza ­
térő  erythem a nodosum ot Móriz és Saxl ír t  le.

Igen  szem beötlő ek azonban azok az esetek, m elyek­
ben az exanthem a fe llép ése a la tt vagy  közvetlenül utána 
sú lyos hely i vagy á lta lános tubercu losis in fectió  tám adt. 
Güm ő s m en ingitis fe l lép té t  Poisseau és Penny, jtub«££u- 
lo s isos p leuritisek fe llép ésé t pedig Hambrog ^SjzlglbeOgT^s. 
them a nodosum  után. I lyen  eset k ir ívó példája ^  m iér il^ X  
is, aho l erythem a nodosum  elő zte m eg a typ&obacilioSist. \

-------  , K  «Z *4 S j
2. H ason ló  ese tek e t (észlelteik p hysika lis, q ü ^ t ö l e g "v  i t  

g en  v iz sg á la t  ú tján  P e t r a r o i a ,  G i e r t  s e n ,  P i n e i e s  f s A f ^ o r e l u i s .

3. S c h w a r t z w a l d ,  L a u r f í i i s c h ,  F l o r e n t i n i ,

J f .  S a j c z .
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E setünkhöz hasonlósága m iatt érdem es m egem lítenünk 
Caussadenak esetét, aho l tökéletes gyógyu lássa l végző dő 
Landouzy-féle typhobacillosishoz csa tlak ozo tt az ery the­
m a exsudativum  m ultiform e, a gyógyu lás folyam án pedig  
egy, cu tireactio  hatására kétségtelen ery them a nodosum. 
K im utatható güm ő s fer tő zés utáni e ry th em a nodosum 
fellép tét sokan  írták le.5) Tengeri m a laco t o jtással güm ő s- 
sé tenni a  vizeletbő l Rámolnék sikerü lt, a  tubercu losis- 
bacillus k itenyésztésére, az erythem a nodosum osok véré­
bő l pedig Loewensteinnek sok más k ö r fo lyam at m ellett.

A  k é t  betegségnek összefüggése nem  tek in thető  m ég 
t isztázottnak . Landouzy szerin t az ery th em a nodosum  oka 
tubercu losisos bacillaem ia; mások csak tox inok  á ltal elő - 
idézettnek , subcutan tuberkulide-nek, ső t  a llergikus je len ­
ségnek gondolják. E gyesek  viszont azt ta rtják , hogy lé t ­
rejö ttéhez güm ő s tubercu losisos fe r tő zés kell, m ert csak 
ezen a ta la jon  jöhet létre, de a szorosabb összefüggést két­
ségbevonják . Landouzy az erythem a nodosum  szövettan i 
képében is  k im u tatott tubercu losis-bacillust; Jadassohn 
azonban ez t  is  csak véletlen  leletnek, v a g y  „Ausschw äm - 
m ungsreakciónak“ tek inti.

Meg k e ll em líteni azonban, hogy többé-kevésbbé typu- 
sos ery them a nodosumm al igen sok o lyan  esetben is  ta ­
lálkozunk, ahol a tubercu losissa l. k özvetlen  összefüggés 
nem m u ta th a tó  ki. íg y  toxicoderm aként jód , brom adago­
lás u tán ; fer tő ző  betegségekkel kapcsolatban : typhus,
scarlat, m orb illi, m en ing it is epidemica, vario la, varicella , 
diphtheria esetén, staphylococcus és gonorrhoeás sepsi- 
sek esetében, noha a kép az utóbbiakban sokkal poly- 
morphabb szokott lenni, végre tr ichophy tiák  esetén és 
aphthás in fec t io  m ellett .A  syphilis k o ra i tüneteivel kap­
csolatban is  felléphetnek nodosusos je lenségek , m elyek a 
gum m ákkal szem ben azzal tű nnek ki, h o g y  nem  esnek széj­
jel és bennük a sp irochaeta pallidát hom ogen leh etett k i­
m utatni. M indezen fo lyam atokat pon tosan  elhatároln i ez- 
idő szerint a lig  lehetséges, m ert a kór form ákat elő idéző 
körülm ények m ég nincsenek vég legesen eldöntve.

A  T isza  I s t v á n  T u d .-E g y e te m  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m é ny e 

( ig a z g a tó :  F o r n e t  B é la  n y . r . t a n á r ) .

Cholesterin befo lyása a h istam in reactióra.
ír ták : Dzsinich Antal dr., és Pély Mihály dr.

A cho lester in  védő hatását a legkülönböző bb m érge­
zések, fer tő zésék , valam int anaphylaxiás á llapot esetében 
a k ísér letek  egész sora bizonyítja. E zen  az alapon v ég ­
zett therap iás kísérletek (Fornet—Paul— Dzsinich) asth - 
mában gyakor la ti értékekkel is b ír tak . E lő ző  közlemé­
nyeinkben tá rgya lt vércholesterin  vá ltozások  és te líte tt ­
ségi je lenségek  pedig Paul, Alvarez és Neuschloss v izsgá ­
latain a lapu lnak, m elyekbő l Fornet szer in t ta lán  valam ely 
kórképnek a llerg iás je llegé t is  fe lism erh etjük  és így  a 
ma m ég többé-kevésbbé lazán összetartozó allergiás m eg­
betegedéseket nosologiai egységbe fog la lh a tju k . E fe lte ­
vés alap ján végeztük elő ző  k ísérlete inket, m elyek eredm é­
nyeként a h istam in -reactio tető fokán a  vérsavó choleste- 
r in tarta lm át —  egyéb a llerg iás kórképekhez hasonlóan —  
telítettnek , ső t  gyakran tú lte lítettnek  ta lá ltu k , mely az 
anaphylaxiás shok és h istam inreactio ana lóg iá ja  m ellett  
szól.

Az elő bbem lített v izsgá la tok  ism eretében  szükségké­
pen fe lve tő d ö tt az a kérdés, m ilyen h a tá sa  van a choles- 
ter lnetetésnek  a histam in reactióra. annak  k ifejlő désére,

5. ErnbeVg, Schram,, Anderssen, Courm ont, Prag, D ishey, 
Göttche, Gordon, Rotnes.

in tensitására, valam in t mi m ódon befo lyáso lja  a histam in-  
in jectiók  u tán i vércholesterin  vá ltozásokat. A m ellett még 
a vér a lvadásának  a vá ltozásá t is  figyeltük , am ely az 
anaphylaxiás és a vele rokon pepton shokban lényegesen 
elhúzódik.

Már egy  korábbi m unkánkban kim utattuk, h ogy  a h is­
tam inreactio a la tt  ve tt vérnek a lvadási ideje jelentékenyen 
m eghosszabbod ik , ső t gyakran a h istam in -in jectio  elő tti 
értékének k étszeresét éri el.

V izsgá la ta inkka l elő bb m eghatároztuk a vér  cnoles- 
ter in -tar ta lm át és annak te líte ttségét. Majd 1 m g hista­
m in sec. R ich ter  subcutan in jectió ja  után f igye ltü k az 
in jectiók  h a tása  a la tt jelentkező  reactio  n agyságá t és in- 
tensitását, az e lső  közlem ényünkben m egem lített tünetek 
alapján- E zek  u tán k ísérlete inkhez felhasznált egyéneknek 
12 napon á t ö tször  0.50 g  cho lester in t adtunk per os m ás­
fé l g  oleum  olivarum ban. 12 nap u tán  újból m egnéztük a 
vércholester in t, annak te líte ttség ét és a vér a lvadási ide­
jét. A  m ost m egism ételt h istam in -in jectio  hatásának a 
várható tető fokán  ezen v izsgá la tok a t újra m egism ételtük  
és a h istam in reactióval együ tt öszehasonl^tottuk a choles- 
ter in -etetést m egelő ző  értékekkel.

E redm ényeinket a tú lo lda li táiblázatban fogla ltuk 
össze.

Ezen k ísér le ti adatainkból k itű n ik  hogy a vér cho- 
lester in tarta lm a úgy a k ísérlet bevezetéskor, m in t a cho- 
lester inetetés u tán  az elő bbi közlem ényeinkben em lített  
eredm ényeknek m egfelelő en te líte t len  és a hozzáadott cho- 
lesterinbő l a vérsavó m ég b izonyos m ennyiséget oldatba 
tud vinni. A  cholester inetetés e lő t t  adott h istam in sub­
cutan in jectió já ra  jelentkező  h istam in reactio  igen  k ife je­
zett és a m ár jó lism ert charak ter istikus tünetek  m ellett  
fo ly ik  le. 12 napi cholester inetetés utáni vérsavó choles- 
ter in tükre csaknem  minden esetben  emelkedik és em ellett  
a hozzáadott cholesterinbő l a vérsavó m ég b izonyos szá­
zalékot fe l is  tudott venni, azaz a vérsavó cholesterin-  
tartalm a te líte t len  volt. Az ezután adott 1 m g histam in- 
in jectio h a tása  a la tt (körülbelül 25 perccel az injectio 
után) a vércho lester in  csak lén yegte len  e ltérést adott és 
a savó te líte tlen  m aradt. A  h istam in -reactio  a lig  kife jezett, 
sokszor éppen csak észrevehető  és lefo lyása a norm ális
1— i y 2 órával szem ben lényegesen rövidebb id e ig  tarto tt. 
A cho lester inetetés után f igyelem m el k ísért véralvadási 
idő  —  m elynek  m eghatározását a  Belák-féle készülékkel 
végeztük  —  a h istam in -in jectio  e lő t t  és annak h a tása  a latt 
csaknem  vá ltozatlan , ső t egyes esetekben m ég m eg is rö­
vidül.

*

Ezen v izsgálata inknak k iindu lási alapja az az ism ert  
tény volt, hogy  a cholester inetetés az anaphylaxiás jelen­
ségek k ife j lő d ését, azok tün ete it m eg tudja gáto ln i, vagy 
lényegesen gyengíten i. K étségtelen , hogy a histam in-in  
jectiora bekövetkező  reactio sokban em lékeztet m egjele­
nési form ájában is  az anaphylaxiás shokra. Azáltal, hogy 
gátló, illető leg gyengítő  hatását a cholesterinnek histamin. 
shokban is kimutathattuk, már jelentő s adat birtokába 
jutottunk, melybő l a két folyamat azonosságára lehet kö­
vetkeztetni. E lő ző  közlem ényünkben em lítettük, hogy  Paul 
v izsgá la ta i k im uta tták , hogy a llerg iás betegségben szen­
vedő  egyénekbő l a roham a la tt v e t t  vérsavó cholesterin-  
tartalm a cho lester in  hozzáadására nem  vo lt em elhető —  
szemben a roham m entes idő ben v e t t  vérsavóval — , hanem 
már te líte tt  vo lt. H istam inshokban teljesen azonos ered­
m ényeket kaptunk, am ely körü lm ény a két fo lyam at azo­
nossága m elle tt szól- Cholestermetetés után a histamin 
ezen hatása —  amit a cholesterin védő hatásának tulajdo­
nítunk —  nem volt kimutatható. E zen  védő hatást teljesen 
analógnak tek in thetjük  a legkülönböző bb a llerg iás álla-
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1. táb láza t.

Cholesterin  e te tés elő tt C holesterin
Vér C holesterin

Vér Cholesterin m g% -ban H istam in- histam inshok elő tt
T e l i

elő tt
t  é s 

után
reactio T e l i

elő tt
t  é s 

után

128 159 +  +  + 160 185
83 128 +  +  + 104 119

108 115 +  +  + 158 186
119 186 +  +  +  + 128 150
185 206 +  +  + 151 *185
123 134 +  +  + 140 184

67 69 +  +  + 104 88
76 119 +  +  +  + 145 166

104 172 +  +  +  + 126 168
121 134 +  +  + 134 108
103 133 +  +  + 109 152

pótokban k ife jte tt védő hatásával és íg y  a h istam inshok  
és ezen állapotok közötti hason lóság újabb b izon y íté ­
kául szolgálhat. E z  a védő hatás m egnyilvánul a véral­
vadás idejének öszehason lító  adataiban is, m elyek szer in t  
a szabályszerű  shok alatti megnyúlása az olvadási idő nek 
cholesterinetetés után megismételt histaminshokban el­
marad.

Ezen v izsgálata inkban tehát 3 fon tos je lenséget ész­
leltünk, am elyek az anaphylaxiás és histam inshok  azo­
nosságára va llanak:

Chő lesreinetetés után:
1. histamin-reactio nagyfokban gyengül,
2. a histaminra jellegzetes vércholesterinváltozások 

elmaradnak,.
3. elmarad a vér olvadási idejének megnyúlása ís.

I roda lom : lá sd  e lő ző  k ö z le m é n y e k e t.

A  F eren c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e te m  b e lg y ó g y á sz a t i  k l inik á já ­

n ak  k ö z lem én y e ( ig a z g a tó :  R u sz n y á k  I s tv á n  ny . r. t an á r ) .

Szokatlan psychés tünetek 
hypoglykaem iában.

I r ta : K orán y i András dr. ta n á rseg éd .

Az insulin  tú ladagolás után fe llépő  hypoglykaem iás 
tünetcom plexum  m egjelenési form ái közism ertek, kü lö­
nösen annak som atikus képei. R itkábban fordulnak elő 
azonban az insulin  okozta psychés zavarok, az ú gyn eve­
zett insulin  psychosisok . A tú ladagolt insulin igen vá l­
tozatos idegrendszeri képet nyú jtha t: schizophreniához, 
mániához, hystér iához hasonló zavart állapotokat, ep ilep ti­
form  görcsöket, agyidegbénu lásokat, aphasiát, haem i- 
m onoplegiákat, ső t extrapyram idalis tüneteket is  okoz­
hat. Ugyan ilyen tüneteket okozhat m ég a spontán hyper- 
insu lin ism us is, am ely  pl. pankreasadenom a útján hozhat „ 
létre hypoglykaem iás tüneteket. Feltű nő  a hypog lykae­
m iás állapotokban az, hogy at  egyes betegeken m inden 
egyes alkalomm al ugyanolyan tüneteket okoznak, m ond­
hatn i stereotyp  m ódon fo lynak le. A z alább ism ertetendő 
esetünkben és Adlersberg legutóbb közölt két esetében 
olyan psychés elvá ltozások  léptek fe l, .melyek úgy szoka t­
lan lefo lyásuk, m in t esetleges bün tető jog i következm é­
nyük m ia tt em lítésre érdemesek.

Az általunk ész le lt  esetben egy  14 éves betegrő l van  
szó, ki hosszabb id e ig  á llo tt d iabetese m iatt m eg figye lé­
sünk alatt. Az anam nesis adatai szer in t apja és k é t te s t ­
vére diabetesben ha ltak  m eg. A  b eteget első ízben h at év­

etetés u tán 
m g %-ban
histam inshok a la tt H istam in- V éralvadás

T e l i t  é s reactio s  h 0  k
elő tt után e lő t t alatt

151 184 + 2 M> 2 y2

110 124 + 3% 3y4

166 208 — 3 1 /4 3

123 151 — 4 3y4

172 185 + 3 1 /4 3 1 /4

141 159 +  + 4 4y4

72 79 • — 3% 3y4

134 186 + 3% 3 %
123 149 + 4 3y2

128 119 + 3y2 3

118 169 — 3 % 3 1 /4

vei eze lő tt v itték  orvoshoz, m ivel hozzátartozóinak fe l­
tű nt polyd ipsiá ja, po lyphag iá ja  és nagy fokú  lesoványo- 
dása. A z utóbbi idő ben a  betegen fe ltű n ő  jelenségekre  
lettünk f igye lm esek : a beteg , ki különben jó  m agavise­
letű , udvarias, —  b izonyos körülm ények között vesze­
kedni kezd betegtársaiva l, az ápolószem élyzettel durva, 
trágár hangon kiabál, poharakat és m ás tá rgyak at föld­
höz vagdal, ruháit leszagga tja  magáról, s  á lta lában értel­
m etlen dolgokat m ű vel, pl. egy  ízben délben a villanyt  
fe lgyú jto tta , azt á llítva , h ogy  sö tét van . Ilyen á l­
lapotban a hozzá in tézett kérdésekre vá laszo l ugyan, de 
közben összefüggéste len  dolgokra tér ki. E zu tán  lefekszik 
ágyába és órák hosszat m ély  com atosus álom ba merül. 
A com ában különös izom rig id itás lép fe l, erő sen izzad, 
arca k ip iru l, salivál, fe lk e lten i nem lehet. A z első  ilyen 
v iselkedésénél nem gondoltunk hypoglykaem iára, gorom­
ba v ise lk ed ését f ia ta l koráva l hoztuk összefüggésbe. Az 
ezt követő  hypoglykaem iára em lékeztető  eszm életlenség, 
izzadás, kipiru lás, stb. m ia t t  azonban vércukor m egha­
tározásra vér t vettünk, s arra a m eglepő  eredm ényre ju ­
tottunk, h ogy  a vércukor 0,056% volt. Legközelebbi ilyen  
alkalom m al rögtön az izga lm i állapot beá lltáva l vettünk  
vért, m ajd  késő bb az eszm életlenség a la t t  újból, s azt 
ta lá ltuk , hogy  az izga lm i szak a la tt lev e tt  vérben 
0,020% , a  coma a la tt  levett vérben ped ig 0,044% 
volt a vércukor m ennyisége. Ú gy a com a, m in t az ezt 
m egelő ző  izgalm i szak dextrose i. v. in jec tió ra  prompt  
m egszüntethető  volt, a b e teg  2— 3 perc m ú lva  magához 
tért, a m egelő ző  roham ról azonban egyá lta lán  nem bírt  
tudom ással. Kérdéseinkre elm ondta, hogy szédü lést érzett  
és u tána m ár csak ágyában ébredt fel, k issé  kábultnak 
érezte m agát, egyébre azonban nem em lékezett. Rohamai, 
m elyek az insulin  adás u tán  2%— 3 óra m ú lva  léptek fel, 
m egfele lnek az insulin  adagolás után vércukor niveau  
m élypontjának.

M int em lítettük , ehez hasonló esetek et közöli nem­
régiben Adlersberg. K ét d iabeteses beteg kortörténetét is ­
m erteti, k ik  évek óta á llo ttak  insulin k eze lés alatt és 
akiken a m i észleletünkhöz hasonló p sychés zavarok lép­
tek fe l hypoglykaem iás com a alatt. M indketten  a közép- 
osztá lyhoz tartozó egyének voltak, kik a rendő rhatósággal 
kerültek összeütközésbe, m ivel az utcán, v illam osban bot­
rányt okoztak. Ezen p sych és izgalm i —  és a betegek je l­
lemével, m ű veltségükkel, eddigi életm ódjukkal ellentétes 
v iselkedésük után m ély com ába estek, h osszas alvás után  
m agukhoz tértek, de a le fo ly t  rendellenes v iselkedésükre 
egyálta lában nem em lékeztek. Ú gy az izga lm i, m int az ezt 
követő  com atosus á llapot cukor i. v. adagolására m eg­
szüntethető  volt, s az ezen állapotbon leve tt  vérben a vér­
cukor igen  alacsony ér tékeket adott.



1Ó2 O R V O SI H E T IL A P 1934. 5. sz.

A  m i esetünk zá r t  helyen, a k lin ik án  fo ly t le, ah o l a 
beteg állandó fe lü g y e le t  alatt á l lo t t  és így sú lyosabb 
következm ényekkel nem  járt, de veszé ly essé  válhatik eg y 
esetleges újabb ilyen  roham a beteg re  nézve a k lin ik á ­
ról távozása után. B ár a k lin ikán a  diaeta b eá llítása 
úgy quantita tiv , m in t qualitativ szem pontból a legpon to ­
sabb cautélák szerin t történik, m égis csak  hosszas d ié tás 
k ísér letezések  útján sikerü lt a b e tege t insulin se gítség é ­
vel cukorm entessé ten n i, de a hypoglykaem iás roham ok  
ennek ellenére is  m egism étlő dtek. F e ltű n ő  az is, h ogy  
m ilyen k is latitude vá lasztja  el eg ym ástó l a g lykosu r iá t  
és acetonuriát a hypoglykaem iás tü n e tek  m egjelenésétő l. 
E gy -egy  ilyen hypoglykaem iás roham  után, amint a  leg ­
kisebb mértékben csökkentettük az insu lin  m enny iségét 
vagy  em eltük a d ié tá t, azonnal bekövetkezett a vércu ­
kor em elkedése és fe llép ett  a ketonuria . Á ltalában a  be­
tegen fe ltű n ő  acetonuriára való h a j lam o t lehet fe l is ­
merni, am i m egfelel Falta  azon m egállapításának, h o g y  a 
hypoglykaem iára va ló  hajlam rendszer in t együtt já r  az 
acetonuriával.

Betegünkön, k in  ezen fönt le ír t  hypoglykaem iás ro ­
ham ok többízben m egism étlő d tek és ah o l az esetet k lin i-  
ka ilag igyekeztünk feldolgozni, szem beötlő  volt a vé rcu ­
kor nagyfokú  ingadozása standard d iae ta  és ugyanazon  
insu linm ennyiség m elle tt. (A  d iaeta 80  szénhydrat, 80 
fehérje, 150 zsír vo lt  s napi 75 E in su lin .)  Sorozatosan h á ­
rom héten  át m indennap végeztünk r eg g e l éhgyom ori vér-  
cukorm eghatározást é s  az 180— 320 mg% között in gad o ­
zott. A  hypoglykaem ia kezdetét je len tő  izgalm i állapotban 
levett vércukor m ind ig  alacsonyabb é r ték e t m utatott, m in t  
a com a a la tt i érték s  csak hat óra m ú lva  érte el a  180 
m g% -ot, dacára a b e v it t  nagyobb m en ny iségű  szénhydrat- 
nak. Feltű nő  vo lt m ég  a betegen a com a alatt fe l lépe tt  
izom rig id itas, m ely o ly  nagyfokot é r t  e l, hogy pl. az in ­
travénás dextrose beadásához két segéd n ek  kelett a con- 
tracturában levő  k a r t k ifeszíteni. Harris  és Harold írnak  
le ilyen  izom rig id itási állapotokat, m elyek et som nolentiá- 
val és eszm életlenséggel társulva, pankreasadenom ák k ö ­
vetkeztében létrejö tt hyperinsu lin ism usban észleltek. A  
vércukor ezen esetekben is igen a lacson y  értékeket m u ­
ta to tt. Adlersberg nem  említi az izom rig id itást, a m i b e­
tegünkön azonban ig en  feltű nő  je len ségk én t minden eg y e s 
hypoglykaem iás com a alkalmával m egfigyelhető  vo lt.

A  hypoglykaem ia ezen szakatan m egjelenési fo rm á ­
jára charak ter istikus az, hogy o lyan psychés tünetekkel  
jár, m elyek  a betegek  egyéniségével, v iselkedésével, f e l ­
fogásáva l ellenkeznek s  am elyet Adlersberg találóan „P sy - 
sh ischer  A usnahm szustand“-nak n evezett . Ezen h y p o g ly ­
kaem ia okozta k ivé te les psychés á llapotban  elkövetett c se ­
lekedeteket törvényszék i orvosi szem pontból más m egíté ­
lés szer in t kell elb íráln i.

I r o d a lo m : Falta:  V erb an d . G e se l lsc h a f t , f. S to f fw e c h se l, 
u. V erd a u u n g sk ra n k h . 1933 . 124— 164. —  D. Adlersberg: K l i ­
n isch e  W o ch en sch r if t  J h g . 40 sz. 1671 . o . —  Harris:  J o u m . 
o f th e  A m . M ed. A sso c . V o l. 100. 1933. 5. sz. —  A. J. H arod : 
H a r is  n y o m á n .

Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg
e lő z e te s  b ek ü ld ése u tá n . Soós A ladár: É t r e n d i e lő írá so k  H L 

k ia d á s, 5  P  h e ly e tt  4 P ;  Horváth, B o ld izsár: A  gya k o r ló  o r v o s 

o r th o p a e d iá ja  230 o ld a l, 110 ábra 5 P :  K u n szt János: A  m a i  

M a g y a r o r sz á g  á sv á n y v iz e i, fürdő i é s  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 ászon ba k ö t v e  8  P  h e ly e t t  7 P ;  

Isseku tz Béla: G y ó g y szer ren d e lés 8 P  h e ly e t t  6 P ;  R ig ler 

G usztáv: K ö z e g é s z s é g ta r  é s  a  j á r v á n y ta n  ta n k ön yve 2 5  P 

h e ly e t t  5 .70  P ; Orsós Ferenc: K ó rb o n co lá s v ezér fo n a la  8 6  o l­

dal 2 .50  P  h e ly e tt  2 P ;  Krepuska Is tvá n : A  fü le red e tü  a g y ­

tá ly o g o k  k ó r  és g y ó g y t a n a  4. P. —  A  b e f iz e té s i  lap  h á tu l já n  

az ö s s z e g  ren d e lte té sé t  k é r jü k  fe ltü n te tn i.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e te m  g y e r m ek k lin ik á já n a k

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  H a in is s  E lem ér  n y . r . ta n á r .).

Cortigen hatása csecsem ő k  és gyerm ekek 
vércukrára.

í r t á k : Surányi Gyula dr. és Wöllek Béla dr.

A m ellékvesekéreg horm onja, m elyet eontigen néven 
hazánkban á llítanak  elő , az utóbbi években szám os vizs­
gálat tá rg y a  volt. Ezeknek leglényegesebb eredm énye az, 
hogy A ddison-kór k lin ikai és vérchemiiai tü n e te it  siker­
rel tud juk  contigennel befo lyásoln i. íg y  m egszün teti az 
adynam iát, a  vér  m agas m aradéknitrogen tarta lm át, a 
vérnyom áscsökkenést s em eli a kórosan a lacsony vércukor-  
m ennyiséget. M egszünteti azt az adynam iát is, amely 
nem a  m ellékvesekéreg-m ű ködés kiesésén alapul. Kiss 
Pál k lin ikánkon végzett v izsgá la ta i szer in t a  m ár meg­
állt sz ivet is  —  bár csak á tm enetileg —  de ú jból m űkö­
désbe hozza. Gyerm ekeken észle lte Catel a  m ellékvese­
kéreg horm onnak azt az érdekes hatását, h ogy  secun- 
där anaem ia esetén  erő te ljes vörösvérsejtszaporodást és 
polyglobu liát idéz elő .

F e lvető d ik  már m ost a  kérdés ,hogy m iképen hat a 
cortigen a  norm ális cukoranyagcserére, h isz  ism eretes, 
hogy a  belső  secretiós m ir igyek  term ékei m ilyen  m élyre­
ható m ódon hatnak a szénhydratanyagcserére. E z a kér­
dés annál közelfekvő bb, m er t az adrenalin vércukrot 
emelő  h a tá sa  régen ism eretes s  annak eg y ik  legkorábbi  
és legrészletesebb m egfigye lő je  éppen gyerm ekorvos 
volt. (Mogwitz.) Ha m eggondoljuk, h ogy  a vegeta tív 
idegrendszer tónusát m egvá ltozta tó  anyagok hosszú sora 
hat a szénhydrátanyagcserére, annál kézenfekvő bb, hogy 
ne csak sú lyos k iesés esetén , m in t az Addison-kór, ha­
nem physyo log iás körülm ények közt is  n agy  jelen tő séget 
tételezzünk fe l a m ellékvesekéreg horm onjának a  szén- 
hydrátanyagcserében. H ogy  ez így  van, ez t a  következő 
példa b izony ítja : pancreas k iir tás után a  vércukor em el­
kedése csak  abban az esetb en  következik be, ha a  m el­
lékvese kéregállom ánya je len  van. Csak a  velő állom ány, 
tehát az adrenalin  term elő je nem  elegendő  a  hypergly- 
kaemia bekövetkezéséhez. (Kale). Az is  ism eretes, hogy 
m ellékvese k iir tás u tán i hypoglykaem iát nem  az antago- 
n istá ját v esz te tt  insu lin  tú lproduotió ja okozza, m ert  
ilyen á lla tok  savója m ás á lla tba  befecskendezve insulin-  
hafást nem  idéz elő . Ú jabb  v izsgálatok a z t  m utatják, 
hogy a kéreghorm on in  v itro  a g lyk o lys is t  fokozza. 
(Silvette.)  M indezek a lap ján  a  kéreghorm onnak a  szén­
hydrátanyagcserére gyakoro lt hatását b iztosíto ttnak 
látjuk. Britton  és Silvete, ak ik  a  kéreghorm onnak leg­
koraibb és legtüzetesebb v izsgá ló i közé tartoznak, hang­
súlyozzák, h o g y  a cukorképző  hatás áll ebbő l a  szempont­
ból elő térben . M égpedig nem csak  olyan értelem ben, hogy 
a glycogén-cukor á ta lak u lást fokozza, hanem , hogy 
egyébb anyagok  (fehér je) cukorrá történő  áta laku lását 
serkenti. A m i m ár m ost a - m ellékvesekéreg-horm onnak a 
vércukorra gyakoro lt h a tásá t illeti, az edd ig  ism ert ada­
tok m eglehető sen  ellentm ondók. A két szé lső  álláspont  
közé eső  m egfigyelések  m ellő zésével a  következő  két 
adatot ism er te t jü k : Bernhardt és Simpson a z t  találják, 
hogy a  kéreghorm on a vércuk rot nem befo lyáso lja , ezzel 
szemben á ll Britton  és Silvette m egállap ítása, m ely sze­
rint a  kéreghorm on norm ális m acskákban é s  emberben a 
vércukrot em eli. Az em elkedés m értéke a rán yos a be­
fecskendezett kéreghorm on m ennyiségével.

K ísérlete inkben a co r tigen t subcutan alkalm aztuk, 
egyrészt csecsem ő ket, m ásrészt nagyobb gyerm ekeket 
vizsgáltunk. A  csecsem ő k és gyerm ekek u to lsó  tápiáié-
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kukat a  k ísér let kezdete e lő tt 3 és fé l órával kapták  és 
a k ísér let befelyezéséig  éheztek, m ég fo lyadékot sem  vet­
tek magukhoz. A  vércukrot befecskendezés e lő t t  közvet­
lenül, m ajd u tána 40, 90 és 150 perc m úlva v izsgá ltuk .  
A befecskendezett cortigen  m ennyisége a sú lyhoz igazo­
dott: testsú lyk ilogram m onk in t 0.1 com-t adtunk, am i 0.1 
mgr. t iszta  cortigennek felel m eg. A  vércukor m egh atá­
rozásokat Hagedorn és Jensen szerin t végeztük.

1. tá b lá za t.

S
o

r­
s

z
á

m

Kor Súly
gr.

Beadott
cortigen

mgr.

V é r c u k or m g r  % - D á n
Éhezésij 40’ ao1 150'

a z  i n j e c t i o  u t á n

1. 7 hó 8500 0'85 96 93 98 109

2. 6 „ 6000 0 6 95 95 104 104

3. 6 „ 5300 0'6 138 165 102 104

4. 16 „ 12000 1 2 98 84 98 94

5. 6 „ 5200 0 '4 116 125 134 127

6. 9 7800 0 8 132 148 172 152

7. 5 „ 4550 0'5 69 89 75 89

8. 6 év 20000 2 0 70 90 80 80

9. 7 26000 2 6 86 97 82 93

10. 5 „ 17000 2 0 65 67 78 73

11. 7 „ 17000 1 7 94 96 101 90

Ha eredm ényeinket értékeln i akarjuk, m indenekelő tt 
tek intetbe veendő  a  vércukor norm ális ingadozása. Tud­
juk, hogy az m ég norm ális táp lá lkozás m ellett is  ingado­
zik s éheztetés v agy  kizárólagos fo lyadék fe lvétel mellett 
:em  állandó. Ha teh á t a vércukor norm ális ingadozásához 
hasonlítjuk  a cortigen  befecskendezése után  n yer t vér­
cukor értékeket, azt állapíthatjuk m eg, hogy csatlakozva 
Bernhardt és Simpson észleletéhez, a cortigen az álta lunk 
alkalm azott m ennyiségben, a vércukorra o lyan  hatást 
nem gyakorol, m elybő l annak em elésére követk ezteth et­
nénk. Nem  zárhatjuk ki, hogy nagyobb adagoknak  eset­
leg m égis van h a tása  a véroukorra, de ennek ellenie szól 
az, hogy az á lta lunk  befecskendezett m en ny iség  igen 
tek in télyes, hisz fe ln ő tt ember sú lyára á tszám ítva 7 mgr 
t iszta cortigennek fe le l meg, m elynél nagyobb adago­
kat általában m ég theraphiásan sem  alkalm azunk.

H ogy azonban, m ég exaktabb módon dönthesisük el 
a kérdést, egy következő  k ísér let-sorozatban az t v izsgá l­
tuk, hogy m ennyire képes a  cortigen az in su lin  hypo- 
glykaem iát befo lyásoln i. Az irodalom ból ism er t adatok 
szerint 1 mgr adrenalin  14 E. insu lin  hatását képes para­
lizálni, ha a h a tás m értéke a vércukorgörbe v iselkedése. 
U gyan ilyen arányban vettük mi is  kísérlete inkben a  cor- 
t igeut és az insu lin t. Tek in tettel arra, hogy a  cortigen 
aránylag lassabban hat, m int az ''nsulin és h a tása  tartós, 
az insulin  befecskendezés elő tt 70 perccel adtuk be a cor- 
tigent. A  vércukorgörbe v iselkedését a II. táb láza t mu­
tatja.

2. tá b lá za t.

E
Kor Súly

V é r c u k o r  m g r %  - b a n
i 'O

o g cortigen É h e z é s i 40' 70' "O' 1 150'
cr gr. mgr. É . nsulin E. az injectio u*án

í. 5 hó 7030 0 7 103 110 10 E. 82 57

2. 2'5  hó 4100 0'4 98 95 6 E. 76 54

3. — 29000 2 0 103 83 30 E. 71 h y D O g l

roham

Látható, hogy a cortigen sem m iféle befo lyássa l sincs 
az insulin hypoglykaem iára, azt sem  m egjelenési időpont­

jában, sem  in tesitásában nem  m ódosítja. H a felvetjük a 
kérdést, hogy mi az oka annak, hogy m íg  Addiison-kór-  
ban a cortigen a véroukrot kétségtelenü l em eli, s egész­
séges csecsem ő ét és gyerm ekét nem, akkor első sorban 
arra gondolhatunk, h o g y  a  bevitt cor tigen  egészségesek ­
ben com penzáló insu lin term elést vá lt k i. E nnek azonban 
ellene szól m ásodik k igérletsorozatunk, m ert hisz ha a 
b ev itt insu lin t a cortigen  nem  közöm bösíti, akkor ennek 
fo rd íto tt ja , t. i. a cortigen-közönbösítés sem  valószínű . 
M indezek alapján ú g y  lá tsz ik , hogy az Addison-kórban  
bekövetkező  vércukorem elkedés a cor tigen  egyéb, közve­
te tt  hatására vezethető  v issza  s nem arra, hogy közvet­
lenül m obilizá lja  a cukrot.

G yakran felm erü l a  kéreghorm onnal kapcsolatban, 
hogy az adrenalin szennyezéstő l m en tes-e?  K ísérleteink  
alap ján a  készítm ények tisztaságának  ellenő rzésére a lk a l­
m asnak látszik  a vércukorra gyakorolt h a tás v izsgálata . 
M indezeket összefog la lóan  m egállap íthatjuk , hogy cor ti­
gennek általunk a lka lm azott m ennyiségben a  vércukorra  
adrenalinszerű  h a tása  n incs, véroukrot nem  emeli és az 
insu lin  hypoglykaem iát nem  befolyásolja .

I r o d a lo m : Catel é s  Jedas: M schr. f. K h lk . 47. k. 301. — 
M ogw itz: M schr. 1916. —  Viale: KI. W sch r . 1933. 467. —  Sil- 
ve tte : A m er . J. P h y s . 101. 94. 932. —  B r itton  é s  Silvette: u. i. 
99. k . 931. — B ernhardt é s  Simvson: KI. W sc h r . 932. 2069.

A  B u d a p e s t i E g y e te m e k  K ó r h á z e g y le te  K ó r h á z á n a k  k ö z le m é­
n y e  ( ig a z g a tó :  B radách  E m il  d r .)

Ezüstvegyületek a gonorrhoea 
gyógyításában.

Irta: Zemplényi Béla dr., bő rgyógyász és urológus, rend.
fő orvos.

A  gonorrhoea és a f luor  gyógykezelésében fon tos 
szerepet tö ltenek be az ezüstvegyü letek .

A  nyálkahártya fe lü letén , valam int a mélyebb ré te ­
gekben rejtő ző  gonococcusok gyors elpusztítása, napjaink­
ban első sorban oly ezüstvegyü letekkel tö rtén ik , m elyek a 
bakter ic id  hatás m elle tt a nyálkahártyát nem  roncsolják  
el és a gyu lladást nem  fokozzák.

A  nyálkahártya k ím élése és a m élyben rejtő ző  gono­
coccusok gyors p u sz títása  csakis o ly vegyü letekkel tö r ­
ténhet, m elyek nem  szenvednek chem iai cserebom lást a 
nyálkahártya organikus (fehér je) és anorganikus (chlo- 
r idok) állom ányával, teh á t nem adnak eg y  oldhatatlan  
csapadékot, m ely bevon ja  a felü letet és ezálta l az o ldat 
elő l e lzár ja  a m élybehato lás útját. E zér t a gonorrhoea 
gyógy ítása  chem iailag sem legesített vegyü letek et igényel. 
Az ilyen  vegyü letek  hatásm echan ism usa v iszon t már phy- 
sika i jellegű . P hysika i törvények szer in t féligá teresztő 
(sem iperm eabilis) nyálkahártyákon k r istá lyos vegyü letek 
oldata i lényegesen rövidebb idő  a latt hato lnak  át, m int a  
pseudo-oldatok, vagy is a  nagyobb m olekulacom plexum ok-  
ból á lló  colloidok. A  therap ia  ezüstvegyü lete it chemiai és 
physika i tu la jdonságai a lap ján —  m ely egybeh a fejlő dés 
irán yá t és sorrend jét is  jelz i —  az alábbi rendszerekben 
fog la lha tjuk  össze:

/ .  Physikailag kristályos - chemiailag semlegesítettem 
csoport. Ezek közül legism ertebb az AgNCL, mely az élő 
nyálkahártya felü letén  a következő  reactió t adja:

F ehér je (am photer) +  chloridok +  AgNCte =  
AgCl +  salétrom savas fehérje.

A z ezüst kü lön leges chemiai érzékenysége chloridok 
irán t közism ert, úgysz in tén  az NOn-gyök fehérjek icsapó 

tu la jdonsága.
A  keletkező  csapadék irreversib ilis —  a nyálkahár­

tya  fe lü letén  képző dik, m ely a d iffusió t akadályozza.
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II. Colloid physikai halmazállapot m ellett —  chemiai- 
lag semlegesített ezüstvegyületek■  E csoportból leg ism er­
tebbek az ezüstfehérjék , melyek a nyá lkahártya feh ér ­
jéivel szem ben chem iailag bizonyos fo k ig  közömbösek. A  
colloid-szerkezet pedig hátrá lta tja  a hydrolytikusan d is- 
sociált ezüst— chlor-kicsapó hatását.

E  vegyü letekben a chem iai sem legesítés m ellett m ég 
nem o ldották  meg a therap ia physika i követelm ényeit, 
mert m esterséges (pseu do) oldatok. E rő sen  habzó collo i-  
dok. D iffusió ju ka t p hysika i szerkezetük hátrá lta tja . N a g y 
m olekulacom plexum ból állanak és ezá lta l a sem iperm ea- 
bilis nyálkahártya m élyebb rétegeibe csak hosszú idő 
alatt (h etek , hónapok) hatolnak át. A z ezüstfehérjék  a l­
ka lm azásakor azt tapaszta ljuk , hogy a concentratio fo ­
kozásával a m egbetegedett nyálkahártya érzékenysége is 
fokozódik.

E  je len séget a hydrolytikusan dissociálit ezüst je len ­
léte okozza. Töményebb oldatban nagyobb  m ennyiségű 
d issociá lt állapotban levő  ezüst van jelen , m in t kisebb con- 
centrati ókban.

III.  Kristályos complex ezüstvegyületek. Legism erteb­
bek az úgynevezett ezüst-cyanidok. E  vegyü letekben a 
dissocia tio m egváltozásáva l kísérelték m eg  az ezüst sem ­
legesítését. Á lta lános kép letük : [ (A g x )y j .  Ezek neutrá lis  
közegben csak  m ásod lagosan dissociálnak ezüstre, compo- 
nensei teh á t csak abban az esetben közöm bösek a nyálka­
hártya feh ér je  és anorganikus állom ányával szemben, ha 
a nyálkahártya gyu lladásos bom lásterm ékeinek vegy i 
kém hatása neutrális.

K özism ert azonban, hogy a gyulladástermékek: m ég 
a v izelet norm ális sa vas kém hatását is  erő sen alkalizál- 
ják, fe lté te lezhető  tehát, hogy a gyu lladásban levő n yá l­
kahártya felü letén  az i ly en  vegyületek o ldata i chemiailag  
már nem  közömbösek fehér jék  és ch loridok iránt- T ízez- 
re lékes'h íg ításban szokásos alkalm azásuk részben a bom ­
lás-term ékek alkalikus kém hatásának —  illetve az alka- 
likus közegben történő  com plex-bontásból szabaddá vá ló 
—  cyangyök esetleges felszívódásának következm énye.

A d iffu sio  physikai törvényeinek a lap ján  elbírált leg ­
újabb ezüstkészítm ények közül m indössze egy rendelke­
zik ama gyakor la ti szem pontokból is  fo n to s  tényező kkel, 
am elyek részletes v izsgá la tá t Indokolttá teszik .

E vegyü letec nem osztá lyozhatjuk az elő bbi csopor­
tokba, m ert ezektő l e ltérő  chemiai szerkezette l rendelke­
zik, úgy foghatjuk  fe l tehát, m int eg y  újabb negyedik  
csoport e lső  vegyü letét.

IV. Physikailag kristályos halmazállapot mellett, che­
miailag tökéletesen semlegesített componenseket tarta l­
mazó neutralizált complex ezüstvegyület. Chem iailag: neu- 
tra lizált A rgentum lch lorosu lfat, —  am ely  elő állító ja 

után —  su lfargan  „A lb is“ elnevezéssel kerü lt fo rgalom ­
ba. E vegyü le te t jogosan nevezhetjük a therapia e lső 
tervszerű en e lő állíto tt ezüstkészítm ényének , m ert:

1. Ki’istá lyos, m int az ezüstnitrát —  azonban reactio- 
m entes ezü stö t tartalm az, ezáltal nem csaphat ki feh ér ­
jét és chloridokat.

2. Com plexvegyü let —  az ezüstöt szorosabb chem iai 
/kötésben tarta lm azza, m in t a colloid ezüstfehérjék. E zek ­
kel szem ben tehát rendelkezik  a gyors d iffu sio  leg fon to­
sabb elő fe ltéte leivel aj k r istá lyos, b) te ljesen  reactiom en- 
tes.

3. A z ezüstcyanidok tu la jdonságaitó l eltérő en —  a 
complex szerkezet neutra lizálása fü gge tlen ít i a gyulla ­
dásban levő  nyálkahártya bom lásterm ékeinek kém hatásá­
tól. O ldata ezért elbom lás nélkül ju tha t á t a nyálkahár­
tya m élyebb rétegeibe.

E lő nyös tu la jdonságairó l az alábbi gyakor la ti szem ­
pontokból fon tosabb chemiai reactiók álta l győ ző dtem  
meg:

1- A  v ízt isz tán  oldódó k r istá lyos vegyü let kb. 600° 
C-on történ t e légetése után n yer t színezüst, ezüstsu lfid  
és ezüstsu lfa t égésterm ékbő l 17.8%  ezüstöt m u tattunk  ki.

2. 10 ccm  20%-os su lfargan  oldathoz ado tt 10 ccm 
25% -os konyhasó-o ldatta l csapadékot nem kaptam .

3. 10 ccm  2%-os su lfargan-oldathoz 5 ccm  sósavat 
adva az o ldat nem  változott.

4. 10 ccm  2%-os su lfargan-oldathoz 5 ccm  2%-os 
natr ium -hydroxydot adva, az o lda t változatlan m aradt.

5. 4% -os su lfa rgan-o ldat indicatorokkal v izsgá lt 
kém hatását neutrá lisnak ta lá ltam .

V izsgá la ta im  alapján m eggyő ző dtem , h ogy  a  vegyü ­
let chemiai behatásokra nem reagál, annál feltű nő bb volt, 
hogy az ezüstvegyü letek re jellem ző  physikai je llegű, fény- 
és hő érzékenysége m egm aradt. Fehér üvegben levő 
2%-os o ldato t napfényen tarto ttam . Az 5. napon az ol­
datban csapadékot ta láltam . S ö té t üvegben az elő bbi je­
lenség nem  ism étlő dött. (C élszerű bb lenne m agá t a por-  
alakú com plex vegyü letet is  légm entesen zá r t fekete 
phiollákban adagolva forgalom ba hozni.) A  feh ér  üvegben 
tarto tt k icsapódott oldattal ism ét elvégeztem  a  fentebb i 
reactiókat és azt a m egfigyelést tettem , h ogy  az oldat 
Chemiai egyen sú lya  a k icsapódás ellenére sem  vá ltozott  
meg.

A vegyü le t reactió i m eggyő ztek  arról, h o g y  oldata 
a nyálkahártya felü letén nem  lép het cserebom lásba a je ­
lenlevő  ch loridokkal és fehér jével.

Az o ldat sem leges kém hatása —  illetve a tökéletes 
neutralisatio  fü ggetlen ít i —  ú g y  a vizelet norm ális savas 
kém hatásától, m in t a gyulladásterm ékek a lka likus köze’ 
gétő l. Feltéte lezhető , hogy o ldata  változatlanu l hato l a 
nyálkahártya m élyebb rétegeibe.

A kedvező  v izsgá la ti eredm ények m ellett szám os szak­
orvosi közlem ényt bocsájto ttak  rendelkezésemre. íg y Kalo 

23 heveny gonorrhoeával jelen tkező  fér fibetegen alkal­
m azott su lfa rgan  kezelésekre legkéső bb a gyógykezelés 
18. napján provoká lt húgycső váladékban —  gonococcuso- 
kat egy esetben  sem  tudott k im uta tn i. R észletes controll-  
vizsgálatok u tán  valam ennyi b e tege t gyógyu ltan  bocsáj-  
to tta  el. A  su lfa rgan-kezelések fájdalm at nem  idéztek 
elő .

A gyakor la ti szem pontokat te ljesen  k ielégítő  v izsgá­
la ti eredm ényeim  továbbá a su lfa rgan  „Albis“ gyakorla ti  
alkalm azásáról m egjelent m eggyő ző  hatású közlem ények  
alapján 1932. október 1-tő l kezdve a budapesti „E gyete­
mek K órházegyletének Kórháza“ bő rgyógyászati és uro­
lógiai rendelésén 1933. jún ius 15-ig  106 heveny húgycső - 
gonorrhoeával gyógykezelésre jelentkező  fér fib etegünk ­
nek rendeltem  el a su lfa rgan-kezelést. Tapaszta la taim at  
az alábbiakban fogla lom  össze:

A gyógykezelésre jelentkező  106 beteg közül 61-en 
elülső  heveny húgycső kankót, 45 betegen pedig h eveny  to ­
ta lis gonorrhoeát á llapítottam  m eg.

A gyógykezelésre jelentkező  betegeknek m inden ese t­
ben su lfa rgan-fecskendezést rendeltem  el. Már a  je len t­
kezés napján is  fecskendeztek . Kezdetben 1.0:200.0, késő bb 
az oldat töm én ységét 1.5:200.0— 2.0:200.0 concentratió- 
k ig fokoztam . A  fecskendezéssel párhuzamosan m ásodna­
ponként Janet-öb lítéseket végeztem .

A fe lvé te l alkalm ával tö r tén t v izsgálatok tó l e ltek in t­
ve a gyógykezelések  14. nap ján  controllá ltam  elő ször  
m ikroskoppal a  betegek húgycső váladékát. A  húgycső - 
gonorrhoeával gyógykezelt 106 b eteg  közül 32-n a  g yógy ­
kezelés 14. nap ján a húgycső váladékban gonococcusokat
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már nem ta lá ltam . További contro ll-v izsgálatokkal (ezüst­
n itrát instilla tiók -, m assage- és sondázássa l), továbbá a 
húgycső váladék m ásodnaponként végzett m ikroskopos 
vizsgálata  után az em lített 32 beteg közül hárm on ism ét 
kim utattam  a kórokozót. E  három  betegnek további fecs- 
kendezést rendeltem , 29-et pedig a m ű szeres v izsgálatok  
befejezése u tán gyógyu ltan  bocsá jto ttam  el.

63 betegnek a gyógykezelés 18— 24. napjai között 
le tt  gonococcusm entes a v izsgá lt húgycső váladéka. A v izs­
gálatok a la tt m ikroskoppal ellenő rzött váladékok közül 
kettő ben ta lá ltam  ism ét gonococcusokat. 18— 24 napig 
tartó fecskendezés, m ajd az ezt követő  controll után 61 
beteget bocsá jto ttam  el gyógyu ltan . 16 betegnél a  gyógy ­
kezelés 24. nap játó l szám ítva m ásodnaponként v izsgált  
váladékból 26. és 34. kezelési napok között tű n t el a kór­
okozó. E  betegek  húgycső váladékában a tovább iakban —  
a leggondosabb controll m ellett sem  vo lt gonococcus k i­
m utatható.

A gyógykezelések  a latt szövő dm ény egy  esetben sem 
fordult elő . A  su lfargan-kezelések hatására feltű nően 
gyorsan tű n t e’, a sárga, genyes-színű  húgycső váladék. A 
m ásodik kezelési napon m ár lényegesen csökkent, a 
gyógykezelés 5— 6. napján pedig egy  lényegesen kisebb 
vizes-nyákos sz ivárgás vá lto tta  fe l, m ely  az esetek tú l­
nyomó részében csak reggel jelen tkezett. E  vá ladék a ke­
zelés fo lyam án fokozatosan csökkent és a nega tiv  v izsgá­
la ti eredm ények után vég legesen eltű nt. Szem betű nő  volt  
továbbá a su lfargannal kezelt betegek v izeletének  gyors 
feltisztu lása, különösen gyorsan tisz tu lt  fe l a v ize let m á­
sodik része- A  fecskendezések a la tt egy beteg  sem  jelzett 
húgycső fájdalm akat.

Összefoglalás: A  su lfargan „A lb is“ kü lön leges che-
miai és iphysikai szerkezetével k ie légíti a gyors és egysze­
rű  gonorrhoea gyógy ítás összes fe ltéte le it. Sem legesített 
ezüstkötése és kém hatásának közöm bösítése nem csak 
theoretikus fe ltevés, hanem a gyakorlatban is szem betű nő 
valóság. A  therap ia  első  tervszerű en e lő á llíto tt ezüstve- 
gyü lete, am ely tu la jdonságaival reám utatott a további  
fejlő dés he lyes irányára: m odern, korszerű  eszközként  
igazolva Neisser fe lfogását —  m ely szerin t a  gonorrhoea 
gyógykezelésében reactio-m entes ezüstvegyü letek  b izto­
sítják  az oldat m élyhatását —  teh át a fá jda lm ak nélküli  
gyors gyógyu lást.

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 .

Élő ben keletkezett gázfelhalm ozódás 
rekeszsérü lésen  keresztül e lő esett 

gyomorfalban.

Irta: Haranghy László dr. egyetem i m agántanár.

A  gyom or- é s  bélfalban m utatkozó halá l u tán i gáz­
képző dés a többnapos ho lttesteken, kü lönösen m eleg idő ­
ben, igen gyakori, ellenben az élő ben keletkezett gázfel­
halm ozódás a  gyom orbélcsatornában rendkívü l r itka s 
m ég a gázph legm one is csak nagyon k ivéte lesen  fordul  
elő , ho lo tt a nevezett elvá ltozás kórokozója a bélhuzam 
állandó lakója . Múlt év júniusában eg y  rekeszsérülés 
következtében elő esett gyom orfalban olyan gázfelhalm o­
zódást észleltem , m ely az elvá ltozás képének, az eset kö­
rülm ényeinek tek intetbe vételével, élő ben keletkezettnek  
tartható s íg y  r itkaságánál fogva, á lta lánosabb érdeklő ­
désre tar tha t szám ot. Az eset leírása röviden a következő :

V álópöri tá rgya lásró l hazafelé ta r tó  23 éves asz- 
szonyt fér je  az országúton m egtám adta s  m iután k ié le ­
s íte t t  konyhakéssel az arcán és m indkét kézfején több  
m etszést e jte tt , hátbaszúrta . Mivel az e s e t  egy  távolabb i 
országút részleten történ t, az orvosi se g ítség  m egérkezé­
sé ig  a b eteg  je len tékeny  vérveszteséget: szenvedett. A  
kórházba beszá llíto tt sérü ltön  öntudatzavar kezdetben 
nem m utatkozott, néhány óra m úlva azonban zavartság, 
késő bb eszm éle tlen ség -lép ett fö l s  a sé r te t t  szívgyenge­
ség és légzési nehézségek  között 30 óra m úlva elha lt. A  
boncoláskor a  következő  jelentő sebb e lvá ltozások  voltak  
ta lá lh a tók :

A  h o lttes t  bő re s  lá tha tó  nyá lkahártyá i erő sen h a l­
ványaknak m utatkoztak  s  csupán a h á ton  és a kereszt 
tá jékon vo lt  egy -egy  tenyérnyi, ha lván y  hu lla fo lt ta ­
lá lható. A z arc és karok sérülésén k ívü l a hát bal o lda­
lán az V .-ik  bordaközben, a hát középvonalától 15 cm  

távo lságban három csom ós varratta l e g y esite t t  éles szé­
lű , 4.5 cm  hosszú fo ly ton osság  m egszak ítást ta lá ltam , 
összeta r tó  varra ta it eltávolítva, a seb en  á t erő s sípo lás 
kíséretében nagy m enny iségű  szagta lan  gáz  ürült. A  seb 
környezetében és ped ig  a bal lapocka fe lső  széle, a hát 
középvonala, továbbá a  csípő éi széle é s  az elü lső  hónalj­
vonal á lta l e lhatáro lt terü leten a bő r erő s pu ffadást s 
nyom ásra erő s sercegést m utatott. A  te s t  többi helyein 
a nevezett e lvá ltozás te ljesen  h iányzott. A  belső  szervek, 
a bal m ellüregben h e lyetfog la ltak tó l e ltek in tve, a  n a g y ­
fokú vérszegénység je le it  m utatták. A  baloldali borda­
közi izm ok pám aszerü leg  elő dom borodtak s  a borda­
közbe beszúrva, erő s nyom ás a la tt szagta lan  gáz távo ­
zott. A  rekeszizom  bal bordái része a  bordaívet jóva l 
m eghaladó, körülbelül az epehólyag fenekének m agas­
ságáig  e,lő nyomuló, le fe lé  domborodó, erő sen m egfeszített 
kép letet a lkotott. E zen  a  helyen az izom  bátu lsó é s kö­
zépső  harm adának határán  egy csaknem  pontosan ha­
rántirányú, 6 cm hosszú , élesszélű  fo ly tonosság i m eg­
szak ítást találtam , m ely  a ger incoszlop tó l 2 cm  tá ­
volságban kezdő dött. A  fo ly ton osság i m egszakításon 
keresztü l elő esve a gyom or, a csep lesz és a lép a  bal 
m ellüregben fog la lt  helyet. A  szív  é s  az elü lső  gádor  
erő sen jobb oldalra v o lt  nyom va. A  b a l tüdő  a tüdő kapu­
ban ökölny ire összenyom va, te ljesen  légtelennek m u ta t­
kozott. A  tüdő n sérü lést m ég fe lfú vás u tán  sem  leh ete tt  
ta lá ln i. A  m ellhártya fa l i  és zsiger i lem eze m indenhol 
sima, fény lő , halovány vo lt. A  bal m ellürben % litern y i  
hígan fo lyó , sö té tvö rös vér és a  m ellü reg fenekén kb. 
50 gr-ny i p iszkos sárgásbarna, savanyú  vegyhatású , eg y 
csom óban összeálló  sű rű , pépes an yag  fog la lt  helyet. A  
bal m ellű r fő  részét az emberfejnytire fö lpu ffad t, ten ge­
lye körü l m eg csavarodott gyom or tö ltö tte  ki o lyan  m ó­
don, h ogy  a  gyom or n agy  görbülete fö lfe lé  domborodó 
ívet a lko to tt s a szerv  nyelő cső  szá jadék i részlete a  re­
keszizom  fo ly ton osság  m egszakításba beszorulva elő l. 
a gyom orzáró bejára ta  pedig u g y a n it t  hátu l feküdt. A  

gyom orzáró közvetlenü l a  rekeszizom  a la tt  már a  has- 
ürben vo lt  ta lá lható. A  nagy csep lesz a  gyom orfelü leten 
összesodródva ökölnyi sö tétvörös k ép le te t a lkoto tt, m ely ­
nek a lsó vége a gyom or fen tebbem lített két részlete kö­
zött, a rekeszizom  fo ly tonosságm egszak itásában  vo lt be­
szorulva. A  m ellürben helyetfog la ló  lép et körülbelül u j j ­
nyi v a s ta g  sötétvörös véralvadék ré teg  fed te. A  feszes 
tokkal bíró, töm ött, törékeny, sötétszeder jesvörös, erő sen 
bő vérű  lép alsó csú csá tó l 2 cm távo lságban  a gyom ori  
felszínen, a  lép e lü lső  szélével párhuzam os, 3.5 cm hosz- 
szú, 2 cm  m ély, é lesszélű , finom  él alakjában végződő 
fo ly ton osságm egszak itást észleltem , m elynek fa la it
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sötétvörös, száraz, m orzsalékony véra lvadék  tapaszto tta  
össze.

Az erő sen puffad t gyom orban 100 gr-ny i sű rű , szür- 
késvörhenyes, savanyú szagú tarta lom  fo g la lt  helyet. A  
gyom orfenék közepén egy  6 cm hosszú, középen 3 cm -re 
tá tongó, éles szélű  k ihegyezett csúcsokkal bíró fo ly to -  
n osságm egszak itást ta lá ltam . E ttő l 12 cm  távolságban, 
a m ellürben fe lfe létek in tő  nagy görbü leten egy  4 cm hosz- 
szú, középen 2.5 cm-re tátongó, a nagy görbü let le fu tá ­
sának irányában fekvő , hasonlóképen élesszélű  fo ly tonos- 
ságm egszak itást észleltem . A  gyom or erő sen bő vérű , 
élénk vörhenyes színű , v izenyő sen fellazu lt nyálkahártyá­
ja  szám os borsónyitó i- k ism ogyorónyi n agyság ig  terjedő 
gázhólyagtó l felem eltnek  m utatkozott. A  gázhólyagok fa ­
lá t képező  nyálkahártya átlá tszó, üvegszerű  réteget a lko­
to tt, am elyen a bő vérű  erek álta l képezett finom  faszerű 
ra jzo lat m ár szabad szem m el is e lkü lön íthető  volt. A  fe ­
szesfa lú , aránylag nagyobb nyom ásra m egpukkadó gáz­
hó lyagok  tarta lm a nem  b ir t felism erhető  szaggal. A hó­
lyagok  a  gyom orfenéken s a nagygörbü let fo ly tonosság- 
m egszak ítása m ellett, körülbelül tenyérny i nagyságú h e­
lyen, szorosan egym ás m ellett elhelyezkedve a nyálkahár­
tya  egész fe lü le té t e lfog la lták , ellenben távolabb csak szór­
ványosan jelen tkeztek , de a  nyálkahártya egyetlen  mell- 
ű rben fekvő  részletén sem  hiányoztak. E zzel szemben a re­
keszsérü lésbe beszoru lt, erő sen v izenyő sen átivódott, sö- 
tétszeder jésvörös gyom or területeken és a hasű rben fekvő 
gyom orcsukón gázhólyagokat nem ta lá ltam . A  fe ­
szes gyom orfal m indenhol elég szívósnak m utatkozott. 
A  gyom orfelszín  nagy részén a hashártya sim a, azonban 
belövelt vo lt. A  gyom orfenéken s a gyom orfelszin  szom ­
szédos részein  a  fo ly ton osság  m egszak ítások  környezeté­
ben, körülbelü l fér fitenyérny i nagyságú terü leten  a has- 
hártya  a la tt szám os kölesnyi-borsónyi nagyságú  gázhó­
lyago t észleltem . A  feszes gázhólyago'k szorosan egy ­
m ás m ellé nyom ulva s  részben egym ás fö lö t t  elhelyezked­
ve, sző lő fürthöz hasonló képet nyú jto ttak . A  hólyagok  
átlá tszó fa lán  finom  érhálózat lá tszo tt s  a  képletek be­
m etszéskor pattanássa l k isérve összeestek . A  gyom orfal  
szövettan i v izsgá la ta  a heveny gyulladás; je le it  m utatta  
s rothadásra utaló  je lenségek  nem  vo ltak  fö lism erhető k. 
A gázhólyagok terü letén a tág szövetréseken kívül más 
e lvá ltozást nem  leh ete tt  k im utatni.

A  boncjegyző könyv adatai szerin t a 23 éves asszony 
a háton, a bal VI. bordaközben olyan szúrási sérü lést 
szenvedett el, m ely a  baltüdő  m egsértése nélkü l a rekesz­
izm on keresztü l a gyom or üregébe h a to lt s, a  n agy  görbü­
leten  k ilépve a  lépbe m élyedt. A  rekeszizom  sérü lése k ö ­
vetkeztében a sérü lt gyom or és a lép, továbbá a cseplesz 
a m ellű rbe nyom ult s m iközben a szű k ny ilason  keresz­
tü l átpréselő dő  gyom or tengely-csavarodást szenvedett,  
a m ellü r és a gyom or áthato ló sérü léseibő l légm ell tá ­
m adt. M iután a  varratokkal lezárt kü lsérü lési kapú m el­
le tt  a  tengelycsavarodott gyom orban n agy fokú  puffadás 
k íséretében erő te ljes gázképző dés indult m eg, a légm ell 
nyom ása m agasra em elkedett. A  párnaszerü leg elő dom­
borodó bordaközi izm ok, a m ellür m egny itásánál erő s 
síp o lás kíséretében, n agy  nyom ás a la tt  ürülő  gáz, a 
nagyfokban összenyom ott tüdő , a jobbra nyom ott szív 
és elü lső  gádor ezt az á llapotot v ilágosan  m utatták. A  
nagynyom ású légm ell a behato lási kapu környezetében 
bő ra latti gázfelhalm ozódással járt s  a gyom om yálka- és 
hashártya a la tt i gázhólyagok hasonlóképen innen szár­
m aztathatók . A  gyom orfal gázhólyagja it legegyszerű b­
ben rothadásos jelenségnek tek in thetnénk ugyan, azon­
ban közelebbi v izsgá la t u tán a rothadás okozta gázkép­
ző dés valószínű nek nem  tartható. A  24 óra m úlva bon­

colt, léghű tő ben tarto tt, közepes zsírpárnázatta l biró,  
kivérzett h o lttesten  gyors rothadás fö ltéte lezésére sem ­
m iféle tám pont nincs. A  m ellű r  többi részein  a  rothadá- 
í'O S  jelek te ljesen  h iányoztak  s  a gázképző dés a  rekesz­
ben leszoríto tt, erő sen bő vérű  gyom orrészleteken s a 
hasű rben fek vő  gyom orzárón sem vo lt k im utatható. A 
gyom orfal szakadékonyságot s  egyéb rothadásos tünete­
k e t nem m u ta to tt s a rothadás okozta szöveti je len sé­
gek m ikroskopikus v izsgá la tta l sem voltak  k im u tatha­
tók. E m elle tt az e lvá ltozás képe a gyom orfal ro thadá­
sos gázfelhalm ozódásától é lesen  elü tö tt. A  gázhólyagok, 
fő leg a gyom or sérü lt h e lye i közelében összpontosu ltak, 
s a pneum atosis cysto ides név  a la tt ism ert m egbetegedés* 
hez hasonló képet n yú jto ttak . M iután a  gázhólyagok 
rothadásós eredete kizárható, a gázfelhalm ozódás csak  
olyan m ódon m agyarázható, hogy a m agas gázfeszü lt­
ség  a la tt álló  gyom orsérü léseken keresztül a levegő és 
a gyom orban fe jlő dö tt gáz  a  nyálkahártya, illetjve a 
hashártya a la tt i résekbe ép ú gy  benyom ult, m in t a  m ell­
kasfal sérü lése közelében a  köztakaró szövetközeibe. 
Tudjuk, hogy  a  bő ra latti gázfelhalm ozódáshoz m ég a 
m ellkas á tha to ló  sérü lése sem  szükséges, m ert kü lönö­
sen  a hónalj közelében fekvő , kizárólag a köztakaróra  
szorító sérü lések  esetén az izm ok m ű ködése következté­
ben a levegő  a bő ralatti kötő szövetbe szívódhat. A 
pneum atosis cysto idesnél is  az esetek 70 százalékában 
(H. SiegmundJ o lyan e lvá ltozásokat, fekélyeket, tuber- 
culosist, stb . leh et k im utatn i, m elyek f igyelem bevéte lé­
vel a legtöbb szerző  a bélpu ffadást, bélsárpangást, m in t  
m ű vi okokat tek in ti a bélfa lban létrejövő  gázhólyag- 
képző dés okának. M éltán fe ltéte lezhető  tehát, h ogy  a 
gyom orfa l gázfelhalm ozódása esetünkben is m echan ikus 
okokra vezethető  vissza, s az e lvá ltozás a bő ra latti gáz- 
felhalm ozódással egyenértékű , a légm ellképző dés á lta l 
k ivá lto tt je lenségnek  ta rtható .

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

A  v e s e k ő b e te g sé g  d ia g n o s t ik á já n a k  h a la d á sa . N ipperdey. 
(D . m ed. W sch r . 1933. 47. sz .)

A  v esek ő  k e le tk e z é sé h e z  k e l l  v a la m i m ag , a m i k ö rü l a z ­
u tá n  a  k ő  k ik r is tá ly o so d ik . A  m a g  le h e t  g y u lla d á s  fo ly tá n  
le v á l t  h á m se jt , le h e t  v ö r ö sv é r se j t ,  d e le h e t  p h y s iolo g iá s  co l- 
lo id sz é tesé s i f o ly a m a t  k ö v e tk e z m é n y e  is. A  e o l lo id alis  f o ly a ­
m a t  v a ló sz ín ű le g  a  v iz e le t  f e lü le t i  f e s z ü l ts é g é t  v ál to z ta t ja  
ú g y  m eg, h o g y  a  v iz e le t  b izo n y o s  a lk a tr é sz e i a  e o l lo id a lis  m a g ­
h o z  ta p a d h a tn a k . A  k ö k é p z ö d é sh e z  sz ü k sé g e s  eo l lo id alis  v á l ­
to z á so k  szo ros ö ssz e fü g g é sb e n  á l ln a k  a  v e g e ta t iv  ideg r en d sz e r ­
re l.

A  k ö  k e le tk e z é sé b e n  k é t  té n y e z ő  fo n to s. E lső so r b a n  a 
co n s t itu t io n a lis , i l le tv e  v e g e ta t iv  tén y ez ő , a m e ly  a  v e s e  co l- 
lo id se c r e t 'ó já n a k  a  z a v a r á t  e k o z z a . M á srész t  a  só k  eg y o ld a lú 
b esü rü sö d ésén ek  a  le h e tő sé g e , a m e ly  fo k o z o tt  e n d o g en  é s 
e x o g e n  b ev ite lb ő l szá rm a zh a t. A z  u tób b i é v e k  e g y o lda lú  tá p ­
lá lk o z á s i m ó d ja i (p l. a  n y e r s k o sz t )  v a ló sz in ü le g  h oz z á já r u l­
n a k  a  v e s e k ö b e te g s é g  m eg sz a p o r o d á sá h o z .

A  v esek ő  h e ly z e té r ő l n ém i fe lv i lá g o s í tá s t  a d n a k  a  fá j ­
d a lm ak . M in é l le je b b  h e ly e z k e d ik  e l  á lta lá b a n  a  k ő , a n n á l 
le jeb b  su g á ro z n a k  a  fá jd a lm a k  a  g e n ita l iá k  é s  a  comb  fe lé . 
M a g a sa n  a  v eséb en  le v ő  k ő  so k sz o r  csa k  lu im bagohoz h a so n ló 
fá jd a lm a k a t  ok o z . A  v e sem ed en cé b e n  é s  az u ré te rb en  le v ő  k ö 
leg tö b b szö r  f e lk e lé s  é s  m o z g á s  u tá n  ok o z  g ö rcsö t, me ly e t  n em 
e g y s z e r  e le se t tsé g , h á n y á s , m e teo r ism u s és v iz e le t re te n t io  k í ­
sé r . A  v esek ő  k ó l ik á i  so k szo r  ep ek ő , ap p en d ix  é s  o va r iu m  g ö r ­
c se ih e z  h a so n ló  késpet ad n ak . A  k ö  e lö sz e r e t te l h á ro m  h e ly e n 
a k a d  m eg: a  v e sem ed en cé n e k  a z  u re te r  szá ja d ck á n á l le v ő  h e ­
ly é n , a z  u re te r  é s  a  m ed en ce cso n t  l in ea  a rcu a tá já n ak  a  k e ­
re sz tező d ésén é l, v é g ü l  a z  u ré te rn ek  a  h ó ly a g b a  b em en ete lén é l.

A  r ö n tg en d ia g n o s t ik a  tö k é le te s e d e t t  a  e o n t r a s ta n y a go k -  
k a l  tö r tén ő  tö l té se k k e l. P o s it iv  com tra sta n y a g  a z  ab rod il, u m .  
b ra th o r , th o r o tr a s t, ezek  h a sz n á la ta k o r  sö té t  k ö rn yeze tb en 
a  k ö  v ilá g o sa b b  á rn y ék o t  ad , k ü lö n ö sen  n a g y  k ö v ek  kim u ­
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ta tá sá r a  a lk a lm a sa k . N e g a t iv  c o n t r a s ta n y a g  a z  o x y g en  be- 
fú vás, a m ik o r  a  k ő  v i lá g o s  k ö rn y eze tb en  sö té teb b  á rn y ék o t 
ad; ig y  a  k is  k övek  m u ta th a tó k  k i. K ö z v e t le n  k ó l ik a u tán  
nem  h e ly e s  c o n t r a s t tö l té sse l v izsg á ln i, a  v a ló sz ín ű v iz e le tp a n ­
g á s  m ia t t .

K iv á la sz tá so s  p y e lo g r a p h ia  in tra v én á s p era b ro d il la l v a g y 
u ro se lec ta n  B -v-el tö r té n ik . E llen ja v a lt :  jó d é r z é k en y sé g , th y ­
re o to x ico s is , acu t tü d ö tu b e rcu lo s is  és s ú ly o s  k e r ing é s i za v a r 
esetén . R o ssz  vén ák  a lk a lm á v a l su b cu tan , r e c ta l is a n és  p er  os 
is k ís é r le te t  teh etü n k  a  s z e r  b ead ásáva l.

K leiner G yörgy dr.

S eb észet.

A d a to k  a  k o p o n ya t-rön tgen og ram m ok  p a th o lo g iá já h o z .
Sorge é s  S tem . (B ru n s. B e it r . 159. 1.)

F e j lö v é se k  ese tén  a  r ö n tg en fe lv é te l n é lk ü l a d o tt  sza k v é ­
lem én y  h iá n y o s  és ú g y s z ó lv á n  m ű h ib án ak  m in ő s íten d ő . M ég 
e g y sz e r ű  com m otiók  e s e t é n  is, m e ly ek  e s e t le g  sz a k é rtő i v é ­
le m é n y t  k ív á n n a k  is, f e l té t le n ü l  k é sz íte n d ő  r ö n tg enfe lv é te l . 
I ly en k o r  n em csa k  a d u rv á b b  e lv á lto zá so k a t, tö r é se k et , de a 
f in om ab b  e lté rések e t is  f ig y e le m b e  k e ll  v e n n ü n k  (d ip lo ev en a - 
h á ló z a t ) .  K ö z lem én y ü k b en  rész le tesen  m u ta tn a k  rá, men n y i­
ben  le h e t  k ö v e tk e z te té se k e t  von n i az  e lő b b iek b ő l a  sz a k v é le ­
m én y re . S zerző k  sz e r in t  továb b i k ite r je d t  v iz s g á la to k  v o ln á ­
n ak  k ív á n a to sa k , h o g y  a z  e lszen v ed e tt  t r a u m a  u tá n , m e ly ik  
idő  v o ln a  a  le g a lk a lm a sa b b  a z  e lő b b e m líte t t  f in o m a bb  e lv á l­
to z á so k  rö n tg en o lo g ia i k im u ta tá sá ra , m in th o g y  a z  ő  a n y a ­
g u k b an  leg töb b n y ire  k é s ő i  esetek rő l v a n  szó.

M arx József dr.

A  b é la tre s iá k  k é r d é sé h e z . Platschik. (D er . C hir. 1933. 
24. sz .)

A  co n g en ita lis  b é la t re s iá k b ó l ed d ig  5  g y ó g y u l t  e s e te t  is ­
m erü n k . A  b écs i s e b é s z i  k lin ik á ró l (H ockenegg, i l le tv e  
Denk) 4 e s e te t  közö l, m in d e g y ik  la e ta l is  k im e n e te lű  v o lt. T a ­
p a sz ta la ta i  a lap ján  a  fö n e h é z sé g  az e lz á r ó d á s  lo c a liz á lá sa . 
F ig y e ln i  k e l l  arra, h o g y  m a g a s  b é la t re s ia  e s e té n  a  m econ iu m - 
ban  n in c s -e  sző rze t  é s  la p k á m . R ec ta l is  b e ta p in tá s  é s  so n d á zá s 
fé lr e v e z e th e t , leg job b  m é g  a  fo ly a d é k n iv e a u k  k e r e sése  rö n tg en ­
nel. E z é r t  m a g a s a t r e s ia  g y a n ú ja  e se tén  p r im a e r  h a sm e ts z é s t 
a ján l, n e h o g y  g á tm e ts z é s  u tá n  k e ll jen  a r r a  á t té rn i. A  b élen 
ne a n a s to m o s is t , h a n e m  a n tep o s it ió t1 k é s z í ts ü n k  ,a  v a s ta g  f e l ­
ső  és  v ék o n y , in a c t iv  a lsó  b é lk a cs k ö z ö t t  g u m m i é s  ü v eg cső 
ö ssz e k ö tte té sse l;  ez  a  le g k ise b b  b e a v a tk o z á s  é s  a d dig  é le t ­
m en tő  le h e t, am íg  a z  a ls ó  b é lk acsok  is  k i tá g u ln a k  és  e g y e ­
s íté s h e z  v a r rh a tó v á  v á ln a k .

S zepessy dr.

D u o d en u m  in v er  su m . Hoche és R uckensteiner. (B ru n s. 
B e itr . 159. 1.) I

A  duod en um  in v e r su m , a za z  a  p a tk ó b é l n o rm á lis  fe k v ése 
tü k ö rk ép én ek  ö t e s e té r ő l szám o ln ak  b e  sze r ző k , a m iko r  is 
d u od en o je ju n ostom ia  s e g íts é g é v e l  sz a b a d íto t tá k  m e g  b e te g e i­
k e t  p a n a sza ik tó l. S z e r z ő k  v é lem én y e sz e r in t , m ik é n t a  duo­
d en u m  m á s fa j ta  r e n d e l len esség e ib e n  is , fe j lő d é s i ren d e llen es­
sé g r ő l le h e t  csak  sző .

M arx József dr.

S zü lészet.
V a cc in a k ez e lés a  n ő g y ó g y á sz a tb a n . Prof. Buciira. (W ie ­

ner K iin . W schr. 1933 . 26. sz.)

A  v a ce in a tio  lé n y e g é b e n  a c t iv  im m u n izá lá s . B izo n y o s b e­
te g sé g e k b e n  m e g fe le lő  cs ir á k a t  ju t ta tu n k  a  sz e r v e z etb e  p a- 
ren te ra lisa n , am i á l ta lá n o s  és  h e ly i r e a c t ió v a l já r, m in t  ro ssz 
k ö zé r ze t , b á g y a d tsá g , le v e r tsé g , láz , h e ly i  d u zza n at, p ír  és 
fá jd a lo m , stb . E zen  r e a c t io  k ap csán  e l le n a n y a g o k  term e lő d n ek 
a  szerv eze tb en , a m i se ro lo g ia i la g  k im u ta th a tó . U g y an i ly e n  
a  sz e r v e z e t  sp on tán  v é d e k e z é se  is. A  sz e r v e z e t  rea ct ió ja , t e ­
h á t  a z  e l len a n y a g te rm e lé s  le g k ife je z e t te b b  k e z d e t i, h ev en y 
sz a k á b a n , la ssa n  a lá b b h a g y , m e g sz ű n n e k  a z  á lta lá n o s és 
h e ly i  tü n e te k  s h a  e z e n  reactio  n y o m á n  te r m e lő d ö t t  e l len ­
a n y a g o k  nem  p u s z t í to t tá k  e l a  k ó ro k o zó  b a k té r iu m o k at, a  
b e te g s é g  id ü ltté  v á l ik . M ive l a  b e te g s é g e k  h e v e n y  sza k á b a n 
a  sz e r v e z e t  v éd ek ez ése  n agyob b , eb b en  a z  id ő b en  fe le s le g e s  é s 
c é lta la n  vo ln a  a  v a c e in a t io . A  v a c e in a t io  m in d ig  p aren tera li-  
sa n  tö r tén ik  s a  v a c c in a  a n n y i c s ir á t  ta r ta lm a z z o n , h o g y  a z 
á l ta la  k iv á lto t t  r e a c t io  fo ly a m á n  a  sz e r v e z e t  a  b e te g sé g  le ­
k ü z d é sé r e  sz ü k ség e s e l len a n y a g o t  te r m e l je . A  v a o c iná n a k  
su b cu ta n , v a g y  in tr a m u sc u la r is  a d a g o lá s a  e se té n  a  rea c t io 
3— 12 ó rá n  belü l je le n tk e z ik , m íg  a z  in t r a v é n á sá n  a do tt  in -  
je c t io  h a tá sa  m ár n é h á n y  p ercen  b e lü l je le n tk e z h e t ik . U g y a n ­
c s a k  g y o r s  h a tá s t  lá tu n k  h e ly i a d a g o lá sk o r , p l. k ö rü lfe cs- 
k e n d é s  ese tén  is.

A  n ő g y ó g y á s z a ib a n  a  v a c c in a th e r a p iá t  le g k ite r je d te b­
b en  a  g o n o r rh o eä s m e g b e te g e d é se k b e n  a lk a lm a zz á k . R en d ­
sz e r in t  300— 700 m il l ió  c s ir á v a l k ezd ik  a  k e z e lé s t  és  fo k o z a ­
to sa n  em e lk ed v e é r ik  el a  600 0  m il l ió  m a x im a l is  c s ir a sz á ­
m o t. A z  a d a g o lá s  3— 8 n a p o n k é n t  tö r tén ik , m in d ig  a z  elő bb i 
a d a g  rea c t ió já n a k  te l je s  m e g n y u g v á sa  u tán . V a c c in a ke z e lé s . 
se l g o n o rrh oeás m e g b e te g e d é se k b e n  érn ek  e l le g jo b b  ered m é­
n y ek e t . A  n em  g o n o r rh o eá s e r e d e tű  m e g b e te g e d é se k b e n k e ­
v e r t  v a c c in á t  h a szn á ln a k , m e ly  s t re p to -, s ta p h y lo c oc c u s t  és 
co li b a c il lu s t  ta r ta lm a z  ocm -em ként 1000 m illió  c s ir á t .

A vaccinakezelés ellen javallatai olyan általános és helyi 
megbetegedések, amelyek vagy túlságosan igénybevették már 
a szervezet ellenállását, vagy megnyugvóban levő  folyamatok, 
melyek a reactio nyomán fellobbanhatnak. Sz ív  és veseba­
jokban, valamint izületi gyulladásokban, ha gonorrhoeás ere­
detű ek, gonococcus vaccina adagolása jó hatású.

Szántó Ignác dr.

A  h a b itu a l is  a b o r tu s h o rm o n á lis  ok a iró l. A . M ayer. (Zbl.  
f . G yn. 1933. 4 3 .)

A  h a b itu a l is  a b o r tu so k  o k a i k ö z ö t t  a  h o rm o n á lis  za va ro k  
k é rd ése  m é g  in k á b b  csa k  th e o r iá k o n  n y u g sz ik , d e  m ind in k áb b  
e lő té rb e  n y o m u l. Ö sszeg e z i a z  o k o k a t , m e ly e k  e g y á lta lá b a n 
a b o r tu so k a t e lő id é zh e tn ek :  a) a  co rpu s lu te u m  v a la m ily e n
za v a ra , m ik o r  i s  a  p e te  m e g te le p e d é sé t  és fe j lő d é s ét  n em  tu d ­
ja  k e l lő leg  tá m o g a tn i .  I ly e n  e se te k b e n  lu te in  a n y a go k  b e v i­
te le  v o ln a  in d o k o lt , azon b an  b iz to sa n  h y p o lu te in isat ió t  k im u ­
ta tn i  m ég  n em  tu d u n k ; b) le h e t  a z  ab o r tu s o k a , h o g y  a  m éh 
ü re n em  tu d  lé p é s t  ta r ta n i a  p e te  fe j lő d é sé v e l, v a gy  m er t  p r i-  
m aeren  k ics in y , v a g y  m er t  n em  tu d  rea g á ln i a z o n  in gerek re , 
m ely e k  a  te r h e s  sze r v eze tb ő l k iin d u ln a k . I ly e n k o r  jó  ered ­
m én n y e l já r h a t  tejrhesserum  a d a g o lá sa , m e ly  a z  in fan t i l is  
m éh et n ö v ek ed ésr e  se rk en t i;  c) leh e t, h o g y  a  p e téb en  n in cs 
e lé g  é le te r ő  a  to v á b b fe j lő d ésre . E z  a zon b an  m é g  t isz tá r a  
th e o re t ik u s  f e l f o g á s ;  d) le h e t  a z  o k  a  p e tem e llék ré sze k b en , 
íg y  a  p la ce n ta  fe j lő d é s i  za v a ra ib a n ; e) szerep e ju th a t  a z  ab or­
tu so k  a e t io lo g iá já b a n  a z  a ty á n a k  is, m er t  a z t  ta p a sz ta l tá k ,  
h o g y  u g y a n a z o n  a ssz o n y  e g y ik  fé r jé v e l m in d ik  k o ra , a  m á ­
s ik k a l k ih o r d o t t  g y e r m e k e k e t  sz ü lt ;  f)  H irszfeld sz e r in t  n a g y 
szerep e  ju t  a  k ü lö n b ö ző  v é rcso p o r to k n a k  is', b á r  a  p la cen ta 
ig y e k sz ik  a  h e te r o sp e c if ik u s  a n y a g o k a t  k ie g y e n lí te ni ;  g) a z 
e x t r a g e n ita l is  h o rm o n sy s te m á b ó l fo n to s  sz e r e p e t  já tsz ik  a 
th y reo id ea , m e ly n e k  h yp o - és  d y s íú n c t ió já t  g y a k r a n  k e ll  k e ­
resn ü n k  a  h a b itu a l is  a b o r tu s o k a i k ö zö tt . V a ló sz ín űle g  e z é r t 
o ly a n  jó l b e v á lt  s z e r  a  jó d a d a g o lá s. h) V é g ü l o k o z h a t  abor- 
t u s t  a  fá já so k  k o r a i  fe l lép ése , m e ly e t  Knaus s z e r in t  a  co rpu s 
lu teu m  k o ra i p u s z tu lá s a  ok o z . E z é r t  a já n lja  i ly e n  ese tb en  a 
corpu s lu teu m  k iv o n a to t , i l le tv e  a  so k k a l k ö n n y eb b en  h o zzá ­
fé r h e tő  te r h e s  se ru m o t, m e ly n e k  e g y é b  e lő n y e i is  v an n a k . B á r  
a z  i t t  fe lso r o lt  le h e tő sé g e k  c s a k  th eo r iá k , de ú j utó ik a t m u ta t­
n a k  ú jab b  th e r a p iá s  le h e tő sé g e k  fe lé .

Bäder A ndor dr.

G yerm ek gyógyásza i.

A  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  k e z e lé s e  a cu t p o lio m y e lit isben .
Bnahdy és L enarsky. (A m er . Jou rn . o f  D is . o f  C hild . 1933. 
46, 705.)

A  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  k e z e lé sé r e  sz e rző k  a  D rinker-Shaw- 
fó le  b a rosp ira to r .t a lk a lm a z tá k , m e ly b en  a  n y o m á s  eg y e n le te s 
csö k k e n té se  é s  n ö v e lé se  fo ly tá n  a  m in d en fé le  lé g z é si  m o zg á s 
fe le s le g e s , ö s s z e s e n  46 e s e te t  k eze ltek , e z e k  k ö z ö tt  v o lt  12 
e s e t  ibutbaris la e s ió v a l, m ind  a  12 m eg h a lt. 34 esetb e n  sp in a ­
l is  la es io  fo ly tá n  a  b én u lá s v a g y  a  d ia p h ra g m á t, v ag y  az in - 
te r e o s ta l is  iz m o k a t  ér te . E z e k b e n  a z  e se te k b e n  az ered m é­
n y ek  jobb ak , a  34 b e te g  k ö zü l 12 m ég  7 h ó n ap  u tá n  is é le t ­
ben  v o lt . I g e n  g y a k o r i c o m p lic a t io  a  h y p o s ta t ik u s  pn eu m o ­
n ia , a  b e te g e k  á p o lá sa  ren d k ív ü l n a g y  fá r a d ts á g o t1 és  go n d o t 
ig én y e l. K iseb b  lé g z é s i  z a v a r o k  e se tén  n em  c é lsz e r ű a zon n a l az 
a p p a rá tu st  h a sz n á ln i , m e r t  a z o k  e n é lk ü l is  m e g g y ó gy u lh a t ­
n a k  és k ev ésb b é  v a n n a k  a  p n eu m o n ia  v e s z é ly é n e k  k itév e .

Csapó dr.

T a p a sz ta la to k  a z  in tu b a t ió v a l. A  nem  d ip h th e r ia s  e red etű 
sten o s iso k . Hohfeld. (Jb. f . K ü k . 141. k . 1 .f .)

A  n em  d ip h th er ia s  e r ed e tű  s ten o n iso k  o k a  le g tö b b ször  
in fec t io , f ő le g  g r ip p éb en  lá th a tu n k  sú ly o s s te n o s iso k a t  a  f ia ­
ta lab b  g y e r m ek k o r b a n . A z  in tu b a t ió tó l i ly e n k o r  g y o r sa b b 
g y ó g y u lá s t  lá tu n k , g y a k o r ib b a k  a zon b an  a  d ecu b itu sok , m i­
v e l a  tu b u s k ö z v e t le n ü l a  n y á lk a h á r ty á r a  f e k s z ik  é s h iá n y z ik  
a z  ú. n . „ á lh á r ty a v é d e le m ”.

L é tr e jö h e t  m é g  s te n o s is , re t ro p h a r y n g e a lis  a b see ssus , g e - 
n y es  b ro n ch it is , p n eu m o n ia  é s  a cu t  m ilia r is  tu b e r culo s is  e s e ­
tén , i ly e n k o r  a z  in tu b a t io  n e m  já r  e red m én n y e l, m ert  a z  a k a ­
d á ly  n em  m a g á b a n  a  g é g é b e n  van .
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P a p i l lo m a  la r y n g is  ese tén  a z  in tu b á lá s  co n tra in d ik ált , n oh a 
szerző  1 ese téb en  a z  in tu b a t io  u tá n  á tm e n e t i j a v u lás t  lá to t t , 
de a z  e x tu b á lá s  u tá n i 9. n apon  a  h ir te le n  fe llép ő  lé g z é s i  n e ­
h é z sé g  m ia t t  t r a c h e o to m iá t  k e l le t t  v é g e z n i.

Sonnauer P éter  dr.

C secsem ő k o r i a n a e s th e s in -m é r g e z é s . E pstein  és H endry eh. 
(M sch. f .  K h k . 58. k . 5. f .)

í S ze r ző k  3 h e te s  csec sem ő n , k in  therapdás cé lb ó l 5 % -os 
a n a esth e s in  o ld a t ta l g y o m o rm o sá st , m a jd  3 n ap  m ú lv a k é t ­
szer i a n a e s th e s in -p o r b e fu v á s t  v é g e z te k  a  sz á jü re g b e, sú ly o s 
eo l la p su s t  é s z le l te k  a  b ő r  és  a  n y á lk a h á r ty á k  n a g y fo k ú  c y a - 
n o s isá v a l, g ö rc sö k k e l, m a g a s  lá z za l é s  m eth a e m o g lo bin a e - 
m iáva l. A z  a lk a lm a z o t t  th e ra p iá ra  (g y o m o r -, b é lm o sás , co f fe in 
és ca m p h o r  in je c t ió k )  a  tü n e tek  24 ó r a  m ú lv a  e l tű n te k . Á l­
la tk ísé r le tb en  1 gr . a d á sa  m a csk á n  m á r  h a lá lo s  v o lt.

A z  a n a e s th e s in  a d á sa  te h á t  cse c se m ő k ö n  v e s z é ly e s  leh e t, 
noha em b erek  k ev ésb b é  érzék en y ek  a z  in d irec t v é r m é rg e k 
irán t. Sonnauer P é te r  dr.

G égészet.

N y e le s  g é g e r á k . Polednak. (M sch r . f . O hrenhk. u. L a r .-  
R hir. 1933. X I I . fü z e t .)

N y e le s  g é g e r á k  r i tk á n  fo rd u l e lő  é s  fő k é n t  a  g é g e  azo n 
h e ly e in  k e le tk e z ik , a h o l id ő seb b  k o rb an  a  jó in d u la tú  d a g a n a ­
to k a t  lá t ju k , e z é r t  d ia g n o s isa  n e h é z s é g e k e t  okoz.

S zerző  e se téb en  69  é v e s  fé r f ib e te g  job b o ld a li h a n g sz a la g ­
ján  sz ü r k é s-v ö r ö s  e g y e n e t le n  fe lsz ín ü  in f i l t r a tu m  ke le tk e z e t t . 
A  ba l h a n g s z á la g  o ed a m á sa n  p e ty h ü d t p h o n a tió k o r  n e m zá r  
tö k é le tesen . W a sse r m a n n .r e a c t io  n e g a t iv . A  sz ö v e t tan i v iz s ­
g á la t  e r ő se n  b u r ján zó  ep ith e lle l f e d e t t  n e m sp e c if iku s  je l le g ű 
sa r jsz ö v e te t  m u ta to t t .  A  d a g a n a t  k ü r tá s a  u tá n  k é t  hó n a p ra  

b e te g  ú j r a  rek ed t1 le t t .  Ú jab b  e x s t ir p a t io  u tá n  k ö rü lb e lü l  
fé lé v ig  p a n a sz m e n tes , a z u tá n  h ir te len  lé g z é s i  n e h é zs é g e  k e ­
le tk ez ik . E k k o r  a  k é t  h a n g sz á la g  k ö z ö t t  k erek , e g y en e t le n 
fe lsz ín ü , m o g y o ró n y i d a g a n a t  lá tsz ik , a m e ly  a  lé g z és k o r  le ­
beg. A  h a rm a d ízb en  v é g z e t t  k iir tá s  u tá n  k iderü l, h og y  a  d a ­
g a n a tn a k  kb . 4 cm  h o ssz ú sá g ú  n y e le  v a n , a m e ly  a  jobb  h a n g ­
sz á la g  m e l lső  h a rm a d á b ó l in du l k i é s  i t t  a  h a n g sz á la g  m e g ­
v a s ta g o d o t t . A  sz ö v e t ta n i v iz sg á la t  la p h á m r á k o t  d e rí te t t  k i.

’ A jk a y  Zoltán dr.

M e s te r sé g e s  n a p fé n n y e l g y ó g y íto t t  k ite r je d t  g é g e tu be r c u - 
los is. W essely. (M sch r . f .  O hrenhk. u. L a r .-R h in . 1933. X I I . f .)

54 é v e s  fé r f ib e te g  re k e d tsé g , n e h é z lé g z é s , n y e lé s i f á jd a l ­
m ak  m ia t t  je le n tk e z e tt . B e lv iz sg á la t  a  fe ls ő  tü d ö leb en y ek  tu - 
b ercu lo s iso s fo ly a m a tá t  m u ta t ja  ca v e rn á k k a l. A z  in direc t  v iz s ­
g á la t  a  g é g e  m in d en  r é sz é r e  k ite r jed ő  tu b e r cu lo s isos  in f i l .  
t r a t ió t  m u ta t  k ö v e tk e z m é n y e s  s ten o s issa l. A z  ep ig lot t is  sz é le , 
m in d k ét á lh a n g s z á la g  é s  a  jobb a r y e p ig lo t t ic u s  redő k i fe k é -  
ly esed e tt . 15  h ó n a p i m e s te r sé g e s  n a p fé n n y e l tö r té n t k e z e lé s 
u tán  a  g é g e  b e te g  r é sz e i e lh e g esed tek , a  s te n o s is  és  n y e lé s i 
fá jd a lm a k  m e g sz ű n te k  é s  íg y  a  fo ly a m a t  g y ó g y u ltn a k  te k in t ­
h ető . A jk a y  Zoltán dr.

B ő rgyógyásza t.

L u p u ssa rk o m á k . P r iv . D oz. Schoch, B e m . (D erm . W sch r . 
1933. 49. sz .)

A z  ir od a lom b ó l 14 lu p u ssa rk o m á s e s e t e t  tu d o tt  ö s s z e­
gy ű jten i. E z t  a  sz á m o t  k ie g é s z í t i  a z  i t t  k ö z ö lt  k é t e s e t te l .  A z 
eg y ik  ese téb en  a  se r p ig in o su s  lu pu s a  n y a k r a  é s  jobb  a r c fé lr e  
lo ca lizá ló d o tt , h o ssz ú  fe n n á l lá s  u tá n  a  lu p u sb a n  d ag a n a t  k e le t ­
k eze tt, m e ly  sz ö v e t ta n i v iz s g á la t  a la p já n  p o ly m o r p hse jtes 
sa rk o m én a k  b izo n y u lt. S u g a r a s  k eze lé sre  v issz a fe j lőd ö t t . N é ­
h á n y  h ón ap  m ú lv a  a zo n b a n  ú j d a g a n a t  k é p z ő d ö tt  a  h e ly é n , 
ez  azon b an  sz ö v e t ta n i la g  ca n cro id  rá k  v o lt .  M ive l az  e lső 
v iz sg á la tk o r  té v e d é s  n em  fo r g o t t  fen n , k é tsé g te le n , h o g y  a 
lu pu s, m a jd  a  sa r k o m a  m ia t t  m e g e j te t t  s u g a r a s  k e z e lé s  á l ta l 
p ra ep a rá lt  ta la jo n  v é g ü l  is  rá k fe j lö d és in d u lt  m eg . E g y  h a so n ló 
sa rk om ás e s e te t  is  k ö zö l e g é s z  röv iden, m e ly  a z  o r r lu p u sá n 
fe j lő d ö tt . K iem e li, h o g y  a  lu p u ssa rk o m a  é s  lu p u sca rc in o m a  k ö ­
z ö t t  k l in ik á ik ig  le h e te t le n  d if fe ren t iá ln i, e z  c sa k sz ö v e t i v iz s ­
g á la t ta l  s ik erü l.

Schlam m adinger József dr.

H árom  a ca n th o s is  n ig r ic a n s -e se t . A . Jordan prof., W. 
Schamschin és B. Dobrow. (A rch  f . D e r m a t . 167. k. 2. f .)

S zerző k  h á ro m  e s e t te l  eg é sz ít ik  k i M ukai  1929-ben  m e g ­
je le n t  218 e s e t r e  v o n a tk o zó  irod a lm i ö ssz e á l l í tá sá t.  K é t  e s e ­
tü k b en  fé r f ia k r ó l  v o lt  szó , m ég p ed ig  egy 31 é s  60 é v e s  f é r f i ­
rő l, k ik en  ro ssz in d u la tú  fo rm á já b a n  v o l t  je le n  e  b ete g sé g , 
a m en n y ib en  m in d k e ttő n  g y o m o rc a rc in o m á v a l co m p lik á lód o tt .  
H arm ad ik  e s e tü k  17 é v e s  le á n y r a  v o n a tk o z ik , k in  a  fo ly a m a t 
jó in d u la tú  v o lt ,  m in d en  tu m o r  nélk ü l. A z  e s e te k  é r de k e ssé g é t

a z  a d ja  m eg , h o g y  a  31 év es fé r f i  ese téb en , a k i c sak h a m a r  
e x i tá l t ,  a z  a c a n th o s is  v i t i l ig ó v a l tá r su lt , a  60 éve s  f é r f i  e s e té ­
ben  p e d ig  a  co n ju n c t i v a k o n  és a  sz á jn y á lk a h á r ty á n  is, m é g ­
p ed ig  a z  a jk a k o n , p o fa n y á lk a h á r ty á n , n y e lv e n  s g a r atb a n  is 
e x c e s s iv  a la k b a n  je le n tk e z e t t .  A z  a e t io lo g iá t  i l le tő le g  e s e te ik 
sem  h o z ta k  se m m ifé le  tá m p o n to t , a n n á l k ev ésb b é, m e rt  s e c t ió s 
le le te k  h iá n y o z ta k . K é t  ese tü n k b en  tá m o g a tn i lá tsz ik  a  v i t i l ig o  
és a  jó in d u la tú  fo r m á b a n  fen n á lló  sy m p a th ck o to n ia  a b e lsö - 
se c r e t ió s  e red etet.

Schlammadinger József dr.

A  p so r ia s is  m á jth e ra p iá já ró l. Th. Grüneberg. (D erm . 
W sch r . 1933. 51. sz .)

2 é v  ó ta  k e z e l i  a  p so r ia s is t  m á j-k é sz ítm é n y e k k e l, mé g ­
p ed ig  h e p a tr a t - in je c t ió k k a l és  h ep a tra t- liq u id u m m a l. A z  e lő b ­
b ibő l m á so d n a p o n k én t 3.3 cc m -t  ad. F r is s  m á ja t  is  ad a g o lt 
200 g -n y i  m en n y iség b en . T a p a sz ta la ta  sz e r in t  e z  a  th e ra p ia  
jó l b e fo ly á so lja  a  p so r ia s is t , k ü lön ösen , h a  en y h e s u g á r k e ­
z e lé sse l é s  k e n ö c sö s  k e z e lé s s e l  com b in á lta . G yo rsan b e k ö v e t ­
k ez ik  a  p so r ia s iso s  g ó c o k  cen trá lis  in v o lu tió ja , m ajd  a z  e g é s z 
g ó c  fe lsz ív ó d á sa . A  k ö v e tk e z e te se n  k e r e sz tü lv i t t  m ájth e ra p ia  
u tá n  fe l tű n ő  a  r e c id iv á k  csa k n em  te l j e s  k im a ra d á sa . E g y  
a r th ro p a th iá v a l sz ö v ő d ö t t  ese tb en  e r ed m én y te len  m a ra d t a  k e ­
ze lés. A  h a tá sm e o h a n ism u s t  ú g y  k ép ze li el, h o g y  a  má j a  bő r 
k én ., i l le tv e  g lu ta th io n - ta r ta lm á t  b e fo ly á so lja ,

N ém eth  P á l dr.

F ü lgyógyásza t.

F ü le r ed e tű  p a r a p h a r y n g e a lis  tá ly o g . Rutenburg. (Z sch r . 
f. H a ls - , s tb . H e ilk . 33. k . 1. f .)

A  fü le re d e tü  p a r a p h a r y n g e a lis  t á ly o g  ren d k ív ü l r i tk a  és 
r e n d szer in t  h o ssz a sa n  e lh ú zó d ó  id ü lt fü lg e n y e d é sn e k szö v ő d ­
m é n y e k é n t  lép  fe l. K ó r ism é z é se  sem  k ö n n y ű , de a  fe rtő z é s 
to v a h a la d á sá n a k  ú t já r a  leg tö b b n y ire  c s a k  th e o re t ik us  e lg o n ­
d o lá so k  a la p já n  le h e t  k ö v e tk e z te tn i . E se té n e k  r é s z le te s  ism e r ­
te té s e  e lő t t  sze rző  p o n to s  tá jb o n c ta n i ism e r te té s  ke re téb en 
m eg je lö l i  a  fe r tő z é s  to v a h a la d á sá n a k  4 le h e ts é g e s  út já t ;  1. a  
n y iro k u ta k  m en tén , 2. a  fü l tö m ir ig y e t  k ö rü lv ev ő  la za  k ö tő ­
sz ö v e t k ö z v e t í té sé v e l , 3. a  sz ik la cso n tp y ra m is  é s  do b ü re g fe ­
n ék  p n e u m a tik u s ü r e g e in  á th a la d v a  a  fü lk ü r tö t  k ö rü lv ev ő  sz ö ­
v e te k  k ö z v e t í té s é v e l é s  e z en k ív ü l 4. a z  e lső  n y a k c sig o ly a  f ü l ­
e red etü  c a r ie se  sz u v a so d á sá n a k  k ö zb e ik ta tó d á sa  fo lytá n .

G y e rm ek k o r  ó ta  fe n n á l ló  k ö zép fü lg y u lla d á sb a n  sz en v ed ő  
b e teg en , ú j r a  fe l lcb b a n ó  sú ly o s  fo ly a m a t  m ia t t  ra d ica lm ü té - 
te t  v é g e z te k , m e ly n ek  fo ly a m á n  a  k ü lső  h a lló já ra t  alsó  fa lá n 
k ics in y , e lő re  é s  b e fe lé  h a la d ó  s ip o ly já r a to t  is  talá l ta k . A z  
e lső  k é t  k ö té sc se r e  a lk a lm á v a l fe ltű n ő en  s o k  h íg  g en y , m e ly ­
rő l k id e rü lt , h o g y  a  s ip o ly b ó l ürül. C o n tr a s ta n y a g ot  (b is - 
m u th o la ja t )  fe c sk e n d e z v e  a  s ip o ly já ra tb a , a  rö n tg en a  s ip o ly - 
já ra to t  is  fe l tü n te tv e  e g y  p a ra p h a r y n g e a lis  tá ly o g ot  m u ta to t t  
k i. F e l tá r á s r a  n em  k e r ü lt  so r , m er t  (ú g y lá ts z ik  a  bism u th  
h a tá sá r a )  a  fo ly a m a t  g y ó g y u lá sn a k  in d u lt . K özben  e gy  k é ­
ső bb e lm ú ló  t r ig e m in u s  n e u r a lg ia  és  a zo n o ld a li ab d ucen sb é- 
n u lá s is  .fe llép ett.

A  fe r tő z é s  ezen  e se tb e n  a  leg n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g el a  
sz ik la c so n t  p n eu m a tik u s ü r e g e in  á t  h a la d v a , a  fü lk ür t  m e n ­
tén  h ú z ó d o t t  le  a  p a r a p h a r y n g e a lis  ü reg b e , o t t  tá lyo g o t  h o ­
zo t t  lé tre , m e ly  a z u tá s  a  p a ro t is  m en tén  a z  in c isu ra  S a n to r i- 
n in  k e r e sz tü l  tö r t  m a g á n a k  u ta t  a  k ü lső  h a lló já r a t  fe lé . A  
p y ra m is c s ú c s á ig  e l ju to t t  fe r tő z é s  h o z ta  lé t r e  a  t rig e m in u s 
n e u r a lg iá t  és  a  G rad en igo  tü n e tcso p o r to t  is , m er t  a liq u o r .  
le le t  k iz á r ta  a  k ö rü lír t  a g y h á r ty a g y u l la d á s  fe l té tele z é sé t .

F ig y e le m r e m é ltó  a  b ism u th  jó té k o n y  h a tá sa  a  t á ly o g  to ­
vább i so r sá r a  (a m it  s z e r z ő  m á r  m ásod ízb en  f ig y e lh e te t t  m e g 
b e te g a n y a g á n ) , ú g y h o g y  é rd em esn ek  ta r t ja  ezze l a  k érd ésse l 
n a g y  a n y a g o n  b eh a tó a n  fo g la lk o z n i. (A  sz e r ző  le ír á sa  a la p já n 
o to g en  sü l ly e d é se s  tá ly o g r a  le h e t  gon d o ln i.)

K repuska István  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

K a to n a i e g é s z s é g ü g y i  ism er e tek . (A  m . k ir . H o n v éd  L*u-  
d ov ik a  A k a d é m ia  sz á m á r a .)  Franz Géza dr. m . k ir  tö rzso rv o s. 
(A  m . k ir . H o n v éd e lm i m in isz té r iu m  tu la jd on a ; 207 la p , 72 
ábra. A ra  6 p en gő . W o d ia n e r .)

F ranz dr. k ö n y v e  a  le g fe ls ő  t isz tk ép zö  isk o la  n ö v en d ék e i 
szá m á ra  k é sz ü lt  ta n k ö n y v  s  m in t  i ly en n ek , az  e g é s z  h a ta l­
m as ta n a n y a g o t  k e l le t t  fe lö le ln ie . A  k a to n a i e g é sz sé g ta n n a k 
fe la d a ta i e lé g g é  jó l k ö rü lh a tá ro lta k . R ö v id en  abban fo g la l ­
h a tó k  ö ssz e , h o g y  m in d a z , a m i ú g y  b ék éb en , m in t h áború b an  
a  h a d se re g  m a x im a l is  t e s t i  te l je s ítő k é p e ssé g é n e k , ütő k é p e ssé ­
g é n e k  b iz to s ítá sá r a  sz o lg á l  —  id e ta r to z ik . A  k a to n ai h y g ie n e 
m e g é r tésé n e k  e lő fe lté te le  a z  á lta lá n o s h y g ié n e  ism ere te , e z t



1934 5 sz. ORVO SI H E T IL A P 109

v iszo n t c s a k  az em b er i s z e r v e z e t  fe lé p í té sé n e k  és  no rm á lis  
m ű k öd ésén ek , v a la m in t  a  k ü lső  á r ta lm a s b e h a tá so k  m eg ism e ­
résén ek  a la p já n  s z e r e z h e t i  m e g  a  tanu ló .

ó r iá s i  ism er e t tö m e g , m e ly  n a g y  fe la d a to k a t  ró  a z  o kta tó ra  
é s a  ta n u ló ra  eg y a rá n t. E z t  a  n a g y  fe la d a to t  ig y e k sz ik  m e g ­
k ö n n y íten i a  sze rző  m u n k á já v a l, m e ly  v o lta k é p e n  v ezé r k ö n y v  
a  tá r g y  o k ta tá sá h o z . A  k ö n y v e t  e lo lv a sv a  a z  a  v é lemén y ü n k , 
h o g y  a  sz e r ző  k itü n ő en  u ra lk o d ik  a z  a n y a g á n  é s  n a g y g y a ­
k o r la ta  v a n  abban, h o g y  m i t  és  h o g y a n  k e l l  eb b ő l a  t is z t -  
je lö lte k n ek  n yú jtan i;  sa jn á l ju k , h o g y  töb b  fo n to s  fe je z e t r e 
( fe r tő t len íté s , g á zh á b o rú )  ig e n  k e v é s  h e ly  ju to t t .  Á lta lá b a n  
azonban  m in d en  lé n y e g e s  tu d n iv a ló  m e g v a n  b en n e s a  k ö n y v  
k iv á ló a n  a lk a lm a s a rra , h o g y  a  tá r g y  o k ta tá s á v a l  m eg b íz o t t 
tan á r  esz e r in t  o ssz a  b e  a z  a y a g á t  s a  ta n u ló  m in t  az  e lő a d á ­
sok on  h a l lo t t  ism er e tek n ek  ö s sz e fo g la lá sá t  m e g ta lá lja  b enne.
'• A ndriska prof.

D ie  W u nd er d er T h e r e se  N eu m a n n  v o n  K o n n ersreu th .
P ro f. A. E. Hocke, (1933 . L eh m a n n  k iad ág , M ü n ch en . Ä ra 
1 M  50 p f.)

E  k is  fü z e t  a  f r e ib u r g i e g y e te m  p sy e h ia t r ia  ta n á r á na k  
1933. feb r . 22 -én  ta r to t t  n y i lv á n o s  e lő a d á sá t  ta r talm a z z a , m e ly ­
ben  a  s o k a t  e m le g e te t t  k o n n e r sre u th i „ r e j té ly ” é s  a m ú ltb a n  
e lő fo rd u lt  h a so n ló  e s e te k e t  ip a rk o d ik  o rv o s i é s  te rm é sz e t tu ­
d o m án yos a lap ón  m e g m a g y a r á z n i. K im u ta t ja , h o g y  az u. n. 
v éres s t ig m a t is a t ió k  e g y  rész éb en  a  je le n s é g e k e t  m es te r sé ­
g esen  h o z tá k  lé tre , t e h á t  tu d a to s  m e g té v e s z té s  tö r té n t . A  
több i ese tb e n  —  s  e z e k  k ö z é  ta r to z ik  a  k o n n e r sre u thi is  —  
a  v é r es  k iv á la sz tá so k  v a ló d is á g a  o r v o s ila g  i s  k é tség te le n 
ig a z o lá s t  n y e r t , e z e k  a z o n b a n  a  sz e r ző  sz e r in t  h y s te r iá s  tü ­
n e tek n ek  tek in ten d ő k , m e ly e k  eg y éb  h y s te r iá s , i l le tv e  h yp n o - 
t ik u s su g g e s t ió v a l lé t r e h o z o t t  je le n sé g e k k e l a zo n o s b esz á m ítá s 
a lá  esn ek .

A m i a  ta r tó s  é h e z é s  é s  sz o m ja zá s p ro b lém á já t  i l le t i, a 
szerző  i t t  tö r tén e lm i p é ld á k r a  h iv a tk o zv a  u g y a n c sa k k é t fé le 
le h e tő sé g e t  v esz  fe l  é s  p e d ig :  1. szá n d ék o s, u tó la go s a n  b ev a l­
lo t t, - illetve sz ig o rú  e l le n ő r z é sse l le le p le z e t t  csa lá so k a t , 2. 
h y s te r iá s  a lk a tú  e g y é n e k n e k  tu d a to s, v a g y  ö n tu d a t lan  á m ítá ­
sa it . A  k o p la ló  m ű v é sz e k  p é ld á ja  m u ta t ja , h o g y  sz ilá rd  tá p ­
lá lók n ak  h osszab b  id ő n  á t  n é lk ü lö zése  le h e tsé g e s , de n em  á ll 
ez a  szo m jú sá g ra . S z e r z ő  sz e r in t  a  Neumann Teréz ese téb en 
v é g z e t t  te s ts ú ly  és v iz e le tv iz s g á la to k  n em  e n g e d n e k m e g  m á s 
m a g y a rá z a to t , m in th o g y  m in d en  e llen ő rzés d a cá ra  m é gis  k e l­
le t t  tá p lá lé k fe lv é te ln e k  tö r tén n ie . A z  -eset v é g le ge s  t is z tá z á sa 
—  m in t  a z t  sz á m o s k o rá b b i p é ld a  b iz o n y ít ja  —  c s a k  úg y  
vo ln a  le h e tsé g e s , h a  a  le á n y t  h o z zá ta r to z ó k tó l e lv ála sz tv a , zá r t 
in té ze tb en  sz ig o rú  m e g f ig y e lé s  a lá  h e ly ezn ék . E b b en a z  e s e t ­
ben  a b so lu t  b iz to sra  v e h e tő , h o g y  a z  é h e z é s t  k isé r ő k ó ro s 
tü n e tek  ( te s ts ú ly c sö k k e n é s , e r ö h a n y a t lá s) m á r  8— 10 n ap  
a la t t  r a j ta  is  é p e n ú g y  m u ta tk o z n i fo g n a k , m in t  m á s  éh ez ő ­
kön . A  szerző  co n c lu s ió ja  az, h o g y  a  k o n n e r sre u th i é s  h a ­
son ló  e s e te k  az o r v o s tu d o m á n y  sz á m á r a  ú j ta n u ls á g o ka t  n em 
h oztak . A z  é r d e k e ssé g  n e m  is  ezen  ese tek b e n , h a n e m  in k áb b  
a zo k n a k  a  le lk i s t r u c tu r á já b a n  re j lik , a k ik  a z  e s e te k  ty p ik u s  
ism é t lő d ése  és a z  is m é te l t  le le p le z é se k  d a cá ra  a  cso d á b a n  v a ló 
h itü k e t  n em  v e s z te t té k  el.

Milkó dr.

P a lu d ism e d a n s le s  D e lta s . D e lta  du  K h in . N . H. Swollen, 
grebel. (S o c . d es N a t io n s , O rg a n isa t io n  d’H y g ie n e . C. H . Ma ­
la r ia  1933. 208.)

A  szerző  a  N é p s z ö v e ts é g  E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly a  v e z e tő ­
jén ek  fe lk é r ésé re  1 9 2 4 -b en  m á r  m e g ír ta  H o lla n d ia  m ala r iá s  
v isz o n y a it  (C. H . M a la r ia , U96.). M ive l a  R a jn a  d e ltá ja  (a  
szerző  sze r in t  h e ly e se b b e n  a  R a jn a — M eu se— S ch e ld te  de ltá ja )  
H o lla n d ia  te r ü le té n e k  je le té k é n y  r é s z é t  te s z i  k i, a je len  
d o lg o za t n a g y o b b á ra  a z  1924-ben  k ö zö lt  a d a to k  ism é tlé se , 
a m it  m a g a  a  sz e r ző  is  h a n g sú ly o z . Ism e r te t i  a  d e ltav id ék  te r ­
m ész e tes  fö ld ra jz i a la k u lá sá t , v a la m in t  a z o k a t  a  v ál to z á ­
so k a t, a m ik e t  a  te r m ő fö ld  sz e rzésére  tö re k v ő  em b er i e r ő fe sz í­
té se k  o k o z ta k  e te r ü le te k e n . A  v iss z a sz e r z e t t  fö ld ér t  f iz e tn i  
k e l le t t  a  m a la r ia  e l te r je sz té sé v e l, h e ly e seb b e n  m a lá r iá t  t e r ­
jesz tő  a n o p h e les te n y é sz tö h e ly e k  k é n y sz e r ű  k é p z é sé ve l. E z  a 
m o d em  fö ld fo g la lá s  e r ed m én y ez te  azt, h o g y  n ap ja in k ba n  
E u róp áb an  O la szo r szá g  e g y e s  v id ék e itő l e l te k in tv e , H o lla n d ia  
szó b a n fo rg ó  te r ü le te in  v a n  a  leg töb b  „ m o csá r lá z ” , am i a zo n ­
ban a  szerző  sz e r in t  é p e n  o t t  n em  a zo n o s m in d en  esetb e n  a 
m a la r ia  é r te lm év e l. A  Z u y d er  Z een ek  a  te n g e r  fe lé  te r v e z e t t 
e lzá rá sá ra , a  fe l tö l te n d ő  te r ü le te k  k ö z ö t t  lé te s íten d ő  éd esv íz - 
rese rv o ir  a  le g e r ő seb b e n  m a lá r iá s  észa k i p ro v in c iá kb ó l (H o l­
lan d  é s  F r ies la n d ) e l f o g ja  tü n te tn i a  m a  só sv íz b e n (b r a ck isch 
w a te r )  ten y ész ő  é s  H o lla n d iá b a n  a  je le n le g  e g y e d ü li m a lá r iá t  
te r je sz tő  sz ú n y o g fa j t . (A . m acu lip . va r . la b r a n c h iae ) . E  f a j ­
n ak  a  h e ly é t  n y i lv á n  a z  éd esv ízb en  ten y ész ő , d e  a  ma la r ia  te r ­
je sz té se  sz em p o n tjá b ó l sz á m b a  n em  jö v ő  rríssseae v a r ie ta s 
fo g ja  e lfo g la ln i.

A  k ö z le m é n y b en  m á so k  é s  a  szerző  s a já t  m e g f ig y e lé s ei  
a la p já n  a  H o lla n d iá b a n  a  m a la r ia  te r je sz té se  szem p on tjá b ó l  
fo n to s  A . m a cu lip en n is re , i l le tv e  en n ék  v a r ie tá s a ira  v o n a t ­
k o zó la g  p o n to s  b io ló g ia i ism e r te té s t  k a p u n k , to v á b bá  m e g ­
ta lá lju k  a z  o r s z á g  m a la r io lo g ia i v isz o n y a in a k  á t te kin tő  ö sz - 
sz e fo g la lá sá t . M ik én t a  m a lá r ia  te r je d é sén ek  o k a i or szá g o n ­
k én t m á so k , ép p ú g y  k ü lö n b ö ző k  az a n t im a la r iá s  k ü zd elem  
m ód ja i is. H o lla n d iá b a n  sz e r e n c sé r e  e g y e t le n  a n o p h eles fa j 
te r je sz t i  a  m a lá r iá t, m e ly n e k  b io ló g iá já t  m e g ism e r ve  ö n k én t 
ad ód ik  a z  a n t im a la r iá s  k ü z d e lem  irá n y a  is . E n n e k  g yö n y ö rű  
p é ld á já t  lá t ju k  Swellengrebel m un ká jában .

A  m u n k a  v é g é n  a  sz e r z ő  röv id  ö s s z e fo g la lá s t  ad  á l talá ­
ban  a  d e lta v id é k  (D u n a , P o , E b ro , G an g es, N í lu s )  föld ra jz i  
a la k u lá sa iró l. A z t  h issz ü k , h o g y  n em  le h e t  e lé g g é  fe lb ec sü ln i 
e z ek e t  a  N é p s z ö v e ts é g  E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly a  á l ta l  kia d o t t  
ö ssz e fo g la ló  m u n k á k a t.

ÍLörincz F. dr.

A  B udap esti Kir. O rvosegyesü le t jan u ár  26-i ü lése .

B em utatás.

S c h il l in g  B .:  M ű tétte l gyógyu lt áthato ló méhrepedés ese­
tek. A  le g u tó b b i fé lé v b e n  a z  I . n ő i k l in ik á n  é s z le lé s  alá  k e ­
rü lt 3 m é h re p e d é s e s e té t  m u ta t ja  be. H a n g sú ly o z n i kív á n ja , 
h o g y  a  c o m p le t t  ru p tu ra  k e z e lé se  c s a k is  se b é sz i le he t  s  k l i ­
n ik á ju k  fe n n ta r tá s  n é lk ü l e z t  az  e l já r á s t  k ö v e t i .  A ta m p o n ­
k eze lé s  c s a k  in c o m p le t t  ru p tu ra  e s e té n  jö h e t  szóba , a h o l 
v érzés n in cs. A  m ű té t i k e z e lé s  e red m én y e it  a  h e ly i é r z é s te ­
le n ítés  é s  a  v é r v e s z te s é g  p ó t lá sá r a  ad and ó  v é r á tö m le sz té se k 
tö k é le te se d é se  m é g  jo b b a n  a lá tá m a z t já k .

Elő adások:
1. R e c h n itz  K .: U j terhességi gyorsreactio. I v a r é r e t t  h ím  

p a tk á n y o k n a k  a e th erb ó d u la tb a n  a n n y i v iz e le te t  fe c ske n d e z 
be v é k o n y  tű v e l a z  á l la t  e g y ik  h e r é jé b e ,'a m e n n y i a h e re  to k ­
já t  m e g fe s z í t i  (0 .25— 0.40 c c m ). 24 ó ra  m ú lv a  k iv é v e a  h e r é t 
szö v e t i m e ts z e te k e t  k é sz ít .  T e rh esé g  e s e té n  a  h e rében  a  g o n a - 
d otrop  h o rm o n  h a tá sa k é n t  le ír t  e lv á lto z á so k  ta lá lh ató k ;  fo k o .  
zo t t  m a g o sz lá s , é r e t le n  s e j te k  le v á lá sa , f ő le g  p ed ig  sy m p la s- 
m ák  fe l lé p é se . E zen  e lv á lto z á so k  m é g  a  töb taé-kevésb b é k i f e ­
je z e t t  g y u l la d á so s  je le n s é g e k  m e lle t t  is  jó l  fe l isme rh e tő k . A 
m ó d szer  e lő n y e i:  a  rö v id  id ő ta r ta m , 28 óra , a  m in d en k o r i  
le o lv a sh a tó sá g , m er t  to x ik u s  v iz e le t  e se té b e n  se m  hu lla n a k  e l 
a z  á l la to k , a  sz ü k sé g e s  v iz e le tm e n n y isé g  c s e k é ly  v ol ta  (0 .25—
0.40 c c m ). E g y e d ü li h á tr á n y a , h a g y  s z ö v e t i  b e á g y a z ás t  k í ­
ván . A  r e a c t io  a m e l le t t  b izo n y ít , h o g y  a  g o n a d o tro p h o rm o ­
n ok  k ö z v e t le n ü l h a tn a k  a  h eré re . A z  ed d ig i le g tö b b et  h a sz n á lt 
A sch h e im — Z o n d ek -rea c t io , v a la m in t  a  b e v á lt  F r ied m a nn —  
L a p h a m .re a c t io  m e lle t t ,  v a g y  a k á r  ö n á lló a n  is  jó l le sz  h a s z ­
n á lh a tó  s a já t  m ó d szere , r é szb en  az á l la tá l lo m á n y  célsz e r ű  k i ­
h a szn á lá sa , részb en  p ed ig  a zo n  esetek b en , h o l  a k á r  a  sü r g ő s ­
sé g , a k á r  m á s  o k b ó l e z e k  a  rea c t ió k  n em  v é g e z h e tő k .

S ü lle  J .:  A  M Á V .-k ó rh á zb a n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i  a la pjá n  
a z  A sc h h e im — Z on dek  te r h e ssé g i r e a c t ió t  F r ied m a n n — L ap -  
h am — K o v á c h  m ó d o sítá sb a n  m in d en  m á s  je le n le g i te r h e ssé g i 
r e a c t ió n á l m eg b ízh a tó b b n a k , g y o rsab b n ak , le g k ö n n y ebb en  k e . 
r e sz tü lv ih e tö n e k  ta r t ja .

2. F r ig y e s i  J .:  N ehéz hólyag.hüvely sipo ly  ok m ű téti gyó ­
gyítása. Több, n eh ezeb b , s ik e r ese n  o p erá lt  h ó ly a g h ü v e ly s ip oly  
ese te  k a p c sá n  ism e r te t i  a z  ú jab b  és b izo n y o s  co m p lik á lt  e s e ­
tek b en  b e v á lt  s ip o ly m ü té te k e t . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t,h o g y  ezek 
a  le g n e h e ze b b  és  le g n a g y o b b  sz ö v e th iá n n y a l já ró  s ipo ly o k  
n em  a n n y ir a  a  sz ü lé sz e t i  m ű té tek , m in t  a  h ib á s  ész le lé s  f o ly ­
tá n  e lh ú zód ó  sz ü lé s  k ö v e tk e zm én y e i. A  s z ü lé s  a lk a lmá v a l a 
tú ls o k á ig  s ta g n á ló  é s  e g y  h e ly r e  n y o m á s t  g y a k o r ló  fe j  h a tá s a 
k ö v e tk e z té b e n  n a g y o b b  szö v e tré sze k  h a ln a k  e l  é s  e sne k  k i. 
í g y  k e le tk e z n e k  a  n a g y  sz ö v e th iá n n y a l já r ó  é s  so k szo r  sz in te 
a l ig  co r r ig á lh a tó  h ó ly a g -h ü v e ly s ip o ly o k . A  h o z zá fé rh e tés t , a 
s ip o ly n a k  lá tó té rb e  h o z a ta lá t  eg y ik  e se té b e n  csa k  mé ly  h ü ­
v e ly -g á tm e ts z é s  ú t já n  s ik e r ü lt  e lérn ie . M á so d ik  esetéb en  a 
s ip o ly  z á r á sá h o z  s z ü k s é g e s  leb en y t Fiith  sz e r in t  a  s ip o ly  s z é ­
le in ek  m e g h a g y á s á v a l é s  b e tü r em itésé v e l o ld o t ta  m eg. A  m e l l­
ső  h ü v e ly b o lto z a tb a n  a  ce rv ix h ez  k ö z e l le v ö  s ip o ly t  K ü stn er—  
W o lk o w itc h - fé le  m ű té t te l  v ég z i. E g y ik  ese téb en , h o l e lő z e te s 
m ű té te k  m ia t t  ez  m á r  n em  v o lt  k iv ih e tő , a  p o r t io  m el lső  a j ­
k á n a k  la p sze r in t i  f e d é s é v e l  n y e r t  a n y a g o t  a  s ip o ly  b e fe d é ­
sére. H a rm a d ik  ese téb en , h o l rész in t a  sé r ü lé s  fo lytá n , r é sz in t 
e lő z e te s  s ip o ly m ü té td k  m ia t t  a z  e g é s z  m e llső  a ja k  elro n ­
cso ló d o tt , a  p o r t io  h á tsó  a jk á v a l fe d te  a  s ip o ly t . A z  i l le tő  a z ­
ó ta  e g y s z e r  m á r  a  h ó ly a g c n  á t  m e n s tr u á lt .  E g y  régebb en 
k e z e lt  h a so n ló  ese téb en  k éső b b  a  h á tsó  h ü v e ly b o lto za to n  á t 
p ra ep a rá lta  k i a  m éh  a lsó  sz a k a sz á t  é s  o t t  n y i to t ta m e g  a
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ce rv ix e t . E zen  a z  ú j m éh szá jo n  ürülti k i, ezu tá n  a  co r r ig á ló  
m ű té t  u tán , a  m éh ű r i v á la d ék  é s  m e n s tr u a t ió s  vér . Vég ü l e 
so r o za t  u to lsó  ese téb en , a h o l te l je s  h ú g y c ső -  é s  h óly a g zá r ó izo m  
h ilány vo lt, ú j h ú g y c s ö v e t  k é s z í te t t  a  h ü v e ly  m e llső  fa lá b ó l, 
m a jd  ez t a  h ó ly a g g a l  ö ssz e k ö tv e  a  sp h in c te r  m ű k öd és p ó t iá . 
S ára  a  M artins á l ta l  a já n lo t t  m ű té t te l, a  m u sc u lu s  isch io  c a . 
v e m o su sb ó l v e t t  iz o m n y a lá b o t  h a sz n á lta  f e l  jó  ered mén n y e l. 
F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  a  M a r t iu s - fé le  m ű té tre , m e ly  ne m c sa k 
a z  erre ed d ig  c sa k n e m  m eg o ld h a ta t la n  p ro b lém á n a k  a  m e g ö l, 
d á sá ra , h a n em  n a g y o b b fo k ú  in co n t in en t iá k  co r rec t ió já ra  is 
n a g y o n  a lk a lm a sn a k  lá tsz ik .

M ező  B .:  N é g y  n e m r ö g z íte t t  k ö r n y e z e tű  h ó ly a g .h ü v e ly-  
s ip o ly t  a  s ip o ly sz é le k n e k  az é p  h e g m e n te s  sz ö v e tb e n tö r tén ő  
k ö r ü lm e tsz é sé v e l é s  a  se b sz é le k n ek  s íik k e l e g y  ré teg b en  e g y e . 
s íté s é v e l k eze lt . E z e k  k ö zü l 3 ese tb e n  a  s ip o ly  e lzá r á sa  m á r 
a z  e lső  k ísé r le tr e  s ik e r ü lt . 24  é v e s  a s s z o n y  ese tében , a k in 
e lh a n y a g o lt  s z ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  k ite r je d t  h ó ly a g -mé h n y a k - 
s ip o ly  k e le tk e z e t t , m á r  n ég y íz b e n  k ísé r le te z te k  h iáb a  a  s i ­
p o ly  h ü v e ly en  á t  tö r tén ő  e lzá r á sá v a l. A  n é g y  m ű té t  u tá n  a 
b e teg n ek  h e v e s  h ó ly a g p a n a sz a i v o lta k . A  h ó ly a g b a n  a s i ­
p o ly n y í lá s  k ö ze léb en  m o g y o ró n y i, a  m e g e lő z ő  m ű té tekb ő l a 
h ó ly a g b a  v á n d o ro lt  fo n á l  k ö rü l k e le tk e z e t t  h ó ly a g k öv e t  m a g a s 
ly a g m e ts z é s s e l tá v o l í to t ta  el, a  s ip o ly t  a  h ó ly a g o n á t  k ö ­
r ü lv á g ta  é s  e g y e s í te t te . S im a  g y ó g y u lá s . E s e té v e l  ig a z o lja , 
h o g y  a  T ren d e len b u rg -fé le  s ip o ly m ü té tre  is  s z ü k s é g  le h e t  s 
h o g y  ez  a  m ű té t  o ly a n  e se tek b e n  is  s ik e r re l a lk a lm azh a tó , 
a m ik o r  a  h ü v e ly e n  á t  m eg e lő ző e n  n é g y  s ik e r te le n  z á rá s i k í ­
sé r le t i is  tö r tén t.

R ih m er  B .:  A  fo rn ix b a n  o ld a lt  le v ő  s ip o ly o k  a lk a lm áv a l 
a já n la to s  a  tá jé k o z ó d á s, h o g y  m ily en  v isz o n y b a n  v a nn a k  a z 
u r e te m y ílá ssa l.  H a  a  v u lv á t  p a ra f f in b a  á z ta to t t  és  k ic s a v a r t  
g a z é v a l  k itö m jü k , v ízze l, m é g  in k á b b  p a r a f f in o la j jal a  h ó ly a g 
c y s to sk o p p a l jó l á tv iz sg á lh a tó . E g y  ese tb en , a m e ly ben  a  f is tu - 
la n y í lá s  k ö zv e t le n  a z  u r e te m y ílá s  m e l le t t  v o lt , t r an sv e s ic a l i - 
s a n  já r t  e l, b e lü lrő l k ö rü l já r ta  a  f is tu la n y í lá s t ,  le p r a ep a rá lta  
a  v a g in á t , a z u tá n  a  h ó ly a g  f a lá t  b e lü lrő l e lv a r r ta , m a jd  a z 
e p ic y s to to m ia  n y í lá s á t  és v é g ü l a lu lró l a  f is t u la  va g in a lis  r é ­
s z é t  zá r ta . 14 n a p  a la t t  g y ó g y u lta n  tá v o z o t t . E g y  ig en  s ú ly o s 
ese tb e n , m e ly b en  h á ro m szo r  v a g in a lisa n  o p erá lta k , am e ly  e s e t ­
b en  k ő  is  k ép ző d ö tt , ú g y  já r t  el, h o g y  ex tr a p e r ito niz á lta  a 
h ó ly a g o t , m a g a sa n  h á tu l b em e tsze tte , k ö v e t  e l tá v o l íto t ta ,  
m e g h o ssz a b b íto t ta  a  f is tu tó ig  és  k ö r ü lm e tsz e tte  a z t, a zu tá n 
e z t  é s  a  h ó ly a g o t  e g y  d ra in  fe le t t  zá r ta . A  f is tu la v a g in a l is 
r é s z e  é r in te t len  m a ra d t. G y ó g y u lt , de 7 h ó  m ú lv a  k őv e l é s 
k e v é s  v iz e le tc su r g á ssa l je le n tk e z e t t , ú jb ó l ep ic y s to to m ia , a  k ő 
e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  h a jsz á ls ip o ly  sp o n ta n  zá ru lt. Sú ly o s e s e ­
tek b en , h a  a  v a g in a  fe lö l  m á r  n em  le h e t  op erá ln i, tr a n s v e s i . 
ca l isa n , t is z tá n  a  f is tu la  h ó ly a g b e li r é sz én ek  e lv ar r á sá v a l is 
n é h a  c é l t  é rh e tü n k . |

T a u f  fé r  V .:  A  h ó ly a g -h ü v e ly s ip o ly o k  szép  g y ó g y ítá si  
ered m én y e ih ez  k é t  szem p o n tb ó l ó h a j t  h o zzá szó ln i, h og y  u tób b 
e g y  e g é sz en  sz o k a t la n , de h u m a n itá s  á l ta l  k ö v e te t t  k é r é s t 
te r je ssz e n  a  t. O rvo isegyesü le t ta g ja i  e lé . In d o k o lá su l m in . 
d e n e k e lö t t  -rövid á t te k in té s t  ó h a j t  n y ú j ta n i a  h ó lya g -h ü v e ly , 
s ip o ly  g y ó g y ítá sá n a k  tö r tén e té r ő l —  Marion S im stö l n a p ja in ,  
k ig ;  te h á t  a z  e lső  k ezd em é n y e zés  id e jé tő l a zo n  v é g he te t le n 
fo n to s  sz ö v ő d m én y ek n ek  so r o z a tá t  i l le tő leg , a m e ly e ke t  m e g ­
ism e r n i és le g y ő z n i k e l le t t  m eg ta n u ln i, a m íg  e lé r k ez tü n k  a z 
opefra tiv  m ű v é sz e tn e k  a zon  m a g a s  fok iához, a m e ly e t  a z  I s te n , 
tő i  m eg á ld o tt1 m ü tő  a  m a i n a p o n  leg szen v ed ő b b  em b ertá r sá ­
n a k  n y ú j ta n i k ép es . A z  a  n a g y  p u sz tu lá s , a m e ly  v ég er e d m é n y ­
b en  e g y  h ó ly a g -h ü v e ly s ip o ly  k ia la k u lá sá b a n  v ég z ő d ik, a  m e . 
d e n c e  ö ssz e s  a n a tó m ia i k ép le te ib e n  o ly a n  sú ly o s  e lvá lto z á so ­
k a t  te rem th et, o ly a n  p u sz tu lá so k a t  o k o zh a t, m e ly  a  m éh , a 
h ó ly a g , a  h a sh á r ty a , a  b e le k  ö ssz en ö v ésé t, a z  ö ssz es  k é p ­
le te k  zsu g o r o d á sá t, a  m ed en ceb e li k ö tő sz ö v e tn e k  h e gk é p z ő ­
d é sé t, a  h ú g y v e z é r n e k  e lto ló d á sá t , le n ö v é sé t , á t fú ró d á sá t  s tb . 
o k o z z a , m e ly e k  k ö z ö t t  a  s ip o ly  ered m én y es zá r á sá h o z a z  e lő ­
fe l té te le k e t  m e g te r e m te n i és a z  a se p s isn e k  o ly a n  fok á t  e lé rn i, 
h o g y  a  s ip o ly  p e r  p r ím á m  g y ó g y u lá s á t  e red m én y ezze, a  le g ­
n a g y o b b  g y a k o r la to t , ta p a s z ta lá s t  é s  o ly a n  k ö r ü lte kin té s t  ig é ­
n y e l, a m it  c sa k is  h o s s z a s  g y a k o r la t  é s  so k  m á s  ese tn e k  é s z ­
le lé s e  u tán  le h e t  e lé rn i. A z  i ly e n  b e teg , a k i  b e te gsé g é b e n  é v ­
t iz e d e k  a la t t  se m  tu d  m eg h a ln i, a  k ö rü lö tte  e lte rü lő  bű z é s  a 
a  sz en v ed és k ín ja i á l t a l  m e g g y ö tö r t  a m b erron cs a  k ör n y e z e t­
re  n é z v e  e lv ise lh e te t le n n é  v á lik , u to ljá ra  m é g  a  jóle lk ü ek n ek  
tá r sa sá g b ó l is  k ik ö z ö s í t te t ik  s p á r iá v á  lesz , k iv e l szem b en  k i ­
f o g y  a z  em b er i k ö n y ö r ü le te ssé g  é s  k iü ld ö z ö tt  v a d k é nt  csa k 
a z  á l la to k  k ö z ö t t  ta lá l j a  m e g  ten g ő d é sén ek  h e ly é t . I ly en  b e­
t e g e n  a  n em  c é lsz e r ű e n  a lk a lm a z o t t  o p era t ív  k ísé r lete k  c sa k 
r o n t já k  a  h e ly z e te t  é s  v é g té r e  is  a  g y ó g y íth a ta t la ns á g  á l la ­
p o tá b a  sod or ják , m íg  v é g r e  b ek ö v e tk e z e tt  a  le h e te t len ség , 
h o g y  a  le g m a g a sa b b  tö k é ly ü sé g ü  o p erá ló m ü v ész e t  se  se g íth e t 
tö b b é  a  h a lá lo s  b a jon . M iu tán  a  h ó ly a g -h ü v e ly s ip o ly o p era t iv

g y ó g y ítá sá h o z  a  le g m a g a sa b b  r e á te rm e t tség , a  b e id egz ésn ek 
o lyan  m in u c io su s  k ö v e te lm é n y e i csa t la k o zn a k , a m e ly ek  c sa k 
a  le g r itk á b b a n  ta lá lk o z n a k  e g y e s  e g y é n e k b en  és  m iv el a  k ö ­
rü lm én y ek n ek  o ly  so k o ld a lú  k ed v ezése  k e l l  ö ssz e ta lálk o z z é k 
a  g y ó g y ítá s  érd ek éb en , k é rv e  k érem  a  K a r tá r sa k a t , ne a k a r . 
jón  m in d en k i s ip o ly -o p e ra tő r  len n i és a z  eh h ez  sz ü ksé g e s  k é ­
p e ssé g e t  em b er tá r sa i sz e n v e d é se i á rán  k ie r ő sza k o ln i, h a n em 
n y u g o d jék  m e g , h o g y  a  h ó ly a g -h ü v e ly s ip o ly  m ű té t i  g yó g y í t á ­
sá n a k  k é p e s s é g e  és  le h e tő sé g e  c sa k  n a g y o n  k e v e se k n ek  a d a ­
to t t  é s  m ű k ö d jék  ö n ze t le n ü l k ö zre  ab ban , h o g y  m a ra djo n  
m e g  e sp e c ia l i tá s  azo n  k e v e s e k n e k  k eze i k ö zö tt , a k ik n ek  a r ra  
a z  ö ssz es  k ö rü lm é n y e k  k ed v ezn ek , a m in t  a z t  az  I. n ői k l i ­
n ik a  b em u ta to t t  m ű k ö d éséb en  d em o n strá lv a  lá t ju k .

S z il i J .:  K é t  k ö rü lm é n y r e  ó h a j t ja  fe lh ív n i a  f ig y e l m e t :  
e lső  a  g e n i ta l is  f is tu lá k  á t la g o s  sz á m á n a k  h a n y a t lása  a  f ő ­
vá rosb an , a m i n a g y o b b r é sz t  a  le k a p cso lt  o r szá g r éze kb ö l a z ­
e lő t t  fe ltő d u ló  b e te g e k  h iá n y á b ó l ered. M á s ik  a z  a  n a g y 
elto lód ás, a m e ly  a  f is tu lá k  g e n e s isé b e n  m u ta tk o z ik  a  m ű té t i 
f is tu lá k  irá n y á b a n . O sz tá ly á n  16 év  a la t t  29 g e n i tal is  f is t u .  
lá t  ész le lt , e z e k n e k  kb. fe le  v o l t  m ű tét i, fe le  sz ülé s  k a p c sá n 
k e le tk e z e t t . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  n agyob b  s ip o ly o k  z á r á sá r a 
ig en  a lk a lm a s s a já t  e lg o n d o lá sú  p la s t ik u s m ű té té r e , m e ly e t  az 
O rv o sk ép zésb en  k ö zö lt .

F r ig y e s i J .:  A  T ren d e len b u rg -m ü té tre  é s  a  s ip o ly o k na k  a 
h a sü r  fe lő l  m eg o ld á sá ra  ed d ig  so h a sem  v o l t  sz ü k sé g e, b á r  
tu d ja , h o g y  e g y e s e k  n é m e ly  ese tb e n  v é g z ik . A z t  h iszi a z o n ­
ban, h o g y  e g y e s  n a g y  k iv é te le k tő l  e l te k in tv e  in k áb b a z o k  v á ­
la sz t já k  e z t  a z  e l já r á s t , a k ik n e k  r i tk á n  v a n  a lk a lmu k  h ü v e ly i  
m ű té te t  v é g e z n i. N e m c sa k  v eszed e lm eseb b , d e a  v e s ica  fe lö l 
tö r tén ő  v a r r á sk o r  k ő k é p z ö d é s le h e tő sé g e  is  fen n á ll . A z  u r é ­
te rek n ek  a  h e ly z e té t  a  s ip o ly h o z , te r m é sz e te se n  m ind en  e s e t ­
b en  m e g h a tá r o zz á k . E  cé lb ó l a  h ü v e ly t  k o lp eu r in th erre l, v a g y 
m in t  Rihm er i s  sz o k ta , v a se l in e s  ta m p o n n a l zá r já k  el. M ans, 
fé ld h a lh ő ly a g  se g é ly é v e l  v é g e z te  a  cy s to sk o p iá t . A  s ipo ly -  
m ű té tek  h a la d á sa  sz em p o n tjá b ó l le g n a g y o b b  je le n tő ség e  k é t ­
sé g k ív ü l a  M a r t iu s - fé le  m ű té tn e k  van . H o g y  m ily e n  neh éz 
p rob lém a a z  i ly e n  e s e t  m e g o ld á sa , m u ta t ja  a z  a  k ö rülm én y , 
h o g y  rég eb b en  is, m a  is, e  c é lr a  töb b en  a  v iz e le tn ek  a  v é g b é l­
b e v e z e té sé v e l ig y e k e z te k  a  k é r d é s t  m ego ld an i.

A  K özk ó rh áz i O rvostársu la t január  17-i 
k ö zg y ű lése  é s  ü lése .

1. F u r k a  S : e ln ö k  m e g á l la p ít ja , h o g y  a  K ö zk ó rh á z i Or­
v o s tá r su la t  é le te  a z  e lm ú lt  év b en  is  za j ta la n , d e  élén k  m u n ­
k á ssá g b a n  te l t  el. I sm e r te t i  a  T á rsu la t  c é l já t , m e ly e t  a la p í­
tó i  e lé je  tű z te k , s  a já n lo t ta  a z  ü lése k  sz o rg a lm a s lá to g a tá ­
sá t . K ü lön ös n y o m a té k k a i h ív ta  f e l  a  f ig y e lm e t  a  h ev e n y 
fe r tő z ő  b e te g s é g e k  k ó r ism é z é sé n e k  e lsa já t ítá sá r a , me ly n e k 
n a g y  h a sz n á t  v e s z ik  az o rv o s i g y a k o r la tb a n  s  ö rö m m el á lla -  
p ó to t ta  m e g  a z  o rv o s i to v á b b k é p z ő  b iz o t tsá g  á ld o z a tk é sz  t e ­

v é k e n y s é g é t ,  m e l ly e l a  k l in ik á k -  és k ö zk ó rh á za k b a n  e g é s z 
év en  ren d eze tt  ta n fo ly a m o k o n  a  g y a k o r ló  o r v o so k  to vá b b ­
k ép z é sé t  m o zd ít ja  elő .

M e g em líte tte , h o g y  a z  u tó b b i év ek  zá ró ü lése in  m in d ig  e l­
h a n g z ik  az a  p a n a sz , h o g y  a  g a z d a sá g i v á lsá g , a z  o rv o s i tú l- 
p rod u c tio  m e n n y ir e  m e g n e h e z ít i  f ia ta l  o r v o sa in k  e lhe ly e z ­
k ed ésé t. O rvosi ren d ü n k n ek  e z  sú ly o s  v á lsá g a . D e e lc sü g g e d ­
n ü n k  n em  szab ad . I l le té k e s  h e ly r ő l  h a llo t tu k , h o g y  a  g a z d a sá ­
g i  v á lsá g  en y h ü l, a z  o rv o s i tú lp ro d u c t io  te k in te té be n  is  tö r ­
tén n ek  in té zk ed ése k , s  n em r é g ib e n  a  S em m e lw e is -te r em b e n 
h a n g z o tt  e l a  le g i l le té k e se b b  fé r f iú  b iz ta tó  k i je len té se  ú g y  a z 
á llá s ta la n  o rv o so k , m in t  a z  o r s z á g  k ö z e g é sz sé g ü g y é ne k  ü g y é ­
ben . R em éljü k , h o g y  m ih a m a ra b b  b ek ö v e tk ez ik  a  ja v u lá s .

K e g y e le te s  sz a v a k k a l e m lé k e z e t t  m eg  B orszéky K áro ly 
dr., v o lt  e ln ö k rő l s  a  m ú lt  é v  fo ly a m á n  e lh ú n y t  töb b i 
k a r tá rsa k ró l. M a jd  m e le g en  ü d v ö z ö lte  az ú j fő o rv o sok a t. M e g ­
k ö szö n te  a z  ig a z g a tó ta n á c sn a k  Ritoók Zsigm ond k ö zp o n t i 
ig a z g a tó n a k  é s  W olf K áro ly S z t . R ó k u s-k ő rh á z i ig a z g a tó n a k , 
a z  a le ln ö k - é s  fő t i tk á r - , v a la m in t  a z  ö ssz es  t isz tvise lő k n e k 
b u zg ó  tá m o g a tá s á t  é s  ö n ze t le n  m u n k á lk o d á sá t.

2. B éz i I . t i tk á r i  je le n té s e  sz e r in t  a z  e lm ú lt  évb en  16 tu d o ­
m á n y o s ü lé s t  ta r to t ta k , 55 b e m u ta tá s -  é s  21 e lő a d á ssa l, m e ly e ­
k en  ú g y  az e lm é le t i , m in t ú g y sz ó lv á n  v a la m en n y i g y ak o r la t i  
sz a k m a  k é p v ise lv e  v o lt . K iem e len d ő k  az e g y  tá r g y k ö rt  m é ­
lyeb b en  fe lö le lő  ü lése k , m e ly e k n e k  s ik e r é t  a  n a g y szá m ú  h a l l­
g a tó sá g o n  k ó v ü l a  k i fe j lő d ö t t  é lén k  v i ta  m u ta t ta :  a pertussis- 
ról  ta r to t t  e lő a d á sso ro za t, a  szívbetegségek k ö réh ez  ta r to zó 
elő a d á so k  é s  a  csecsem ő  és k isgyerm ekkori tüdő gyu lladások­
ról  ta r to t t  v ita ü lé s .

T á r g y so ro z a ta ik  é s  ü lé s i  jeg y z ő k ö n y v e ik  az O rvosi He ­
t ilap b an  je le n te k  m e g . A  k ése d e lem  n élk ü li k ö z lé se ké r t  é s  a
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m in d en k o r  ta p a sz ta lt  e lő z é k e n y sé g é r t  k ö sz ö n e tü k e t  fe j e ­
z ik  k i a  H e ti la p  és  a  G y ó g y á sz a t  fő sz e r k e sz tő jé n e k . É v k ö n y ­
vü k  m e g je le n é sé t  a  sz é k e s fő v á r o s  a d o m á n y a  ebben a z  év b en 
is  b iz to s ít ja , am iért h á lá s  k ö szö n e té t  m on d an ak .

A  ta g lé tsz á m  m o z g a lm a k  u tán  a  ju ta lo m d íja k ró l sz á m ol  
be, m e ly e k e t  a k ö v e tk e ző  ta g tá r sa k n a k  í té l te k  oda: Szili-fé le 
sz ü lé sz e t i é s  n ő g y ó g y á sz a t i  ju ta lo m d ija t  (2 0 0  P ) Szenteli I s t­
ván a lo r v o sn a k , az E g g er g y ó g y sz e r é sz e t i  g y á r  „ R ev iv a l” ju - 
ta lom díj ibó l 120 P -t  M üller Ferenc a d ju n k tu sn a k  é s  8 0  P - t 
Réf fy F erenc a lo rvosn ak . D icsére tb en  r é s z e s ü l t  Püau G usztáv 
a lo rvos. B e lg y ó g y á sz a t, fe r tő z ő  b e te g s é g e k , g y e r m e kg y ó g y á ­
sz a t  k ö réb ő l ta r to tt  e lő a d á sa ik é r t  d icsé re tb en  ré sze sü lte k : 
K am erlór Antal a lo rv o s é s  Nagy A ndrás a lo rvos; a  se b é sz e t 
köréb ő l ta r to t t  e lő a d á sá é r t  Haulisr L ászló ad ju n ctu s.

ö r ö m m e l jelen ti, h o g y  a  P o lg á r m e ste r  Ú rh o z  b e a d v á n yt  in ­
té z te k  a z z a l  a  k érésse l, h o g y  a  Szt. R ó k u s  k ó rh á za t a  tá r ­
su la t  Sem m elweis em lék táb lával m e g je lö lh e sse . Sem m elw eis 
Ignác Fülöp 1850 m á ju s 2 0 - tó l 1856 -ig  a  S zt. R ó k u s k ó rh á z 
fő o rv o sa  v o lt .  ö r ö k é r v én y ű  fe lfe d e z é sé n e k  g y a k o r la ti  je le n tő ­
sé g é t  a  S z t .  R ókus k ó r h á z b a n  sz e r z e t t  ta p a s z ta la ta iv a l  b izo ­
n y íto t ta  b e  és  azok  a la p já n  ir ta  m eg  k la s s z ik u s  m u nk á já t :  A  
g y e r m e k á g y i láz  a e t io lo g iá já r ó l, lé n y e g é r ő l  é s  p ro ph y la x isá - 
ról. A z  ig a z g a tó  ta n á c s  r é g i  m u la sz tá s t  k iv á n t  p ó toln i, m id ő n 
eg y ö n te tű  le lk esed ésse l e lh a tá ro z ta , h o g y  h a zá n k  e n a g y  f i á ­
n a k ,n e m z e tü n k  eg y ik  b ü sz k e ség é n e k , s  a  v i lá g  e g y ik  le g n a ­
gyob b  o rv o sá n a k  m a i s  fe n n á lló  m u n k a h e ly é t  m é ltó  m ód on  
m eg ö r ö k ít i. A  Sem m elw eis e m lé k tá b la b iz o t tsá g  m u n k á ja 
an n y ira  h a la d t , h agy  a z  e ln ö k sé g  a  d o m b o rm ű  ü n n ep é ly e s le ­
le p le z é sé t  e z  év  m árc iu s h a v á r a  k itü z h e tő n e k  gon do lja . A  K ö z ­
k ó rh á z i O rv o stá rsu la t t a g j a i  a z t  v é lik , h o g y  ezze l a z  e m lé k ­
m ű vel n e m c sa k  a  n a g y n e v ű  elő d  e m lé k é t  b ecsü lik  m e g , h a ­
n em  h o g y  fő vá rosu n k  m ű v é s z i  é r té k é t  em e lik , h o g y  ú j z a ­
rá n d o k h e ly e t  á llí ta n a k  a z  érd ek lő d ő k n ek  é s  h o g y  ép pen  a 
sú ly o s n e m z e t i  m egrób iá lta tások  idején  —  m in t  a m ilyen  a  m a i 
is —  a  h a z a  egy ik  n a g y  f iá n a k  em lék e a  c sü g g e d ö k n e k ja ­
vára  lesz .

E r ő t  é s  k ita r tá s t  k ív á n  a  ta g a k n a k , h o g y  a  rend i é s n e m ­
ze t i m eg p ró b á lta tá so k n a k  eb b en  a n e h é z  id e jéb en  m é g fo k o ­
zo tta b b  e rő fesz íté sse l tá m o g a s s á k  a  T á r su la to t  tu d om á n y o s 
tö rek v ése ib en ; m inden  m u n k a te l je s ítm é n y  rendünk  é s  n e m z e ­
tünk  te k in té ly é t  em eli; m in d e n  b ecsü le t te l v é g z e t t  m u n k a  ren ­
d ün kn ek , h azán k n ak  és  a  b e teg e k n ek  s z o lg á l  javára .

3; H och en b u rger  E . p én z tá ro s  a  T á r s u la t  v a g y o n i h e ly ­
ze té rő l sz á m o l be és e lő te r je sz t i  a  jö v ő  é v i  k ö lts ég v e té s t .

A  K ö z g y ű lé s  e j e le n té s e k e t  tu d o m á su l v esz i és a  fe lm e n t ­
v én y t  m eg a d ja .

E z u tá n  W in tern itz  A r n o ld  ta r to t ta  m e g  a  h a g y o m á n y o s 
Sem m elw eis ünnepi e lő adást „Az in tra thoraka lis daganatok 
sebészete” cím en. A z  e ln ö k  m e le g  sz a v a k k a l k ö sz ö n te 
m eg  a  n a g y s ik e r ű  e lő a d á s t  é s  n y ú j to t ta  á t  a z  i l lu sztr is  e lő ­
ad ón ak  a  tá r su la t  le g n a g y o b b  k i tü n te té sé t , a  d íszes S em m el­
weis em lék érm et.

A K ir. O rv o seg y esü le t Orr- é s  G ég eg yógyásza ti 
S zak osz tá lyán ak  N avra til Imre eg y e tem i c. ny . r. 
tanár cen tennar ium a a lka lm ából jan . 23-án tartott 

em lék ü lése .

S a fr a n e k  Ján os e ln ök  a z  em lék ü n n ep é ly en  m eg je len t  József 
kir. h e r c e g  ő fen sége, a  m . k ir . k o rm á n y t k é p v ise lő  B árczy I s t­
ván, Soholtz Kornél é s  S z i ly  Kálmán á l la m t i t k á r o k , a  s z é k e s ­
fő v á ro s tö r v é n y h a tó sá g á t  k ép v ise lő  L iber Endre a lp o lg á r m e s­
ter , a  b u d a p est i k ir. m a g y . tu d .-eg y e te m  rec to r  m a gn if ic u sa  
és ta n á c sa  k ép v ise le téb en  m e g je le n t  S zla d its  Károly és M artin  
Aurél p ro fesso ro k , az  o rv o s tu d o m á n y i ta n á r i  te s tü le t  ta gja i  
és a  n a g y szá m b a n  m e g je le n t  ven d égek  ü d v ö z lé se  u tá n  e ln ö k i 
m eg n y itó  beszéd éb en  N a vra ti l  Imre p r o fe sso r  m u n k á lk o d á ­
sá n a k  je le n tő sé g é t  m é lta tv a , tö r tén e lm i v is s z a p i l lan tá s t  v e t 
a  la r y n g o lo g ia  k ia la k u lá sá n a k  éve ire. E  tu d o m á n y sz ak  a la p ­
já t  a  g é g e tü k r ö z é s  f e l fe d e z é s e  v e te t te  m e g  m in te g y  75  é v v e l 
eze lő tt . A z  e lső  s ik eres k ís é r le te k e t  G a rd a é s  Türck  v é g e z té k , 
de a  la r y n g o sk o p ia  g y a k o r la t i  a lk a lm a z á sá n a k  m e g a lap ítá sa 
Czerm ák n ev éh ez  fű ző d ik , a k i  1858— 1 8 6 0 -b a n  a  b u d a p esti tu d., 
e g y e te m e n  a z  é le ttan  ta n á r a  vo lt. Czerm ak b á m u la to s b u z g a ­
lo m m a l é s  le lk esed ésse l te r je sz te t te  és  f e j le s z te t te  a z  ú j  e l ­
já rá st, m e ly e t  a K ir. O r v o se g y e sü le t  18 5 8 . nov . 1 3 -ik i ü lésé n 
m u ta to t t  b e. ő  fed ez te  f e l  a  rh in osk op ia  p o s te r io r t is . L e lk e ­
sen  b u z d íto t ta  az a k k o r i f ia t a l  orvosi g e n e r a t ió t  a g é g e t ü k ­
rözés e lsa já t ítá sá r a , h a n g sú ly o z v a  en n ek  fo n to ssá g át  a z  o r ­
v o s i g y a k o r la t r a  és a  g é g e b a jo k  seb ész i k ez e lé sé r e , m e g jö v e n ­
d ö lve, h o g y  a  g ég e tü k ö r  le s z  a  seb ész  k e z é n e k  b iz tos ir á n y í­
tó ja . C zerm aknak P e s t r ő l  tá v o z á sa  u tá n  m in t  e lső  N avra til

Imre lé p e t t  n yom d ok a ib a , a k in e k  if jú k o rá b a n  fe k te t té k  le  o r ­
vosi re n d ü n k  k iv á ló sá g a i a z  ön á lló  m a g y a r  o rv o s i cultu ra  
a la p ja it . N avra til Im re m ü tö n ö v e n d ék e  v o lt  B alassa Jánosnak, 
ak i, m in t  k o rá n a k  ls g r a g y o g ó b b  te h e tsé g ű  seb észe , ko r á t  
m essz e  m e g e lő z ő  se b é sz m ü tö i m ű k ö d ésév e l E u ró p a sz e r te  á l ­
ta lá n o s  e l ism e r é s t  és tu d o m á n y o s  te k in té ly t  s z e r z e tt  n evén ek ; 
a k k o r ib a n  m ű k ö d ö tt  P e s te n  h a lh a ta t la n  Sem m elw eis Ignácunk 
és v ív ta  m e g  d iad a lm as h a r c á t  a  g y e r m e k á g y i lá zza l; C zer. 
mák p e d ig  a z  orr- é s  g é g e o r v o s ta n  a la p ja i t  v e t e t t e  m eg. E  
n a g y  f é r f ia k  a lk o tá sa in a k  fe le m e lő  h a tá sa  a la t t  k ezd e tte  m e g 
m u n k á lk o d á sá t  N avratil Im re, a k i h a zá n k b a n  ú ttö rő je  v o l t 
an n a k  a  h a ta lm a s  é s  b á m u la to s  m un kán ak , a m e l ly e l  a  la r y n .  
g o lo g iá t  le lk e s  m ű v e lő i tü n d ö k lő  fe j lő d ése  ú t já n  a lig  n éh á n y 
év t ized  a la t t ,  m a i m a g a s la tá r a  em e lték  s e sz a k m á n ak  e l is ­
m er ésé t  k iv ív tá k . A  la r y n g o lo g iá n a k  ö n á lló  tu d o m á n yá g g á 
fe j le s z té sé b e n  é s  seb é sz i ir á n y b a n  tö r tén ő  k ia la k u lá sá b a n 
N avra til Im re m arad and ó é r d e m e k e t  sze rze t t . A  N avratil D e­
zső á l ta l  a  sz a k o sz tá ly n a k  fe la já n lo t t ,  N avra til Im re v o n á sa it 
m eg ö r ö k ítő  m ű v ész i é r c p la k e t te t  a  sz a k o sz tá ly  n evében  k ö ­
sz ö n e t te l  fo g a d v a , íg é r i, h o g y  N avratil Im re e m lé k é t  k e g y e ­
le t te l f o g já k  m egő r izn i. N a g y n e v ű  e lő d e in k  em lék én ek  le g ­
m é ltó b b a n  ú g y  hódo lu nk , h a  m eg fo g a d ju k , h o g y  n em ze tü n k ­
n ek  m o s ta n i sú ly o s  m e g p r ó b á lta tá sa  id e jén  te l j e s  erő n k k el, 
m in d en  k é p e ssé g ü n k k e l é s  tu d á su n k k a l ig y e k e z ü n k  a z  ö 
n y o m d o k a ik o n  h a lad n i é s  sz o lg á ln i tu d o m á n y sza k u n k a t, 
e g é s z s é g ü g y i  cu ltu rá n k a t é s  sz o lg á ln i ezze l a  n e m z et  ü g y é t. 
E lh ú n y t  n a g y ja in k  em lé k é n e k  h ód o lva , é le tü k e t  és  m űk öd é­
sű k e t p é ld a k é n t  lá ll ítva  m a g u n k  elé, r e m én y t  é s  b izta tá s t 
n y erü n k  eb b ő l a  jövő re. A  jo b b  jövő be v e te t t  e r ő s  hit te l n y i t ­
ja  m e g  a  sz a k o sz tá ly  ü lé sé t .

E z u tá n  H ü lt l  H ü m ér  p ro f . m on d o tta  e l  em lék b eszéd é t 
N avra til Im rérő l, m it  la p u n k  e  szá m á b a n  m á s  h e ly e n  k özlü nk .

M a jd  D o ll in g e r  G yu la  sz e m é ly e s  v iss z a e m lé k e z é se i t  mon d ­
ta  e l N a vra til Imrérő l, a k in e k  e lső  ta n ítv á n y a i k ö z é  ta r to zo tt. 
N avratil Im re  m ű k ö d ésén ek  k e z d e té n  u ra lk o d o tt  p r im it iv  k ó r ­
h áz i v isz o n y o k  d a cá ra  ú g y  a  tu d o m á n y o s k u ta tá s , m int a  
g y a k o r la t  te r é n  k iv á ló  é rd em ek b en  g a z d a g  m ű k ö d é s t  fe j te t t  
k i s  a  g é g é s z e t e t  a k k o r i s z in te  k u ru zs lá sszerü  a lk alm a zá sá b ó l 
tu d o m á n y o s m a g a s la t ra  em e lte . A  d e lite rm etü , m in d ig v á la sz ­
ték o sá n  ö ltö zk ö d ő , e le g á n s  N avra til  ta n á r  le b i l in c se lő  m odo­
rá v a l é s  k itű n ő  ta n ítá s i  m ó d sz e r év e l m a g á h o z  lá n co lta  a z 
i f jú sá g o t . A z  o r v o s ta n h a l lg a tó k a t  le lk esen  b u z d íto tta  és p á ­
ly a d ija k  k i tű z é sé v e l se r k e n te t te  tu d o m á n y o s b ú vá rk od ásra . 
A z e g y ik  50 fo r in tn y i p á ly a d í ja t  ö  n y er te  el. ö tö d év e s  orvos- 
ta n h a l lg a tó  k o ráb an  Scheuthauer p ro fesso r  s e g é d jé n e k  n ev ez ­
te tv é n  k i, .e lső n ek  m u ta t ta  k i  a z  á lta la  N a vra ti l  o sz tá ly á r ó l 
bonco lt, L e n g y e lo r szá g b e li sz á r m a z á sú  nő  g é g é j e  izmaiban  a 
t r ic h in á k a t. V issz a e m lé k e z é s e it  P etr ik  O ttóva l e g y ü t t  N avra­
til  v i l lá já b a n , v en d ég k én t  e l tö l tö t t  es te  le ír á s á v a l  vég e z te , 
m ely en  N avra til  le lk e se d é sse l sz ó lo t t  az  a lk o tm á n y  h e ly r eá ll í­
tá sa  u tá n  E ötvös é s  M arku sovszky á lta l k e z d e m é n y e z e t t  o r ­
v o sk ép zé s !  re fo rm ró l, a z  ú j  p ro fesso ro k ró l, s o r r a  fe le m líte t te 
az ú j o r v o sk é p z ő  in té z e te k e t  é s  k lin ik á k a t s  t á g  p ersp ek t ív á t  
tá r t  o r v o s ta n h a l lg a tó  v e n d é g e i  e lé  em elk ed ő  e lö h a lad á su k  le ­
h e tő sé g e i fe lö l . „ F én y eseb b en , m in t  bárm ikor , ra g y og ta k  e z 
este  a  c s i l la g o k , de m in d ez ek n é l m a g a sa b b ra  csa p k o dta k  fe l  
a r e m é n y s é g  é s  jövő b en i b iz a lo m  lán g ja i, a m e ly e k e t  N avratil 
Imre  p r o fe sso r , az  i f jú s á g  b u zd ító  b a rá t ja  g y ú j t o t t  fe l f ia ta l  
k eb le in k b en ” .

S a fr a n e k  J á n o s  a  s z a k o s z tá ly  n ev éb en  h á lá s  k ö szö n eté t 
m ond a z  i l lu sz tr is  sz ó n o k o k n a k  m eg h a tó a n  k e g y e le te s, k ö ltő i 
s z á m y a lá s ú  em lék b eszéd ü k ér t .

A  M agyar R ön tgen tá rsaság  d ecem b er  18-i ü lése .

1. G ip sz  J . : P ajzsm ir igybö l kiinduló m ediastinalis da­
ganat. 13 é v e s  le á n y  n y a k á n a k  ba lo ld a lán  a  p a jzsm ir ig y b ö l 
k iin d u ln i lá t s z ó  lú d to já sn y i k e m é n y  d a g a n a t lá th a tó. A  k lin i­
k a i k ép , a  fo k o z o t t  F a h r eu s  (5 5  m m .) é s  a  rö n tg e n lele t  a la p ­
ján, m e ly  sz e r in t  m e d ia s t in a l is  á rn y ék  m u ta tk o z ik , ly m -  
p h o sa rk o m a  d ia g n o s isá t  á l l í t j á k  fe l  és r ö n tg en b e su gá r zá s t 
a já n la n a k . 18 n ap  a la t t  1 ,6  H E D -t  k a p o tt . 6  h ó n a p  mú lva  
v iz s g á lv a  a  n y a k i d a g a n a t  s  a  m ed ia st in a l is  á r n y é k  e ltű n t. 
F a h r eu s 13 m m -r e  csö k k en t. A  b e te g  jó l é r z i  m a g á t.

2 . G e r g e ly  J .:  A tüdő tuberculosis m ű té ti kezelésének
röntgenképei. A  m ű té t i k e z e lé s  e g y ik  fá z isá b a n  se m  nélkü löz­
h e t i a  rö n tg e n v iz sg á la to t ;  dnd icatio, ca v e rn a lo ca lisa t io , 
p n e u m o th o ra x  ese téb en  e s e t le g  a d h aesiók  sz e r ep e , a  lev eg ő 
e lh e ly ez ö d é se , m in d eg y ik  m ü té t fé le sé g b e n  a  c a v e r n a  a la k u ­
lása , h e ly z e tv á lto z á sa , s tb . s  te r m é sz e te se n  a  g y ó gy e r ed m én y 
m e g íté lé sé b e n  sem . A  b e m u ta to t t  a n y a g b a n  a z  ered m ényes 
szö v ö d m én y m e n tes  p n e u m o th o ra x o t  s  p la s t ic á t  m ellő z i, in ­
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kább  a  ta n u lsá g o s  szö v ő d m én y ek re  s  a  m ó d sz e r ek  h ib afo r r á ­
sa ira  h iv ja  f e l  a  f ig y e lm e t .  I lyenek  a  c a v e r n a fe sz ülé s , p e r fo - 
rá ló d á s p n eu m o th o ra x b a n , em p yem a tjhoraco-eaustlika Jután, 
p lo m b a á g y izza d m á n y , ca v e rn a m a ra d ék ü r eg  p la st icá b a n , s tb ’. 
A  g o n d o s r ö n tg e n v iz sg á la t ta l  so k  b a jn a k  e le jé t  le h et  v en n i. 
V ég ü l so r o z a to s  fe lv é te le k e n  d em o n strá l ja , h o g y  m ily en  m t i -  
té tso r o z a t  k e l l  n éh a  e g y  caverna e l tü n te té sé h e z , ill. a  b e te g 
tü n e tm e n te s sé  té te lé h e z .

3. G árd i J .:  A pneumothorax szövő dm ényei. R ö n tg e n  -
co n tro ll t ö l té s  e lő t t  é s  u tá n  o k v e t len  s z ü k s é g e s . A lé g k ö ­
p en y t k i lé g z é s e s , a  tü d ő t  m a g á t b e lé le g z é s e s  á lla p otb a n  lá t ­
h a t ja  le g jo b b a n  (G árd i). R ö n tg e n v iz sg á la t ta l  m eg á lla p íth a tó 
szö v ő d m én y ek : a) a  m á s ik  oldal m e g b e te g e d é s e  (o k  a  t ö l ­
té s  b e sz ü n te té sé r e  v a g y  a  m ásik  o ld a l t ö l t é s é r e  is ),  b) ö s s z e ­
n ö v ések ; e s e t le g  c sa k  m é ly  exp ir iu m b an , v a la m e ly ik  fe r d é ­
ben  v a g y  a x iá l is  f e lv é te le n  m u ta th a tó k  k i .  K u lcscson t f e le t t i  
fa l i  f e k v é s ű  ca v e rn á k b a n , rögz íte tt  c a v e r n á b a n  a  b ro n ch o - 
g én  m e ta s ta t is  v e s z é ly e  m ia tt , Jacobäus-m ű té t , m á s se b é sz i 
b e a v a tk o z á s  in d icá t ió já n a k  fe lá l lítá sa  e s e té b e n  fo nto s k im u ­
ta tá su k . c) i izzadm ány le h e t1 tü n etm en tes , lo b o s, v a g y  g e n y e s . 
F o r m a ila g :  tö b b rek eszes, lov a g ló a la k ú , fe o sk e fé sz e k é s  f é l ­
h o ld - fo rm á jú . A  p leu ra r és  fok oza tos b e s z ű k ü lé s é t  o le o th o r a x 
m e g a k a d á ly o z h a t ja , d) a  m ed iastin u m  á t to lá s a , h e r n ia  a 
m ed ia s t in u m n a k  ú  .n. N itsch -fé le  g y e n g e  p on tja in , e) sp o n ­
tá n  p n eu m o th o ra x  caven a ru p tu ra , v a g y  em p y em a , s tb . b e tö ­
rése fo ly tá n ;  sú ly o s fo r m á ja  a  v en t i lp n eu m n th o ra x . f )  b ő r- 
em p h y sém a , ren d esen  en y h e, je le n tő sé g  n é lk ü l. S ú ly osa b b 
fo rm á ja  a  m ed ia st in u m  n y o m á sa  fo ly tá n  ex itu sh o z  v e ze th e t .

D v o r se h a k  R .: M e d ia st in a lis  e m p h y se m á b a n  n em csa k  a z 
is s u f f lá l t  le v e g ő , h a n e m  a  tüdő bő l k iá r a m ló  le v e g ő  m e n n y is é g e 
is  sze rep e l. A  sz e r e n c sé tő l fü gg , m e n n y i le v e g ő  h o va  k e rü l. 
E g y  h a lá lo sa n  v é g z ő d ö t t  ese trő l sz á m o l b e . A  th o r a ko p la s t ica 
ép p en  ú g y , m in t  a  J a c o b ä u s  m ű tét, a k k o r  e red m én y es re n d ­
sz er ese n , h a  k o ra i id ő sza k b a n  k erü l v ég r eh a j tá sr a .

L é n á r t  E .:  E m p y e m a  o leo th o ra x sza l k eze len d ő  k i s  c sa k  
a zu tá n  v é g z e n d ő  e l a  th o ra k o p la st ik a .

M a rb e rg e r  S .: K is  a d a g o k k a l k e z d v e  fo k o z a to sa n  e lő re h a - 
lad óan  k e l l  p n eu m o th o ra x b a n  a  c o m p r e ss ió t  v ég e zn i ren d ­
sze r es  rö n tg en co n tr o l l  m e lle tt. A  sz ö v ő d m é n y e k  n a g y r é sz e 
i ly  m ód on  e lk e rü lh e tő . A  kü lönböző  b e a v a tk o z á s i m ó do k a t  
n em  f i x  e lv e k  a la p já n  k e l l  javaln i, h a n e m  e g y é n i le g m in ­
den  ese tb e n .

P o lg á r :  P le u ra ü rb en  szabadon fe k v ő  hyb r id -te s t  e s e té t 
m u ta t ja  be.

S ch ö n  J .:  N é h á n y  továb b i sz ö v ő d m é n y t  em lít (p a r a d o x
lé g z é s , m ed ia s t in a l is  r e m eg és , stb .)

G r g e ly  J . : J a k o b ä u s m ű té t  e se tén  ig e n  g y a k o r i a z  e mp y e ­
m a. T a lá n  a  M au re r -m o d o sítá s v a la m iv e l  jobb  e r ed ­
m é n y e k e t  fo g  a d n .i T a p a sz ta la ta  s z e r in t  m é g is  a 
th o r u J o p la s t ica  á lta lá n o ssá g b a n  e red m én y eseb b , k e v ese b b 
sz ö v ő d m én n y e l já ró , gy o rsa b b a n  e r e d m é n y h e z  v eze tő  el já rá s.

A B u d ap esti Kir. O rv o seg y esü le t 
G yn aek o log ia i S za k o sz tá ly á n a k  d e c . 14-i ü lé se .

Bemutatások:

N a sz v a d i J .:  A z  ú jszü lött méhen belü l szerze tt kankós
kötöhártyagyu lladása. A  G y ö n g y ö si-ú t i sz ü lé sz e t i o s z tá ly o n 
e g y  m á so d sz o r  szü lő  n ő  48 cm . h o ssz ú , 2 500  gr. sú lyú  f iú ­
g y e r m e k e t  szü lt, k in  k ö zv e t len ü l a  s z ü lé s  u tá n  az ac u t  sz em - 
h len o r rh oea  m in d en  tü n e té t  észle lte. I s m e r te t i  az  iro d a lo m n a k  
id ev o n a tk o zó  a d a ta it , a z  ese t th e ra p iá já t  é s  b em u tatja  a  g y ó ­
g y u lt  b e te g e t .

B e n e d e k  A .:  A fogóm ü tét két r itk á b b  esete. A  b á b a k ép - 
zö  in té z e t  a n y a g á b ó l szá rm a zó  1400 g r . s ú ly ú , 30 cm. fe jk e r ü -  
le tü , ik e r m a g z a tn a k  k ö ld ök zsin ó r ja  f e j v é g ü  fek v és  me l le t t , 
b u ro k rep ed és u tá n  e lö e se t t .  L á b ra fo rd ítá sh o z  k észü ltek , k ö z ­
ben  a zo n b a n  n éh á n y  p i l la n a t  a la tt a  f e j  a  m ed en céb e n y o m u lt .  
M in th o g y  a  fe j  a  k ö v e tk e z ő  fá já sr a  é s  ex p ress io  k ísé r le té r e 
se m  s z á l lo t t  le jebb , a  m a g z a t  é le tén ek  m e g m e n té sé r e K je l la n d  
fo g ó t  a lk a lm a z ta k . S ik e r ü lt  élő  m a g z a t o t  n yern i. T an u ls á g ­
k ép en  v o n ja  le , h o g y  a  m ű té t i te r v n e k  g y o r s a n  és  c él tu d a to ­
sa n  k e l l  v á lto zn ia ;  e len g ed h e te t len  k ö v e te lm é n y  tehá t, h e g y 
in té ze tb en  a  s te r il e sz k ö z ö k  m indenkor k é sz e n lé tb e n á l l ja n a k .  
A  m á so d ik  fo g ó m ü té t  esetéb en  a r c ta r tá s  h á tra tek in tő á lla l, 
a z  a rc é i a  b em en et job b ferd e á tm érő jéb en . T é ra r á n y ta la n sá g 
n em  v o lt ,  A  v e z é r p o n to t  nem  csu p án  fo g ó v a l ,  m in t a zt  s z o ­

k á so s, h a n e m  k é z z e l é s  K je l la n d  fo g ó v a l f o r g a t tá k  elő re, é lő 
ére t t  m a g z a to t  h o zv a  v i lá g r a . I ly e n  m eg o ld á s k ím é lete seb b ­
n ek  lá tsz ik , m in th a  a  fe je t  c s a k  fo g ó v a l fo r g a tn á k  elő re.

B a la s s a  K .:  Szülési a kadá ly t képező  p rim aer sklerosis. 
Ig en  r i tk a  m e g je le n é sű  és  e lö fo r d u lá so s  lu eses fe r tő z é s r ő l sz á ­
m ol be, m e ly h e z  h a so n ló t  c s a k  a  30 év  e lő t t i  f r a n c ia  iroda­
lo m b an  ta lá l t .  A  lu eses fe r tő z é s  10 h é t te l  a  sz ü lé s e lő t t  tö r tén t 
és o ly a n  n a g y fo k ú  in d u ra t ió t o k o z o t t  a  m éh n y a k o n , ho g y  a 
19 éves, m á so d sz o r  szü lő  n ő n  a  tá g u lá s  csa k  3 u j jn yi m éh ­
sz á j ig  h a la d t  e lő re . A  m éh szá j  csö sz e r ü le g  n y o m u lt  a  h ü v e ly ­
be, a z  e g é s z  eo l lu m  p o rck em é n y e n  b eszű rő d ö tt, v a sk os , jobb­
o ld a lt m e llő l a  m éh szá jo n  d ió n a g y sá g ú  m e g v a s ta g o d á s lá th a ­
tó. A  t á g u lá s  n em  h a lad  e lő re , m éh rep ed és v e s z é ly e  fen y eg e t, 
ezér t m éh szá j  b em e tszé s t  v é g z e t t ,  m ire  .m eg szü le t ik a  m agza t. 
A  m éh szá jo n  le v ő  ty p u so s  lu e s e s  p laquebó i k é s z í te t t m e tsz e t­
ben L evad iti sz e r in t  sp ir o c h a e tá t  le h e te t t  k im u ta tn i.

Gál ö . :  A z  I. sz . nő i k l in ik a  sz ö v e t i  a n y a g á b ó l isme r te te t t  
e g y  e s e te t , m e ly b en  eg y ik  v id é k i k ó rh á zb a n  a  m é h e t  v a g in a - 
l isan  ir to t ta k  k i, ö ssz ec se r é lv e  a  p or t ión  k e le tk e ze t t  p r im aer  
sk le r o s is t  r á k k a l. T a n u lsá g k é p e n  h a n g sú ly o zz a  a  p rób ak im et-  
szésn ek  m in d en  esetb en ! sz ü k sé g e ssé g é t .

R a isz  D .:  Szülészeti phantom . B e m u ta t ja  a z  á lta la  k é ­
sz íte t t  és  a  S ch u ltze -fé le  sz ü lé s z e t i  p h a n to m b a n  e lh e ly ezh e tő 
m éh szá jm o d e ll je it , m e ly ek  ig e n  a lk a lm a sa it  a  m ed ik uso k a t 
és k ezd ő  k l in ik a i  o rv o so k a t a  sz ü lé sz e t i  b e lső  v iz sg á la t  szem ­
p on tjáb ó l tá jé k o z ta tn i .

P o llá k  J .:  Terhesség és szü lés gyom orsipo ly m ellett. 20
éves le á n y o n  lú g m é r g e z é s  k ö v e tk e z té b e n  a  n y e lő c ső  elzá ró ­
d o tt, g y o m o rs ip o ly o n  á t  tá p lá lk o z o t t . A  b e te g  i ly e n á llap o tb an 
ese t t  teh e r b e  és  V II. t e r h e s s é g i  h ó n a p já ig  8 k g .-o t fo g y o tt . 
S zü lés a la t t  a  k ito lá s i sz a k b a n  a  s ip o ly n y ilá s  fá jda lm a ssá g a 
m ia tt  a  h a sp r ésm ü k ö d és e lé g te le n n e k  b izo n y u lt, m e ly k ö rü l­
m én y t a  h a s  fe lk ö té sé v e l s ik e r ü l t  e l len sú ly o zn i, ú gy  h o g y 
spon tán  s z ü lé s  és  n o rm á lis  g y e r m e k á g y  k ö v e tk e z e t t  be.

E lő adások:

K iss  J .:  A z atoniás m éhvérzések esetén  a lka lm azott
m éh-hüvely tam ponálások ism erte tése ISO eset kapcsán. (A z  
ország- 1931— 32. év i a n v a e a ) .

A d eb recen i O rv o seg y esü le t d ecem b er  14-i ü lése .

B em uta tások :

ö k r ö s  S .:  A húgyhólyag többszörös spontan  incom- 
plet m ikroperforatxója. 6 5  é v e s  fé r f i  b o n c o lá sa k o r  a 
h ú g y h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á já n  4  g o m b o s tü fe jn y i p er fo ra­
t e s  n y í lá s  m u ta tk o zo t t , m e ly e k  a  h ó ly a g  fa lá b a n  ü lő, 
e g é sz e n  d ió n a g y sá g ú  tá ly o g r é se k b e  v ez e ttek . A z  e lü lső  fa lo n 
ü lő  t á ly o g  reá te r jed éses  h a sh á r ty a g y u l la d á s t  o k o z o tt . A z  in -  
co m p le t m ik r o p e r fo ra t ió t  a  p r o s ta ta  h y p e r t ro p h ia  fo ly tá n  
fen n á lló  in t r a v e s ic a l is  v iz e le tn y o m á s fo k o z ó d á s  ok o zta . A  
sz a k a d á s  k e le tk e z é sé b e n  a  h ó ly a g  n y á lk a h á r ty a  v ék o ny  v o l­
ta  és a  g e r e n d á z a to s  iz o m z a t  v o n g á ló  h a tá sa  is  k ö z re já tsz o t t . 
A z  e s e tn e k  a z  k ö lcsö n ö z  k ü lö n ö s  je le n tő sé g e t, h o g y  a  p ro s­
ta ta  h y p e r t r o p h ia  sz ö v ő d m é n y e k é n t  in co m p le t m ik rop er fo ra -  
t io , m a jd  a  h ó ly a g fa l v iz e le t in f i l t r a t ió ja , t á ly o g o s  k ö rü lír t  
sz é te sé se  é s  en n ek  a la p já n  p e r i to n it is  k e le tk e z e t t .

ö k r ö s  S .:  A véredén yek  viselkedése ráká ttéte les
májban, corrosiós készítm én y eken. G y o m o r rá k  fo ly tá n  
e lh a lt  6 0  é v e s  fé r f i  e g é s z e n  fé r f iö k ö l n a g y sá g ú , á t­
té te le k e t  ta r ta lm a z ó  m á já b a n  a z  a r té r ia  h e p a t ic a  f e­
hér, a  v e n a  p o r ta e  p iros, a  v e n a e  h ep a tica e  k é k  sz in ü  ce llu ­
lo id  o ld a t ta l  tö l t te t te k  k i  a  v é r ed én y ek  ta n u lm á n y oz á sa  c é l­
jábó l. A  co r ro s ió s  k ész ítm é n y e n  k itű n t , h o g y  a  g ó c ok  b e lse ­
jéb en  v é r e d é n y e k  n in csen ek . A  g ó c o k  k ö rü l a  v e n a  p or ta e  é s 
vétíae h e p a t ic a e  á g a k  k i te r je d t  p u sz tu lá sa  m u ta tk o zo t t . A z  
eg y m á s m e l le t t  fek v ő  n a g y  g ó c o k  k ö z ö t t  c s u p á n  a z  a rté r ia -  
á g a k  m a r a d ta k  m eg, a  p o r ta  é s  v e n a  á g a k  e lp u sz tu ltak . E z  
ese tb en  a  d a g a n a to s  g ó c o k  a  m á j  v é r ed én y h á ló za tá b a  n em  
k a p c so ló d ta k  be, s ő t  e x p a n s iv  n ö v ek ed ésü k  a la t t  a  szo m szé­
dos v é r e d é n y e k e t  e lp u sz t í to t tá k . A z  á t té te le k b e n  teh á t  e g y 
au to n o m  v é r ed é i iy h á ló za t  je le n lé té r ő l  n em  le h e t  szó. A  v é r - 
ed én y ek  h iá n y a  k e llő leg  m a g y a r á z z a  a  r á k o s  á t té te lek  i s ­
m er t c e n t r á l is  e lh a lá sa it , i l le t v e  e lfa ju lá sá t.

B ä c k e r  I . :  Luxatio genus anterior. T e lje s , e llső  té r d ­
izü le t i f ic a m o d á s  ese té rő l sz á m o l be, m e ly  a k k é n t  ke le tk ez e t t , 
h o g y  a  b a le s e te t  sz en v ed e t t  lá b fe je  szek ér re  tö r té nt  f e ls z á l­
lá sk o r  a  m o z g ó  k erék  k ü llő i k ö z é  k e rü lt  s  íg y  r ö g z íte t t  com b
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m e lle t t  a z  íz ü le t  tú l fe s z í té s é v e l  járó  m ec h a n ism u s é r v é n y e ­
sü lt. A z  iz ü le t i  v é g e k  e r ő s  sz é th ú zá sa , a  s íp c s o n t ra  g y a k o r o lt 
n y o m á s rév én  a  r e p o s it io  k ön n yen  s ik e rü lt . S ta t is t ik a i  a d a ­
to k  fe lso r o lá sa  a  sé r ü lé s  r i tk a sá g a  m e lle t t . A  te r vb e v e t t  k e ­
ze lés: 10 n a p i r ö g z ítés , u tá n a  az íz ü le t  la s s ú  é s  óv a to s  m o - 
b ilisa tió ja .

N eu b er  E .: A z  ak tynom ykosis fa jlagos therapiája.
4 a k ty n o m y k o s isb a n  sz e n v e d ő  b e teg e t m u ta t  be, a k ik et  e lő ­
ze tes  ro b o rá lá s u tá n  f a j la g o s  vaccin iával (kezelt. A  4 b e te g 
k özü l 3 te l je se n  m e g g y ó g y u l t .  A  n eg y ed ik en , e llen ére  a n n a k , 
h o g y  csa k  3 h e te  á ll k e z e lé s  a la tt, m á r is  k i fe je z e tt  é s  n a g y ­
fo k ú  ja v u lá s  m u ta tk o z ik .

M egem lékezés dr. Szalóki Navratil Imrérő l
—  szü letésének 100 éves évfordulója alkalm ából. —  

Ir ta : Hültl Hümér dr., egyet. c. rk. tanár.

Szalóki Navratil Imre dr., c. nyilvános rendes egyet, 
tanár 30 éves tanári m ű ködésének jubileum ára tan ítvá ­
nyai 1897-ben em lékkönyvet adtak ki. E zen em lékkönyv­
ben jelen t m eg legelső  tudom ányos dolgozatom . A közle­
m ény a gyom or seb észetével fogla lkozott, azt á llítva , 
hogy ha az aseptikus ch iru rg iát egy terebélyesedő  tö rzs­
höz szabadna hason lítanom , akkor a bélhuzam  sebészetét 
ítélném a fa  legszebb hajtásának. „N avratil tanár úr“ —  
írom tovább —  „ ism erte élénk érdeklő désem et, m ellyel  
e tárgy irán t v ise lte tem . K egyes vo lt nem  csak az ese te ­
ket, m elyek m egészle lésc alapján ezen szerény tanulm ány 
keletkezett operálás és kezelés végett átadni, de engem 
tanácsaival is  ú tba igazítan i. Hálásan köszönöm  m eg e  h e ­
lyen is  jó indu la tá t.“

Ez a hálaérzés m a is  —  36 évvel késő bb —  m ég é lén ­
ken rezdül a szívem ben. Mindazért, am it Navratil tanár  
m ellett e ltö ltö tt  a lorvosi idő m óta produkálhattam , —  
neki vagyok  e lism eréssel és így nem csak kötelességbő l, 
de igaz szerető  há lából is  készséggel válla lkoztam  arra a  
m egtisztelő  és örvendetes feladatra, h ogy  m esterem rő l, 
születésének 100 éves évfordulóján, az em lékbeszédet m eg­
tartsam . N agy kérdés azonban, vá jjon  e légséges lesz-e az 
én halk szavam  ahhoz, hogy kedves, szeretetrem éltó és 
minden körü lm ények között úri egyén iségét idézhessem .

Navratil Imre 1834-ben Budapesten szü letett. B uda­
pesten tanu lt és 1858-ban avatták orvostudorrá, a követ­
kező  évben pedig sebészdoktorrá, szem ész- és szü lész- 
m esterré. Balassa k lin iká ján  1857— 58— 59 évben vo lt m ű ­
tő növendék és 1860-ban nyerte el a m ű tő orvosi ok levelet. 
Az it t  e ltö ltö tt idő  a la tt  végzett fe ljegyzései képezték 
a vázát annak a seb ész i m ű téttannak (410 oldal, m egje len t 
Emich, P est) , m elye t Navratil „ tan ítvány i t isz te lete  és 
hálája je léü l“ Balassának ajánlott. —  Csak m ellékesen 
jegyzem  m eg, h ogy  ezen  a  feledés porától ellepett kön yv ­
ben bárm elyik  m a m ű ködő  „clururgiae va tes“ é lvezette l 
és fő leg  haszonnal lapozhatna.

Balassa e lő szerette l fog la lkozott laryngologia i bete­
gekkel és összesen 14 tracheotom iát végzett és ped ig 
„ jelvényes gögvízdag“, „bujakóros gög lob “, „örök lött bu­
jakor“, „szederszerű  se jtes rákdag“, „bu jasenyves gög- 
üregi bibircsók“ stb . m ia tt. Legelső  idevonatkozó közlem é­
nyében m ég nem  tesz  em lítést a gégetükörrő l, de m ár 
1861-ben m egjelen t értekezését a következő  áradozó sza ­
vakkal vezeti be: „L egyen  szabad a honi kórbúvárlat és 
gyógyászat nevében elfogulatlanul k ife jezn i sz ívé lyes kö- 
szönetünket Csermák tanár, t iszte lt barátunk irán t, ki  
lankadást nem ism erő  búvár géniuszával m ű ködve nem ­
csak az e lfe ledés és elenyésző stü l m en tette  m eg álta lában 
a gög tükrözést, hanem  azt hazánkban érvényre is hozta .“

N em  fe les leges m indezt felsoroln i, m ert csak íg y  é rt­
hetjük m eg, hogy m ilyen  volt a la ryngologia a gégetükör

felfedezése e lő t t  és hogy m it v e tt  á t Navratil é s  hová fe j­
lesztette a szakm át egész addig, m íg a m agyar gégészet­
nek apja lett.

Nos, Balassa m ű tő növendékének: Navratilnak azt
ajánlotta, hogy  szegő d jék  Csermákhoz és vá lassza szak­
májának a la ryngolog ist. E zen  körülmény, hogy  Navratil 
elő bb nyer t sebészi k iképeztetést, —  é lete egész m űkö­
désére rányom ta bélyegét, m ert eltérő en a régebbi gég- 
szektő l, ak ik  a be lgyógyászatró l léptek á t ezen szakmára  
és így  azt belgyógyászilag  fe jlesztették , —  Navratil m in­
dig a sebészeti irányban dolgozott és a laryngologiának 
ezen irányban történő  kiépítésében úttörő  m esterré vált.

A  m ű tő i ok levél e ln yerése után kü lfö ld i tanulm ány­
útra m ent. A  budapesti egyetem en Csermák vo lt  az é let­
tan tanára. A  gyakor la tilag  nem  ér tékesíthető  gégetük-  
rözési k ísér letek tő l e ltek in tve Csermáknak s ik erü lt a gé­
getükröt felfedezn ie. Talá lm ányát 1858. novem ber 13-án 
a Budapesti K ir. O rvosegyesületben m u ta tta  be „mint 
szem tanú“ —  ír ja  Navratil —  „b izonyságot tehetek  azon 
lelkes fogad ta tásró l, m ellyel e bem utatás nálunk az Or­
vosegyesü letben ta lá lkozo tt.“ „A budapesti O rvosegyesü­
let volt, teh á t, ezen epoehalis orvosi ta lá lm ány bem utatá­
sának színhelye, innen su gárzo tt ki a gégetük részet fénye 
és árasztotta  e l az egész m ű velt v ilágo t.“ —  M aga Csermák 
is buzdította Navratilt a gégetükrözésre. —  É s hogy a ta ­
nítvány m ilyen  lelkesedéssel fog la lkozott szakm ájával, 
azt következő  szavai b izonyítják  legjobban: „m idő n a gé­
getükrészet fon tossága fe lism ertetett, o lyan m indennapi­
vá vált, m in t a kopogta tás és hallgatózás. A  gégetükör­
nek bevezetése álta l az orvosi gyakor latban a gégebeteg­
ségek kór ism éje a tá rgy ilagos,, közvetlen szem lélő dés biz­
tos alap jára á llítta to tt. Jogga l m ondhatjuk tehát, hogy 
új korszak n y ílt  m eg.“

Abban az idő ben a budapesti egyetem en Tóth N. János 
tanította, m in t dozens, az orr- és gégetük rözést. De Tufá­
nak Rókus-kóarházi beteganyaga inkább uro lógia i vo lt,  
am ennyiben Tóth á llo tt a  bujakóros osz tá ly  élén  is. In­
nen vo lt az, hogy Tóthot tréfásan  az „em beri foram ino- 
logia“ dozensének csú fo lták . Tóthnak 1865-ben bekövet­
kezett ha lá la  u tán a  facu ltas Navratilt k izáró lag a laryn- 
gologiából képesíte tte  (1 8 6 6 ). Csak m ost és sok u tán­
járás, küzdelem  után kap o tt engedélyt arra, h ogy  a Ró- 
kus-kórház egyes osztá lya in  az illető  fő orvos engedélyé­
vel orr- é s  gégebetegeket v izsgálhasson. Késő bb, a fő vá­
rosi tanács 12 ágyas f iók osz tá ly t lé tesített, m elyet a szük­
séges m ű szerekkel Navratilnak kellett e llá tn ia . A  Szent 
Rókus-kórház II. em eletén  két k is szobát rendeztek be 
kórházi ápo lásra  szoruló orr- és gégebetegeknek, egy  har­
madik szobát pedig rendelő nek, a járóbetegek  számára.

Ezen hely iségekben m ű ködött páratlan szorgalom m al, 
buzgalom m al és soha nem  lankadó köte lességtudássa l Nav­
ratil,  m iá lta l ezen szerény osztá ly  országos hírű vé vá lt. 
Mi sem  m u ta tja  ezt jobban, m int az osz tá ly  forgalm a. 
1867-ben 95, 1868-ban 635, 1869-ben 1152, vo lt  az osztá ly t 
felkereső  betegek  szám a. E vvel szemben m ár egy  évtized 
múlva 1877-ben 3278, további 10 év m úlva 4403 beteg 
vette igén ybe Navratil seg ítségét. Navratil seg ítségét 
mondom, m ert ez t a szó szoros értelm éoen kell érteni, h i­
szen m inden beteget szem élyesen m egnézett és szem élye­
sen lá to tt  e l tanáccsal. Ő  m aga határozta m eg a követendő 
gyógym ódot és a gégészeten , úgyszólván, az összes mű té­
teket önkezű leg végezte. A  sebészeti osztá lyon , m int m ég 
arról késő bb szó lészen, az alorvost h agy ta  ténykedni. A  
nagyon pon tosan  vezete tt  naplók a gégeosztá lynak  30 éves 
fennállása u tán 91,029 sorszám ot tün tetnek fel.

Navratil a gégészeti m ű ködés m ellett behatóan fo g ­
lalkozott a sebészettel is. 1873-ban a fő város barakk-kór­
házban ,1878-ban pedig a Szent Rókus-kórházba nevezte­
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te t t  k i sebész fő orvossá. Ehhez a kitű nő  hírnevű  II. se ­
b észeti osztályhoz csato lta to tt a  m ár fentebb em líte tt  gé ­
gészet, m int fiókosztá ly . A sebészeti osztá ly  forgalm a is 
igen  n agy  volt, csak  két számot ragadok ki: 1878-ban az 
am bulánsok szám a 6.948, 1888-ban ped ig  már 10.738 volt.  
E m elle tt  814 b eteget is  ápoltak az osztá lyon. N em  tú lzás, 
ha azt állítom, h ogy  Navratil és segédei legalább 200.000 
beteget lá ttak  el tanáccsal, illetve sebészi seg ítséggel.

Navratil ezen idő ben in tensiv tudom ányos m ű ködést 
fe j te t t  k i. Ennek elism erése gyanánt 1872— 73-ban a  rend­
k ívü li tanári cím et kapta. Tanítási jogosu ltsága 1882-ben 
k itér jészté te tt a  fe j- és nyak sebészeti bántalm aira is. 
1892— 93-ban cím zetes nyilvános rendes tanár le t t  és 
ugyanezen évben a Lumnitzer Sándor tanár halá lával m eg­
ü resed ett tanszék ellá tásáva l b ízato tt m eg. Ezen felada tá t 
olyan k iváló eredm énnyel o ldotta m eg, hogy Ő felsége a 
m agyar nem ességgel ju ta lm azta m eg.

Mindezen f iók osztá ly  m ellett n agy  szeretette l és buz­
galom m al tan íto tt is. E gy  félévben sem  m u laszto tta  el 
colleg ium át hirdetni. Tanítása nem csak az orvosnövendé­
keket illette, hanem1 segédeit is, ak iket a szigorú szak tudo­
m ányon felül m ég m ásra is  tan íto tt é s  akiknek m inden te ­
k in tetben, szem élyes viselkedéssel is  példát adott. A  hon­
védorvosi ism étlő tan fo lyam nak is elő adója volt. B u zga l­
m ának jele, hogy n agy  orvosi gyakor la ta  m ellett, idő t sza ­
k íto tt  m agának ahhoz, hogy m egír jon egy  „tábori sebé­
sze te t“. E  m ű nek I. füzete készült e l „A  fe j és nyak  tá ­
bori sebészete“ cím m el. A  kéziratot Navratil 1892-ben be- 
kü ldötte a Honvédelm i M inisztériumnak, ahol elfe ledve, 
annak birtokában m aradt a mai nap ig  is.

Navratil ezen sokoldalú  m ű ködése minden tek in te t­
ben m eghozta az e lism erést, nemcsak hazája, hanem a kü l­
fö ld  részérő l is. A  m ár em lített nem ességen felü l Őfelsége 
az udvari tanácsosi cím et adom ányozta neki. A  M agyar  
G égészek E gyesü letének  ő  volt az e lső  elnöke. De t isz te ­
letbeli tag jának vá laszto tta  a Ber liner L aryngologische 
G esellschaft és levelező tagjának az Am erican Laryngolo- 
gical A ssocia tion  és a Wiener L aryngologische G esell­
schaft.

Navratil boldog, harmonikus csa lád i é letet élt. F e le­
sége a szalóki Szeher nem zetségbő l szárm azott. Ú g y  lá t ­
szott, h ogy  ezen köztiszteletnek örvendő  család férfiágon 
ki fo g  halni, azért v e tte  fel Navratil a Szalóki e lő nevet. 
H ázasságát három gyerm ekkel á ldotta  m eg az Isten . Az 
első szü lö tt ma n y ilván os rendes egyetem i tanár, a  máso­
dik eg y  nagynevű  nyugalm azott m in iszternek a fe lesége, 
a leg if jabb  pedig éd esa ty ja  nyom dokaiba lépett, a laryn-  
golog ia  je les m ű velő je, dozens és országgyű lési képviselő .

M indenkitő l t isz te lve, vo lt tan ítványa itó l szeretve, 50 
évi m ű ködés után von u lt v issza a jó l m egérdem elt n yu ga ­
lomba, m elyben derű s és m egelégedett öregség u tán Ma­
tuzsálem  korában, 85 évvel vállain té r t  m eg 1919. tava ­
szán örök  pihenő re.

Navratil orvosi ténykedéseinek id e je  egybeesik  a se ­
bészet fény-, vagy  ’m ondhatnám: hő skorával. Az akkor  
fe lfed ezett érzéstelenítő  eljárások, az antisepsis, a vérzés- 
csillap ítás tökéletesítése olyan ha ladást jelen tettek , m ely 
egy egészen  új korszaknak volt a m egalapító ja. A z új 
szem pontok m ellett történő  észle letek  m indig é r té ­
kes igazságokat hoztak  a világra, ú gyh ogy  joggal leh ete tt 
tudom ányunkat K aliforniához hason lítan i, ahol akkor 
m inden ásónyom  aranyat hozott a felszín re. A  sebészet­
nek nagyszerű  pa lo tá ja  ezen idő ben épü lt fe l és Navratil 
az ép ítés m unkájából bő ven kivette a részét. N incs a  se­
bészetnek olyan ága, am elyben ne k u ta to tt  és ne v izsg á ­
lódott volna. T ette ped ig mindezt a képzelhető  legrosszabb 
v iszonyok között. M ű tő helyisége m indennek inkább volt  
nevezhető , m int m ű tő terem nek. Nem  v o lt  felső  v ilág ítása

és az o lda lfény nem lévén  elégséges, —  a m ű tő asztal f e ­
lett á llandóan ny ito tt gázlán g égett, m elynek  égésterm éke 
és a ch loroform álás alkalm ával keletkezett phosgen kar­
m olta torkunkat és nehézzé tette  lélegzetünket. E gy m oz­
galm as nap o t m indnyájan hem icraniával fizettünk  m eg. 
A ster ilező k  a m ű tő hely iségben voltak. T élen, amikor nem  
lehetett az  ablakot k iny itn i, a gő ztő l csepegtek  a fa lak , 
nyáron ped ig  a n y ito tt  ablakon a Stah ly-u tcából átrep- 
destek a legyek. U gyanazon hely iségben kelle tt lebonyo­
lítani az ó r iási am bulantiá t is. Az úgyn evezett m ű tő te­
rembe csak  egy 12 ágyas fér f i kórszobán keresztü l lehe­
tett beju tn i. Am ikor Navratil ezen lehetetlen  és ta r th a ta t­
lan á llapotok  m egszün tetését kérte és ism éte lten  szorga l­
mazta, —  akkor azt m ind ig  avval tagad ták  meg, h ogy  a 
Szent Rókus-ikórház ágya inak  „tradicionális szám át“ nem 
lehet m egk isebbíten i, m ert ez a fő város bevéte lé t csökken­
tené. Az in téző  köröktő l sem m iféle tám ogatásban nem ré­
szesült. Am ikor m ű tétéihez cérnakesztyű ket igényelt, 
m egm osolyogták és azon nézetüknek adtak  k ife jezést, 
hogy ő k m egélik  azt, h ogy  m ajd m egin t lehúzzuk a kesz­
tyű t. N em  élték m eg!

H a m indezt tudom ásul vesszük, akkor bám ulva néz­
zük Navratil tudom ányos m unkálkodását és fáradhata t­
lan szorgalm át. Navratilnak nem á llo tt segéderő  a ren­
delkezésére, m indent m agának kellett elő terem tenie. Á llan­
dóan figyelem m el k ísér te tudom ányunk haladását. N em­
csak a sa já t  szakm akörében, hanem az egész orvostan 
területén is . K evesen tud ják  róla ,hogy 1900-ban az o r ­
vostanhallgatók  önképző körében díjat tű zö tt  ki azon cél­
ból, hogy a legjobb dolgozat, m ely az endokr in  m ir igyek­
kel és az organotherap iával foglalkozik , —  ju ta lm aztas­
sák. É rdekes, hogy a pályázaton Bence Gyula dr., je len ­
legi rendkívü li tanár v i t te  el a pálmát.

N avra til tudom ányos irodalmi m unkássága kettő s, 
mert nem csak szű kebb szakm áját, a la ryn go log iá t m ű ­
velte, hanem  az úgynevezett nagy sebészetet is.

Kelemen dr.-nak b ib liographia oto-rhino-laryngologiea  
hrungarica gyű jtő m unkájában Navratil m unkássága 1863- 
tó l 1914-ig  ter jedő  idő rő l 148 számmal szerepel. Az e lső 
idő ben fő leg  a gégetük részettel foglalkozott. Ő  volt az első , 
aki a gégetükör  seg ítségével gyógy íto tt betegeket. Ő  vo lt 
egyike az első knek, aki a „húsdagot a gégében “, „gége- 
habarcot“ , „gégeszem ölesdaganatot“ endolaryngealisan, a 
szájon á t operált. A  v illam os kacsnak endolaryngealis 
használatá t is  ő  fedezte fe l, m int azt „húsdag a gégében, 
v illanyégetés a szájon á t “ cím ű  és 1868-ban m egjelent  
dolgozatában közölte. Ő  ír ta  le elő ször a tr ich inát a gé­
gében („ fonalócok  a gégében “) és ő  vo lt  a  legelső , aki  
„óriási po lypot a gégében“ laryngofissióva l operált e lő ­
zetes tracheotom ia nélkül. A  la ryngofissio elnevezés is 
ő tő le szárm azik . D olgozata inak  egyrésze a gége beideg­
zésével fog la lkozik . Már 1866-ban (Emich Gusztáv k iadá­
sában m eg je len t „G égebajok“ című  könyvében) behatóan  
fog la lkozott a hangszalag hüdésének bonctanával és é let­
tanával. 1871-ben ch loroform ált ku tyákon te t t  v izsgá la­
tokkal m egállap íto tta , h ogy  a nervus accessor ius V iliisii  
nem vesz rész t a gége beidegzésében. E vvel a m egállapí­
tásával Claude Bemard és Scheck nézetét m egdöntötte.

Sebészi m unkássága közül fő leg a következő  do lgo­
zatai em elendő k ki: „Zur pathologie-therapie der K otfis­
teln und der S ie bedingenden K rankheiten 1864.“, „Sebé­
szi m ű téttan  .1876.“ ,„Organtiin-kötés“, „Sayr-fé le m ell­
védkötés é s  annak m ódosítása“, „Az agytá lyogokró l. 
1882.“, „Lékelésrő l, horpadás m iatt gyógyu lt eset kap­
csán. 1883.“, „Genymell ú jabb kezelésm ódja. 1885“ (E b ­
ben a m unkájában a m ellüregnek állandó öb lítése érde­
kében em elt szó t.), „A  genu valgum  m ű téti m ódjairól. 
1885.“, „A trau im atikus Jackson epilepsia. 1889.“, „A há-
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rom osztatú  ideg zsábájának operá lása sikeresen  m ű tett  
esetek  kapcsán 1893-ban“. M agyarországon ő  v o lt  az első , 
aki 1897-ben Krause nyom án e ltávo líto tta  a Gasser-dúcot.

A  Bő kay—K étly—Korányitól szerkesztett és jobb 
sorsra  érdemes „B elgyógyászat“ kézikönyvében Navratil 
ír ta  a  „Tüdő  betegségeinek sebészi k ezelését“ és „Az agy­
velő  bántalm ainak sebészi g y ó g y ítá sá t“. U tóbbi közlem é­
nyében ír ja  le a koponya horpadása m iatt végzett  léke­
lésnek  á lta la  fe lta lá lt  nagyon szellem es m ódját, m ely  sze­
r in t az egy  darabban k ivésett horpad t cson trészt ford ítva  
ú gy  helyezte v issza, hogy „a csontpúp (tehá t az eredeti 
belső  fe lsz ín ) m ost m ár k ifelé tek in te tt “.

Navratil m ű téti techn ikáját a pon tosság jellem ezte. 
A m ilyen  pedánsul rendes volt sa já t  öltözködésében, olyan 
csinosnak  (am int ő  m ondotta: n e tt-nek ) k íván ta m eg a 
m ű tét elrendezését is. A  sebet elhatáro ló  lepedő nek nem 
vo lt szabad ráncot vetn i, a lepedő szélek , m in t vonalak  
geom etr ia i ábrákat kellett, hogy képezzenek. Á ltalában 
szerette , ha a m ű tét aesthetikus lá tván y  volt. A  sebésze­
te t  m ű vészetnek tek in te tte  és nem  hasznothajtó  m ester­
ségnek.

Különösen két m ű tétet szere tett  csináln i: tonsilleik-  
tom iá t é s  tracheotom iát.

Senkitő l sem lá ttam  olyan töké le tesen  e ltávo lítan i a 
m andulát, m int ő tő le. E lein te a Fahnenstock— Charriere- 
tonsilo tom ot használta, de ha a m andulaállom ány nagyon 
puha vo lt  és a m ű szer v illá ja  k iszakadt, akkor Museux- 
fogóva l rögzítette a m andulát és e g y  széles pengéjű gom ­
bos késsel felü lrő l lefe lé fű részelő  m etszésekkel távo lí­
to tta  el. Késő bb két M ath ieu-tonsillo tom ot ta r to tt készen 
és pár pillanat a la tt o lyan  tökéletesen m aradék nélkü l ve t­
te  k i amandulákat, minit ahogy m a darabokban történő 
k iszedés mellett, csak félórás m ű tétte l sikerül.

A  tracheotom iát fő nökünk, de m i assistensek  is  k i­
tű nő en csináltuk. V o lt  alkalmunk m egtanu ln i és begya­
koroln i, m ert Navratilnak 44 évi m agán  és 36 év i kórházi 
gyakorlatában 1000-nél több tracheotom ia fo rdu lt elő . 
Navratil elő nyt adott az „ in feriornak“ , m ert azt tarto tta , 
hogy  a „gégem etszés u tán tám adt sar jadzás sk lerosishoz, 
a g ége kannaporc-izü letek m erevségéhez szokott vezetni,  
ennélfogva a m etszés m inél m élyebben a légcső ben teen­
dő .“ N em  győ zte nekünk eléggé hangozta tn i a  tracheo­
tom ia két arany szabályát: ta r tsá tok  m agatokat a kö­
zépvonalban és ne ny issá tok  m eg a légcsövet, m íg  a vér­
zés n incs teljesen csillap ítva. Ő  inkább vá lla lt a trachea 
m egn y itása  után pár percig ta r tó  m esterséges légzést, 
m intsem , hogy a b eteg  vért asp irá ljon.

N éhány .igen hasznavehető  m ű szer t is  szerkesztett. 
A  poralakú gyógyszerek  befuvására használt R auchfuss- 
fé le  fú vó t „önbefúvóval“ au to insu ffla torra l h e lye tt esíte t­
te. A  gégeszükületek tágítására h aszn á lt Schrötter-féle 
ónhengereknél, a  Stöerk-féle kem énykaucsuk csöveknél  
sokkal használhatóbb vo lt a Navratil á lta l construált 
n égyágú  tágító, m ely  a gégében állandóan bennm aradha­
to t t  é s  fokozatos tág ításra  is  a lka lm as volt. A  többnyire  
bu jasenyv által lé tre jö tt gégeszort okozó hártyáknak szá­
jon  á t  történő  szétm etszésére Navratil használt elő ször 
gom bosvégű  gegekést.

É s végü l Navratil osztá lyáról ter jed t el a kesztyű s 
kézzel operálás, az a lta tó t e lrekesztő  (a  narkotiseurt iso- 
lá ló) állvány, a Budapesten á lta lánosan  használt m űtő ­
álarc m odellje, a m ű tő term i v i lá g ítá s  olyan berendezése, 
m ely  m a is versenyezhet a d ivatos árnyékm entes (scia li-  
t iqu e) lámpával. A  „keringő m ű szertár“ princípium a is in­
nen származik. És m ég több m ás hasznos dolog, am elynek 
provenienciájáról o lyan  szívesen m egfeledkeznek.

Navratil osztá lyán ecseteltük be legelső nek a  m ű tét 
terü le té t jodtincturával. Mivel azt véltük , hogy a m ű tét

u tán i tüdő gyu lladást m egfázás okozza, azért a szappan­
habot nem  locsolással távolíto ttuk  e l, hanem  csak száraz, 
ster il törü lköző vel. A  beteg tehát íg y  nem  feküdt a m ű tő ­
aszta l gum m ilepedő jén egy  tócsában. Grossich ezen csak 
annyiban jav íto tt ,h ogy  m erészen e lh agy ta  a szappanos 
m osást, az aether, v a g y  borszeszes ledörzsölést. M egtet­
ték ezt e lő tte m ások is, —  pl. Heusner, aki a jódbenzines 
kezelést vezette be. A  m etszésnek irán yá t a beteg bő rére 
a N avratil-osztá ly  karm olta fel e lő ször. (E z az e ljá rás a 
M agyar Sebészek congressusán 1907-ben adatott elő  és a 
„karm olás“ késő bb belekerü lt a v ilágliteraturába, de nem 
Navratil, hanem idegen  név a la tt.)

Azonban m it ér a leggondosabban csírá tlan íto tt m ű ­
téti terü let, ha késő bb az elhatároló (iso lá ló ) lepedő k e l­
tolódnak, vagy  széthu llanak. Ez régen  gyakran m egtör­
tén t, kü lönösen azért, m ert szokásos vo lt  a beteget a  m ű ­
tő aszta lon  ehloroform áln i. Az izgalm i szakban szétlökö tt  
m indent. A  N avratil-osztá ly  ta lá lta  k i azt, hogy a lepe­
dő ket odavarrta a b eteg  bő réhez. E  sorok  írója nagyon jól 
em lékezik, hogy eg y ik  congressuson em iatt a barbárság 
vád jáva l illették . A  hazai dolog it th o n  nem kellett, de a 
bru tá lis B ackhaus-csípő t készséggel vá lla lták .

A z t észlelték a N avratil-osztá lyon , hogy az ideálisán, 
prím ám  gyógyu ló seb  ham ar fá jda lm atlanná válik . B ízva 
a jó varratokban és a  fe l nem bom ló szabályos sebészeti 
csom ókban, korán, m ár a m ű tétet követő  napon enged­
ték a b eteget felkeln i. A  Rókus udvarán fejcsóválva néz­
ték  a collegák, hogy  a II. sebészeti osztá lyon  ápolt beteg 
24 órával a laparotom ia, vagy sérvm ű té i után a kertben, 
a napon sütkérezik.

Navratil m ind ig  nagyon jó co llega  volt. Erre von a t­
kozólag csak a következő  apróságot em elem  ki a fe ledés 
hom ályából. M ásfél évve l késő bb, h o g y  Navratil m egkap­
ta  a gégészeti kü lönosztá ly t (1868. m ájus 12-én) Bő ké 
m agántanár is k ér t fü lbetegek v izsgá la tához anyagot. A  
kórház igazgatósága ezen  kérvényt (h e ly  h iánya m ia tt)  
elu tasító lag  akarta felter jeszten i. Navratil a fü lészetnek 
sa já t osztá lyán adott helyet. Ki ten n é m eg ezt m a??

Navratil m ellé e g y  alorvos és k é t  segédorvos vo lt 
rendszeresítve. U tóbb iak  közül egy ik nek  a gégészeti ren­
delést is  el k e lle tt lá tn ia . Fentebb szám oltunk be arról,  
h ogy a  k é t  osztá ly  betegforgalm a m ilyen  m éretű  vo lt. 
M egérthetjük, h ogy  a  N avratil-tan ítványok  fő leg  routi-  
nier-ek lettek , irodalm ilag azonban nem  produkálhatták  
azt, am it tő lük fő nökük  óhajto tt és elvár t. R eggeltő l késő 
é jje lig  m ű tét, kötözés, betegellá tás, am bulantia, foghúzás, 
éjszaka pedig részeg verekedő knek e lső  segély!

Navratil tanár a  leg liberalisabban m egengedte, hogy 
al- és segédorvosai önállóan m ű ködhessenek és tudomá­
nyosan továbbképezhessék m agukat. Ö rvendett annak, ha a 
vele tö r tén t m egbeszélés után újabb m ű téteket k ísére l­
tünk m eg. Am ikor az e lső  G asser-dúcot k iir to ttuk, akkor  
ú gy ezt, m in t sok m ás m ű tétet cadaveren tanulm ányoz­
tuk. Innen van, h ogy  alorvosai, úgyszó lván  k ivétel nélkül, 
—  azonnal em eritá lásuk után seb észeti osztály, i lletve 
kórház élére kerü lhettek  és jól elhelyezkedhettek . A  kór­
ház kötelékébe tartozó segédeken k ívü l, nagy szám m al já r ­
tak  be az osztá lyra úgynevezett „ex tern isták “. A z 1897- 
ben m eg je len t évkönyv ezeknek szám át 524-re tesz i. L e­
gyen  szabad ezek közül névleg fe lsoro ln i azon ism erteb ­
beket, ak ik  már k övették  fő nöküket a tú lv ilágra is. (A  
név u tán  tetfc évszám  azt jelenti, h o g y  mikor m ű ködött  
az ille tő  az osztály on.)

Aujeszky Aladár, 1891. Á lla to rvosi Fő iskolán ny. 
r. tanár. —  Axmawn Béla, 1881. Á llam vasuti G épgyár 
sebészfő orvosa. —  Boross József, 1896. Szegedi K öz­
kórház igazgatója. —  Diehl Károly, 1884, Kórházigazgató, 
Zsom bolya. —  Fuchs József, 1892. K órházigazgató, U j-
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pest. —  Jár may László, 1874. Fürdő orvos, Tátrafüred. — 
Kosztka Emil, 1883. I. oszt. fő törzsorvos. —  Kress Géza, 
1870. A m en tő egyesü let alapító ja és igazgató ja . —  Kuz- 
mik Pál, 1892. E gyet. ny. r. tanár. —  Lumnitzer József, 
1892. K órházi fő orvos. —  Major Ferenc, 1879. Fő orvos, 
országgyű lési képviselő . —  Morelli Károly, 1877. E gyet, 
tanár, fő orvos. —  Pertik Ottó, 1871. E gye t, tanár. — 
Petz Lajos, 1879. K órházigazgató ,a Felső  H áz tagja. — 
Róna Sámuel, 1881. E gyet, tanár. —  Schlauch Géza, 1886. 
Rendő rorvos. —  Tóth Lajos, 1880. E gyet, tanár, á llam tit­
kár. —  Válovits Gyula, 1869. K órházigazgató, Nagyk ik in- 
da. —  Wein Manó, 1883. E gyet, m agántanár, fő orvos.

A z e lhunytak  névsorából lá tható, h ogy  a  mag, m e­
lyet Navratil e lh in tett term ékeny ta la jra  hu llo tt. S mi, 
élő k, —  azt, am it tő le kaptunk —  m unkatársainknak to ­
vább is  adtuk. íg y  boldogult fő nökünknek szám os tanítása 
m ég m a is  érvényesül.

Navratil szép, egyenes tartású, ruganyos járású fér fi 
volt, aki az ápo lt külső re nagyon sokat adott. Szürke F e­
renc József kabátjá t ,szürke c ilinderét m ég m ost is lá ­
tom, ha behúnyom  a szem em et és reágondolok. Orvosi 
körökben h íres vo lt két gyönyörű , tüzes arabs paripától 
vont fo g a ta  is. Segédeitő l m egkövetelte, h ogy  a betegek 
elő tt rendezett kü lső vel jelen jenek m eg, —  m ert hogy le­
gyen  a betegnek  bizalm a abban a tek in tetben, h ogy  a m ű ­
té t  kellő  pon tossággal végeztetik , ha a sebész öltözete 
ápolatlan. A  segédeitő l is  e lvárta, hogy b izonyos reátar- 
t iság  és k im ér tség legyen a viselkedésükben. E gy  W. 
grófnál te t t  lá togatásakor engem  m ég arra is  figyelm ez­
tetett, hogy a kalapom  k issé félrecsapva van  fe ltéve. Száz­
szorosán igaza vo lt, a szenvedő  a betegség napjaiban m ás­
kép gondolkodik , m int az egészséges és orvosának külse­
jét, ruházatát épp úgy m egfigyeli, m int beszéd jét és egész 
v iselkedését. Ebben a tek in tetben Navratiltól nagyon so­
kat leh ete tt tanu ln i. Nem  egyszer m ondta nekünk: „Orvos 
úr, —  az nem  érdem, ha ennek a csinos, f ia ta l leánynak  
jár a kedvében, iparkodjék m egnyerni annak a vén anyó­
kának a szereteté t és b izalm át.“ Ö jó példával járt elő  és 
cselekvésének m eg is  vo lt az eredm énye, m ert a 18-as 
számú, 10 ágyas nő i kórterem  betegeinek évszám a össze­
adva, akárhányszor a 700 és 800 között ingadozott. Ezek­
kel a v iharver t asszonyokkal példátlan türelem m el fog ­
la lkozott. A z osztá lyon egy ideig  szá lló ige vo lt az egyik 
carcinom ás öreg néninek sokszor ism éte lt m ondása: „Es 
gib t nur einen N avratil“.

Ő  va lóban ú gy  v iselkedett, m int ahogy m ű téttaná­
ban a m ű tő tő l követelte: „A techn ika nem egyedü li sa já t­
sága a jó  m ű tő nek. Legyen nyájas m odorú, igyekezzék a 
beteg b izalm át és beleegyezését m egnyerni, legyen sva- 
v iter  in modo, fo r titer  in  re !“

Kedves, fe le jth e tetlen  professorom , jó l tudom, hogy 
tan ítványaid  közül sokan avatottabb to lla l és vá lasztéko­
sabb szavakkal em lékeztek vo lna m eg rólad, de több ke­
gyele tte l és ragaszkodással senk i, m int én. —  Bocsáss 
meg, hogy ezen em lékbeszéddel m egzavartam  jólkiérde­
m elt tú lv ilág i nyugalm adat és pár percre közénk vará­
zsoltam  szeretetrem éltó lényedet. Hidd el, drága Mester, 
jó l esik  reád és szép fia ta lságunkra gondolni és láthatod, 
hogy nem fele jte ttü n k  el és hogy nem fogunk  elfe lejteni 
soha!

A k tu a litások .

A Magyar Országos Orvosszövetség f. évi január Ij-i  
congressusa nagy jelen tő ségű  fordulópont a Szövetség éle­
tében. Sú lyá t nem  az adta m eg, hogy a szavazók száma és 
aránya 50% -os em elkedést m utat a kam araügyben „lezaj­
lo tt“ országos szavazáshoz v iszonyítva, hanem  az, hogy

v o lt  olyan f iókszövetség, m elyben a tagok 96% -a gyako­
ro lta  szavazati jogá t és a szavazatok feldolgozásakor az 
új szövetségi e lnök  szem élyére, a Szövetség elnökségének 
és igazgatótanácsának az OTBA ügyében te tt  javasla tára  
és a „Cavete“ kim ondására az összes szavazatok 98— 99 

százaléka esett, a  fennm aradó 1— 2% érvénytelen és ko­
m olyta lan vo lt. M egvan tehát a rég  óhajto tt o rvosi egység, 
legalább ebben a három kérdésben. Gerincet m u ta to tt a 
por igsu jto tt o rvosi kar legalább egyszer. íg y  m egvan  
az a kedvező  légkör, m ely az orvosi közélet m eg tisztításá­
ra  és lecsendesítésére, az orvosi rend sú lyának em elésére 
alkalm as. M egvan tehát az az archim edesi pont, m elyen 
állva  az orvos erkölcsi és gazdasági bajok fö ld jé t sa r ­
kaiból k ivethetjük . M egvannak a sikeres m unka lehető ­
ségei és fe lté te le i.

A  szövetség új elnöke, Verebéig prof., a m agyar or­
vosi tudom ány nem zetközi v iszonylatban is n agy  értéket 
je len tő  képviselő je. Philosophus, crvospaedagogus, kutató  
tudós, széleskörű  gyakor la tta l bíró orvos, akinek sebészi 
m ű ködése az ú j m agyar sebészi iskolá t jelen ti, tan ítvá­
nya i már két kathedrán ülnek. Orvastársadalm i kérdések­
rő l alkotott fe lfo g á sá t a „N em zeti M unkahét“ kapcsán  
ta r to tt nagy beszédébő l ism erte m eg az orvostársadalom  
és a nagyközönség, de ez a  m egnyilatkozás k e lte t t  bizal­
m at szövetségi elnöki székében kifejtendő  m unkássága 
irán t is. N agy  ér téket je len t az, hogy szem élyét és tek in ­
té lyé t orvospolitika i tám adások nem  kezdték ki, a beléje- 
v e te t t  közbizalm at senki és sem m i nem ingatta  m eg, m ert  
kétségtelen, h ogy  a sikeres tevékenység csak a tek in ­
té ly  és bizalom  te ljes birtokában fejthető  ki. U gyancsak 
lényeges seg ítség e t jelent szám ára az a körülm ény, hogy 
m egm aradt m elle tte  az a rég i elnökség, am ely a szövet­
ség i igazgatás ú tvesztő iben hosszú  gyakorla ta  és tapasz­
ta la ta  révén te ljesen  tá jékozott, a sző nyegen fo rgó sok ügy 
hátterét, m ú lt já t és szem élyi vonatkozásait ism eri. íg y 
lehető ség van arra, hogy az új elnök új szem pontja it a 
rég i értékek m egm entésével érvényesítse és elkerü lje azo­
k a t az utakat, am elyek egyszer m ár járhatatlanoknak bi­
zonyultak.

Verebéig prof. szem élye ígéret arra nézve, hogy az 
O rvosszövetség és E gyetem  közötti ellentétek k iegyen lítő d­
nek, hogy a professorok a  szövetség életében élénkebb 
rész t vesznek, tudásukat és összeköttetésüket a szövetségi 
eszm e szolgá la tába állítják, am inek óriási je len tő sége van 
a felveendő  orvostanhallgatók  létszám ának m egállapítása, 
az ingyen-rendelések, a k lin ika i orvosok szövetség i tag ­
sága, az orvosképzés, szaktan fo lyam ok és továbbképzés 
ügyében. N agy  elő ny t je len t az új és régi elnök egym ás 
irán ti kölcsönös elism erése és vá llvetett m unkára hajlan­
dósága. M indez nem csak új szín t v isz a szövetség életébe, 
de olyan új eszközöket is á llít  a szövetség célja inak szol­
gálatába, am elyek  azok e lérését jelentékenyen m egköny- 
nyítik .

A tisztiorvosi szakosztályt a m ellék járandóságok és 
a fuvaráta lány ügye fog la lkozta tta . Szakosztá ly i körök­
ben az a fe lfo g á s uralkodik, h ogy  ezen kérdések helyes 
m egoldását nagyban há trá lta tja  az a körülm ény, hogy a 
közegészségügyet fe lső  fokon in téző  közegek nem  m entek  
v ég ig  a közegészségügyi szo lgá la t alapvető , a lsó létra fo­
ka in  és így  első sorban a v idék i é le t  és a gyakor la t szem ­
pontja i nem érvényesülnek fon tosságuknak m egfelelő  m ó­
don és m értékben.

Az iskolaorvosi szakosztály élettő l és m unkától han­
gos. Rövidesen m egjelen ik  h iva ta los lapjának m ásodik  
szám a 6 íven, gazdag tarta lom m al. A  szakosztá ly  enge­
dély t nyert a ku ltuszm in isztertő l arra, hogy az állam i is ­
kolákban fo lyó  la iku s egészségtan i oktatást tanulm ányoz-
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O RVO SI H E T IL A P
Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o ly ta t tá k :

A N T A L  GÉZA, H O G Y E S E N D R E , L E N H O S S E K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y  ÁG O STO N

S z e r k e s z tő b iz o t t s á g :

H E R Z O G  F E R E N C  IS S E K U T Z  B E L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV A D A R
V A M O S SY  Z O LTÁ N  POO R F E R E N C  R E U T E R  KA M ILLO  OR SÖ S F E R E N C

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V ÁM O SSY ZO LT Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  ERNŐ

T A R T
B ó k a y  Z o ltán : A  c s e c se m ő -  és  g y e r m e k k o r i e ry s ip e la s k e z e lé ­

se  reconvailescem s 'seuummail. (117— 119. o lda l.)
B u d a y  L á sz ló  é s  P a u l ic z k y  L ász ló : R h e u m á s b e teg ek  ha b i tu ­

sáró l. (119— 122. o ld a l.)
K á ló  A ndor: V esek ő  é s  i le u s . (122— 124. o ld a l.)
F ü lö p  G yu la ; A  se h iz o sa c c h a r o m y c e s h o m in is  B en ed ek  e lő fo r ­

d u lása  a z  e g é s z s é g e s  és b e teg  b ő rön . (124— 126. o ld al.)
F i  le sz  Jen ő  é s  M oh os E rn ő : A n y a g c se r e  v iz sg á la to k  m y o to n ia  

con gen itáb an . (1 2 6 — 128. o lda l.)
P r e is  K á ro ly : A  g o n o r rh o ea  g y ó g y í t á s a  in travén ás t ry p a f -  

lav in -in jeo tiő k ik a l. (128— 129. o ld a l.)
B író  Is tv á n :  A  b e te g e k  e lh e ly ez ésé n e k  le h e tő sé g e  a  tu b e r c u lo ­

s is  e llen i k ü zd e lem b en . (129— 131. o ld a l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T isza  Is tv á n  T u d o m á n y eg y e te m  g y e r m e k k lin ik á já n a k  k ö z ­

le m é n y e  ( I g a z g a tó :  B ó k a y  Z o ltá n  ny. r. ta n á r ) .

A csecsem ő - é s  gyermekkori erysipelas 
k ezelése recon va lescen s serummal.

Irta: Bókay Zoltán dr. egyet. ny. r. tanár.

A  gyermek, de fő leg  a csecsem ő kori erysipelas rossz­
indulatú vo ltá t va lam ennyi szerző  elism eri, az irodalom ­
ban közölt adatok szerin t halá lozási arányszám a 27 és 
63% között ingadozik . Á ltalános szabálykén t fe lá llítha tó , 
hogy a betegség sú lyossága a korral párhuzamosan csök­
ken; m inél fiata labb tehát a  csecsem ő , a prognosis annál 
súlyosabb. A  csecsem ő knek ez a fogékonysága az, ami 
therap iás kísér lete inknek határt szab.

Souveirain szert, m ely a b etegséget minden esetben 
m eggyógyítaná, nem  ismerünk. G yógyszereink  á lta lában  
két csoportra oszthatók : úgy m int a  szervezetre á lta láno­
san ható, protoplasm a-áthangoló szerek és specifikus e l­
lenanyagokat tarta lm azó szerek csoportjára. Az elő bbibe 
tartoznak a tej, a heteroprotein-készitm-ények, a  quarz- 
fén y  és röntgensugaras kezelés; az utóbbiba az orbánc- 
serum  és a reconvalescens savó. A  k é t  csoport k özö tt á t­
m enetet képez a fe ln ő tt  vérének adagolása és a  transfu - 
sio. Valam ennyinek ha tásá t tám ogathatjuk  a többé vagy 
kevésbbé erélyes antisepticum ok (liquor Bourowi, magno- 
sterin stb .) alkalm azásával.

Nagyobb gyerm ekeken az e lső  csoportba tartozó sze­
reinkkel rendszerin t sikerrel avatkozunk be. Ebben a 
korban az an titestképzés már k ife jezett, úgy hogy a kellő  
ingerlés m egfele lő  eredm énnyel já rhat. Másként á ll azon­
ban a dolog a csecsem ő knél. E zért az ezen csoportba ta r ­
tozó szerek rendszerin t cserben hagynak , m ert a  csecse­
mő k az antitestképzésre m ég alkalm atlanok  és éppen ezért 
hiába is ingereljük  se jt je ik e t fok ozo tt mű ködésre: h ián y ­
zó tünetiét te ljesíten i m ég sem tudnak. E functio hián yá ­
nak következm énye egyrészt, hogy a fo lyam at ebben a kor­
ban rendkívül ha jlam os a tovater jedésre és a recidivára,

i L O M :
P o g á n y  K á lm á n : A rse n o b a n zo l-k ész ítm én y a k  m e llé k h a tása ir ó l. 

(1 3 1 — 132. o lda l.)
S ch n e id er  K á ro ly :  A  k ü ls ő  e g y e n e s  szem izo m  v i lá g r a ho z o t t 

h iá n y o ss á g a . (132— 133. o ld a l.)
M e llék le t:  A z  O rvosi G y a k o r la t  K érdései. (2 1 — 24. o ldal.)
L a p szem le :  B e lo rv o sta n . —  S eb észet. —  S z ü lé sz e t .  —  G yer­

m e k g y ó g y á sz a t . —  S z e m é sz e t .  —  B ő r g y ó g y á sz a t .  (134— 
135. o ld a l.)

K ö n y v ism er te té s :  (136. 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 : (136- é s  a  b or ító lap I I I .

o ld a lá n .)
L ob m ayer  G éza: V á la sz  e g y  „ a k tu a litá s ra ” ( a  b o r ító la p  III . o .)
V e g y e s  h íre k :  (a  b o r ító lap  I I I .  é s  IV . o ld a lán .)

m ásrészt pedig igen gyak ran  általános sep sis  is  társu l 
a kezdetben localis fo lyam athoz. E csoportból legjobban 
még a quarzfény-kezelés v á lt  be, m elyet kü lönösen a n é ­
met szerző k (Brünnauer, Becher, Holz) a ján lanak és az 
erélyes antisepticum ok —  magnosterin —  (Balogh) loca­
lis alkalm azása. A  quarzfénykezelés alkalm azásában a 
szerző k hangsú lyozzák a  fén y  pontos adagolásának (1 
erythem a dosis) fon tosságá t. De ezzel az adaggal sem  
tudjuk m inden esetben m egakadályozni a  fo lyam at ter­
jedését és így  nem tud juk  a fénykezelést ad in tegrum  k e ­
resztü lv inn i, mert kény te lenek  lennénk a csecsem ő  bő rét 
oly n agy  területen leégetn i, m ely már önm agában is v e ­
szélyt je lentene. Legtöbb eredm ényt e csoportból a loca­
lis keze léssel com binált transfusiótó l lá ttu n k , m ellyel 
egyszersm ind a sepsis e llen  is  a siker rem ényében ava t­
koztunk be. Az alább iakban néhány idevonatkozó esete t 
közlünk.

M. L. 2 éves. H á ro m  n a p p a l elő bb ot'orrhoea; fe lv é te l n a p ­
ján  e r y s ip e la s  a  h o m lo k o n  é s  a  h a jas fe jb ő r ö n . F e lvé te lk o r  
(X . 30 .) ö t  ccm  te j su b e u ta n . T : 38.2 C. —  X . h ó  31-én  T : 
39.8 C. e r y s ip e la s  n e m  v á l t o z o t t .  6 com  te j  su b eu tan . B ou row  
o ld a to s p á ra k ö tés. X I. h ó  1 -én  T: 40.2 C. e r y s ip e las  m in d k é t 
a ro fé lre  reá ter jed t, h o m lo k o n  h a lván yu lt . 20  c c m  a ny a v é r t  
ad u n a  in tra m u scu la r isa n . X I . h ó  2-án T: 3 9 .2  C ,  e r ys ip e la s 
az a rco n  m a jd n em  te l je s e n  e lh a lv á n y u lt, to v á b b  te r jed t a  b a l 
vá llra . 7 c c m  te j. X I. h ó  6 - á ig  a  fo ly a m a t d a c á r a  a v á lto z a t ­
lanu l a l te r n á lv a  a lk a lm a z o t t  te j  és a n y a v é r  in jec t ió k n a k  á l ­
lan d óan  to v á b b k ú szo tt , a  lá z  39 C. k ö rü l r e m it tá l t . 6 -á n 
m in d k é t f e ls ő  v é g ta g  e r ő s e n  d u zzad t, h y p e r a e m iá s  7-én  a  f o ­
ly a m a t  en y h ü l, k e z e lé s t  to v á b b  fo ly ta t ju k , v é g r e  11-én  g y ó ­
g y u lt.

A hasonló korú gyerm ekek  betegségének lefo lyása az 
i t t  vázo lthoz teljesen hason ló. A f ia ta lah  csecsemők a  
kezelésre egyálta lán  nem  reagálnak. M ég o ly  esetben is, 
amikor a fo lyam at t isz tán  localis jellegű , vagy is  az ery - 
sipelast sep tikus tünetek  nem  kisérik, úgyszó lván  sem m i 
eredm énnyel sem k ecseg te t. A  betegség le fo lyásá t az a láb­
bi kórtörténeti k ivonatban- vázo ljuk :

S. I. 5 hetes. F e lv é te le  n ap ján  lá z a s  le t t ,  m e llk a s jo b b 
fe lén  fé r f i te n y é r n y i t e r ü le te n  a  bő r fén y lő , f e s z e s,  h y p e ra em i­
ás, a z  é p  b ő r tő l é les h a tá r r a l  v á lik  el. A z  e r y s ip ela so s  te r ü ­
le tre  B o u ro w o s k ö té s t  k a p , 20 ccm  a n y a v é r t  a d u n k  intra m u s­
cu la r isa n . X I . hó 6 -á n  T :  39 .2  C, e r y s ip e la s a  h á t  bő rére is 
reá ter jed . 3 com  te j  su b e u ta n . X I. hó 7 -én  T :  39.2  C. e r y s i-
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p e la s  h á tu l  h a lv á n y o d o tt , elö l v á l to z a t la n u l  fen ná ll, s te r n u m  
k ö zep én  h á ro m szö g  a la k ú  terü le ten  k é k e s e n  e lsz in e zöd ö tt .  
20 c o m  anyav lér in tra m u scu la r isa n . 8 -á n  a z  e lsz ín e zd ött  t e ­
rü le t sp o n ta n  m e g n y íl ik , tö rm elék es g e n y  ürü l. E r y sip e la s , 
az a lte r n á ló  te j é s  a n y a v é r  k eze lésn ek  e l len é r e , v álto z a t la n u l  
fen n á ll . T :  38 C. k ö r ü l ram ittá l, a  g y e r m e k  á lla p o ta  fo ly to n  
rom lik . X I . h ó  12-én  sz ü le i  k ív á n sá g á ra  m or ib un d  á lla p o tb a n  
h a za  en g ed jü k .

Tharap iás k ísér leteinket az e csop or tb a  tartozó sze­
rek közü l a quarzfényre is k iter jesztettük . Mint a b eve­
zetésben is em lítettük , kiváló hatását nem  észleltük.

H. L. 7 éves. P h le g m o n e  su b m a n d ib u la r issa l á l l  k e z e lé ­
sü n k  a la t t .  B e te g s é g é n e k  20-ik  n a p já n  jo b b  arcféleín  klb. 
g y e r m e k te n y é r n y i te r ü le te n  erysip e las lé p  fe l .  6 n ap i tejik-e-  
ze lé s  d a c á r a  e r y s ip e la s  továb b  ter jed  a  n y a k r a  és a h á tr a ,  
a  m e g tá m a d o t t  t e r ü le te t  k é t  e g y m á su tá n  k ö v e tk ező  n ap o n  
q u a r z fén n y e !  b e su g á r o z z u k . Ennek d a c á r a  a z  e r y s ip e la s  to ­
váb b  t é r jé l  a  k a ro k ra . A  lá z  in te rm it tá lió , a z  e r y sip e la s  f e l ­
lé p é sé n e k  11. n a p já n  20  ccm  a n t is t r e p to c o e c u s  sa v ó t a d u n k , 
m ire a  b e te g s é g  13_ik  n ap ján , teh á t a  s a v ó  a d a ta  u tá n  k é t 
n ap p a l a  fo ly a m a t  m e g á l lo t t  és  to v á b b i k é t  nap u tá n m e g ­
szű n t.

E  legutóbbi ese t kapcsán nyert tapaszta la ta ink  in d í­
to tták  bennünket arra, hogy therap iánkban az im m unsa­
vót kiter jed tebben használjuk. Az im m unsavó a lka lm azá­
sát kü lönösen az am erika i szerző k, Schaffer és Rothmami, 
Platón, Schultz és Collins, Foote, E ley propagálják. H a n g ­
sú lyozzák a nagy adagok  szükségességét, 5— 8 napon ke ­
resztü l napi 10 ccm -t nyújtanak. E redm ényeik  b iztatóak , 
azonban a gyógyu lási és láztalanodási idő  nem m ind ig 
rövidebb, m int a savó nélkül kezelt esetek é . Eseteinkben, 
hol orbánc-serum ot alkalm aztunk, a seru m  hatását mag-no- 
ster ines kötéssel seg íte ttü k  elő  és a  betegség  kezdetétő l 
szám íto tt 8., illetve 9. napon értünk e l gyógyu lást. E z  a 
idő pont m egegyezik  az amerikai szerző k  adataival, de 
egyszersm ind  m egegyezik  azon esete in k  gyógyu lási ide jé ­
vel, m elyekben savó t nem  alkalm aztunk, úgy  hogy a  gy ó ­
gyu lást inkább az ad juvansként loca lisan  alkalm azott an- 
tisep ticum nak  tu la jdonítjuk . Mivel azonban  a passiv im ­
m unizálás a csecsem ő korban elm életileg  elgondolva a leg- 
ratdonalisabb eljárás, k ísér leteinket továb b  vittük és k é ­
ső bbi esete in ket reconvalescens savóval kezeltük.

A  reconvalescens savó a lka lm azása a csecsem ő kori 
erysipelas kezelésében alig  szerepelt. Faerstein b iz ta tó  
eredm ényeit nehezen hozzáférhető  h e ly en  közölte, k ísé r ­
letének további eredm ényei ism eretlenek. Neuber Edének 
fe lnő tt anyagon e lér t k iváló eredm ényei sikerrel b iz ta t­
tak, s a tő le kapott reconvalescens sa v ó v a l nyert kísér le ti 
eredm ényeim et az alábbiakban közlöm :

N. É. E . 17 hónapos. B e te g sé g e  4 n a p p a l  ez e lő tt  k ezd ő d ö tt . 
F  o 1 vét. é lk o r  a z  e g é s z  jo b b  a lsó  v é g ta g  a z  in g u in a lis  h a j la t ­
tó l lé f e lé  d u zzad t, b ő r  é lén k  vörös, f é n y lő ,  feszes. V ö r ö s s é g 
é les h a tá r r a l  v ég ző d ik . In g u in a lis  m ir ig y e k  d u zza d ta k . E g y é b ­
k én t n e g a t iv  le le t. F e lv é t e l  napján (X I . h ó  17.) T : 38 .5  C ., 
20 c c m  rec . savó in j. 1 9 -én  csak  a  f e l s ő  h a tá ro n  é sz le lh e tő 
m ég  c s e k é ly  in f i l t r a t io  é s  börpir. 2 3 -á n  a z  eg é sz  me g tá m a ­
do tt te r ü le te n  rec id iva , ú jab b  16 c c m  r e c . savó . T : 39 .6  Q. 
26-án  b ö rp ir  a l ig  k i fe je z e t t ,  lá z  k r i t ik u sa n  e s ik . 30-án  te l je s e n 
g y ó g y u lt .

Cs. K . 6 hetes. B e te g s é g e  5 nappa l e z e lő t t  k ezd ő d ö tt. F e l ­
v é te lk o r  a  jobb  arc f e le t t  a  bő r fén y lő , d u z z a d t , hy p e ra em iá s. 
D u z za n a t  a  jobb fü l m ö g é  is  leterjed , h y p e r a e m 'a  é les h a tá r r a l 
v ég z ő d ik , szé lem  l iv id e n  elsz inezöd ö tt. J o b b o ld a li á l la la t t i  
m ir ig y e k  e rő sen  d u z za d ta k . Máj e g y  u j j a l  a  borda iv  a la t t  
ta p in th a tó . Ig e n  e le s e t t .  F e lv é te l n a p já n  1 0  com  rec. sa v ó . 
M á sn a p ra  e le se t tsé g  fo k o zó d ik . R eg g e l 7 ó r a k o r  s z ívg y e n g e ­
ség , e x i tu s .

B. K . 6 hónapos. B e te g s é g é  5 n a p p a l e z e lő t t  k ezd ő d ö tt , 
v á llá n  a  b ő r  k iv ö rö sö d ö tt , a  vö rösség  a z ó t a  á llan d óan  te r je d . 
F e lv é te lk o r  a  bal v á l l  é s  fe lk a r  bő re o é d e m á s , é lénk  v ö r ö s 
színű , fá jd a lm a s . A  b ö rp ir  a z  alsó é s  k ö z é p s ő  h arm ad  h a t á ­
rán  é le s  h a tá r ra l v é g z ő d ik . Belső  s z e r v e k  f e le t t  n eg a t iv  l e ­
le t, s e n so r iu m  t isz ta . T : 39 . C. VI. h ó  1 9 -én , fe lvé te l u tá n 
azo n n a l 15  ccm  rec. sa v ó , 21-én lá z ta la n . O edem a, pír  c s ö k ­

ken t. 2 3 -á n  38 .2  C. láz, e r y s ip e la s  ter jed . 10 c c m  rés. savó. 
24-én  lá z ta la n , p ir  e lh a lv á n y o d o tt . 26-án  g y ó g y u l t

B. Z. 6 hetes, fiú. B e te g s é g e  3— 4 n a p p a l e z e lő t t  k ezd ő ­
dö tt a  sc r o tu m á n , a zó ta  á lla n d ó a n  ter jed . F e lv é te lko r  az  eg ész 
bal a lsó  v é g t a g  a  cs ip ö tá n y é r tó l le fe lé  erő sen  d u z za d t, fe le t te 
a bő r fé n y lő , fe sz e s , h y p e ra em iá s . A  h y p e r a e m ia  é les  szé lle l 
végző d ik . A  fo ly a m a t  a  sc ro tu m ró l a g á tr a  is  rá te r jed . In g u i­
n a lis n y ir o k c so m ó k  erő sen  d u zza d ta k . B e lső  sz e r v e k  fe le t t  
n eg a t iv  le le t ,  sen so r iu m  t is z ta . IV . hó 5-én , fe lv éte l  u tán  
7.5 ccm  rec . sa v ó . IV . hó 6 -á n . O edem a fo k o z ó d o t t , a  fo ly a ­
m a t e g y é b k é n t  n em  ter jed t. T : 38 C. 7-én . O ed em a  lén y eg esen 
csök k en t, b ö rp ir , fe s z e s s é g  te l je s e n  m eg szű n t. T : 37 C. Ú j ­
ból 7.5 co m  rec. savó . 9 -én  lá z ta la n . O edem a te l je se n  m eg ­
szű n t. 11 -én . V o lt  e r y s ip e la so s  te rü le ten  le m e z e s  há m lá s  15- 
én. G y ó g y u lt .

17. E. 3 hetes, leány. B e te g s é g e  e g y  n a p p a l e z e lő t t  k ez­
dő dött. F e lv é te lk o r  jobb lá b fe jé n  és  a com b k ö z é p ső h a rm ad á­
ban a  b ő r  é lé n k  p iros, az  e lsz ín e z ő d é s  é les h a tá r r al  bír. E g y é b ­
k én t n e g a t iv  le le t . X II . hó 2 6 -á n  10 ccm  rec. s a v ó . 27 -én  re g ­
gelre b ö rp ir  t e l j e s e n  e ltű n t, o ed em a  csö k k en t. 2 8 -án  m ellen , 
háton , m in d k é t  a lsó  v é g ta g o n  e ry s ip e la s is m é t  je lentk ez ik .  
10 ccm  rec . sa v ó . T : 378. C. I . h ó  1-én  lá z  v á lto z at la n u l fen n ­
áll, e r y s ip e la s  ván doro l. I. h ó  3 -á n  e s te  lá z ta la n , börp ir, o e ­
dem a. 7 -én  r e g g e l i  a d a g já t  v is z o n y la g  jó  é t v á g g y a l  e l fo g y a sz ­
to tta . J4 ó r a  m ú lv a  sz ív b é n u lá s  tü n e te i k ö z ö t t  e x i tu s .

T. J. 3 hónapos, leány. B e te g s é g e  n é g y  n a p p a l ez e lő t t  k e z ­
dő dött. J o b b  té r d é n  kb. le n c sé n y i vö rös fo l t  k e le tke z e t t ,  -mely 
tovább  te r je d t .  F e lv é te lk o r  e g é s z  jobb a lsó  v é g t a g  duzzad t, 
liv iden  e lsz in e z ö d ö t t , e lsz ín e ző d ése  a  jobb fa r p o fár a  is  rá te r ­
jed, é les h a tá r r a l  v ég ző d ik . J o b b  fa rp o fá n  b u llá k  lá th a tók , 
p h leg m o n és d u z za d á s igen. e r ő se n  f lu c tu á l. I . h ó  2 8-á n  se b é­
sz i e l lá tá s , b ö  g en y ü rü lés. T : 38 .8  C. Chinin , u ro tro p in , m ag- 
noster in . I . h ó  3 1 -én  in c in d á lt  h e ly e n  b ő ség es, b ű zö s g en y fo - 
lyás, a lsó  v é g t a g o n  lév ő  e r y s ip e la s  nem  ter jed . A  ta rk ó tá jon  
kb. te n y é r n y i  te r ü le te n  é le se n  k ö rü lír t , o e d e m á sa n  d uzzad t * 
h y p e ra em iá s te r ü le t . T : 37.8  C. T ra n sfu s io  10 c c m  rec. sa v ó 
II. hó 1 -én . T :  39  C. 15 c c m  r é c . savó . II . 3 -á n  a  fe je n  levő 
fo ly a m a t e r ő se n  d uzzad t, de n e m  ter jed. L áb on  b ö  gen yed és, 
20 Ccm rec. s a v ó  I I . h ó  4 -én  ta r k ó n  le v ő  p h le g m o n o su s  te rü ­
le te t  m e g n y it ju k , g en y  b ő v en  ü rü l. T ra n s fu s io . 6 -á n g en y 
m ind két h e ly e n  b ő v en  ürü l, f o ly a m a t  n em  te r je d . 39 C. k ö ­
rü li r e m it tá ló  lá z . 8 -án  subferbr il-is, g en y ed és c sö k k e n t , sebek 
m élyén  s a r ja d z á s  lá th a tó . B ö r p ir  m egszű n t, o e d e m a  csökk en t. 
17-én  fe je n  le v ő  e lv á lto zá s  c s a k n e m  g y ó g y u lt , lá b o n szép en 
sar jad zik . L á z ta la n . 18-án. B a l lá b  k ü lső  o ld a lá n  kb . tyú k -  
to já sn y i k e r ü le tű  ú jabb  e r y s ip e la so s  te rü le t. T : 38.5  C. 15 
ccm  rec. sa v ó . 2 0 -á n  b a l lá b o n  le v ő  sebbő l b ö  g e n y ür ü lé s , fo ­
ly a m a t n e m  te r je d . Jolbb lá b  sz ép en  sar jad . S u b feb ril is . 26- 
án  lá z ta la n . B a l  láb on  m é r sé k e lt  in f i ltra t io . I I I . b ó  21-én  s i ­
m a le fo ly á sú  g y ó g y u lá s . A z  ö s s z e s  in sc is ió s n y í lá s ok  behám o- 
sod tak . J o b b  a lsó  v é g ta g  n y ú j tó  k ö tésb en . H a z a e n g e dje k .

N agyobb gyerm ekeken eredm ényeink hasonlóképen 
biztatóak.

S. J. lf éves g y e r m e k  k é t  é v e  á ll ca r ies tb c . m u lt ip lex sze l 
k eze lésü n k  a la t t .  F o ly ó  év i I . h ó  3 -án  a  b a l a ls z á r e lü lső  és 
h á tu lsó  r é s z é n  g y e r m e k te n y é r n y i te rü le ten  e r y s ip e las  lép  fe l. 
15 ccm  rec . s a v ó t  kap . L o c a l isa n  m a g n o ste r in  b o ro g atá s. 5- 
én  lá z ta la n , e r y s ip e la s  e lh a lv á n y u lt . 6 -án  te l je s e n g y ó g y u lt .

K evésbbé k ife jezett, de jó l észlelhető  a savó hatása 
egy m ásik , ugyancsak car ies tbc. m ultiplex- ellen kezelt 
betegünkön.

A. P. 12 éves. I I I . hó 8 -á n  job b  com bján, te n y é r n y i terü ­
le ten  e r y s ip e la s  lép  fe l, m e ly  1 0 -é ig  a z  a lk a lm a z o tt  m a g n o ste- 
rines b o r o g a tá s  d a cá ra  a  com b  la te ra lis  r é sz é r e  é s  a  jobb 
fa rp o fá ra  r e á te r je d . 10-én  5 c c m  rec. sa v ó t k a p , m ire  a  fo ly a ­
m a t ter jedése! m eg á ll , de n em  -csökken. 12 -én  ú ja b b 10 ccm 
rec. savó . E n n e k  d a cá ra  a  f o ly a m a t  tovább  te r je d . A lá z  ly - 
t ik u san  e s ik . E r y s ip e la s  2 6 -á ra  g y ó g y u l. E t tő l k e z dv e  lá z ta ­
lan , a la p b e te g sé g é n e k  m eg fe le lő e n  id ő nk én t su b fe b r il is .

A reconva lescens savó alkalm azásával n y er t ered­
m ényeinket összehason lítva régebbi eredm ényeinkkel, ki  
kell em elnünk, hogy annak gyógyhatása sokka l szembe- 
szökő bb, m in t az egyéb szereké és eljárásoké. A  legtöbb 
esetben a beadásá t követő  m ásod ik-negyedik napon kriti­
kus, vagy  ly t ik u s lázesés jelen tkezik , m ely k evés kivétel­
lel állandó m arad. Még az esetb en  is, ahol a fo lyamat egy- 
szervi savó adására nem te ljesen  gyógyul, v a g y  ahol a sa­
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vót erő sen lerom lott, anergiás betegen alkalm azzuk, k ife ­
jezett a beteg közérzetének javulása, érdekes je lenség az, 
hogy a savóval kezelt betegeken a  lá tszó lag  teljes g y ó ­
gyu lás (elhalványodás, lázta lanság) u tán  elég gyakran 
jelen tkezik  recidiva, és pedig leginkább olyan esetekben, 
m elyek a savó adására prompt reagáltak . E z a  ha tás töb- 
bé-kevésbbé hason la tos a  scarlatserum  hatásához, csak  
i t t  ahhoz v iszonyítva k issé  elhúzódó lefo lyású . A z a  kö­
rülmény, hogy ilyenkor az injectio ism étlésével te ljes ha­
tást tudunk elérni, arra enged következtetn i, hogy az e g y ­
szeri adaggal nem tud tunk  kellő  m enny iségű  im m unanya­
got a gyermek szervezetébe ju ttatn i. Ennek a feltevésnek 
lá tszó lag ellene m ond az aránylag m agas titerű  im m un- 
savókkal elért m eglehető sen  nega tiv  eredm ény. E z t az 
ellen tétet kellő képen m egvilágítan i nem  tudjuk, hypothe- 
sisekre vagyunk u ta lva. Vagy a gyerm ekek nem  tud ják 
az imm unsavóban b ev itt  anyagot kellő képpen felhasznál­
ni, v agy  az egyes fer tő zési periódusokat okozó csirák any- 
nyira különböznek egym ástó l, hogy csak a specif ikus an­
t itestek  hatásosak, —  a dolog term észete fo ly tán  a  re- 
convalescens savó azonos helyrő l szárm azik  és rövidesen 
felhasználtalak —  v a g y  pedig a savó  titere igen hamar  
csökken. Bármi legyen  is az ok, szabá lyk én t azt kell fe l­
á llítanunk, hogy eredm ényt csak bő séges adagolás és 
fr iss  savó alka lm azása m ellett várhatunk. E sete in k et  
analyzálva kitű nik, h ogy  korai csecsem ő korban is érhe­
tünk el igen jó eredm ényt, ha a fo lyam at localis jellegét 
m egtartjuk . Olyan esetekben, ahol az erysipelas á lta lá ­
nos sepsisnek akár részjelensége, akár okozója, a rec. 
savó alkalm azásától eredm ényt nem  várhatunk. A  cse­
csem ő kori sepsis gyógyításában hata lm as fegyver t bírunk  
a transfusióban. E z t a körülményt é s  az elő bbi postu la- 
tumofkat egybekapcsolhatjuk az im m unotransfusióval. 
Ennek az eljárásnak sajnos, sokszor e lháríthatatlan aka­
dá lyai vannak. E dd ig  kevés tapaszta la t áll rendelkezé­
sünkre, m elyek azonban eléggé b iztatóak  arra, h ogy  k i­
próbálását ajánlhassuk.

I rod a lom : Becher: S trah ien th er . 1929 . 34. 205. —  E le y: 
A m er ic . journ . o f  d is. o f  ch ild r. 1930. 39 . 529. —  Faerstein : 
c it. Zb l. K h lk . 1931. 25. 684. —  Foote: S a u th . M ed. 1930. 23. 
29. —  H o ltz• M ed. W e lt . 1932. 1429. —  N euber Ede: O. H . 
1933. 35. sz . —- Platou, Schultz és Collins: A m er ic  jou rn . o f  
d is. o f  ch ild r . 1927 34. 1Ö30. —  Schaffer é s  Rothm ann: A m er ic . 
jou rn . o f  d is. o f ch ild r . 1927. 33. 116.

A  P á z m á n y  P éter  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 er en c  n y . r. ta n á r ) .

Rheumás betegek habitusáról.

ír ták : Buday László dr. és Pauliczky László dr.

Bármennyire hom ályos fogalom  a rheuma, annak 
három fő m egnyilvánu lását, az izom-, izü leti- és idegrheu- 
m atism ust —  úgy lá tsz ik  —  m égis rokonság fű zi össze. 
Legalább is em ellett szól azok nem  épen r itka együ ttes 
elő fordu lása és a therap iás hasonlóságok is  (m elegkeze­
lés, idegein fehér je). Ism eretes, hogy a legfontosabb izom - 
rheuma, a lumbago, gyakran  elő zi m eg  a ,,rheumás* id eg ­
betegségek  fő képviselő jét, az isch iast, akár közvetlenü l 
úgy, hogy a fájdalom  a deréktájon kezdő dik él napok, 
hetek m úlva terjed rá az alsó v ég ta g  hajlító  oldalára, 
akár olyan formában, hogy valaki, ak inek  eddig nagyobb 
idő közben ism étlő dő  lum bagoja volt, egyszer csak isch iast 
kap, m ely hosszasabban elhúzódik. A z isch ias és a rheu­
m ás arth ritisek k özö tt a kapcsolat sokkal kevésbbé szo­
ros, de aki nagyobb anyagot lát, idő nként m ind ig talá l­
kozik betegekkel, ak iknek e két baja egy idejű leg  áll fenn,

vagy ak iken az egy ik  évek  elő tt fo ly t le és m ost tűn t fe l  
a m ásik. A  m i 116 rhernás betegünk k özö tt 14.5% - 
ban fordu lt ez elő . H a a  chronikus a r th r it is  a  ger incosz­
lopra és m edencére szorítkozik , úgy ta lán  az isch ias k e le t­
kezésében közvetlenebb okok is  szerepelnek, m int az á lta ­
lános „rheum ás hajlam “. Ezzel a kérdéssel leginkább 
Lindstedt fog la lkozott.

D e ha  e lő  is  fordul, hogy  az em líte tt betegségek  ta­
lálkoznak, m ég sokkal gyakrabban észle lhető  azok iso lá lt  
m egjelenése. É s ha van is  valam i közös alapjuk ezeknek 
a bajoknak, a kövökező  kérdés az lehet, h ogy  m iért kap  
az egyik  em ber isch iast, a  m ásik prim aer, vagy  secun- 
daer chronikus po lya r th r itist ? Ha belső  oka van ennek, 
k im utatható-e m egfele lő  kü lönböző ség az alkatban, il le ­
tő leg annak kü lső  m egje lenési form ájában, a habitusban?

A rheum ás betegek alkatára vonatkozó irodalmi ada­
tok nem  egyértelm ű ek. E nnek  oka egy rész t abban keres­
hető , hogy  a  m egállap ítások jórészt puszta benyom ásokon 
alapultak; a m ásik és fontosabb ok azonban a kórképek 
tökéletlen d ifferen tiá lásában található. N em  lehet az ösz- 
szes rheum ás bajt egy  ka lap alá venn i. A z isch iast el 
kell vá lasztan i az a r th r it istő l és utóbbin belü l el kell kü ­
löníteni az acu t és a chron ikus form ákat. De m ég i tt  sem 
lehet m egálln i, csak ha a chronikus po lyarth r itisen belül 
is tovább d ifferen tiá lunk , lesz lehető vé valam ennyire m eg­
nyugtató felo ldása annak az ellentétnek, m ely szerin t  
egyik  szerző  asthen iás, degenerált, a  m ásik  piknikus a l­
katúalkat lá t  gyakran ezen  betegek k özött. K étségkívü l  
nagy érdem e Schulhofnctk, hogy ezt a szem pontot a 
rheum ás a lka t kérdésébe a legnagyobb m értékben bevitte.

V izsgá la ta ink  elhúzódó polyarthritisbein, isch iasban  
szenvedő  betegekre vonatkoztak , kiknek ba ja hónapok, 
évek óta tar to tt. Tehát nem  fogla lkoztunk acu t polyarth -  
r it issel, m elyre Vonatkozólag különben több irodalmi adat 
áll rendelkezésünkre, az újabbak között Hammer schlag ot 
és Contat em lítve. E zek a szerző k részletes m egfigyelések ­
kel erő síthették  m eg régebb i ku tatók (első sorban Wiesel, 
R. Schmidt) benyom ását, hogy az acu t polyarth r itisben 
szenvedő kön nem  ritkán ta lá lhatók asth en iás, hypop lasiás 
vonások, bár ez a csoport a lkatilag korántsem  egységes. 
M indenesetre „Borchardtnatk az az eljárása, m ellyel a  he­
veny izü leti rheum atism ust egyszerű en az arth ritismusok, 
illető leg sta tu s irr ita tivusok  közé sorozza s m in tegy a pyk- 
nikus a lk a tta l azonosítja, Hammerschlag v izsgá la ta iban 
semm ikép sem  lelt m egerő sítést“ (Buday K J .

Nem  fogla lkoztunk izomrheumábam szenvedő  b etegek ­
kel sem. B ajuk rendesen rövid  ideig ta r t  ás in tézeti keze­
lésbe nem  igen  kerülnek. Isch iasos betegeink  gyakran szá­
m oltak be lum bago-ról, teh á t  az alkati d isponáltság ezekre 
valószínű leg jórészt azonos. Schulhof is  ugyanazt a  con- 
stitu tió t ta r t ja  ha jlam osnak  izom rheum ára, am ely ik  kü ­
lönösen könnyen kap m inden féle idegfá jda lm at és neuri-  
tist. A  fok ozo tt izom tónus jellem ző  szer in te ezekre az em ­
berekre.

A  k lin ika i betegan yagon  kívül alkalm unk vo lt v izs­
gálni a H onvéd és Közrendészeti gyógyfü rdő  kórház, a 
Máv-kórház és az Irga lm as kórház gazdag anyagát. E lő ­
zékeny tám ogatásukért Bajor József fő törzsorvos, Moll  
Károly é s  Gáspárdy Géza fő orvos uraknak hálás köszöne- 
tünket fejezzük  ki.

B etegeink rő l rész letes anam nesist, kü lleírást és m in t­
egy  60 m éretet vettünk  fe l, m elynek csak lényegét közöl­
jük. Eszközeink  a M artin -fé le anthropom eter, m edence­
körző  és f ém  m érő szalag voltak.

A  kórképek, életkorok , nemek szer in ti eloszlást az 
alábbi táb lázatok  fog la lják  m agukba. A  pol.yarthrit isek 
fe losztásáva l egyikünk egyebü tt fog la lkozott. Ott van 
szó arról, hogy m ennyire elégtelen a po lyarth r itisek  fe l ­
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osztása acut, prim aer é s  secundaer chronikusra é s  hogy 
m ennyire k ívánatosnak lá tsz ik  a nom enclatura k ibő vítése 
egyelő re az alábbi form ában: acut po lyarth r itis (h e tek ig  
ta rtó  p o lya r th r it is), subacut po lyar th r itis (hónapok ig  
tartó  po lya r th r itis), recidiváló, vagy  recidiváló-remit- 
táló polyarthritis (ide tartoznak a recid iváló  subacut po- 
lyarth r itisek , m elyek többéves idő közben m egism étlődnek 
és azok az alakok is, ahol az egyes attaqueok között v isz- 
szamarad kevés idü lt elváltozás, de a rem issio  m égis n a ­
gyon  lén yeges), secundaer chronikus po lyar th r itis (e se ­
tek  acut kezdettel, rendesein sú lyos elváltozásokkal, k is ­
fo k é  tüneti ingadozással, esetleg  fo ly ton os progressióval, 
de inkább b izonyos hajlam m al a deform itások árán tör té ­
nő  m egn yugvásra), primaer chronikus po lyar th r itis ( la s ­
sú  kezdet, k evés in feotiós tünet, fo ly tonos progressio, sym - 
m etria, fő iéig a k is  Ízületek és első sorban a kéz megbete­
gedése), torpid po lyar th r itis (ez rokon az elő bbi csoport­
ta l a kezdet lassú sága  és a gyu lladásos tünetek  torp idi-  
tása  fo ly tán , de bár nem  hajlam os te ljes m egnyugvásra, 
nem  progrediál fe ltétlenü l és az e lvá ltozások  nem  annyi­
ra sym m etr ikusak), climaxos po lyarth r itis (ahol az izü ­
leti betegség keletkezése a clim axszal lá tszik  összefüg- 
ge-ni). E zeket az a lakokat egym ástól é lesen  elvá lasztan i 
nem  lehet. K ülönösen a primaer chronikus polyarthr itis  
és a torpid po lyar th r itis olyanfokú a lkati rokonságot is 
árul el, h ogy  ezeket a tovább iakban m in t torp id alakot  
együ tt  tá rgya ljuk  (erre kész te t az esetiek aránylag k is 
száma is)  és szem beállítjuk  az egyszerű en  recid iválónak 
nevezett csoportta l. V oltak  eseték (szám szer in t 7), am e­
lyeket sehova nem  tudtunk besorozni, ezeket az egysze­
rű ség okából e lhagytuk .

B etegség szer in ti eloszlás:
férfi nő

Isch ias 32 11
Prim aer chron ikus polyarth r itis 4 9
Torpid po lyar th r itis 14 3
R ecid iváló-rem ittá ió polyarth r itis 24 13
Secundaer chron ikus polyarth r itis 6 2
Clim axos polyarth r itis — 5

É letkor szerin ti e lo sz lá s :

Férfiak:

— 20 21— 30 31— 40 41— 50 51— 60 60—
Isch ias 7 8 11 6 —

Torpid polyarthr. 1 3 4 5 4 1
Recid iváló „ — 2 5 11 4 2
Secund. chr. „ — 2 — 1 3 —

Nő k:
Isch ias 6 2 2 1
Torpid polyarth r. 1 5 1 2 3
Recid iváló „ 1 3 6 2 — 1
Clim axos „ — 1 3 1 —

Secund. chr. „ — 1 1 — — —

Mint a fen tebbiekbő l látható, az életkor szerin ti el­
oszlás a fé r f iak  között nagyjában hason ló vo lt, egy m a­
xim um m al 41 és 50 év  között; a nő k között is  a legna­
gyobb értékek ugyanazon korcsoportban (31— 40) ta lá l­
hatók a különböző  kórformákban, e ltek in tve a clim axos 
polyarth r itistő l. E z az egyezés felm ent m inket attól, hogy 
az alkati összehason lításban az életkor szer in t m ég tovább 
daraboljunk, am ire anyagunk, aránylag k icsi volta  mia tt,  
ú gy sem le t t  volna nagyon alkalm as.

Ha a  v izsgá lt  anyagot egészében tekintjük, a lka t 
szem pontjából, nagyjában igazat kell adnunk Stillernek,

aki szerin t az asthen ia nem  kedvező  ta la j a  rheum atis- 
mus szám ára. Chaillou, Mac Auliffe,  De Giovanni, Bauer 
is  gyakran ta lá lnak m uscu lar is typusú em bereket a  rheu- 
mások közö tt. Ism eretes, h ogy  Borchardt az arth r itism ust  
a pyknikus hab itussal kapcsolta  össze. Annyiban azonban 
m ég sin cs egészen  igaza Stillernek, m ert ő  a „sú lyos 
idült csúz“-ról ír, m int am ely  az asthen iával e llentétes 
alkatunkon fordu l elő , a  m i adataink szer in t azonban a 
súlyosabb form ákat nem  ritkán gyengébb alkatnak kap­
ják, bár igaz, hogy ilyenek  között ta lá lhatjuk  a  nem sú ­
lyos torp id csoport kép v iselő it  is. Míg a pykn ikusok leg ­
inkább a recid iváló  polyarthritisbem  szenvedő k közül k e­
rülnek ki, de ta lá lhatók az isch iasosok között is, bár erre  
a csoportra a  legjellem ző bb a m uscu laris alkat.

Az a lk a t „erő sségének“ jellem zésére több index áll 
rendelkezésünkre. Ezek közül ta lán  legism ertebb és durva  
jellem zésre jó l használható, am ellett könnyen k iszám ít­
ható a  P ignet-index. M egkapjuk, ha a testm agasság-cm  - 
bő l levon juk a  testsú lyk ilogram m ot és a  m ellkasikörfoga- 
to t cm-ben. M inél nagyobb a m agassági irányú fejlő dés 
a szélességi rovására, annál nagyobb az index, m inél erő ­
sebb a szé lesség i (és töm egben) történő  gyarapodás, an­
nál kisebb. U tóbbi esetben nem  ritkán m inus-értéket k a ­
punk. Martin  a  következő  ská lá t ajánlja: 10 a la tt nagyon 
erő s constitu tio , 11— 15 erő s, 16— 20 jó, 21— 25 közepes, 
26— 30 gyenge, 31— 36 nagyon  gyenge, 36 fe le tt  rossz 
constitu tio. G yom orsüllyedésben szenvedő  betegek  indexe 
Augustm és Faust m érései szerint leggyakrabban 20 és 
40 között van . A z isch iasos férfiak  között egy  se akadt, 
akinek az indexe 20 fö lö t t  le t t  volna, ső t a  32-bő l 21-é 
volt 10 a la tt, teh á t m egü tö tte  a „nagyon erő s a lkat“ m ér­
tékét. A  torp id  és prim aer chronikus polyarthritisb en 
szenvedő k között azonban a 18 közül 8-nak vo lt az in ­
dexe 20 és 30 között, egyé pedig 42. A  recid iváló cso­
port tag ja i m ár erő sebbek voltak , a 24 közül 23 adott m i­
nus 35-tő l p lus 20-ig ter jedő  számot. A  secundaer chro­
nikus polyarth r itisbő l 3 m eg in t 20 fö lé  esett, teh át va la ­
m ivel gyengébb alkatú  vó ít.

Am i a  nő ket illeti, a recidiváló csoport tag ja i i t t is 
erő sek vo ltak  (m inus 25-tő l plus 15-ig ter jedő  indexszel) 
s a torpid-prim aer chronikus form ába tartozók i t t  i s gyen ­
gébbek (12  közül 8-nak v o lt  az indexe p lus 15 é s  40 kö­
zö tt). Inkább gyengealkatú  vo lt a k é t  secundaer chroni­
kus polyarthr itisben szenvedő  is  (17.5 és 28 .7 ). A z isch ia ­
sos nő k k özö tt azonban ú g y  erő s, m in t gyen ge alkatúnk  
talá lhatók. A z isch iasos fér fiúk  többnyire arányos é s  erő s 
alkatúnk, izm osak, vagy  idő sebb korban elh ízottak , de ha 
ez nem követk ezett be, a  legharm onikusabb benyom ást 
keltik  a rheum ás csoportban. E lő fordu lt azér t i t t  is  n é ­
hány —  Kretschmer szavá t használva —  dysp lasiás a l­
kat és ta lán  nem  véletlen , hogy közöttük ta lá ltuk  a há­
rom legsú lyosabb sk o liosist. A z isohiasois nő k között v i­
szont ú gy  lá tszik , vannak m ár fiatalabb korukban jó hús­
ban levő , késő bb m ég jobban elh ízott pykn ikus nő k, de 
vannak vékonyabb, asth en ias, hypop lasiás alkatnak is; 
egyiküknek ugyancsak erő s skoliosisa vo lt.

H ogy a  P ignet-index (testm agasság— testsú ly— m ell- 
kaskörfogat) a torpid csoportban arány lag nagy, ebben 
nem sok  szerep ju t a  testm agasságnak . Ső t: a fér fiak  
között a rány lag  r itkán ta lá lhatók  170 cm fe le tt i  egyének, 
a többség 160 és 170 között van. Az isch iasok  k özö tt és 
a recid iváló csoportban azonban nagyon szépen vannak  
képviselve a  170 cm fe le tt i  értékek egészen  180-ig, bár  
igaz, h o g y  ezek között néhány alacsonyabb (155— 160 
om) is  elő fordu l. A  nő knél hasonló a helyzet. Míg a bete­
gek többsége 150— 165 cm m agas, a torp id csoport tag­
ja i között 143— 150 cm közötti értékek is  ta lá lhatók. 
Kretschmer h ív ja  fel a f igye lm et arra, h ogy  az asthen iás
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nő k (szem ben a fér fiak ka l) gyakran a lacsony term etűek, 
hypop lasiásak is.

A  P ignet-index nagyobb voltának oka tehát e lső ­
sorban az alacsonyabb testsú lyban  és kisebb m ellkaskör-  
fogatban  kereshető . A  testsúly a torpid csoport fér f i tag ­
ja i között m ajdnem m ind ig  66 kiló a la tt  van, m íg  az 
ischiasok között a legsű rű bb érték 66 és 70 kiló között 
ta lá lható és a görbe m eg lehető s szabályos lefu tású  56-tól 
90 k iló ig . A  r e d diváló polyarth r itis-esetak  fe le is 71 és 
92 kiló k özé esik, m íg a secundaer chron ikus esetók mind  
70 alá. A  nő knél is  a  recid iváló  typust a  nagyobb tes t­
sú ly jellem zi (55 és 94 k özö tt). A négy  clim axos poly­
ar th r itises beteg tes tsú ly a  68.0, 68.1, 74.3, 79.9 volt, a 
két secundaer chronikus polyarth ritisben szenvedő é: 52.2 
és 53.0. A  primaer chronikus polyarth r itisesek nem  m ind  
olyan könnyű ek, m int a fér fiak , bár ta lá lhatók  közöttük  
40 kilón a lig  felü li értékek; de a  65— 70 k g  is  képviselve 
van. Az isch iasos nő k között kétféle fordu l elő , vannak  
60 a latti és a körü li testsú lyú ak  és m egin t 80— 95 kilósok.

Az absolut mellkaskor fogat úgy a  fér fiak , m int a 
nő k között a torpid csoportban a  legk isebb  és ugyanígy 
v iselkedik  a rela tiv  m ellkörfogat is, m ely  azt fejezi ki, 
hogy a  m ellkörfogat h án y  százaléka a  testm agasságnak ,  
Brugsch szű k m ellrő l beszél, ha ez az ér ték  50 a la tt  van 
és tág  m ellrő l, ha 55 fö lö tt. Norm álisnak veszi az 51— 54 
közötti szám okat. A nyagunkban szű k m ellet csak a tor-  
pid-primaer chronikus csoportban észleltünk , o tt is r it­
kán; a  betegek  többsége „norm ális“ m ellkaskörfogatot  
m utatott, éppúgy, m in t a secundaer chron ikus polyarth r i­
tisesek . A z isch iasos és recid iváló  polyarth r itis-anyagban 
azonban a tág  m ellkasúák voltak többségben. A  m ellkas 
sagittá lis, transversalis átm érő je és hossza (a  ku lcscsont 
távo lsága a 10. bordától) hasonló irányiban m uta to tt e l­
térést: az értékek a torp id  form ában k isebbek voltak,  
m int a m ásik  kettő ben. A z em lített csoportba tartozók  
m ellkasa teh át laposabb is  volt, különösen a nő ké, inkább  
hegyesebb, vagy  derékszögű  ep igastr ia lis szöglette l. A  re- 
cidiváló polyarthr itisesek m ellkasa vo lt  a  legdomborúbb,  
tom pa ep igastr ia lis szöggel. A  vá llszélesség (az akromio-  
ndk távo lsága) azért fo n to s adat, m ert leginkább ebben 
különbözik az ath léta-m ellkas a m ásik kettő tő l. Kretsch­
mer szer in t ez a m éret asthen iásokon középértékben 35.5, 
pyknikusokon 36.9, de ath letákon 39.1. Nálunk a torp id  
csoport 37.4, az isch iásos 38, a recidivá ló 38.9-es közép- 
értéket adott, amibő l az tű n ik  ki, hogy a  recidiváló poly- 
arth ritisben szenvedő k, bár  elhízásra hajlam uk a pykni-  
kus a lkatra em lékeztet, m ellkas szem pontjából inkább az 
ath letákhoz sorolhatók. A  nő ik között az eltérés hasonló 
irányú volt.

A  haskörfogat a torp id csoportban többnyire 70 és 
80 cm között vo lt a fér fiakon , m íg az isch iásosokon és reci- 
diváló formában á lta lában 80 és 90 között, de a fö lött is, 
egész 118 cm-ig.

A  fen tiek  szerin t a  prim aer chronikus polyarth ritis - 
ben és torp id polyarth r itisben levő k á lta lában a m éretek  
kisebb voltában különböznek a többiektő l. K ivételt képez 
a medence szélessége; i t t  inkább az ellenkező t ta lá lha t­
tuk. H ogy az alkat „ fér f ias“, vagy „nő ies“ voltáról képet 
kapjunk, azt szám ítottuk  ki, hogy a sp ina anterior sup.-ok 
távolságra hány százaléka az akromionokénak. (A zért v e t­
tük a spinák távo lságát a  cristáké he lyett, m ivel ezt a táp- 
lá ltság i fok  kevésbbé befo lyáso lja .) A  nő kön ez a  szám 
aránylag kis határok között (tú lnyom ólag 66-tól 75-ig ) 
ingadozott a különböző  rheum ás bajokban. A  fér fiak  kö­
zül a torp id  csoportban leggyakrabban ugyanazt az arányt  
ta lá ltuk, m íg a m ásik kettő ben nagyobb la titüdöt a lacso­
nyabb értékekkel is. A z isch iásck  legnagyobb szám m al a 
61— 75, a  recidiváló polyarth r itisesek a m ég alacsonyabb

56— 70-es csoportokban szerepeltek. Tehát a  torp id  cso­
port nő iesebb, kevésbbé d ifferen tiá lt alkatú, a m ásik  ket­
tő nél.

Ami a fejet illeti, fe ltű n t az isch iásos fé r f iak  nem 
ritkán m agas (23— 24 cm ) fe je , m ely jellem ző  az ath léta- 
alkatra. A  torp id csoport többnyire 22.5 cm a la tt i érték­
kel szerepelt; a  recid iváló középhelyet fog la lt  el. A  rela­
tiv  fe jm agasság a torpid form ában sohse vo lt  14 felett, 
m íg a m ásik kettő iben elő fordu ltak  ilyen értékek . A fej- 
körfogat is  o tt  inkább kisebb volt.

A  törzs és végtagok  aránya szem pontjából rheumás 
betegeink  egyá lta lában nem vo ltak  rövid végtagn ak , ső t 
a többség m eghaladta a Borchardttól m egadott középérté­
keket. K ülönösen az  isch iásos fér fiak  tű ntek k i,úgy na­
gyobb rela tív  lábhosszúságuk, m in t nagyobb re la t iv  nyú j­
to tt  kartávolságuk fo ly tán.

A  csontrendszer fe j le t tsége  általában közepes volt, 
de durva, erő s csontrendszert a  torpid csoportban nem 
észleltünk, m íg  a m ásik  kettő ben  néha elő fordu lt. A pri­
m aer chronikus polyarth r itisben szenvedő  nő k csontozata 
inkább vékony volt, az isch iásosoké vékony és közepes, 
a recidiváló csoporté közepes. A z izomzat hason lóan v isel­
kedett. A  torp id csoportban inkább vékony vo lt, de a m á­
sik  két betegségben nem r itkán találtunk vaskos, jólfej-  
le t t  izom zatot. A  zsírpárna szem pontjából annyiban volt 
különbség, h ogy  it t  a recid ivá ló  alak képv iselő i voltak  
leginkább hajlam osak az elh ízásra, éppúgy a climaxos 
polyarth r itisben szenvedő  nő k; a torpid csop or t általá­
ban sovány vo lt, akár a secundaer chronikus alak.

A  sző rzet fe j le ttsége inkább csak a fér f iak  alkatának 
jellem ző je. Az isch iásos fér fiak on  láttunk leggyakrabban 
erő sen fe j le t t  törzs- és végtagsző rzetet. H ajuk , szakálluk,  
bajuszuk, gen ita lis sző rzetük is  gyakran erő sen  fejlett  
volt. A  torp id polyarth r itisben szenvedő k sző rzet-képző ­
dése, vo lt a leghiányosabb. E rő sen  fe j le tt szaká ll, kéz- és 
törzssző rzet ezeken sohsem  fordu lt elő . Szakállnövésük 
nem ritkán egyenetlen ; hónalj- és gen ita lis sző rzetük is 
inkább ritka. U tóbb i többször fem in in határú , m íg az 
isch iasosok között ilyesm i á lig  fordul elő . A  recidiváló 
csoport körülbelül középen fo g la l helyet.

Sző rzet fe j le t tsé g e : erő s közepes gyenge

isch ias S 17 4
torpid polyarth r itis 1 8 8
recidiváló polyarth r itis 3 16 5

A hajszínben m inden csoportban a barma dominált. 
Az isch iásos fér fiak  között azonban nem vo lt  r itka  a sö­
tétsző ke haj, m íg  a torpid csoportban alig  fo rdu lt ez elő . 
Am i az iris színét illeti, a  torp id  csoportban a zöld volt 
a vezető  szín, a recid iválóban a kék  és a zöld, az ischiaso- 
sokéban a barnának is  nagyobb szerep ju to t t  a másik 
kettő  m ellett.

A fogazat a férfiakon hasonló eltéréseket adott, m int 
a sző rzet. A  isch iasosok k özö tt láthattunk leggyakrabban 
egészséges, szabályos fogazato t. A torpid polyarth ritisben 
szenvedő k fogaza ta  többnyire h iányos vo lt. A  recidiváló 
csoport i t t  is  középre kerü lt. A z isch iasos nő k fogazata 
azonban éppúgy nem  vo lt jó , m int a  torp id csoporté. A  
recidiváló typ u s ilyen szem pontból határozottan  egészsé­
gesebb benyom ást tett. E z a  lelet bizonyos fok ig  párhu­
zamba hozhatónak lá tszik  azzal, am it az isch iasos nő k a l­
katáról m ondtunk, hogy tudniillik  általában gyengébb a 
férfiakénál.

Eredm ényeink az irodalm i adatokkal összhangba hoz­
hatók. H a esete in k  többségét nézzük, úgy m egerő síthet­
jük m indazokat az idézett szerző ket, akik szer in t nem az 
asthen iás, hanem  inkább a m uscularis, vagy  pykn ikus al-
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• k á t hajlam osít rheum atism usra. íg y  bizonyos fo k ig jogo­
su ltnak  lá tszik  az arthritism us fogalm ának összekapcso­
lá sa  a stheniás a lkatta l.

Mint fen tebb  láttuk, mi az °.rő s alkatot első sorban 
a recid iváló-rem ittá ló  polyarth r itisben és az isch iasos fér­
f ink  között ta lá ltu k  gyakran, de az isch iasos nő k  egyré- 
szében is. H a azonban torpid és prim aer chron ikus poly- 
arth r itis-csoportunkat nézzük, ső t  a  secundaer chronikus 
polyarth r itisben szenvedő  betegek  eg y  részét is, akkor  
igaza t kell adnunk Bemernek, aki a  „sta tus degenerativus“ 
gyakor iságát hangsú lyozza idü lt po lyarthr itisben és Ma- 
yernek, aki idü lt izü leti bajok csa lád i elő fordu lásával fog­
la lkozott és aki a gyu lladásos ( te h á t  nem ar th rosisos for­
m ák között) gyak ran  talált asth en iás typust degenera- 
t iós stigm ákkal. Schulhof szer in t is  disponál az asthe­
n iá s  a lkat pr im aer chronikus polyarth r itisre, m íg  secun­
daer idü lt a r th r it isre  és izületi exsudiatumokra (ez  egye­
z ik  nyilván  jó rész t a mi recid iváló csoportunkkal) a lym- 
phás alkat ha jlam osít, mely az á lta lános fe lfogás szerin t  
a pykn ikushoz á ll inkább közelebb.

Összefoglalólag azt m ondhatjuk, hogy az isch iast 
többnyire erő sebb, arányos alkatú , izmos, v agy  idő sebb 
korban elh ízott fé r f ia k  kapnak, k ik n ek  fogazata gyakran  
szabályos, egészséges és kiken a  m ásod lagos nem i jelle­
gek  (első sorban sző rzet) á lta lában jó l k ife jlő d tek . Az 
isch iasos nő k k özö tt azonban éppúgy találhatók  gyengébb 
alkatú , m int pykn ikus, elh ízott nő k . A  po lyarth r itisek  kö­
zü l a  primaer chronikusban és torp id  po lyarth r itisb en 
szenvedő k inkább rosszul fe j le ttek , soványabbak, vékony  
izom zatta l, rosszabb fogazattal, degeneratiós je lekke l; a 
fér fiakon  fem in in  vonások találhatóik (szélesebb m edence, 
h ián yos sző rzetképző dés), a nő k k özö tt  hypop lasiás alkat  
nem  ritka. A  recid iváló-rem ittá ló po lyarth r itisek  v iszon t 
m egin t erő sebb alkatúak, gyakran széles, domború m ell­
k assa l, néha a th lé ta  vonásokkal. D e  sző rzetük az isch ia- 
sosokénál kevésibbé fe j le tt és inkább hajlam osak az elh í­
zásra . Valószínű nek látszik, hogy részben alkati különbö­
ző ségeken fordu l m eg, hogy a rheum ás m egbetegedésre 
hajlam os egyénben ennek m elyik  m egnyilvánu lása jön 
lé tre.

I roda lom : A ugusztin és Pauszt: 1934. O. H . 3. sz. 
Bauer: D ie  k o n s t . D isp . z. inn . K r . 1924. Borchardt: 
K lin . K o n s t itu t io n s leh re . 1930. B uday K.: O r v o sk ép zés
1931 . 4. fü ze t . B uday L.: O. H . 19 3 4 . 2. sz . Conta: Kl.
W o . 1930. 2140. Chaillou: id. B au er . D e Giovanni: id . P en d e 
B r u g s c h . E rg . d. g e s .  M ed. X . H am m er schlag: W ie n e r  A rch .  
1927 . 361. K retschm er: K örperbau u n d  C h arak ter . 1925 . Lind- 
sted t: Z. f. k lin . M ed . 1922. 179. Mac A u liffe : Id. B a u e r . Mar­
tin :  A n th ro p o m etr ie . 1929. Mayer: W . A rch . 16, 97. Schm idt; 
M ed. K lin ik . 1912. 1485 . Schulhof: A  rh eu m a. 1930. Stiller: 
A z  a s th é n iá s  a lk a t i  b e te g sé g . 19Q7. W iesel: W. m ed. W . 1914. 
15. sz .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  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  ny. r. t a n á r ) .

V esek ő  és ileus.
I r ta : Káló Andor dr., egye t, tanársegéd.

•

A  gyakorlatban igen sokszor talá lkozunk o lyan  ese­
tekkel, am elyeknek a  tönetei te ljesen  m egfelelnek az ileus 
kórképének és m ég is a m egbetegedés oka az u rogen italis  
tractusban van. Israel egész sorát közli az ilyen ese tek ­
nek. Braasch é s  More 42 vese és ureter-kő  közül három ­
szor operált i leu s d iagnosissal és nyo lcszor f ig ye lte  m eg, 
m ikor typusos ileu s kórképet m u ta to tt  a  vesekő . A  két 
kórkép kü lönválasztása sokszor a legnagyobb n eh ézsé­
gekbe ütközik, azért, ha a körülm ények engedik, m eg kell

fognunk  m inden alkalm at, hogy a két m egbetegedést eg y ­
m ástó l d ifferen tiá ljuk . Term észetesen ez csak  pon tos uro­
lóg ia i v izsgá la tta l v ihető  keresztül é s  m ár i t t  m eg kell  
jegyeznem , hogy sokszor m aga az urológiai v izsgá la t is 
therapeutikus ha tássa l bírhat.

A  vesekő  tün ete it k ivá lthatják  m indazok a patholo- 
g iás elváltozások, m elyek a vesébő l a v ize let le fo lyásá t 
m egakadályozzák, íg y  az uréterben fennakadt vérrög, be­
sű rű södött genycsom ók, tubercu lotikus sa jtos m ássá, be­
sű rű södött uratcsapadék , ureterm egtöretés, b illen tyű kép­
ző dés, uretercom pressio, daganatokkal összenövés. Ezek 
a fo lyam atok  éppen ú gy  részt vehetnek  az ileusos tünetek 
elő idézésében, m in t a vese, vagy  ureterkő .

Garré f ig ye lm ezte te tt arra, hogy vannak olyan vese- 
kő kólikák, m elyek k izáró lag m int bélkólikák jelentkeznek 
és székszoru lással, a has pu ffad tságával, obstipatióval 
társu lnak. Korányi vélem énye szerin t kő kólika a lig  fo r ­
dul e lő  v ize letvá ltozás nélkül. E zt a le le te t d ifferen tia l-  
d iagnostika ilag is  felhasználhatjuk  m ás aetio logiá jú  koli-  
kákkal szemben, k ivéve azokat az eseteket, ahol az egy ik 
ureter teljesen  elzáródik, m ert ilyenkor norm ális vize le t­
le le te t kapunk és azokat, ahol kétoldali az elzáródás, m ert 
ilyenkor nincs v izelet. A  kő kólika elő idézésében legn a­
gyobb szerepet já tsz ik  a v izeletpangás fo ly tán  a vesem e­
dencében létrejövő  és fokozódó in trarenalis nyom ás. E n ­
nek a  nyom ásnak a foka  függ  a vesem edence n agyságá­
tól, helyzetétő l és az u reter kilépési helyének a  megvál­
tozásátó l.

Bürger L. a kólikával fellépő  vesefá jda lm akat k izá­
ró lag a retentio  következm ényének tartja, azonban fig y e l­
m eztet arra, hogy a fá jdalm ak elm aradása m ellett a pye- 
lum ban m ég lehet retentio . Mások a fá jdalom  okát a v e ­
setok  feszü lésében keresik , m ely acut gyu lladásos con- 
gestio  fo ly tán , venosus pangás á lta l jön  létre. Oka lehet 
a fá jda lom nak az u reter  vagy  a vesem edence spastikus 
összezúzódása, m elyet a benne levő  kő  vándorlás közben 
vá lt  k i. E z az összehúzódás a kő  k iürülésével azonnal m eg­
szű nik. Sokszor ú tb a igazítást ad a kórism e m egállapítá­
sára a fá jda lom sugárzás iránya. Korányi szerin t a kéto l- 
dalra egyform án k isugárzó fájdalom  kéto ldali vesekőre  
jellem ző . Sokszor ú gy  a tompa, m int az erő s kólikaszerű 
fá jdalom  az egészséges vese tájékán jelentkezik  és sok 
esetben tévedéshez vezethet. Kapymmmer ez t a tünetet 
az egészséges vese com pensatorikus hypertrophiájából  
szárm azónak tu la jdonítja . K ólikaszerű  fá jdalm ak fe llép ­
hetnek sok  m ás m egbetegedéssel kapcsolatban, m in t pl. 
tabes, köszvény, ólom kólika, m alaria, neurasthen ia, h y ­
steria, csak nem  szabad elfelejten i, hogy ezek a fájdalm ak  
kő m egbetegedéssel is  com plikálódhatnak, így  pl. Wagner 
ólom kólikával kapcsolatban ta lá lt u ratsó lerakódást a  v e ­
sékben. Connátó és Pál szerin t a m alaria is  okozhat typu ­
sos vesekő kólikát.

A  II. sz. sebészeti k lin ikán az u to lsó két év a la tt 4 
esetben láttunk  vese, i l le tő leg  ureterkő okozta, az ileu st 
teljesen  utánzó tünetekkel bíró kórképet.

A z  e lső  ese tü n k b en  L. R. 52 é. fé r f i  f e lv é te le  e lő t t  2 n a p ­
pal. h i r te le n  ro sszu l le t t ,  a  b a l h a s fe léb en  a  fo s sa  i l ia c á n a k  
m e g fe le lő e n  h ev es, szú ró , g ö r c sö s  fá jd a lm a k , m e lly el e g y id e ­
jű le g  h á n y in g e r e  tá m a d t , m a jd  24 ó rán  k e r e sz tü l  h á ny t . A  
h á n y a d ék  e le in te  b a m a sz ín ü  v é lt , m a j l b ő s é g e s  n y á k ot  t a r ­
ta lm a z o t t . A  h á n y á so k  k ö zb en  is, de fő le g  u tá n a  so ksz o r 
c su k ló it .  A  b e te g n e k  v e s e p a n a sz a i so h a  n em  v o lta k . F e lv é te l 
k or  a  h a s  fe sz e se n  e löd om b orod óan  p u ffa d t. B é lc o n tur o k a t  é s 
m o z g á so k a t  a  z s ír o s  h a s fa lo n  k e r e sz tü l ta p in ta n i nem  le h e t, 
a  v e s é k  tá jé k á n  se m  p a n a sz k o d ik  n y o m á s i é r zé k e n y ségrő l. 
A z  e g é s z  h a s fa l  f e le t t  m in d en ü t t  d ob os k o p o g ta tá s i h a n g o t 
h a llo t tu n k . A  p u lsu s  e r ő te l jes , sza p o ra , sz á m a  130. A  b e ­
te g n e k  a  b e te g s é g  k e z d e te  ó ta  nem  v o lt  s z é k e  é s  sz ele k  se m 
tá v o z ta k  tő le . A  v iz e le t  le letei: a lb u m en  n yom o k b a n. D o n n e 
m ér sé k e lte n  p o s it iv , a c a to n  n eg a t iv , cu k o r  gyen g lén p o s it iv , 
az ü led ék b en  lá tó te r e n k é n t  50— 60 feh é r v é r se j t .  L e u ko cy ta -
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sz á m a  15.500. A  b e te g b ő l tö b b szö r i m a g a s  b eö n té sre  se m  s i ­
k e rü lt  sz e le k e t  és  sz é k e t  m eg in d íta n i. A  v iz e le t - lele t  a la p já n  
a  b e teg e n  u ro ló g ia i v iz s g á la to t  v é g e z tü n k . L e le tü n k a  k ö v e t ­
k ező : a  v iz e le t  z a v a r o s , a  h ó ly a g  csap. n o rm á lis. Az  u rete r - 
sz á ja d ék o k  k ö rn y ék én  k ó r o s  e lv á lto z á so k  n inetíenek . A e t ió t  
eg y ik  u re te r  r é szérő l se m  s ik e r ü l t  m e g f ig y e ln i. A z  u re te r -  
k a th e r te r  m in d k é t o ld a lon  k ö n n y en  fe lv e ze th e tő , a  jo b b o ld a l­
ró l t is z tá n a k  lá tszó  v iz e le te t  v e z e t , m íg  b a lo ld a lró l a  k a th e - 
te r  m e l le t t  sű rű  'barnás fo ly a d é k  ü rü l, m e ly  a  h ó lya g o t  f e l ­
tö ltő  fo ly a d é k o t  e g y s z e r r e  m e g z a v a r o s ít ja . A  k a th e te r e n  is 
a  b a lo ld a lró l h a so n ló  sü rü  fo ly a d é k  c s e p e g e t t  s te r il  v íz  fe l- 
fe c sk e n d e z é se  u tán , r e te n t ió t  a zo n b a n  le sz ív n i n em  s ik erü lt.  
A z in tr a v én á sá n  b e a d o t t  in d ig o ca rm in  jo b b o ld a lt  3 és  f é l  p erc 
u tán  in te n s iv  k é k e n  je le n t  m eg , m íg  b a lo ld a lt  5 p e rc  u tá n 
g y e n g é n  k é k e s  e lsz ín e z ő d é s t  m u ta to t t .  A  jo b b o ld a li ü led ék 
n orm á lis, a  b a lo ld a li ü led ék b en  sz á m ta la n  g e n y se j t , p o ly g o - 
n a lis  h á m se j t  és n é h á n y  sz e m c sé s  cy l in d er  lá th a tó .

j. o . A  =  1 .93 , b. o . A  =  0 .76 . A  v iz sg á la t  b e fe je z é se 
u tán  a  s z e le k  a zo n n a l m eg in d u lta k , m a jd 1 ú jbó l b e ö nté s t  é s 
glanduitrin  in jeo t ió t  ad tu n k , a m ire  h á ro m szo r  e g y m á su tá n 
b ő ség e s sz é k  ü rü lt. A  b e te g  m eg k ö n n y eb b ü lt , fá jd a lma i m e g ­
szű n tek , a  p u lsu sa  n o r m á lissá  v á lt ,  p e rcen k én t 80. A  b e teg en 
a  v iz s g á la to t  3 n a p  m ú lv a  m e g ism é te l jü k , ek k o r  a z  ure te r -  
k a th e ten t  csa k  16 cm -re  s ik e r ü lt  fe lv e ze tn i, a zo n b an  ra j ta  
v iz e le t  ü rü lt. A  rö n tg en  k ö á rn y á k o t nem i m u ta to t t .  A  b e­
te g tő l p ap aver in  in je c t io , v íz lö k é s  és  m eleg fü rd ő , b e ö n té s  s e ­
g ítsé g é v e l a  9. n a p o n  jó k o ra  r izssz em n y i, u ra tsó b ó l á lló  kő 
tá v o z o t t  el.

2. eset. Schl. F. 72 é . fé r f i  3 n ap  ó ta  b e teg . I g e n  erő s 
g ö rcsö s fá jd a lm a i varrnak  a  ba l b o rd a ív  a la t t  a  f lex u r a  li-  
en a lis  tá jék á n . H á r o m  n a p  ó ta  n em  v o lt  sz é k e  é s  sz ele k  
sem  tá v o z ta k  tő le. H á n y in g e r e i n in c sen ek , e g y sz e r  há n y t , á l ­
lan d óan  csu k lik . F e lv é te lk o r  e rő sen  e lő dom borodó, fe sz e s , z s í­
ros h a s fa la t  ta lá lu n k , m e ly  d e sz k a k e m é n y  é s  fe le t te m in d en ü tt  
d obos k o p o g ta tá s !  h a n g o t  h a llu n k . A  b e te g  m e g le h e tőse n  e l­
e s e t t  b á g y a d t  k in é zé sű , p u lsu sa  fe s z e s ,  p e rcen k én t 120, te m ­
p erá m ra  3 7 ° . A  b e te g e n  tö b b szö r i m a g a s  b eö n tésre  sem  s i ­
k erü lt  a  b é lm ü k ö d é st  m eg in d íta n i. A  b e te g  g y a k o r i viz e lé s i 
in g erek rő l p a n a szk o d ik , a  v iz e lé s  n em  fá jd a lm a s . A 
sp o n tá n  ü r í te t t  v iz e le tb e n  a lb u m én  g y e n g é n  p o s it iv , ú g y sz in ­
tén  a  D o n n e-rea c t io  is. A z  ü led ék b en  lá tó te re n k én t  sz á m ta ­
la n  fe h é r v é rse j t  é s  v ö rö sv é r se j t , 4— 5 sz e m c sé s  cy l in d er , so k 
h á m se jt  lá th a tó . A  b e te g n e k  v e s e p a n a sz a i so h a  n em  vo lta k .  
A  v iz e le t - le le t  a la p já n  eb b en  a z  ese tb e n  is  u re te rka th e te r is - 
m u st v ég e z tü n k  é s  a k ö v e tk e z ő k e t  ta lá ltu k :  A  re s id ua lis  v i ­
ze le t  m en n y iség e  180 com , h o m á ly o s , 1016 fa jsú ly ú . A  cap a - 
c ita s  n o rm á lis . A  h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á ja  t r a b ecu la r is , 
m ér sék e lten  ereze tt. A  p r o s ta ta  m in d é t  leb en y e  e lő dom borod ik ,  
de a z  u ré te rsz á ja d ék o t  m é g  lá tn i  le h e t. A z  u r é te rk ath e te r  
f e lv e z e té se  n eh ezen  v o lt  k e re sz tü lv ih e tő . A  k a th e ter e k e n  k e ­
resz tü l sü rü  sö té tb a r n a  u r á t  só(ka,t ta r ta lm a z ó  v ize le te t  le ­
h e te t t  lesz ív n i, b a l o ld a lo n  15 com , m íg  job b o ld a lon  c s a k  8 com 
re ten tio  v o lt .  A  v iz s g á la t  u á tn  2 ó r á v a l a  b e te g n e k sp o n tá n 
b ő ség es sz é k e  v o lt . A lk a l ik u s  á sv á n y v iz e t  ren d e ltü nk  n ek i, 
T e k in te t te l a  m a g a s  k o r ra  é s  h y p e r to n iá ra , a  v íz lö ké s t  nem 
erő sza k o ltu k . A  v iz e le t  több  n a p on  k e re sz tü l te le  vo lt  u rá t-  
csa p a d ék k a l. B é le lzá ró d á so s p a n a sz a i a  v iz sg á la t  u tá n  m e g ­
szű n tek .

3. séfünkben Dr. Sz. T. 52 é v e s  fé r f i, fe lv é te le  e lő t t  3 
n ap p a l e rő s g ö rc sö s  fá jd a lm a i v o l ta k  a  h asb an , k ü lön ö sen 
an nak  b a lo ld a láb an , a m e ly e k  fő le g  h á tr a  a  g e r in c o szlo p  fe lé 
su g á ro z ta k  k i  és  h e v e s  v iz e lé s i  in g e r e k k e l já r ta k . A  b e te g 
eb ron ik u s p r o s ta t i t is  m ia t t  m ár  h o ssza b b  id e ig  á l lot t  k e z e lé s 
a la tt, íg y  a  v iz e lé s i p a n a sz o k a t  n em  v e t te  k om o ly a n. V ize le ­
te  n em  v o l t  v éres. H á r o m  n ap  ó ta  n em  v o lt  sz ék e  é s  sz e le k 
sem  tá v o z ta k  tő le . F e lv é te lk o r  a  h a s  erő sen  e lő d om borod ik ,  
feszes, a l ig  b e ta p in th a tó , fe le t te  m in d en ü tt  dohos k o p o g ta tá s ! 
h a n g o t le h e t  h a lla n i. P u lsu s  100, n o rm á lis  h u llám ú . T em p era - 
tú ra  37.2. K e v ese t  csu k lik , h á n y á s in g e r e  nem  v o lt . A  n y e lv e 
n ed ves. A z  a rc  k in é z é se  é s  sz in e  n o rm á lis . A  b e te g en  e lv é g ­
z e t t  u ro ló g ia i v iz s g á la t  e red m én y e  a  k ö v e tk ező 1: r en d e s  ca - 
p a c itá sú , ép  n y á lk a h á r ty á v a l b író  h ó ly a g b a n  a  b a lo ld a li u re-  
te r szá ja d ó k  sz ő k é b b n e k  lá tsz ik , m in t  a  jobb. B a lo lda lró l  
a c t ip t  m e g f ig y e ln i  n em  s ik e r ü lt ,  m íg  job b o ld a lró l sz a b á ly o s 
id ő k özök b en  je le n tk e z ik . A z  u re te r k a th e te r t  m in d k é t o ld a lon 
fe l le h e te t t  v ez e tn i. A z  in t r a v é n á sá n  b ea d o tt  in d igo ca rm in  
jobb o ld a lon  3 é s  f i l l  p e rc  é l te ié v e l in te n s iv  k é k  e lsz ín e z ő d é s t 
m u ta t, m íg  b a lo ld a lt  15 p e rc  e l te l té v e l  csa k  a  12 cc m  sü rü , 
b arna u r a t  c sa p a d é k k a l te l t  r e ten t io n a lis  v iz e le t  le sz ív á sa 
u tá n  m u ta t  h a lv á n y z ö ld  e lsz ín e z ő d é s t . A z  ü led ék b e n  b a lo l­
d a lt  a  so k  vö rö s v é r s e j t  k ö z ö t t  10— 20 feh ér v é rse j t , la p h á m - 
sejit, n éh á n y  h y a lin  cy l in d e r  é s  ig e n  so k  d e tr itu s van . A  job b ­
o ld a li ü led ék b en  a  r e n g e te g  u ra t  sz e m c sé n  k iv ü l m á s k ó ros 
a la k e le m e t k im u ta tn i n em  s ik e r ü lt . E b b en  a z  ese tb e n is  a

v iz s g á la t  u tá n  a z  ö s s z e s  tü n e te k  m eg sz ű n te k . M a g a sbe ö n tés­
re a  s z e le k  m eg in d u lta k  é s  b ő sé g e s  s z é k  ü rü lt . E g y má su tá n 
tö b b ízb en  a lk a lm a z o t t  v íz lö k é s  u tá n  a  v iz e le t  ü led ék éb ő l a z 
am o rp h  urait sz e m c sé k  e l tű n te k .

If. esetünkben S. M. 66 é. fé r f i  a n u r iás, g ö r c sö s  fá jd a lm a i 
ap ró  k ö v e k  tá v o z á sá v a l é v e k  ó ta  ism ét lő d n ek . E z en  kö rü l­
m é n y  é s  a  te l je s  a n u r ia  a  d ia g n o s is ra  ú tb a ig a z í tá s sa l  sz o lg á lt . 
A  b e te g  fe lv é te le  e lő t t  n é g y  n ap p a l v iz e l t  u to l já r a é s  a z ó ta 
se m  s z e le k  n em  tá v o z ta k  tő le , sjern sz é k e  n em  v o lt . A  h ó ­
ly a g b ó l csa p o lá ssa l se m  s ik e r ü lt  v iz e le te t  n y e rn i. A  h a s erő ­
se n  elő dom borodó, m eteo r is t iik u s, d if fu se  é r z é k e n y . P u lsu sa 
70— 75, a rh y th m iá s. L é g z é se  szap o ra . G y a k ra n  csu k lik és n a ­
p o n ta  tö b b szö r  n a g y  m e n n y is é g e t  h án y , a  feh érvé irsejtszám  
8.600. V ér  8 =  0.65. A z  u ro ló g ia i v iz s g á la t  e red m én y e a  k ö ­
v e tk ez ő :  A  h ó ly a g  c a p a c i tá s a  n o rm á lis , n y á lk a h á r ty ája  ép . 
M in d k é t u re te rsz á ja d ék  tá to n g ó , k issé  e lő d om b orod ó . A e t ió t  
e g y ik  o ld a lró l sem  le h e t  m e g f ig y e ln i. A z  ű r t  e rika th e te r  b a l­
o ld a lo n  7 cm -re, jo b b o ld a lon  11-re e lak ad . A  k a th e te r e k  n em 
v e z e tn e k . A  rö n tg en  k öárn yéik o t n em  m u ta t . A  b e te g  á lla p o ta  
á lla n d ó a n  rom lik , íg y  a  to v á b b i m e g f ig y e lé s r e  id ő n k n em 
lé^ én , m ű té tre  h a tá r o z z u k  e l  m a g u n k a t. A  m ű té te t  h ely i é r ­
z é s te le n íté sb e n  v ég e zz ü k . B a lo ld a lo n  B e rg m a n n — Ií'rae l-von a l­
ban  h a to lu n k  h e. A  b or  é s  a  te n y é r n y i v a s ta g , e rő sen  v iz e ­
n y ő s  zs ír r é te g , iz o m z a t  á tm e tsz é s e  u tá n  a  v e s e  zs íros to k ­
já t, m e ly  2 u j jn y i és v iz en y ő s , á tm e tsz ü k , m a jd  a z  u re te r  f e l ­
k e r e sé sé t  k ísé r e l jü k  m eg , d e ez  a z  o ed em á s sz ö v e tb en  n em  
sik e rü l. í g y  a  v e s e  á l lo m á n y á b a , m e ly  sz in té n  erő sen  d u z ­
z a d t  lé v é n  é s  a  v o n g á lá s  k ö v e tk e z té b e n  b erep ed t, a  rep e­
d ésn ek  m eg fe le lő e n  b em e tsz ü n k  é s  a  n y í lá so n  á t  a  v esem e- 
d en céb e u j jn y i v a s ta g  g u m m ic sö v e t  v ez e tü n k , a  v e s e  á g y á t 
jod o fo rm  c s ik k a l d ra in á lju k . E zeiku tán  a  s e b e t  sz a bá ly sze­
rű en  zá r ju k . M ű té t u tá n  2 ó r á v a l erő sen  á t iv ó d o t t  a k ö té s 
v iz e le t te l , te h á t  a  k iv á la s z tá s  b a lo ld a lo n  m eg in d u lt . M ég  a 
m ű té t  n a p já n  b eö n té sre  b ő sé g e s  sz ék  ü rü lt . A  m ű té t  u tá n i  
n ap on  p e d ig  sp o n ta n  v iz e lé s s e l  d u zza d t r iz ssz e m -n a gy sá g ú 
k ö v e t  ü r í te t t  k i. A  b e te g  á lla n d ó a n  javu l. A  csu k lás , h á n y á s 
m e g sz ű n ik . A  v é r fa g y p o n t  m ű té t  u tá n  5. n a p o n  0.60, a  m a ­
ra d ék  n it r o g é n  110 m g % . A  b a lo ld a lró l a z  u reter 'k ö  a  n ephro- 
tó m iá s  n y ílá so n  á t  a  k ö té sb e  ü rü lt  k i. A  b e t e g  5 h ét te l  a  
m ű té t  u tá n  g y ó g y u lta n  tá v o z o t t .

A m int eseteinkbő l lá tjuk  a bélelzáródás tünetei kö­
zül fő leg  a kezdeti stád ium ban lévő k, a fá jdalom , hányás, 
a card ia lis sym ptom ák közül a csuklás, a szék és szélre- 
kedés, a  m eteor ism us, böfögés dom inálnak. E zeket a  je ­
len ségeket kísérik  az á lta lános gyengeség, a légzési és 
vérkeringési zavarok, étvágy ta lan ság  és szom júság érzése, 
m ely utóbbi fő leg  hányás u tán erő södik.

A  fájdalom  n agysága  esetenként igen  különböző . Már 

Ross (1888) v izsgálata iból tudjuk, h ogy  a splanchnicus- 
ban haladnak érző  rostok. Head ír ta  le elő ször azt az ösz- 
szefüggést, am ely a zsiger i fájdalom  és a gerincvelő  egyes 
segm entum ából szárm azó idegekkel e llá to tt bő rrészlet kö­
zött van. Mackenzie a m ű tétek alkalm ával nyer t k linikai 
m egfigyelések  alapján m egállapítja, h ogy  az érző  rostok­
kal egy idejű leg  bizonyos gyu lladásos fo lyam atok  álta l a 
m otorikus pályák is  ingerü letbe jönnek, m elyeknek szék­
helyei a zsigeri szervekben vannak, ugyan így  ingerületbe 

jönnek a vasom otoros é s  secretoricus rostok  is. A  moto­
rikus idegek  izgalm i á llapotának a következm énye a has­
fa lizm ok contractió ja. Sokszor ezek a contraotiók csak 

görcsszerű ek. Mackenzie ezt a jelenséget v iscero-m otorikus 
reflexnek  nevezi, e llen tétben  a  v iscero-sensib ilis reflex­
szel, am ely a  H ead-féle zónát hozza létre. A z utóbbi idő ­
ben Goldscheider, aki fő leg  Cornelius v izsgá la ta ira  tá ­
m aszkodik és Wiedmann fog la lkoztak  ezzel a  kérdéssel. 
Az ő  v izsgá la ta ik  alap ján bebizonyosodott, h ogy  a sym- 
path icus rostok között sensib ilis rostok  is  haladnak. A  

hasi fájdalmasság az intra-abdominalis szervek és a has­
fal érzékenységébő l tevő dik össze. A  peritoneum  paríeta- 
lenak fá jdalom érzékenysége ugyanaz, m in t a hasüri szer­
veknek, m ert mind a két terü letet cerebrospinalis idegek 
lá tják  el, az ingerek ugyanazon az úton vezető dnek. A  

hasüreg idegei, m in t tudjuk, a VI, dorsalis csigolyátó l a
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11. lum balis csigo lyá ig  terjedő  segm entum okba esnek. A  
hasüreg érző  idegei a nervus splanchnicusban haladnak és 
ugyanolyan  segm entá ltságot m utatnak, m in t a nekik meg­
felelő  h asfa li részletet ellá tó idegek, ezt igazolják a  Head- 
fé le zóna és a viscero-m otorikus reflex . U gyanez a m eg­
á llap ítás beigazolódott Neumann é s  Käppis k ísér leteibő l, 
továbbá Läwen és Gaza in jectiós v izsgálata iból. A  sym ­
p a t h ie s  fá jdalom  vezető  rostja i a paravertebralis gang- 
lionon é s  a splachnikuson keresztül a rami comm uniean- 
tesek á lta l a  hátsó gyökérbe, m ajd a  gerincvelő be ju tnak. 
A paravertebralis ganglionokban a rostok  nem szenvednek 

m egszak ítást. Ezek után, ha az összefü ggést keressük, az 
ileus é s  a  vesekő  között ism ernünk k ell a vese ideg- 
ellá tását. A  vese idegei szintén a sym path icusból és a 

nervus vagusból szárm aznak. A sym path icus rostok  leg ­
nagyobb részének az ú t ja  a nervus sp lanchnicus m ajoron  
át a ganglion  soláréhoz vezet, m ajd innen a  vese éréit 
plexusszerű en körü lfonva a hilusban ágazódnak széjjel. 
A sp lachn icus m inor rostja i, vagy  direct, vagy  a gan g ­
lion solarem keresztü l ju tnak  a vese h ilusához. Jóst h ív ja  
fel a f igye lm et azokra a  sym pathicus rostokra, am elyek a 
hasüregi sym path icusból a ganglion so la re m egkerü lésé­
vel a v e se  h ilusához alulról fe lfe lé  haladnak. A  nervus  

vagus rostja i direct, v a g y  a ganglion coeliaoumon keresz­
tül ju tn ak  a veséhez. Hirt  v izsgá la ta i szerint a  p lexus 
renalis alkotásában a  nervus vaguson  é s  a splamchnieuso- 
kon k ívü l gazdag ddegfonattal vesz rész t a hasüregi sym ­
path icus is. Ezek az idegrostok  a X II. és XIII. paraver- 
teb rá lis ganglionokból erednek és d irect haladnak a v esé ­
hez. Ellinger  és Hirt  splanchn icus II és III.-nak nevezi 
ő ket, szem ben azokkal az idegrostokkal, m elyek az alsó 
hasüri sym path icusból jönnek és a p lexus aorticuson ke­
resztül ju tnak  a veséhez. M ost m ár könnyen érthető vé v á ­
lik, h ogy  a  vese szom szédságában levő  hasfa li peritoneum 
fá jdalom érző  idegei szin tén ingerü letbe jöhetnek a vesét 

ért in su ltu s következtében és így  rész t  vesznek a  viscero- 
m otorikus reflex  k iváltásában, am ely a hasfal feszessé ­
gén k ívü l a béltractus vasom otoros é s  secretoricus zava­
ra it is  elő idézheti. A  vese és a hasür i szervek között levő ­
gazdag idegösszeköttetés adja m agyarázatát a vesekő 
okozta fájdalom nak, am ely reflector ikus úton zavart idéz­
het elő  a  hasüri szervek m ű ködésében. Különösen azokban  
az esetekben hozza létre a paralyticus ileusra  jellem ző  kór­
képet, am ikor a vesében, vagy a v esét körülvevő  szövetek ­
ben sú lyos gyu lladásos fo lyam at van, am iáltal a perito ­
neum gazdag érző  idegvégző dései izgalom ba jönnek.

I r o d a lo m : Alksuís: F ö l. urol. 1907. 338 —  Anschütz:
B run s. B e it r . z. k iin . C h ir. 1919. 115. __  Braasch and Moore:
Journ . o f  th e  am er. m ed . a ssoc . 1915. 65 . —  Bürger: Z sch r. 

f. U ro l. C h ir. 1922. 9. —  Connato: Zbl. f. Chir. 1907. 52. — 

Frisch: W . k i. W sch r  1912. —  Head: S en sib ilitä ts te tö ru n g en 

der H a u t  b e i V iscera le rk ra n k u n g en . 1898. —  Hirt:  A . Z sch r . 
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Wohlgemuth: Zhl. f . C h ir. 1923. 594.

A  T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  bő r- é s  n e m ib e te g  k lin i­

k á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  N eu b er  E d e  ny . r. taná r .)

A sch izosaccharom yces hominis Benedek 
elő fordu lása az eg észség es és beteg bő rön.

Ir ta : Fülöp Gyula dr. egyetem i tanársegéd.

Benedek Tibor szám olt be elő ször egy  em berre patho­
gen, hasadó gombáról, m elyet botanikai jellem ző  tu la j­
donságai alap ján el is  vá laszto tt a b lastom yces csoport­
tó l. Schizosaccharomykosis a la tt  Benedek egy  chroniku- 
san recidiváló, hasadó gom bák á lta l elő idézett, átojtható,  
autoinocu labilis b etegséget ért, m ely  m agában fog lalja  ama 
erythem atosquam osus derm atosisokat, m elyeket ekzema 
seborrhoicuim Unna, vagy  ekzem atide Darier, p ity r iasis 
Sabouraud, ille tő leg  seborrhoide Broqu néven ism erünk. 
A betegség teh át —  Benedek szerin t —  nem ekzem a, sem 
seborrhoeás betegség, hanem  m ykosis. A  sch izosaccharo­
m ykosis tünettana klin ikai— m orphologiai szem pontból 
teljesen  m egfelel az Unna á lta l k im erítő en leír t „ekze­
ma seborrhoicum “ képének.

A  sch izosaccharom yces teh á t állandó parazitá ja volna 
az embernek. A z idetartozó bő rbetegségek, m elyeket a 
schizosaccharom yces idézne elő  a következő k: az Unna- 
fé le seborrhoeás ekzema összes variatió jával, a  sycosis 
sym plex, rosacea, p ity r iasis rosea Gibert, dysid rosis, gyer­
m ekkori ekzem ák. Benedek szer in t a sycosis sym plex, sy ­
cosis coccogenes, sycosis non parasitar ia  nem  e g y  sensu 
str ic to  staphy logen  betegség, hanem  azt egy  k e t tő s  fer tő ­
zés idézi e lő  és tulajdonképen k é t betegség: 1. a schizo- 
saccharom ycosis m int egy  elengedhetetlen a lapbetegség és 
2. az egy idejű  és független  staphyloderm ia. E zen kettő s 
fer tő zés m egjelö lésére a ján lja  a „schizosaccharom ycosis 
syeosifo rm is“ nevet. A  sch izosaccharom yces első sorban 
tox in ja  é s  pedig az ekto-, m int endotoxin ja u tján  hat, a- 
m ely tox ikus fo lyam atnak vo lna azután a következm énye 
az alopecia seborrhoica.

A  kórokozó bő rpikkelyekbő l, hólyagcsák tartalm ából, 
haj- és sző rszálból, tá lyogok genyébő l, vagy  köröm lem ez­
bő l tenyészthető  ki. Legjobban a  Benedek á lta l m egadott 
8% -os (pH  7.4— 7.6) g lykose-pepton agaron tenyészik .

A  d iagn osist a culturákból és a m ikroskopiai képbő l 
kell fe lá llítan i.

A  kórokozó sokféle form ájára vonatkozólag Benedek 
nem tud  fe lv ilágosítást adni, de egy iket sem  ta r t ja dege- 
neratiós-, vagy  m uta tiós form ának. M indegyik spórakép­
ző  és jó l festő dő . Ezen érdekes problémának a m egoldását 
Benedek is  a további v izsgá la tok tó l várja.

A  telepek  elő redom borodók, m ajdnem félgöm bszerü- 
ek, szürkés-fehérek , éles határuak, fénylő k, a fia ta lok  
je llegzetesen  fon a la t húzók. E z az utóbbi tu lajdonságuk 
idő vel, az elspórásodáskor m egszű nik. A  telepek színe 
késő bb szürkévé, m ajd barnás-szürkévé válik , a te ljes el- 
spórásodás ideje a la tt pedig tejeskávé-, ső t csokoládé 
szin t vesz fel.

A  sch izosaccharom yces sik eres tenyésztésekor há­
rom szem pont veendő  figyelem be: 1. az optimális szélesz- 
tés, 2. az optimális táptalaj, 3. Az optimális temperatusra 
a 27° C.

A  fer tő zés em berrő l-em berre közhasználati tárgyak , 
első sorban a borbélyüzletekben é s  egy családon belül kö­
zösen használt fésű , fő leg  h a jkefe útján történik.

Benedeknek sikerü lt a  kórokozót a beteg bő rterü le­
tekbő l, a szakáll és bajusz sző rszála iról, szem pillákról, ha j­
ró l és a fejbő r hám ló pikkelyeibő l, egy esetben a  hónalj  
zárt, fá jda lm as, subeutan tá lyogjából, ső t bizonyos ese­
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tekben az áramló vérbő l is  k itenyészten i. E  kórfo lyam at 
aetio log iá ját és p a thogenesisét a górcsövi- és ten yésztési 
eljárásokon kívül seroreacticfckal és in tracutan  próbák- 
kat tám ogatja. A n tigénü l hom olog hasadó gom batörzset  
használt. Im m unbiologiailag nagyfokú, specifikus, Immo­
rális (com plem entkötő , agglu tiná ló) é s  h istiogen  im­
m unantitesteket ta lá lt. Homolog- és heterolog hasadó­
gom ba vaccinával v ég zett  in tracutan próbái m ég 1:10000 
hígításban is positiv  eredm ényt adtak, a contro llok (tr i-  
chophytin H öchst, ao lan ) m inden h ígításban negatívot.

T izenöt p ity r iasis rosea G ibert esette l végzett  a ller­
g iás v izsgálata i arra a  m eglepő  eredm ényre vezettek, 
hogy intracutan próbával m ajdnem  minden, csak  néhány  
plaqueot m utató esetb en  is  sikerü lt hasadó gom ba-aller-  
gennel a p ityr iasis roseára je llegzetes exan them át k ivá l­
tani, vagy  a m ár k ife jezett  exanthem ákat activá ln i, v a ­
gy is jobban k ife jezésre ju tta tn i. U gyanekkor á lta lános 
reactió t is  észlelt. M inden esetben  m egta lá lta  a  fejbő r 
loca lizált sch izosaceharom ykosisát. Az a llerg iás exan the­
m a keletkezéséhez és k iváltásához szükséges k é t a lap fe l­
tétel: 1. a fennálló  allergia , 2. a m ykosisos góc jelen léte. 
Benedek szerint teh á t a p ity r iasis rosea nem önálló beteg­
ség, nem is  igazi m ykosis, hanem egy  localizált schizo- 
saccharomyikosis á lta l fe lté te lezett m ykid, m ely haem ato- 
gen-fertő zéses ú ton jön  létre. Benedek a „schizosaccharo- 
mykid“  („hasadó gom ba m yk id“ ) nevet ajánlja.

Term észetes, h ogy  Benedek-et  nem  sokkal e lső  köz­
lése után erő s tám adások érték. Dittmann tagad ja  a kór­
okozók gomba vo ltá t, azt bacillusnak (bacillus m egathe­
rium hom inis-nak) ta r t ja . N ega tív  eredm ényekrő l szám ol­
tak be Epstein, Scholtz, Engelhardt, Freund s m ások. A 
kórokozót Kadisch csak 1.5% -ban tudta k im utatn i. P o­
s it iv  leletet, ille tő leg  tenyésztési eredm ényeket közöltek : 
Frühwald, Unna, Keil, Rieche és Urbach.

M ielő tt sa já t tapaszta lata im ról, v izsgálata im  eredmé­
nyeirő l beszámolnék, szükségesnek tartom  k ije len teni, 
hogy végleges véleményt Benedek felfogásáról, a schizo­
saccharomycesnek pathogen voltáról, az áltála elő idézendő 
betegségekrő l nem mondhatok. V izsgála ta im  egye lő re  a 
schizosaccharom ycesnek az egészséges- és beteg bő rterü­
leten, fő leg a h a jas fejbő rön elő fordu lására irányultak,  
tehát a Benedek á lta l „ localisá lt“-nak nevezett schizo- 
saccharom ykosisra. Szerin te u. i. az első  fer tő zési hely  a 
hajas fejbő r; a tes t fe lü le t  egyéb helyén ta lá lt  u. n. „ge­
nerá liséit form a“ esetén  m ind ig m egta lá lta  a fejbő rön 
is a  gom bát, hol az  szerin te az egész életen á t m egm arad.

V izsgálataim hoz 1932. januárjában fog tam  hozzá és 
a Neuber Ede prof. á lta l kezdem ényezett s m ár széles ala­
pokra fek te tett „elem i isko la i v izsgálatokkal“ kapcsoltam 
egybe. Eredm ényeim  teh á t a Neuber-féle gyerm ekvizsgá­
latoknak szintén e g y  részét képezik s  eddig csak azért  
nem láttak napvilágot, m ert csak nagyszám ú v izsgá lat és 
o jtás eredm ényével akartam  ezen sok v ita  tá rgyá t képe­
ző  tárgyhoz hozzászólani.

A  v izsgálatra kerülő  6— 7 éves gyerm ekeket azért 
tartottam  alkalm asnak v izsgálata im  végzésére, m ert ez­
zel részben ellenő rizhettem  Benedek-nek azt a  k ije len té­
sét, m iszerint a kórokozó m inden életkorban s  nem re te ­
k in tet nélkül fe lta lá lha tó . Az 1931— 32-ik tanévben 341 
fiú - és 337 leány gyerm ek (összesen  678) fe jtete jének  egy 
kb. 5 pengő snyi terü letén  a ha ja t igen rövidre nyírtuk , a 
fejbő r hámló p ikke lyeit pedig láng fe le tt  többször á thú ­
zott, majd lehű tött tárgylem ezek között összegyű jtöttük .  
V izsgálataim  ezen e lső  részében —  ugyancsak  controll-  
képen —  fő leg m a ltose táp ta la jt használtam  é s  a  leojto tt  
csöveket szobahő m érsékleten tar to ttam . Minden kaparékot 
három cső re o jto ttunk  le, m ég pedig a  gom bás ojtásokban  
szokásos módon, 3 helyre 1— 2 pikkelyt. (Benedek fe lh ív ­

ja a f igye lm et a gazdag szélesztésre, m ely egy ik  feltéte le 
a sikeres tenyésztésnek .)

M ég ilyen fe ltéte lek  m e lle t t  is  341 f iú  közül 147 eset­
ben (43.1% -ban), a  337 leán y  közül 142 esetben  (42.1% -  
ban), összesen 289 esetben (42.6% -ban) ta lá ltuk  m eg a 
Benedek á lta l leír t é s  m ikrophotograph iákban közölt 
sehizosaccharom ycest. M egta lá ltuk  a kerek, v agy  ovális, 
fénytörő  spórákat, az ezen spórákból fo rm ált bacillus a la ­
kot, a  k icsiny, varrógép hajócskához hason lító , továbbá 
egy ik  vagy  m indkét végén  lekerek ített hosszú bacillusfor- 
m át, a k ihegyezett, a szarvalakú és m ajdnem  kerek, itt-  
o tt szem cséket, helyenként harántbehúzódásokat m utató  
alakokat. A  telepek színe, a lak ja  mindenben m egegyezett 
a Benedek á lta l le ír t colon iákkal.

Már ebben az e lső  v izsgá la ti sorozatunkban feltű n t, 
hogy ú gy  az alkalm azott táp ta la j (m a ltose), m in t a gom ­
ba laboratorium unk hő m érsék lete (16— 18° C) —  ú g y ­
m in t azt Benedek leír ta  —  igen  kedvez a penészfa jtáknak. 
Penicilium , mucor, asperg illu s stb. oly dúsan és roham o­
san fejlő d tek  ki, hogy pár nap a la tt e llep ték  az egész táp ­
ta la jt. E zá lta l is  több ese te t  vesztettünk  el, m ert a pe­
nészfa jták  tú lbúrjónozták a  hasadó gom bákat. A 27° C- 
nál m agasabb hő m érsék let ha tásá t a forró nyár i napokon 
tapasztaltuk , am ikor ism ét a pyococcusok ju to ttak  tú l­
sú lyra.

Már a hám pikkelyek vételekor fe ljegyeztü k  a gyer­
m ek törzslapjának derm ato log ia i részében hogy  ta láltunk-e  
a gyerm eken valam ilyen erythem ato-squam m osum  elvá l­
tozást. A z ilyen e lvá ltozást (ekzem a seborrhoicum , syco­
s is  vu lgaris, gyerm ekkori ekzem a stb .) fe ltü n tető  gyer ­
m ekeken m egtalá ltuk  a seh izosaccharom ycest. Ezeken k í­
vül igen nagy százalékban vo lt  olyan esetünk, am elyekben 
csak a fejbő r korpázó hám lása volt jelen  (Benedek sze­
rin t ú. n. „ localizált-prim aer form a“). Teljesen  egészséges 
gyermekeken a sehizosaccharomycest nem találtuk meg.

A korral és b izonyos bő rbetegségekkel összefüggést 
m ég úgy igyekeztünk m egállapítan i, h ogy  71 am buláns 
betegtő l (vegyesen : a pubertás idejében, felnő tteken  és az 
öregkorban) is  o jto ttunk  a fejbő rrő l p ikkelyeket és a 
testfe lü let egyéb kóros elvá ltozásaiból kaparékot, ugyan­
ilyen fe ltéte lek  m ellett. A z e lső  v izsgá la ti sorozatban 71 
leo jto tt eset közül csak 20 esetben (28.1% -ban) kaptunk  
positiv  eredm ényt. P o sit iv  eredm ényt adtak : p ity r iasis 
capitis, ekzem a seborrhoicum , dysidrosis, ekzem a dysidro- 
ticum  és rosacea. N ega tív  eredm énnyel já r tak  a következő 
betegségekbő l v e t t  kaparékok leojtásai: p ity r iasis rosea, 
ekzem a im petig inosum , neuroderma és ekzem a circum ­
scriptum . Azt tapaszta ltuk , hogy a korral és nemmel a 
kórokozó jelenléte semmiféle összefüggésben nincs.

E lső  v izsgá la ti sorozatunk eredm énye teh át igazolta 
azt, hogy 6— 7 éves gyerm ekeken, a  pubertás idejében, a 
felnő tt- és öregkorban, továbbá a fen t em líte tt  bő rbeteg­
ségek  eseteiben aj Benedek á lta l sch izosaccharom ycesnek 
leir t kórokozó jelen van, az álta la leir t sok féle form a é s 
natív  és fe s te t t  készítm ényekben kim utatható, k ite ­
nyészthető .

A  m ásodik, 1932— 33-ik  tanévben 322 fiú  és 261 le ­
ánygyerm eket (összesen  583-a t) v izsgáltunk  m eg sch izo- 
saccharom ycesre. E  m ásod ik  v izsgálati sorozatban m ár  
szigorúan szem  e lő tt ta r to ttu k  a Benedek á lta l m egadott 
és a sikeres ten yésztés e lérésére feltétlenü l szükséges h á ­
rom fe lté te lt :  1. az op tim ális, gazdag szélesztést, 2. az 
optim ális (8% -os g lukosepepton) táp ta la jt (pH 7.4— 
7.6) és 3. az optim ális tem peraturát, m elyet 27° C-ra b e­
á llíto tt therm ostatta l értünk  el; ezek m elle tt  322 fiú  k ö ­
zül 173 esetben (53.7% -ban), 261 leány közül 192 esetben 
(73.9% -ban), összesen 583 eset közül 365 esetben (62 .6 
% -ban) ta lá ltu k  m eg a sehizosaccharom ycest.
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Míg az első  v izsgá la ti sorozatban 7— 10 napig is  kel­
lett egy  kb. lencsényi cultura e lérésére várni, addig az 
utóbbi fe lté te lek  m ellett már két nap u tán  m egkaptuk az 
ugyan ilyen culturát. Sokszor elő fordu lt, m int az Bene­
dek is  leír ja , hogy a táptalajon lá tszó la g  a p ikkely körül  
nem ten yésztek  je llegzetes telepek, h a  ilyenkor azonban 
a p ikkely t leem eltük és mikroskop a la t t  m egvizsgáltuk, 
úgy m egta lá ltuk  a pikkelyen a kerek, v a g y  ovális, erő sen 
fénytörő  spóráik töm egét. Ha a p ikkelyekhez tapadt h a j­
szálakat v ittünk  a táptala jra, akkor is  a hajszál körül  
ugyanolyan cu ltu rát kaptunk, m int a  pikkelyek helyén. 
Ez azt m u tatja , hogy a spórák nem csak  pikkelyekben, 
hanem hajszálakhoz tapadva is m egta lá lhatók , am i kü­
lönben górcsöv ileg  is kim utatható.

A  H. v izsgá la ti sorozatban —  ép ú gy , m int az e lső ­
ben —  a fejbő rrő l és a  testfe lü let egyéb  kóros e lváltozá­
saiból v e t t  kaparékot ojtottunk le. H atvank ilenc leo jto tt  
eset közül 41 esetben (59.4% -ban) kap tunk  positiv  ered­
ményt. E zekbő l a positiv  eredményt adó esetek a követ­
kező k: rosacea (2 eset közül 1 p o s it iv ) , p ityr iasis cap i­
t is (47 e se t  közül 35 positiv , 65.9% ), ekzem a seborrhoi-  
cum (12 e se t  közül 6 p ositiv ), dysid rosis és ekzem a dy- 
sidroticum  (6  eset közül 3 positiv).

Régi, 17 hónap e lő tt  vett, a fe jbő rrő l számazó p ik ­
kelyeket is  o jto ttunk  le. Huszonnégy eset közül 7-ben 
(29.1% ) 2— 4  nap a la tt jellegzetes ten yészete t kaptunk,  
ami kétségte lenü l a spórák nagyfokú ellenállását b izo­
nyítja.

Összes v izsgá la ti és dolgozó hely iségeinkben (am bu- 
lantiánkon, osztályokon, laboratórium ainkban, gyermek- 
v izsgálati hely iségeinkben) órákon keresztü l ny itvatar-  
to tt m altose- és Benedek-féle táp ta la jt helyeztünk el, an­
nak ellenő rzésére, hogy e hely iségek levegő jébő l, vagy 
m ás úton  nem  kerül-e a kórokozó a  táp ta la jra , am elyen 
sch izosaccharom yces sohasem  ten yészett ki.

V izsgá la ta im at továbbfolytatom  s ezek  folyam án rá­
térek a sch izosaccharom yces pathogen itására, a kü lön­
böző  bő rbetegségek  esetén  jelenlétére, a  com plem entfixa-  
tiós-, agglutination-, a llergiás-, továbbá inoculatiós k ísér ­
letekre a cantharid in  okozta hólyagtarta lom ban ’és az 
áramló vérben  végzendő  kim utatására.

V izsgá la ta im , fő leg  pedig ten yész tés i eredm ényeim 
alapján igazo ln i tudom, hogy a Benedek-féle sch izosaccha­
romyces a kóros bő rön kimutatható, egészséges bő rön so ­
hasem  ta lá ltu k  meg.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  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 rzo g  F e r en c  n y . r. ta n á r ) .

A nyagcsere v izsgálatok m yotonia 
congenitában.

ír tá k :  Friesz Jenő  dr. és Mohos Ernő  dr.

A m yoton ia  congen ita  vagy T hom sen-fé le betegség 
aránylag r itkán  fordul e ’ő . Á töröklött ba j, a beteg család­
jában gyak ran  több hasonló m egbetegedés is  fordul elő , 
bár többször ta lá lható szórványosan, m in t a mi esetünk ­
ben is, hol a beteg családjában hason ló baju egyén nem 
volt ta lá lható. A  baj oka ism eretlen s épen ezért igen  sok­
féle elm élette l ta lálkozunk az irodalomban, m elyek m ind  
ezen baj ered etét igyekeznek felderíten i.

Az b izonyos, hogy az izomzatban szövettan i v izsgá lat­
tal kóros elvá ltozások talá lhatók. (Erő , Dejerine-Sottas, 

Jakoby, Schiefferdecker-Schultze stb.J Az izom rostok 
egyen letesen  tú ltengenék, m ert a protop lasm a m egszaporo­
dott. A haráncsiko la t nem  kifejezett. A  sarkolem m a m ag­

vak m egszaporodtak, vacuolák ta lálhatók. Ezek alapján a 
szerző k eg y  része a bajt izomerede,tünek tartja. Jaquet 
szerint az izom rostok beidegző dése rendellenes. Sikerült  

is neki m ozgáskor kim utatn i az ellen tétes izm ok egyszerre 
történő  összehúzódásának jelenségét.

A  szerző k m ásik  része szerin t e m egbetegedésben 
az anyagcserezavar az első dleges s az anatóm iai e lválto­
zások csak  m ásodlagosan fejlő dnek ki. (Bechterew,
Joteyko, Karpinski stb.J M ivel állatokon sikerü lt kreatin  
m érgezéssel a m yotoniához hasonló tüneteket elő idézni, 
v izsgá lták  a k featin -k reatin in  anyagforgalm at is 
Bechterew, Karpinski és m ások azt ta lá lták , hogy m yoto- 
niában a k reatin ink ivá lasztás fokozott, m ás szerző k azon­
ban, köztük Zulzer, nem tudták ezen adatokat m egerő s- 
teni. Jansen szerin t a m yoton iá t jellem zi az assim ilatio 
zavara és a d issim ila tiós term ékek e lszállításának  akadá- 
lyozottsága.

Bürger és Schellong szerin t a m yotoniás izom  m echa­
nikus, v illam os és h idegingerekre fokozottan  ingerlékeny. 
Ez ve leszü lete tt. Ha az inger a m ásodperc tö r t részéig 
tart, ú gy  az összehúzódás közben keletkezett term ékek 
hatnak tovább i ingerképen. Ha valam i okból a keletkezett 
term ékek elszá llítása vagy  ártalm atlanná té te le  akadá­
lyozott, ú gy  azoknak felhalm ozódása okozza a m yotoniás 

izom összehuzódás hosszú tarta lm át. íg y  a h ideg az erek  

szű kítése fo ly tán  akadályozza a term ékek elszállítását, 
a m eleg hyperaem ia révén v iszont e lő segíti s m egakadá­
lyozza a m yoton iás összehúzódást. Az is  ezen felteyés 
m ellett szól, hogy az igen  gyors és erélyes m ozgás elő se­
gíti a m yoton iás összehúzódást, m ert így  rövid idő  alatt  
nagyobb m ennyiségű  ingeranyag keletkezik .

Ú jabban Wassermeyer és Dutte végeztek  tejsavvizs- 
gálatokat két m yoton iás vérében s azt ta lá lták , hogy a 

m yotoniások nyugalm i vértejsavértéke e,rő sen fokozott  
és izom összehúzódásra ezen értékek m ég határozottan 
emelkednek, m íg egészségesekben ez nem vo lt tapaszta l­
ható.

A lkalm unk vo lt nekünk is egy m yotoniás betegen 
anyagcserev izsgá la tokat végezni.

L. S. 20  é. m u n k á s. A ty ja  h a rc té r i se b e sü lés  k ö v e tk e z té - 
bn h a lt  m a g , a n y ja  e g é sz sé g e s . E g y  n a g y b á ty ja  e g é szsé g e s , 
szü le in ek  tö b b i te s tv é r é r ő l é s  n a g y sz ü le ir ő l n em  tud  sem m it . 
T e stv é re i v o lta k , de m in d a n n y ia n  m é g  laz ö sz ü le té se  e lő tt 
k is  k o ru k b a n , e lő t te  ism e r e t le n  'b etegségb en  h a lta k m e g . E m ­
lítésre  m é ltó  g y e r m e k b e te g sé g e  n em  v o lt .  N a m ib a jró l nem 
tud . K e v e se t  d o h án yz ik , a lk o h o lt  n em  fo g y a sz t .  11 év e s  k o rá ­
ban v e t t é k  sz ü le i  e lő szö r  é sz r e , h o g y  n eh eze n  já r  és  n em  tud 
jó l fu tn i  A z ó ta  á l la p o ta  v á lto z a t la n . M o st is  e g y e dü li p a n a ­
sza , h o g y  h a  n y u g a m i h e y z e t  u tá n  v a la m e ly  v é g ta g já va l  m o z­
g á s t  k ezd  e l , iz m a i m eg m er ev ed n ek  s a  m o z g á s  n a g y o n n eh e­
zen  indu l. A  m o zg á s fo ly ta tá s a  k ö zb en  a zon b an  iz m a in a k  m e­
rev sé g e  la ss a n k in t  m elgszü n ik  és  a  m o z g á s t  e lé g  jó l tu d ja  fo ly ­
ta tn i.

A la c s o n y , jó l f e j le t t  fé r f i .  I z m a i fe ltű n ő e n  jó l fej le t te k ,  
az e g y e s  iz o m cso p o r to k  h a ta lm a sa n  e lő d om b orod n ak . Vé g ta g ­
ja in a k  iz o m e r e je  azo n b a n  n in csen  a rán yb an  a z  iz o m z at ta l, ső t 
a z  á t la g o sn á l k iseb b  is. A  m u sc . b ice p se t re f lex k a la p á ccsa l 
m eg ü tv e  a z  ü té s  h e ly é n e k  m e g fe le lő  izo m n y a lá b b a n  n éh á n y 
m á so d p e r c ig  t a r tó  ö ssz eh ú z ó d á s k e le tk ez ik . M e llk a s i sz e r v e i 
épzk . M á j, lé p  n em  ta p in th a tó . M in d k ét fe ls ő  v é g ta gjá n a k  
izo m tó n u sa  ren d es. A  t r ic ep s  és rad iu s re f lex e k  m ind k é t o l­
d a lt  c s a k  n e h e z z n  v á lth a tó k  k i. A  fe lső  v é g ta g o k  izo m ere je 
csö k k en t. A  p a te l la  és  A ch il le s  in re f lex ek  m in d k é t o ld a lt  n e ­
hezen  v á l th a tó k  k i. A  p a te l la  r e f le x  k iv á l tá s a  k ö zben  a  m. 
q u ad r icep sen  u tó ö ssz eh ú z ó d á so k  lá th a tó k . K ó ros r e f le x  n in cs. 
H a s és  c r e m a s te r  r e f le x e k  rendban. P u p il lá i jó l r e ag á ln a k . 
S za m fen ék  ép . A z  e le k tr o m o s  in g e r lé k e n y sé g  v iz sg á lata k o r  
m y o to n iá s r e a c t io  je le n tk e z ik . A  m . b ice p se t  g a lv á no s  á r a m ­
m a l in g e r e lv e  k a to d  z á r á sk o r  ren y h e  rá n g á s  je le n tk ez ik , a- 
m ely  m é g  a z  á ra m  rn g sz a k itä sa  u tá n  is  lá th a tó  n éh á ny  m á ­
sod p erc ig . W a sse r m a n n -r e a c t io  n e g a t ív . V é rn y o m á s R R 140- 
80 H gm m . V ize le tb en  sem m i k ó ros. V érk ép e n o rm á lis . R o n t -
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g e n -fe lv é te jsn  ig e n  k iesi, z á r t  beai'sm etelü, s e k é ly  se l la  lá t ­
h a tó . A la p a n y a g fo rg a lo m : + 3 0 % .

A  betegen tejsavv izsgá la tokat végeztünk  nyugalom ­
ban, m unka végzése u tán  és adrenalinhatásban is. 
Ugyanekkor m eghatároztuk a vércukrot is. Ezenkívül 
figyelem m el kisértük egy ide ig  kreatin  és kreatin in ki­
vá lasztását is  a vizeletben ú gy  húsm entes étrend, mint  

glykocolla l végzett m egterhelés m ellett. A  te jsava t Fürth-  
Charnass, a vércukrot Folin-Wu, a  kreatin  és kreatinin 
pedig Folin  szerin t határoztuk  m eg. A  te jsava t m indig 
párhuzam osan határoztuk m eg éhgyom orra a cubitalis 
vénából leszorítás nélkül v e t t  vérben és a k é t jó l m eg­
egyező  érték középarányosát vettük. V ért vettünk  a be­
tegtő l nyugalom ban egy órai fekvés után, u tána a beteg 
felm ent a 8 m m agasságú m ásodik em eletre olyan gyor­
san, am ilyen gyorsan csak tudott. Felérkezése után azon­
nal, m ajd 10 perc múlva, a k ísér let m egism étlése alkal­
m ával pedig a munka bevégzése után azonnal és 20 perc  
múlva vettünk  vért és határoztuk  m eg benne a  tejsavat. 
E lső  alkalom m al m eghatároztuk a vércukrot is.

I. meghatározás.

T estsú ly : 71 kg. Az 1 ‘ 10“ a la tt végzett munka: 570 
m /k g .

V értejsav mg% Vércukor mg%  

N yugalom ban 8.7 94
Munka után azonnal 18.0 101
Munka után 10 perccel 21.3 100

II. meghatározás.

T estsú ly : 71 kg. Az 1‘ a la tt végzett m unka: 570 m /kg.

V értejsav mg%

Nyugalom ban 6.7
Munka után azonnal 17.6
Munka után 20 perccel 11.1

A  nyugalm i tejsavérték  tehát m indkét m eghatáro­
zás alkalm ával normális vo lt, a m unka elvégzése után  
azonnal pedig lényegesen, m indkét Ízben több, m int 100 
százalékkal em elkedett. A  m unka befejezte után 10 perc­
cel a te jsav  mennyisége, a vérben m ég tovább, a nyugal­
mi értéknek kb. két és félszeresére szaporodott, m íg 20 
perc m úlva m ár újra m egközelítette a nyugalm i értéket, 
de az em elkedés m ég m ind ig kb. 70% -os vo lt. A  vércukor  
m unka végzése után nem változott.

V izsgáltuk  a vértejsav v iselkedését adrenalin hatá­
sára is. A  nyugalm i vér te jsav  m eghatározása után ad­
tunk a betegnek 0.5 m g tonogent (1 :1000) bő r alá, majd 
utána vér t vettünk  40, 80 és 120 perc m úlva. A  m egha­
tározásokat term észetesen it t  is m ind ig párhuzamosan  

végeztük. Az idő beosztást ped ig azért vá lasztottuk  m eg 
így, m ert elő ző  v izsgálata ink során azt tapasztaltuk, 
hogy egészséges emberben a vér tejsavérték  adrenalin 
adása után  kb. 40 perc m úlva em elkedik a legm agasabb­
ra s két óra m úlva éri el újra a nyugalm i színvonalat. 
A vértejsav m eghatározásokkal egy idő ben vércukor 
m eghatározásokat is végeztünk s ellenő riztük 20 percen- 
kint a vérnyom ás és a pu lsusszám  vá ltozásá t is.

V értejsav mg% Vércukor mg%  
Nyugalom ban 5.8 93

0.5 m g tonogen adása után:

40 perccel 10.9 138
80 „ 7.5 111

120 „ 7.5 86

A  tejsavgörbének v iselkedése a norm álistól annyi­
ban tér  el, hogy 40 perc m úlva m agasabbra, csaknem 
100% -kai em elkedik, 80 perc m úlva ped ig  nem süllyed a 

k iindu lási színvonalra, hanem  m ég kb. 30% -kai fe le tte 
m arad s e,zen m agasságát m ég két óra m úlva is m egtar t­
ja. T ehát a görbe a Basedow-kór és a m yasthenia gör­
béihez hasonlóan, azokénál m ég jobban elhúzódóan v i­
selkedik . F igyelem re m éltó, hogy m yoton iás betegünk 
anyagcseréje is  fokozott, +  30% vo lt.

A  vércukorgörbe 40 perc m úlva kb. 50% -kal em el­
kedett, 80 perc m úlva újra m egközelíte tte a nyugalmi  
értéket és két óra m úlva alája is szá llo tt.

A  systolés vérnyomás 140-rő l 20 perc múlva 145-re 
em elkedett, m ajd lassan  csökkenni kezdett, s  két óra 
m úlva 134 volt. A  d iasto lés nyom ás is lassan csökkent, 
40 perc m úlva érte el legm élyebb pon tjá t, 40 mm-t, m ajd  
újra em ekedve két óra m úlva újra e lér te a kiindu lási 80 
m m-t. A  pulsusszám 82-rő l 20 és 40 perc m úlva 100-ra 
szaporodott, m ajd lassan  ritku lva, m ár 100 perc m úlva 
újra elérte a k iindu lási számot.

V izsgá ltuk  ezenkívül a beteg kreatin és kreatinin 
kiválasztását is a v izeletben. A  m eghatározásokat Böhm 
dr. végezte. M eghatároztuk hústa lan  étrend m ellett a vi­
zeletben k ivá laszto tt kreatin in  napi m ennyiségét egy  
héten keresztü l. A  k ivá laszto tt napi á tlago t 2.17 g-nak  
ta lá ltuk . U tána ugyancsak hústa lan étrend m ellett elfo ­

gyasz to tt a beteg naponta 15 g g lykpco llt. A  három  na­
pon át fo ly ta to t t  m eghatározások eredm énye á tlagosan  

napi 2.02 g  kreatin inürités volt. M ost a napi 15 g g lyko- 
coll m ellett étrendjében 100 g  h ú st is  kapott a beteg, 
mire kétnapi v izsgá la t után átlagosan napi 2.16 g kreati-  
n in t vá lasz to tt k i. A  k reatin ink ivá lasztás testsú lyk ilo ­
gram m ra átszámítva, ú gy  m egterhelés nélkül, m int m eg­
terhelés m ellett a norm ális felső  határán  29— 30 m g volt.  
K reatin t egyálta lában nem vá lasz to tt k i a beteg az egész 

idő  alatt.
Feltéte lezve azt, hogy m yotoniában az izom zat 

örök lö tten fokozottan  ingerlékeny, m indezen viziSgálati  
eredm ényeink részben tám ogatják a szerző k egy részé­
nek azon felfogásá t, hogy m yotoniában az izom zatban 

keletkező  anyagcsereterm ékek e lszá llítása  akadályozott, 
de valószínű  ezenkívül, hogy a m yoton iás anyagcseréje  
is  zavart, m ert úgy a m unkavégzés, m int az adrenalin  
segélyével végzett v izsgá la t azt m u tatja , hogy az izom- 
zatból a vérbe kerü lt te jsav  m yotoniában sokkal lassab ­
ban tű nik el, m int egészséges emberben. Ennek oka le­
het részben az, hogy  a rossz e lszá llítá s m iatt csak las­
san kerü l ki a te jsav  a véráram ba, de valószínű bb, hogy 
a véráram ba rendes úton kerülő  te jsav  csak lassan  és 
rosszul resyn thetizálód ik . E z azonban biztosan nem dönt­
hető  el, valószínű , hogy m indkét körülm énynek van  sze­
repe.

Összefoglalás: E gy  m yotoniás beteg  nyugalm i vér- 
te jsavértéke többszörösen v izsgá lva  norm ális vo lt.

Munka végzése u tán a vér te jsav  azonnal erő sen m eg­
szaporodott, 10 perc m úlva a m egszaporodás m ég na­
gyobb le t t  s 20 perc m úlva már m egfogyott ugyan, de 
m ég m ind ig elérte a 70% -ot.

Adrenalin után a vérté jsavgörbe a  norm álisnál job­
ban em elkedett s erő sen elhúzódva m ég két óra m úlva 
sem  érte el a kündu lási színvonalat.

A  vércukor m unka végzése u tán  nem változott, ad­
renalin adása után pedig a vércukorgörbe kb. 50% -kal  
em elkedett és két óra múlva ú jra  elérte a k i'ndu lási  
színvonalat.



128 ORVOSI H E T IL A P 1934. 6. sz

A kreatin ink ivá lasztás a v izeletben norm ális vo lt s 
glykocoll-m egterhelésre sem  változott m eg. K reatin t a 
beteg nem vá lasz to tt ki.

Iroda lom : Bergmann— Staehelin: Hb. d. inn. M ed. 1923.

5. k .—  Jensen: D tsch . A rch . k iin . M ed. 1903. 77. k. —  Bürger 
é s  Schellong: Z. f .  die g es . exp . P a th . 1923. 31. —  Wasser­
meyer és D utte: D tsch . Z. f. N e rv en h e ilk . 1930. 115. k. — 

Friesz és Mohos: O. H. 1931. 46. sz . —  Frlesz é s  Mohos: O. H . 

1929. 39. sz .

A z  OTI cse p e li  b ő r g y ó g y á sz a t i  é s  u ro ló g ia i ren d elő jén ek  k ö z ­

lem én y e  ( ig a z g a tó ;  B a r la -S z a b ó  J ó zse f  e g y e t ,  m a g á n ta n á r .)

A gonorrhoea gyógyítása intravénás 
trypaflavin-injectiókkal.

Irta: Preis Károly dr.

A  gonorrhoea kezelésében évtizedek ó ta  voltaképpen 

nem történ ik  egyéb, m int a gyu lladásellenes és baktericid  
szereknek a végte len ség ig  variá lása. A  m indenféle belső 
szerek „gyógyhatása“ v iszon t gyakran csak azt igazolja,  
hogy a kankó m agától is  m eg tud gyógyu ln i. íg y  tehát  
csak üdvözölhetünk m inden olyan szert, m ely  elvileg és 
lényegileg va lam i ú jat hoz és ez a trypaflavin intravénás 
alkalmazása.

Akridinf estékrő l van szó, m elyet elő ször Benda á llí­
to tt  elő , rendkívü li baktericid  hatásánál fogva  általánosan 
használják m in t antispetikum ot úgy helybelileg, m int  
véráram  útján  is. Fürstenau szerin t m ég 1:10,000.000-hoz 
történ t h ígításban gáto lja  a  gonococcus szaporodását és 
1 :400.000-nél e lö li. Ezek az adatok m esterséges tápta la­
jokra vonatkoznak ; az élő  szervezetben m ások a v iszo­
nyok és már nem  a laboratórium , hanem  k izárólag csak  

a klinikai tapaszta latok  ju thatnak döntő  szóhoz. Ezek 

pe.dig nagyon is  eltérő ek; nem  annyira a gyógyhatást  

illető leg, m elyet m indenki kitű nő nek, vagy  legalább is jó ­
nak ismer el, m in t inkább abban a tek in tetben, hogy 
gonorrhoea m ely ik  stádium ában és m ilyen jelenségében  

kell a trypaflav in t leginkább alkalmazni. íg y  Oppenheim 
és Fessler csak  chronikus kankóban, Buschke és Loe- 
wenstein v iszon t csak hevenyben.

Nálunk álta lában a szövő dm ényekben szokták hasz­
nálni, de m áris sietek k ije len ten i, hogy tapasztalatom  
szerin t hatása az acut esetekben a legjobb.

Hogy a kankó crux medicorum , ez voltaképpen há­
rom  körülm ényre vezethető  v issza : 1. a b e teg  m egjelenik  
teljesen  k ife j lő d ö tt elülső kankóval. II. v ize le t tiszta. Ori- 
f ic ium  gyu llad t és duzzadt. Már m ost, akár kezeljük, akár 
nem, akárhányszor 1— 2 nap m úlva m egvan a hátulsó 
kankó is, eset leg  azért, m ert a beteg e lső  m egjelenésekor 
úgyszólván a m agva hátul m ár el vo lt hintve,. 2. Ha már  
k ife jlő dött a heveny  pester ior, akkor h etek ig  vagy m ég 

tovább szigorúan tilos m inden localis kezelés és a beteg 
ezen idő  a la tt esetleg  közelébe sem m egy orvosának. A  
szokásos belső  szerek hatása vajm i kevés. E zen omino. 
su s idő  a la tt ped ig  létrejöhetnek a legsúlyosabb compli-  
catiók. 3. M ég a legenyhébb kankó kezelése is  hónapok­
ig  búzódhatik néhány csekélység (m ir igyecske vagy 
in filtra tio ) m ia tt, különösen akkor, ha tú lkorán tú lerő s 
ezüstkészítm ényeket alkalm aztunk. Fő képpen ezen felso­
ro lt három szem pontból v izsgá ltam  a trypaflav in  gyógy- 
hatását, am ely szer  egyébként —  m int m ár eleve nyoma­
tékosan hangsúlyozom  —  a kankó szakszerű  h ely i kezelé­
sé t nem teszi -feleslegessé.

Az OTI csepeli b ő rgyógyászati— urológiai rendelő ­
jének igen nagy anyagán egy éven á t fo ly ta to tt v izsgá ­
lataim  eredm ényét a következő kben foglalom  össze:

Saját tapaszta lata im  szer in t a trypaflav in  elü lső 
kankó esetében, ha az m ég olyan in tensiv is vo lt, kivétel 
nélkül minden egyes esetben meg tudta akadályozni a 

folyamatnak a pars posteriorra 1terjedését: ped ig
beteganyagom  sú lyos m unkát végző  egyénekbő l tevő d ik 
össze, kik akárhányszor az elő ír t életm ód ellen is  sú lyo ­
san -vétkeznek. A  trypaflav innak ezt a  hatását egyéb ­
ként Buschke é s  Loewenstein is  hangsú lyozza (D. m. Wo. 
1928. 2. szám ). Annál érthetetlenebb, hogy Oppenheim 

és Fessler (M. K. 1931. 18. szám ) csak chronikus kankó 
esetében lá tták  hasznát. H a a trypaflav in  egyebet sem 
nyújtana, m int azt, hogy a kankó hátrater jedését m in ­
den esetben b iztosan  m egakadályozza, már ebbő l az egy 
szem pontból is  m egbecsü lhetetlen  és nélkü lözhetetlen  

volna.

M egjegyzendő  m ég, hogy  a m ondott elü lső  kankó- 

esetekben az in travénás trypaflavin -in jectiók  m ellett  
vagy  nagyon óvatos Janetet (hyperm angan 1:8000 és 
ebbő l is  csak 3— 4 ccm -ként) alkalm azunk, vagy a beteg 
kezeli önm agát zink-sulfocarbolicum -m al félfecskendő n- 
k in t. Ha m ár a hátu lsó kankó veszélye elm últ, akkor az 
OTI-betegek Janet-fecskendést végeznek egyszer naponta  

e,ste lilaszínű  hyperm angannal, úgy, hogy befecskendezés 
u tán  az o ldatot nyom ban k ieresztik  és ezt a m íveletet 
50-szer egym ásután  m egism étlik .

Másképp alakulnak a  v iszonyok, ha a gon. poster ior 
m ár k ife jlő dött. A  trypaflav in  gyógyhatása i t t  is  min ­
denkor b iztos és néha egyenesen  m eglepő , de hogy m i­
kor következik  be, ez már a fo lyam at korától, in tensitá- 
sátó l és a beteg m agav iseletétő l is függ, de m indenkor  
lényegesen m egrövidítette, azt az idő szakot, m elyen belül 
t ilos minden loca lis kezelés. N éhány esetben már egy e t­
lenegy in jectio után fe lt isz tu lt  a v izelet, de az esetek 
többségében 6— 8 után és ilyenkor néhány lá tszólag ha ­
tásta lan  in jectio  után 1— 2 nap a la tt érvényesül a te ljes 
gyógyhatás. Az esetlegesen  fennálló  gyakor i v izelési in ­
gert, stb .-t az akrid in-kezelés kezdetben nem csökkenti 
és kénytelenek vagyunk  ilyenkor a szokásos belladonna+  
m orph.-t vagy  papaverin t adni. Complicatio csak eg y 
vo lt:  egy sú lyos m unkát végző  péksegéd epid idym itist  
kapott, azonban már egyetlen egy  suZ/ehnn-in jectióra 
m unkaképes lett. E gyébkén t is  arról győ ző dtem  m eg, 

h ogy  ep id idym itis esetében a trypaflav in  nem veheti fe l 
a versenyt a tejje l, vagy a  m ondott sulfebrin-nel, teh á t 
éppenséggel nem  áll az, m it sokan hisznek, hogy ez a 

festék  kü lönösen a kankó szövő dményei esetében ind ikált.  
Többnyire pon tosan leh etett észleln i, hogy bizonyos s tá ­
diumban a szer ha tása  m egáll: a v izelet II. része teljesen 
fe lt isz tu lt, az első  is, de nyákos m aradt, számos genytar- 
ta lm ú fonálla l. I t t  a helye a localis kezelésnek. Híg  hy- 
perm angant a poster iorba v íve, nyom ással (nem Nela- 
tonkatheterrel!) akárhányszor it t  néhány nap a la tt v ég ­
leges gyógyu lást hozott, úgy, -hogy trypaflavinnal sú ­
lyos poster iort is  eg y  hónap a la tt m eg lehetett gyógy í- 
tan . M ivel az összes esetek  simán gyógyu ltak , a  gono­
rrhoea nem vá lt crux m edicorumm á. A  trypaflavin ezen  
jó tékony ha tásá t a m ir igygonorrhoea gyógyítására, il­
le tve  m egakadályozására egyébként m ás szerző k is 

hangsúlyozzák.

A  typaflav in  teh á t absolu t ind ikált hátsó kankó 
esetén, m elynek tartam át lényegesen m egrövidíti és 
com plicatióktól is  m egóv; továbbá akkor, ha a fo ­
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lyam at hátra ter jedését m eg akarjuk gáto ln i. De 
egyébként is —  m in t lá tn i fog juk  —  bárm ikor kitünő en 
pótolja a beteg önfecskendezését, teh á t a jobb praxisban 

indikált lehet a chron. gonorrh. kezelésében is.

Adagolás: A  trypaflav in  kész Vá %-os vagy  2% -os 
oldatban, am pullákban kerül forgalom ba. Az in travénás 

befecskendezésre csak is az eredeti gyári am pullákat 

ajánlom . M egfelelő  oldat készítése az akrid in festékek 

kollo idalis sa já tsága in á l fogva nem  egészen egyszerű  és 

házilag, ill. gyógyszertárban k ész íte tt  o ldat in travénásán 
adva kellemetlen mellékhatásokat válthat ki. —  Kankó- 
ban a 2 százalékos oldatból naponta 2 y2 ccm-t (ez a leg­
jobb!) vagy 3-szor hetenk in t 5— 5 ccm -t egyen lő  meny- 
nyiségű  vízzel h íg ítva . A félszázalékos oldatból naponta 

10 ccm -t vagy 3-szor hetenk in t 20 ccm-t h ig íta tlanul  
adok. Néhány beteg a befecskendezés a la tt szívkörüli  
kellem etlen sensatiók ró l panaszkodott, am it azonban las­
sú in jic iá lással azontú l ki tudtam  kerülni. H ányás csak 

két esetben fordu lt elő , m idő n nem  eredeti gyári ampul­
lát, hanem  gyógyszertárban  készü lt oldatot használtam . 
A fecskendő  t isz tításá ra  híg (1 :5000) hyperm anganba 

néhány csepp nyers sósavat adunk; a fecskendő t elő bb 

vízzel kimossuk, aztán néhányszor átöblítjük a m ondott  
folyadékkal, m ire nyom ban tiszta  lesz. Fehérnem ű bő l 

trypaflav in -fo ltok  aflavol-la l távolíthatók  el. A z akri-  
dinfesték és így  a trypaflav in  is  sensib ilizálja a bő rt a 
napfény iránt, kü lönösen tavaszkor. E lein te két esetben 

kelle tt em iatt az in jectiókat abbahagyni: az egy ik  múló 

derm atitist kapott a nyakán, a m ásik  m eg túlságosan 
barnult az arcán; csakham ar azonban adtunk m indenki­

nek, a szerző k a ján lása szerint, 2-szer naponta 14 g  resor- 
cint, m iáltal sikerü lt teljesen kikapcsoln i a napfény káros 
hatását.

A  trypaflavinnal kezelés voltaképpen pénztárak szá­
mára is  a legolcsóbb gyógym ód, m ert így  a kezelési idő 

nagyon m eg van rövidítve;, enélkül pedig a betegek  akár  

hosszú hónapokig szedik  a különböző  fa jta  tab lettákat, 
porokat és egyéb belső  szereket, nem  is szólva a közben 

létrejöhető , táppénzzel járó complicatiókról.

V izsgálataim  szer in t a vörösvérsejtek  v isz ik  a fe s ­
téket és lassacskán adják á t a vesének és egyéb szöve­
teknek, és így a vér  biológiai úton fe j t  ki bakterijeid ha­
tást. Már 5 perccel az in jectio  után jelen ik  m eg a festék 

a vizeletben, (ta lán  alkalm as lehet vese-functionális v izs­
gálatra) és 11 nappal az u tolsó in jectio  után m ég min­
dig észrevehető  benne! A  trypaflav in  gyógyhatása  te­
hát kétfé le módon m egy végbe: egyrészt a véráram  útján  

behatol a beteg szövetbe, különösen a húgycső  m ir igye i­
be, m ásrészt pedig —  és ez talán a legfontosabb —  a v i­
zelette l ürül ki és íg y  vagy elöli a  m ikrobákat, vagy  leg ­
alább a táp ta la jt rosszabb ítja ; úgy, hogy it t  vo ltakép ­
pen ideális önfecskendezésrő l van szó, m ely a b eteg  leg ­
súlyosabb állapotában is végezhető . A zért is tanácsos, 
a hatás egyen letessége kedvéért, naponta 2 y2, vagy  k i­
vételképpen 5 ccm -t adni (2% ).

Összefoglalás. Az in travénás trypaflav in -in jectiók  
kankó ellen k itünő en beváltak abból a szem pontból, 

hogy a fo lyam at há tra ter jedését m inden esetben m eg­
gátolták , a gon. poster ior tartam át lényegesne m egröv i­
dítik és rendszerin t sim a, com plicatióktól m entes gyó ­
gyu lást b iztosítanak. A  kankó szakszerű  kezelését nem 

teszik fe leslegessé, de azt m indenkor, m ég idü lt folya ­
m atokban is, h a th a tósan  tám ogatják .

A betegek  e lh e lyezésén ek  je len tő sége a 
tubercu losis-ellen i küzdelem ben.

Ir ta: Bíró István dr. a budakeszi E rzsébet sanatorium
orvosa.

A  köztudatba is átm ent már a szakem berek m egál­
lap ítása, m ely szerin t a tubercu losis-ellen i küzdelemnek 
egy ik  legfontosabb szerve, úgy a p raeventio , m int a g y ó ­
g y ítás szem pontjából a güm ő kóros betegek  számára ren­
delkezésre álló kórház, illető leg sanatorium . Á lta lában 
annyi ágy  fen n tar tásá t tartják  szükségesnek, am ennyi  
az évenkén t elhaltak  száma.

Ö sszeállítottam  néhány európai ország adatait arra 
vonatkozóan, van-e összefüggés a güm ő kór elterjedése és 
a rendelkezésre álló ágyak  száma között. E  célból az 
1. táb lázatba a következő  adatokat vettem  fe l:  1. Az ab­
so lu t tubercu losis-m orta litast, 2. a 100.000 lakosra eső 
re la tiv  m orta litást, m ely  tá jékoztat, h ogy  m ilyen mér­
tékbeli ter jed t pl a betegség az egyes államokban, 3. a 
tény legesen  fen n tar to tt ágyak és 4. a 100 güm ő kóros h a ­
lá lesetre eső  ágyak szám át, am it re la tiv  ágyszám nak ne­
vezek.

A  tubercu losis elterjedésérő l m egbízható k im utatás 
nem készül, azt arányosnak gondolják a halálozással, 
így  Braeuning szerin t a  m egbetegedések szám a kb. há ­
rom szorosa annak. E zért lá tszo tt célszerű nek a relativ  
ágyszám  k iszám ításánál a tény leges ágyszám ot a szük­
ség le te t k ife jező  absolu t m orta litással, nem  pedig a la ­
kosság szám ával á llítan i arányba, m elynek fer tő zöttsége 
igen különböző  lehet. A z áttek in tés m egkönnyítésére az 
állam okat a rela tiv  ágyszám  em elkedése szer in t soroltam  
fel. A z t vártam  ugyan is, hogy a rela tiv  güm ő kóros ha­
lá lozás legalább is m egközelítő en párhuzam osan fog  h a­
ladni ezzel a számm al, hogy összefüggés lesz kim utatha­
tó a güm ő kóros betegek  számára fen n ta r to tt kórházi és 
sanatorium i ágyak szám a és a tubercu losishalá lozás kö­
zött, teh á t azt, hogy ahol az absolut ha lá lozásnak inkább  
m egfele l az ágyak szám a, o tt alacsonyabb lesz a relatív 

m ortalitás.

1. tá b lá z a t .
T ubercu- 
losis be­ Praeven- 100 tbc.-s

Ország Év Absolut 1(10 000 l.-ra tegek torium halottra
tuberculosis mórt. számára á g y a k s z á m a

D á n ia 1930 2.549 72.0 3.883 152.3
A u sz tr ia 1929 10 003 153.0 13.806 160 138.0

S k ó c ia 1931 4.205 87 5.114 121.6
N o r v é g ia 1930 4.387 156 5.322 900 121.3
A n g l ia  é s  W a les 1931 35.818 89.6 27.638 77.1
N é m e to r s z á g 1930 50.646 79.0 32.247 63.6
H o lla n d ia 1930 5.883 74.2 3.470 59.0
F r a n c ia o r sz á g 1929 68.470 168.0 37.600 13.800 54.9
O la szo r szá g 1930 45.619 111.0 23.209 15.060 50,8
B u lg á r ia 1930 2.814 226.0 1.436 51.0
F in n o r szá g 1929 8.420 232 0 4.065 48.2
B e lg iu m 1930 7.391 91.0 3.049 41.2
É sz a k ir o r sz á g 1930 1.591 128.0 481 30.3
M a g y a r o r sz á g 1930 17.162 197.0 4.858 28.3
É s z to r sz á g 1930 2.061 185.0 469 23.2
G ö r ö g o rszá g 1920 10.806 172.2 2.001 18.6
S p a n y o lo rszá g 1930 30.591 133.3 3.620 11.8

A z 1. táb lázat lá tszó lag  nem igazolja  azt a feltevést, 
hogy az ágyszám  k ielégítő  ivolta és a re la tív  m ortalitás 
között összefüggés van. D án ia a táb lázatban első  helyen 
áll arány lag legtöbb ágya  m iatt és re la tiv  m orta litása 
tény leg a legalacsonyabb; ezzel szem ben az ágyszám a 
m iatt m ásod ik helyre kerü lt Ausztriában m ár meglepően 
nagy a re la tív  m orta litás. A  harmadik és negyedik he­
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lyen á lló  Skóciában és Norvégiában csaknem  m egegyez­
nek az absolu t m orta litás, a rendelkezésre álló ágyak  
szám ai és így  a rela tiv  ágyszám ok is, de relatív  m orta ­
litásuk szer in t igen különböző  a k é t o rszág  fer tő zöttsége. 
Bár a szükségelt és rendelkezésre álló  tubercu losis- 
ágyak szám a O laszországban és Bu lgáriában szinte tel­
jesen egyező , m égis a  relativ  m or ta litás Bulgár iában  
kétszerese az olasznak. A  relativ  ágyszám  szerin t össze­
á llíto tt sorrendben M agyarország u tán m ég három állam. 
(Észtország, Görögország, Spanyolország) következik, 
m elyekben kisebb a halá lozás, m in t nálunk. B u lgár iá­
ban és Finnországban, ahol nagyobb a  m ortalitás, v i­
szont a rány lag több á g y  áll rendelkezésre, m int hazánk­
ban.

F eltehető , hogy a v ilágszerte csökkenő  tubercu losis- 
m ortalitást. szám os tényező  befo lyásolja , így  nem csak a 
kedvező bb hygienés v iszonyok és a  lak osság  im m unizáló- 
dása jav ít ja  és a sta t is t ik a i adatok techn ika i feldo lgozá­
sának eltérő  módja corrigálja lá tszó lag, hanem lén yeges 
befo lyássa l vannak reá a  gyógy in tézetek  is. Ezek v aló ­
sítják  m eg ugyan is a  legtökéletesebben a praeventiót, 
azáltal, h ogy  szám os fertő ző  b eteget különítenek e l az 
egészséges környezettő l. A  dolog term észetébő l fo lyik ,  
hogy ezeknek ha tása  nem  jelen tkezik  azonnal, hanem 
csak évek m úlva és íg y  ennek ér ték e lése reálisabb, ha a 
rela tív  m orta litás vá ltozásá t hason lítjuk  össze az ágyak 
szám ának változásával. F igyelem bevéve a  betegség lassú 
lefo lyását, az in tézetbő l elbocsátott n y í lt  güm ő kóros be­
tegek é lettar tam a u gyan is Münehbach sta t ist ik á ja  sze­
rint á t lag  4— 6 évre tehető , a ján la tosnak  látszik  hosz- 
szabb in tervallum  u tán  vizsgáln i é s  összehason lítani az 
adatok vá ltozását. Skócia és N orvég ia  alábbi 1925. és
1930. év i adataiból k itű n ik , hogy a k é t országban a re­
la tiv  ágyszám  állandóan egyező  vo lt  és ezek e szem pont­
ból véve azonos színvonalán állanak a tubercu losis-elleni 
küzdelemnek.

2. táb láza t.

Absolut Relativ Változás Absolut Relativ Változás
Ország Év mortalitás % ágyszóm °/o

192 5 5 .390 110 4 .2 7 0 77.3
S k ó c ia 19.2 +  22.6% 4 -  3 6 .4

1930 4 .286 8 9 5 .1 2 4 121.6

192 5 5 .354 194 4 .5 9 4 95.1

N o rv é g ia — 19.6 +  15.8% +  2 1 .6

193 0 4 .3 8 7 1 7 6 5 .322 121.3

A z ágyak  szám ának növekedésével párhuzam osan 
haladt teh á t a rela tív  m orta litás csökkenése. F igyelem ­
re m éltó, hogy  a már 1925-ben is  kevésbbé fer tő zött Skó­
cia százalékban hasonló javulást é r t  e l, m int a nagyobb 
rela tív  m orta litást fe ltü n tető  N orvégia, bár százalékosan 
is több ú j ágyhely létesült Skóciában, m int a m ásik  or­
szágban. Az erő sebben fertő zött országban tehát az á g y ­
helyek szám ának arány lag  kisebb em elése m ellett is  azo­
nosak az eredm ények.

A  tubercu losis-m orta litást és a m egbetegedések 
szám át m ég sok o lyan  tényező  befo lyáso lja , m elyeknek  
sta tist ik a i jellemzése, lehetetlen. E z alkalom m al azonban 
m egállapíthatjuk, h ogy  fen ti s ta t is t ik a i adatok szin tén 
am ellett szólnak, m iszerin t e népbetegség pusztításának 
leküzdésében a gyógyító intézetek mű ködésének igen je ­
lentő s szerep jut.

N em  lehet v itás, hogy M agyarországon is n agy 
szükség van  az ágyak  számának szaporítására. A dataim  
fe ldo lgozása közben je len t meg egészségügyünk legfőbb  
intéző jének, Scholtz Kornél á llam titkár úrnak B alassa- 
elő adása (O. H. 1933. 43 .) , melyben rám u tatva az u to lsó  6 
év 28 százalékos szaporulatára, m ás államokhoz képest

elm aradottnak m ondja helyzetünket. Tuberculosishalá- 
lozásunk javu lásában azonban e szaporulatnak hatása 
nem fog  érvényesüln i, fő leg  azért, m ert az ágyak  szá­
m ának em elkedésével nem em elkedett párhuzam osan 
azoknak kihasználása. A lábbi táblázatban M agyarország 
tubercu losis-intézeteinek é s  kórházi osztá lya inak ágy ­
szám át és az ü res helyek szám át részletezzük. H ogy a 
három év e lő tt i adatok* öszehason lí fásában a  közism ert  
évszak i ingadozások ne zavarjanak, ez évben is  a júniusi 
adatokat gyű jtö ttük  össze é s  k iegészítettük  azokat az 
október 10-én m egállap íto ttakkal.

3. tá b lá z a t .

1930. 1933.

jún ius 1-én okt. 10-én.
Név

Ágy­ Üres Ágy- Üres Ágy- Üres
G yerm ekek részére szám égy szám agy szóm ágy

B a la to n sza b a d i g y e rm ek sa n . 895 895 1008 1008
B a la to n a lm á d i „ 281 281 319 319
B u d a p esti H e in r ic h  „ 110 110 129 129

ö ssz e se n : 1286 12861456 1456

F elnő ttek részére

A u g u sz ta  sa n a t. D eb recen 390 47 393 71 377 93
J ó zse f-sa n a to r iu m , G yu la 250 60 250 29 250 31
E rzséb e t k ir . sa n . B u d a k esz i 415 — 415 73 415 109
W e isz  M a n fréd  a la p . san . 
B á ró  K o rá n y i F r ig y e s  Ü d ü lő ­

175 — 175 56 175 90

te le p  B u d a p es t  Z. 130 80 130 130 130 130
M. k ir . H on v . és  k ö z r . J ó z se f

fő h e rc eg  sa n a t. B u d a k esz i250 10 250 63 253 104
M A B I sa n a t. T ö rö k b á lin t 141 4 144 10 144 12
Z a la g e r sze g i m u ü k á ssa n a t . 155 30 M eg szű n t.
M . k ir . P o s ta  B B I . sa n a t. 55 — 55 — 50 8
P estú jh e ly i im un káskórh . (O T I)  
S z ék es fe h é rv á r i iközkórház

450 2 457 18 460 10

tb c . o sz t . 50 5 52 18 50 18
B a ja i 60 — 60 4 60 14
G yu la i 64 — 64 11 64 9
M ak ó i „ ,, 12 5 12 — 13 —

S zek szá rd i „ ,, 150 60 150 90 150 81
S zo m b a th e ly i „ „ 80 — 113 28 113 27
U j-S z e n t  J á n o s  ,, ,, 700 — 631 — 631 —
S zen t I s tv á n  „ „ 49 — 49 —

H o r th y  M ik ló s B p . „ „ 150 — 150 —
K a p o sv á r i „ „ 46 14 50 27
K ecsk em ét i ,, ,, 44 16 44 19
M a g y a ró v á r i „ „ 35 35 35 35
Ú jp e s t i „ „ 59 9 59 12
M á tra h á zá i S a n a to r iu m  A  k é r t  f e lv i lá g o s ítá s t  n em  a dta  m eg .

ö ssz e se n :  3527 303 3734 675 3722 829

M eg szű n t 155

Feltéte lezve azt, hogy a k im utatásunkban nem sze­
replő  m átraházai állam i sanatorium ban is  300 beteget  
ápolnak, m egállap íthatjuk , h ogy  az in tézetben ápolt gü ­
mő kóros betegek  száma nem  növekedett, ső t lényegesen  
csökkent. Szom orú gazdasági helyzetünk fo ly tán  elké­
szülhetünk arra is, hogy az in tézetek  kiürü lése a téli hó­
napokban m ég nagyobb m érvet fog  ö lten i, hiszen az 
eddig leginkább igénybevett budakeszi sanatorium okban 
(E rzsébet k irá lyné, W eiss M anfréd alapítványi és József 
fő herceg honvéd és közrendészeti sanatorium ok) 1933. 
október végén 201 ágy á llo tt üresen a három év e lő tti 121- 
el szemben. M egjegyezzük, hogy régebben ez idő pont­
ban m ég nem  vo lt észrevehető  az a körülm ény, hogy a 
betegek a té li hónapokban kevésbbé keresik  fe l a tuber­
cu losis osztá lyokat.

A  tubercu losis-halá lozás csökkenése nem  m ent fej 
ama kötelességünk alól, hogy  a küzdelmet a jövő ben, ha

* O rszágh : N é p e g é sz sé g ü g y , 1931. 33. 1.
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leh et m ég nagyobb eréllyel fo ly tassu k . Valószínű  ugyan ­
is, h ogy  a fokozatosan rosszabbodó gazdasági körü lmé­
nyek a javulásnak vége t fognak vetn i, ami azonban, m int  
em lítettük , csak évek után ny ilvánu l m eg a sta tist iká -  
ban. E zért ezentúl is  arra kell törekednünk, h ogy  mi­
nél több férő helyet bocsássunk a tüdő betegek rendelke­
zésére és fő leg arra, hogy  a tüdő beteggondozó in tézetek ­
nek joguk legyen a socia lis és a fer tő zés szem pontjából 
leginkább reászoru lókat in tézetben elhelyezni. Az új  
ágyak létesítését m eg kell elő znie a régiek betöltésének 
és vége t kell vetn i annak a szom orú és szégyen te ljes á l­
lapotnak, hogy akkor, am ikor M agyarországnak az 1. 
táb lázat szerint m ég Bu lgár iánál ist kedvező tlenebb h e ly ­
zete van a férő helyek szem pontjából, a  m eglévő k anyagi 
okokból igénybevehető k ne legyenek. Ennek az ország és 
társadalom  egészségügyére, a betegekre és intézm ényekre 
nézve is  szomorú állapotnak m egszüntetésére, - a tube,r- 
cu losist gyógyító  in tézm ények ágyhelyeinek betöltésére, 
m eg kell találnunk a lehető séget.

A z  O r szá g o s T á rsa d a lo m b iz to sító  I n té z e t  C sen g e r y .u tc a i e s t i 

b ő ro sz tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  (o s z tá ly v e z e tő : S te ig e r .Ka z a l

D e z ső  k ó rh á z i fő o r v o s ) .

Arsenobenzol készítm ények 
m ellékhatásairól.

Ir ta : Pogány Kálmán dr.

Gyógyszereink legnagyobbrészt nem kizárólag electiv 
hatásúak, nemcsak a beteg szerven és nem csupán a kí­
vánatos irányban fe j t ik  ki ha tásukat; m ellékhatásaik  is 
vannak. A  m ellékhatást, ha lehet, m egelő zzük, e lk erü ljük :  
ha elkerü lhetetlen, szám olunk vele, m indaddig, am íg olyan 
je len tő ségű  vagy fokú  nem lesz, h ogy  a gyógyszer haszná­
la tá t korlátozza, vagy  lehetetlenné teszi.

Az, hogy serum betegség van, ső t  az ,hogy egy  bete­
günk serum betegségre hajlam os, nem tarthat v issza  at­
tó l, h ogy  szükség esetén  neki pl. d iph theria -o jtást ne ad­
junk. Kutatva, rá jö ttek  arra, h ogy  a töményebb o jtó- 
anyagok, am elyeket kevesebb serum ban adhatunk be, a 
serum betegség va lószínű ségét és erejét csökkentik, bár  
m eg nem  szüntetik. A  serum betegséggel szemben szükség 
és lehető ség szerint desensib ilizá lhatjuk  is a  beteget; a 
senum kezeléstő l azonban e l nem  állhatunk. Nem, m ert a 
serum betegséggel já ró  veszedelem  kisebb, m int annak a 
betegségnek a veszedelm e, ami ellen az o jtásar szorulunk.  
—  U gyan így  vagyunk a gyógyszerek  nagy sorával is, 
m ég pedig épen a legbecsesebbekkel, a leghatásosabbak­
kal, m ert minél erő sebb valam ely szer  hatása, annál in ­
kább kell számolnunk m ellékhatásaiva l is.

N em  m entesek a m ellékhatásoktó l az arsenobenzol- 
készítm ények sem. E  m ellékhatások a  vivő érbe fecsken- 
déskor érzett szag- és ízérzéstő l az enkephalitis haem o- 
rrhagicá ig s az agranu locytosisig  sok féle változatban és 
erő sségben jelentkezhetnek. Öt évvel Kerl k itű nő  mono- 
graphiájának m egjelenése után  (a  Jadassohn-féle H and­
buch fü r Haut- und G eschlechts-K rankheiten XV IH . kö­
te t)  nem  lehet célom az egész kérdés áttek in tése, csak rá 
szeretnék m utatni egyném ely, eddig kevés figyelem re m él­
ta to tt  tünetre, azok pathogenesisére és oki tényezőire.

A  m ellékhatás oka a szervezetnek, vagy  va lam ely 
szervnek állandó a lka ti vagy  csak idő szerinti m egválto ­
zása, azután a szernek valam ilyen sajá tsága, végü l a  szer 
használatának álta lában vagy  abban' az esetben célszerű t­
len vagy  hibás m ódja lehet.

A z első nek em lített tényező t, a szervezet bizonyos 
alkati vá ltozását, kóros á llapotát, m ind ig figyelembe v e t ­
ték, am ikor az arsenobenzol adásának ellen  java lla ta it m eg­
á llap íto tták . Reá kell m uta tnom  arra a S élteivel közölt 
észleletünkre (O. H. 1930. 31. sz .), hogy bizonyos tabzses 
egyéneken arsenobenzol-készítm ényeknek fő k én t a v ivő ér­
be, de néha az izmok k özé befecskendése u tán  is az á l­
ta lunk „angioneurosis do lorosa“-nak nevezett tünetcsoport 
je len tkezik : az arc, m ajd  a  végtagok fe ltű n ő  elsápadása, 
igen erő s kereszttá ji és h asi fá jdalm akkal együtt. E zt a 
tünetcsoportot a  sym path ious idegrendszer, illető leg az 
ehhez tartozó n. sp lanchn icus izgalma következm ényének 
kell tek in tenünk. E. F. Müller  m uta tott rá  egyébként e lő ­
ször a vegeta tiv  idegrendszernek je len tő ségére a salVar-  
san-árta lm ak keletkezésében (Münch, m ed. Wschr. 1926. 
44. sz .) . A z 1930-ban ism er te te tt  nyolc angioneurosis dolo­
rosa esetünk  óta további 7 esetben volt alkalm am  m inden­
ben hason ló  jelenségeket észleln i. Részben a  nagy fá jd a ­
lom, részben a  kisérő  tü netek  sú lyossága m iatt, ha addig 
vivő érbe adtuk  a gyógyszer t, késő bb az izm ok közé fec s­
kendő sre kell áttérni; ha ped ig  az angioneurosis dolorosa 
erre is  jelentkezik, az arsenobe-nzolt abba kell hagyni. —  
A tab eses alkatot je len leg i gyógy ító  eljárásainkkal m eg­
vá ltozta tn i nem tudjuk. E zekben az esetekben tehát errő l 
a gyógyszerrő l végleg le k e ll mondani.

A  nitritoid krisis keletkezésében Milian  is nagy je ­
len tő séget tula jdonít a lk a ti tényező knek: a m ellékvese
m ű ködési zavarainak, Basedow -betegségnek, továbbá belső 
elvá lasztású  szervek lu eses m egbetegedésének (Ann. des 
Malad. Vener. 1921. I .) . Hermann azt észlelte, hogy a sa l- 
varsan-exanthem ában m egbetegedettek  27% -ának con­
s t i t u te s  rendellenességeik  vannak. (D erm at. Wschr. 70. k. 
401. 1.)

N em  akarok sok szó t vesztegetn i a többi olyan té ­
nyező re, am elyik  tar tósan , vagy  egyidő re m eggátolja az 
arsenobenzol-készitm ények adagolását, csa k  m egem lítem 
közülük a m áj nem lu eses term észetű  m egbetegedéseit, a 
heveny és fé lig  heveny bő rgyulladásökat, az érm ozgató  
központnak a szerrel szem ben tú lérzékeny állapotát stb .

A z arsenobenzol-készítm ény használatának  h ibás 
m ódjait, a nem  tökéletes techn ikát már sokszor okolták a 
m ellékhatások keletkezéséért. K étségtelen azonban, h ogy 
k ifogásta lan  technika m elle t t  s anélkül, h ogy  a  betegen 
valam ilyen tú lérzékenységre valló tünetet észlelhetnénk, 
a kezelésre nem várt és nem  kívánatos reactio  is jelent- 
kezhetik. H a ez m egfele lő  szünet után újabb m egkísérlés­
kor is  íg y  vagy  m ás alakban je len tkezik : kétségtelen, h ogy 
a szervezet tú lérzékeny v a g y  azzá lett. N em  ritka azonban 
az sem, h ogy  ez a tú lérzékenység egy idő  m últán m egszű ­
nik, szünet után ugyanaz a  készítm ény zavartalanu l hasz­
nálható; m áskor meg m á s arsenobenzol-készitm ényre re­
actio egyá lta lán  nem jelen tkezik .

A z utóbbi esetben arra a m eggyő ző désre kell ju tn i, 
hogy a  szervezet nem  az arsenobenzol-készítm ényeket, 
hanem  azok egyikét, v agy  m ásikát nem tű r i. Ennek az oka 
pedig csak m aga a készítm ény, annak valam ilyen sa játos­
sága lehet. Christiansen m egállap ítása szer in t pl. amino- 
savból e lő á llíto tt készítm ényeknek kisebb a mérgező h a­
tásuk  és kisebb a kéntarta lm uk, m int a n itrovegyü letek- 
bő l elő á líto ttaknák. (Journ . o f the Am eric. Chem. Soc. 
1922. 44. 847. 1.)

Brezovszky a M agyar Derm atologiai Társulat 1930. 
évi nagygyű lésén  ta r to tt referátum ában 41, lueses bete­
geket g yógy ító  rendelő -intézetben adott negyedm illió  in- 
jectio  következm ényét összevetve  v izsgá lta  a  hazánkban 
használatos arsenobenzol-készitm ények m ellékhatásait.  
(B ő rgyógy. Urol. és Vénérő l. Szemle 1930. 123. 1.) A  
bennünket a következő kben érdeklő  készítm ényekre v o­
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natkozó akkori vélekedését alábbiakban számokkal és 
arányszám okkal tudjuk m egerő síteni.

Az egyes arsenobenzol-készitm ények összehason lítá­
sára k itű nő  alkalm at ad osztályunk tek in té lyes b e teg ­
anyaga, m elyet bism uthon kívül 1931-ig  fő ként neosal-  
varsannal, azóta fő k én t revivallal gyógy ítu n k . A  kezelés 
m enete a szer m egváltoztatásán k ívü l sem m iben sem vá l­
tozott: egy -egy  kúrában 16 bismuth- é s  8 neosalvarsan-, 
i lle tő leg  rev iva l-in jectió t adunk (2 X 0 .3 0 , 2X 0 .45 ,
4X 0 .60  g )  az egyes kúrák között két, a negyedik kú rá tó l 
kezdve három  hónapi szünettel. B eteganyagunk  vá ltoza t­
lan társadalm i és gazdasági viszonyok között élő  népré­
tegekbő l kerül ki s m ivel csak m unkában, alkalm azásban 
levő ket kezelünk, az egyének anyagi és egyéb v iszonyai 
sem  térnek  el lényegesen & 2 év e lő tt iek tő l:  azt h isszük 
tehát, h ogy  nincs akadálya annak, h o g y  a különböző  k é­
szítm ényekkel kezelt csoportokat egym ássa l összevessük.

A  tú lérzékenység m egnyilvánu lási m ódjait tek in tve 
s a kezelést nem befolyásoló, leg fe ljeb b  különös f i­
gyelem re in tő  u rticar iá t leszám ítva, b etegeinken  n itr ito id  
krisist, derm atitist és ik terust f igye lh ettü n k  meg.

N eosalvarsan-kezelést kapott 676 beteg, ezek közül

n itr ito id  k r isissel reagá lt 46, azaz 6.8% 

derm atitisszel 20 3.0%

ik terussza l 72 10.6%

Összesen: 138 20.4%

R ev iva lt kapott 503 beteg, ezek közü l 

n itr ito id  k r isissei reagá lt 8, azaz 1.6% 

derm atitisszel 1 0.2%

ik terusszal 17 3.4 %

Összesen: 26 5.2%

A  revivalnak k áros m ellékhatását Szentkirályi is 
betegeinek csak 5.31% -án észlelte (O. H. 1933. 52. sz .), 
m íg Gragger 14% neosalv°rsan-árta lom m al szemben a 
revivallal. kezelt betegeknek csak 8% -án  észlelt kellem et­
len m ellékhatásokat (O. H. 1933. 37. sz .) .

A  k é tfé le  szerrel kezelt betegeink  nagy száma s  a 
m ellékhatások szám ának hatalm as e lté rése  kizárttá tesz i 
a vé le tlen  játékát. Az, hogy a 676 neosalvarsannal kezelt 
beteg s  közte a 138, ak i rosszul tű r te, évekre oszlo tt el, 
k izárja azt a fe ltevést, hogy va lam ilyen h ibás sorozat k ö ­
vetkezm ényeivel á llunk szemben; kétség te len , hogy a 
két szer m érgező  h a tása  lényegesen e lté r  egym ástól: a
neosalvarsan  tox ic itása , legalább is  a  m ellékhatások  
szem pontjából, csaknem  négyszer akkora, m int a  rev i­
vals.

Brezovszky észle lte, -hogy a rev iva lla l azonos neosalu - 
tan befecskendezése szag  és ízérzést nem  okoz (B ő rgyógy. 
Urol. és Ven. Szem le 1929. 59. L). SeUeive 1 írott d o l g o ­
zatunkban pedig azt közöltük, hogy a  m ellékhatások eg y 
része (rosszu llé t, hányinger, hányás) leggyakrabban olyan 
betegeken jelentkezik, akik az in jectio  u tán  túlerős aether- 
szagró l panaszkodnak.

A  m ellékhatások jelentkezésének idő pontját tek in tve 
az első  kúra után, i lle tve: a m ásodik kú ra  legelején ész ­
leltünk  13 n itr ito id  k r isist, 9 d erm a tit is t és 40 ik terust;  
a m ásod ik  kúra után, illető leg a harm adik  legelején 13 
kr isist, 8 derm atitist és 37 ik terust; a harmadik kúra  
után 4 k r isist, 2 derm atitist és 6 ik te ru st; a negyed ik  
kúra u tán 7 k r isist, 2 derm atitist é s  4 ikterust; az ö tö ­
dik kúra után  8 k r is is t  és 1 ik terust; a  hatodik kúra u tán  
9 k r is ist é s  1 ik terust. Kb. ilyen arányban eszlelte a  kú ­
rák fo lyam án az ik terusok szám ának csökkenését Boáin

is. (Bull. de la soc. franc, de derm, e t  syph. 1921. 242. 
1.). Feltű nő , hogy m íg ele in te kb. három szor annyi az 
ikterus, m in t a nitroid k r isis, az ik terus r itku lás á t nem 
követi nyom on a k r isisé is, m ert az ötödik és hatodik  
kúra után egy -egy  ik terusszal szemben m ég 8, illetve 9 
krisis van. 174 olyan betegünk van, aki 6-nál több kúrát  
végzett, s ezek között in to leran tia  tüneteivel egyetlen  
egyszer sem  találkoztunk. N em  az arsen cum uláló hatása 
okozza h á t az ikterust sem, am i szintén az első  két kúra  
után a leggyakoribb . Ebbő l arra is szoktak következtetn i, 
hogy az e lső  kúrák után, teh át legtöbbször a betegség 
első  félévében: jelentkező  ik terusok lueses term észetű ek 
s nem a kezelés rovására írandók. Fentebbi adataink alap­
ján ennek éppen az ellenkező jére kell gondolnunk s abból 
hogy a neosalvarsan in jectiók  után több m int háromszor 
olyan gyakor i az ikterus, m in t a revival után, azt látjuk,  
hogy az ik te ru s keletkezéséért első sorban a vá lasztott  
gyógyszer a felelő s.

Azt, h ogy  az ikterus pl. fe ltű nő  gyakran jelentkezik  
az ism éte lt kúrák kezdetekor, már Steiger-Kazal is ész­
lelte. (B p esti Orv. U js. 1931. 47. sz.) A tú lérzékenységi 
tüneteknek ebben az idő pontban jelentkezésébő l ezeknek 
anaphylaxiás term észetére leh et következtetn i. E zt igazol­
ja  az az észle le t is, hogy elő zetesen adott k is adagokkal 
a késő bbi nagyobb adagok m érgező  hatását csökkenteni  
lehet, m ásrészt, hogy többeknek, köztük Lángnak és Dér­
nek is  s ik erü lt a salvarsan-tú lérzékenységet passive át-  
ojtani. (M ünch, med. W schr. 1927. 59. 1.)

Az elm ondottakból azt lá tjuk , hogy az arsenobenzol- 
készitm ények használatának vannak elkerü lhetetlen  és 
elkerülhető  m ellékhatásai s  hogy ez utóbbiak m egelőzé­
sét és e lkerü lését legegyszerű bben a m egfele lő , legkevés­
bé m érgező  készítm ény k ivá lasz tása  útján kísérelhetjük  
meg. H ogy  m elyik  a legm egfelelő bb készítm ény, az bi­
zonyára egyénenk in t is vá ltoz ik ; a fen ti összehasonlító  
szám adatok m indenesetre ér tékes gyakorlati jelen tő sé­
gű ek.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  II . szem k lin ik á já n a k  kö z le ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  B la s k o v ic s  L á sz ló  ny . r. ta n á r ) .

A külső  egyenes szem izom  világrahozott 
h iányossága.

I r ta : Schneider Károly ár., tanársegéd.

Szem izm ok m ű ködésének veleszü letett h iányáról — 
ideértvén valam ennyi szem izm ot —  az irodalom ban sokan 
szám oltak be. íg y  Künn 1894-ben az addig közölt 74 eset­
tel k r itika i m éltatásban fogla lkozik . Bielschowszky anya­
ga, am ely az oldalfelé m ozgató szem izm ok veleszü letett 
m ű ködésbeli hiányával fog la lkozik , 68 esetet, Birch—  
Hirschfeldé 35 esetet ölel fe l. Jóval ritkább azonban a két­
oldali, m ég ritkább csupán a rectus externusok veleszü­
letett és kéto ldali m ű ködéshiánya. íg y  a Kunntól össze­
gyű jtö tt anyagban 5 kéto ldali, Birch-Hirschfeldében 
ugyancsak 5, m íg Bielschowszkyébcm 16 a kétoldali ve le­
szü letett izom m ű ködésbeli h iány. De ez esetek  ném elyiké­
ben m ű ködése hiányával m ás izom is résM vett —  ha k is 
m értékben is  —  és sok vo lt  köztük olyan, am ikor a szem ­
golyó közelítésekor retractiós m ozgást is végzett.

E lm ondandó esetem et azért vélem  közlésre érdemes­
nek. m ert a  két külső  egyenes szemizom mű ködésének 
öröklött és veleszü letett h iányát lencse és szem fenéki e l­
vá ltozás k isér i és mert m ű tét alkalm ával az izm okon érde­
kes anatóm ia i vá ltozást ta lá ltunk , amidő n a k im etszett 
izom darabkán szövettani v izsgá la to t végeztünk.
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Kortörténet:

T930. év  ja n u á r já b a n  a z  á lla m i g y e r m ek m e n h e ly r ő l 7 év es 
f iú t  k ü ld tek  k lin ik á n k ra , h o g y  ra j ta  k a n c sa lsá g i m ű té te t  v é ­
g e z zü n k . S zü le itő l n y e r t  írá sb e li tu d ó s ítá sb ó l m eg tu d ju k , h o g y  
a  f iú  m in d k é t szem ér e  k a n csa lo n  s z ü le te t t .  K a n c sa lsá g a  b e­
fe lé  irá n y u ló , lá tá s a  m in d ig  g y e n g e  v o lt . G yerm ek k or i fe r tő ző 
v a g y  m á s b e te g sé g e  n em  v o lt . H á ro m  te s tv é r e  k ö zü l az  e g y ik 
f iú te s tv é r é n e k  u g y a n c sa k  g y e n g e  a  lá tá sa  és  3 év e s  k o ra  
ó ta  k a n c sa li t ;  o lv a sn i n em  k é p e s . K é t  le á n y te s tv é r e e g é s z ­
sé g e s . A  szü lök  k ö z ü l a z  a p a  k a n c s a l i t  és  g y e n g é n  lá tó .

F elvételi á llapota: M in d k ét sz e m e n  4 m -rö l +  6.0 D .-v a l 
5 m -rö l o lvas u j ja k a t . R efra c t io :  7 .0  D . h yp erm etrop ia .

M in d k é t szem en  e rő sen  b e fe lé  k a n c sa li t . A  job b  szemen 
a  k a n c sa lsá g  k b . 30 fo k , a  ibalon kb . 40  fo k . A  jobb  sz a ru ­
h á r ty a  a lsó  sz é lé n e k  k ö zep e kb. a z  a lsó  k ö zp o n tn á l van . A 
b a lé  v a la m iv e l a zo n  tú l. A  sz e m te k é n  m a g a ssá g b e li el té ré s 
n em  ész le lh e tő . A  szem  k ife lé  m o z g á sa  csa k n em  te l jese n  h iá n y ­
z ik . K ife lé  n é z e té s  k ísé r le tek o r  m in im á lis  k i le n g é s lá th a tó , 
m ely  in k áb b  röv id h u llám ú  n y s ta g m u s o s  rá n g á sn a k  lá tsz ik . E z 
a  k i le n g é s  a l ig  te s z  k i pár fo k o t, m é g is  a  sz em m o z gá so k  a lk a l­
m á v a l h o l a z  eg y ik , h o l a  m á sik  sz e m te n g e ly  k erü l va la m iv e l 
k ö ze leb b  a z  eg y en esh ez . A  b e teg  ig e n  k is  te rü le ten  m o zg ó  a l­
te r n á ló  k a n c sa lítá s  lá tsz a tá t  k e lt i. F e l -  é s  le fe lén ézésk o r , v a ­
la m in t  a z  ob liq u u sok n ak  m e g fe le lő  m o z g á s  k ie lé g ítő . A  jobb  
le n c se  k é reg á llo m á n y á b a n  ( fő k é n t  a  h á tsó  k éreg b en ) k ív ü l a  
p er ip h er iá n  n éh á n y  v essző a la k ú  h o m á ly  lá th a tó . B a l len cse 
h o m á ly n é lk ü li. A  jobb  sz em fe n é k e n  p a p il lá tó l fe l -  és  k ife lé 
k é t  p a p il lá n y ira  c sa k n em  p a p il lá n y i te r ü le te t  ö v ező n eg y ed - 
p a p il lá n y i v a s ta g  p a tk ó a la k ú , sá r g á s fe h é r , k issé  k iem e lk ed ő 
k ép ző d m én y  lá th a tó ; fe le t te  a z  e rek  e lh a j la n a k , a  pa tk ó  b e lse ­
jé t  k é k e s - fe k e te  fe s té k  tö lt i  k i. B a l  p a p il la  a lsó  k ü lső  szé le 
m e lle t t  o v á lis  a la k ú , u g y a n ily en  t in ta fo l tsz e r ü  p igm e n te s  t e ­
rü le t  lá th a tó .

G y erm ek o rv o sta n i és id eg ren d szer i v iz sg á la t  a  ren d es tő l 
a n n y ib a n  á l la p íto t t  m e g  e lté rést, h o g y  a  fe j  k ö r fo ga ta  49 cm , 
k o rá h o z  k ép es t  2 cm -re l k iseb b , te h á t  a  m ik ro k ep h a lia  h a tá rá n  
van . É r te lm i k ö re  6 év e s g y e r m e k é n e k  fe le l  m e g  (q u otién s 
0 .7 5 ). V a lószón ü en  d eb ilis , n oh a  a  m en h e ly i n e v e lé s f o g y a té ­
k o s s á g a  tek in te tb e  veend ő . F e ltű n ő  m é g  a  k i fe je z e t te n  erő s 
fü l iz o m z a t  és a z  o r rc im p á k  k ic s in y  v o l ta  (a  sz e m fe né k  le ír t  
v á l to z á s a  m é g  lg in k á b b  n evo id  p ig m e n ta t ió n a k  fe le l  m eg , v a ­
ló sz ín ű sé g é t  a n y a k  jobb o lda lán  lá th a tó  szá m o s ap ró fe s té k e s 
a n y a je g y  is tá m o g a t ja ) .

M ű tét a lk a lm á v a l m in d k é t k ü lső  e g y e n e se n  r e se e t ió t , a 
b e lső  eg y e n e s  szem izm o k o n  te n o to m iá t  v ég e z tü n k . Jobb  sz e ­
m en  m á r  a  k ö tö b á r ty a  le fe j té s e  u tá n  a z  izm o t k e resve , a z  n em 
v o lt  ren d es k ü lse jű , in káb b  k ö tö sz ö v e te s  n y a lá b o k  lá tsz o t ta k . 
A z  e g y e n l í tő  fe le t t  k e v é s  iz o m sz ö v e t  v o l t  lá th a tó . A  sz em ­
g o ly ó r ó l tö r tén ő  le v á la sz tá sk o r  a z  e g y e n l í tő  tá já n  sz é le s  oda- 
n ö v é s t  ta lá ltu n k . A z  e g é s z  izo m n a k  n e v e z h e tő  n y a lá b sa tn y a , 
jó fo r m á n  fe le  a  rend es izo m tö m eg n ek . A  b első  e g y e n es  jó l k i­
fe j le t t .  L e v á la sz tá sk o r  a z  eg y e n lítő  tá jé k á n  csa k n em  m á so d ik 
izo m ta p a d á sn a k  lá tszó , erő s o d a ta p a d á s v o lt  lá th a tó. A m íg  
e z t  a z  e r ő s f ix a t ió t  le  n em  fe j te t tü k , a  szem en  jó fo r m á n  se m ­
m i h e ly z e tv á lto z á s  n em  v o lt  ész le lh e tő . E  r ö g z íte t ts é g  m e g ­
o ld á sa  u tá n  a  sz em g o ly ó  a  k ö z é p á llá so n  v a la m iv e l tov á b b ­
k e rü lt . A  ba l szem en  a  m ű té t  h a so n ló  k ö rü lm én y ek  k öz ö t t t  
tö r té n t  a z z a l a  k ü lö n b ség g e l, h o g y  a  b e lső  e g y e n e s fe n te b b  ír t  
e g y e n l í tő tá j i  r ö g z íte t ts é g e t  n em  fe j te t t ü k  le, m er t e lő szö r  a 
ba l sz e m e t  o p erá ltu k  é s  n em  lá t tu k  sz ü k sé g é t  a  k iter je d t  le ­
v á la sz tá s n a k  s  e m ia t t  a  bu lbus le fe lé  k a n c sa l i tá sa  ja v u lt  
u g y a n , d e  n em  sz ű n t m e g  te ljesen .

A  szövettani m etszet széli részein  typikus harán tcsí­
kolt izom nyalábok fedezhető k fe l, m elyek k icsi nyalá­
bokba rendező dnek, ném elyik csupa sorvadt izom rostból 
áll. E zek  vékonyak, hézagosak s  m agvaik  a m egfogyott  
rostállom ányban nagyobbak. M ásutt azonban az izom ros­
tok norm ális m éretű ek. E gy-egy  nyalábot elég nagy kö­
tő szöveti in terstitium  vá laszt el egym ástó l. Ism ét m ás he­
lyen a rostnyalábok harántcsíkolata  elm osódott, a sarko-  

lem m a m agvak festő dése gyengü lt, am ely je lenség az 
izom rostnyaláb degenerálódásának jele. A  m etszet legna­
gyobb részét azonban harántcsíkolt izom rostokkal benső 

összeköttetésben levő , rugalm as rostokat bő ven ta r ta l­
mazó kevéssejtű  kötő szövet tö lt i k i, am ely m inden való­
színű ség szerint a k i nem fejlő dött izom rostok helyén fe j­
lő dött ki.

Bielschowszky anyagában 61% -ban, Weil-Nordmawn 
78— 80% -ban baloldalon ta lá lta  a v ilágrahozott abductio-  
hiányt. A z a tapaszta lat, hogy  a balo ldali predilectiós h e­
lye az izom m ű ködés ve leszü lete tt hiányának, talán meg­
m agyarázza azt is, hogy  kéto ldali m ű ködéshiány esetén , 
m int pl. az álta lam  em lítettben  is, ez baloldalon kirívóbb,  
ahol a kancsalság 10 fokka l nagyobb vo lt.

A  rég i közlések egy  része (Diefenbach, Stellwag, Sei­
ler, Schön), de késő bbi m egfigyelések  is  arra vallanak, 

hogy a m ű ködés h iányát okozhatja a szem izm ok gyenge, 
vagy  h ibás fe j le ttsége (Baumgarten), hely te len  tapadása 
(Heuck), kötöszövetes elvá ltozása ( Uhthoff— Lawford), 
vagy  összenövése (Axenled) —  Künn szer in t az izm okon 
levő  vá ltozások —  a fe j le t len ség  m inden fokátó l a te ljes 

h iány ig  (távo lító  te ljes h iánya ritka: Bahr 1896:, hanem 
ilyenkor valószínű en egész hátu l az egyen lítő  m ögött ta ­
pad) —  bár olyanok, h ogy  a  m ozgásh iányt m agyarázzák 
ugyan, de v iszont sok esete t közöltek, aho l az izom lá tszó ­
lag te ljesen  ép volt, a m ű ködésben m égis n agy  csökkenést 
észleltek , ezért csupán ezzel a m ozgásh iány okát m egm a­
gyarázni nem  lehet. Künn szer in t Moebius kezében vo lt a 
m egoldás kulcsa, am ikor azt m ondotta, hogy va lam ely 
belső  egyenes, am ely összetérítéskor jó l mű ködik, oldalt-  

nézéskor pedig elakad, csupán agyi sérü léstő l válhat m ű ­
ködésképtelenné (Über in fan tilen  K ernschw und). Moebius 
legvalószínű bbnek a m agvak m egbetegedését tartotta , m i­
nek következtében a szem izm ok tönkrem ennek, eltű nnek  

és a fo lyam at lényege egyszerű  atrophia, ahol m ásod­
lagosan az erek és a közti kötő szövet is részt vesz. Ezek- 
után 1893-ban je len t m eg Leonowának értékes közlése, 
am elyben te ljes am yeliával com binált anenkephaliáról  
szám olt be teljesen norm ális izom zatta l, am i bizonyítja a  
m ozgatókészülék részeinek  egym ástó l te ljesen  független 
fejlő dését. E z a  közlés Künn szerin t arra a feltevésre jo ­
gosít, h ogy  „szervék és szervrészek egym ástó l függése csu ­
pán a m ű ködésüktő l jön lé tre “. Ha a centrum  tönkremegy, 
e lfa ju lh a t a  peripheries pálya. Ha ellenben a centrumban 
sohasem  v o lt  m eg, h iányzik  a peripheriás részek m ű ködés­
beli befo lyásolása, am ely peripheriás részek  azért rendes 
fe j le ttségü ek  lehetnek. A natóm ia i le le tte l eddig az ideg­
m agvaknak h iányos fe j le t tsége , ap lasiá ja, hypoaplasiája,  
illtető leg dysp lasiá ja b izonyíto tt. (Heubner 1900, Spatz és 
Ulbrich  1931.) Ezek szer in t azt kell m ondanunk, hogy a 
szem izm ok v ilágrahozott m ű ködéshiányának oka a m ozga­
tókészü lék  bárm ely részében rejtő zhetik.

A z elm ondott esetben, ha tek in tetbe vesszük azt, 
hogy te ljes idegm agaplasia  ellenére a hozzátartozó izom - 
zat norm ális k ife jlő dése leh etséges és v iszon t m eglevő 
idegcentrum ok és pályák ellenére az izom zatnak különbö­
ző  anom áliá it észlelhetjük, azt m ondhatjuk, hogy a szövet­
tani kép önm agában nem szól egy  idegm ag-aplasiá ja ellen, 
ső t a hiányzó gyu lladásos tünetek  fo ly tán  a m eglevő e lvá l­
tozások m yogen szárm azását kizárhatjuk. Ú gy  foghatjuk  

fe l teh á t a kórkép eredetét, hogy az idegm agvak ap lasiá­
ja  fo ly tán  hiányzó m ű ködési inger az izom rostok előre­
haladó elfa ju lásá t, avagy  kötő szövettel h e lyettesítését 
okozta. Ezenkívü l a két szem golyó befeléfordu lt adásá­
ban történő  rögzítéséhez hozzájárult m ég a  jó lfe jlett belső 
egyenesek  kettő s tapadása. Valószínű bb, h ogy  a szemgo­
lyók sohasem  voltak rendes helyzetben, hanem  a vázolt  
körü lm ények fo ly tán  befeléfordu l tan fe j lő d tek  ki és így 

a „secundaer contractura“ szó  használatá tó l tartózkodtam . 
A szem golyók k ife jlő dése az orbitában a  norm álistól e l­
térő  helyzetben, Künn szerin t, épp o lyan fejlő dési rend­
ellenességnek  tek in thető , m in t sok m ás eltérés.
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L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

ö s s z e f ü g g é s  a z  ó lo m m é rg e zé s  k l in ik a i t ü n e te i  é s  a  vé r  é s 
v iz e le t  ó lo m ta r ta lm a  k ö z ö t t . Bass. (D . m ed . W sch r . 1933. 44. 
sz .) i

A z  ó lo m m é r g e z é s  b iz to s  m e g á l la p ítá sá r a  fo n to s  a  v ize le t 
é s v é r  ó lo m ta r ta lm á n a k  q u a n tita t iv  v iz s g á lá s a . A  n orm á lis  
v ér  ó lo m ta r ta lm a  100 ccm -b en  n em  töb b  0 .0 6  m g-m ál és a  v i ­
ze le t  1000 c c m .b e n  n em  töb b  0.1 m g -n á l.

A z  e g y e s  k lin ik a i tü n e te k e t  i l le tő le g  a  f o g  ó lo m szeg é ly e 
csa k  0.06 m g % -n á l több  v é r -ó lo m ta r ta lo m n á l szo k o tt  m e g je ­
lenn i. E m e lk e d e t t  v ér  é s  v iz e le t  ó lo m ta r ta lo m  m e llet t  t a lá l ­
h a tó  a z  a n a e m ia , de a z  a n a em ia  fo k a  n e m  p á rh u za m o s a  v é r 
é s v iz e le t  ó lo m ta r ta lm á n a k  a z  em e lk e d é sév e l;  h o sszasa n  ta r tó 
b e te g sé g  a r á n y la g  c s e k é ly  véró lom  fo k o z ó d á s s a l  n a g yo b b fo k ú  
a n a em iá t  o k o z , m in t f r is s  m eg b e teg e d é s a r á n y la g  m a ga s  v é r ­
ó lom  é r té k k e l. B a so p h ilen  p o n to zo tt  v ö r ö s v é r se j te k  c s a k  f o ­
k o zo tt  v é r ó lo m ta r ta lo m  m e l le t t  je len n ek  m e g  é s  a  b aso p h il 
p o n to z o t tsá g  fo k a  p á rh u za m o sa n  h a lad  a  v é r ó lo m ta r talo m  f o ­
k o zó d á sá v a l. A  p o rp h y r in u r iá v a l ö s s z e fü g g é s  b izo n y ta la n , r i t ­
k á n  v a n  a  n o rm á lis  é r té k e k  m elle tt, de m a g a s  v é r  és v iz e le t 
ó lo m ta r ta lo m  m e lle t t  is  h iá n y o zh a t. A  le g g y a k o r ib b  tü n e t  a z 
ó lo m k ó lik a  n in c s  ö ssz e fü g g é sb e n  a  v é r  é s  v iz e le t  ó lo m ta r ta l­
m áva l, ép p en  ú g y  e lő fo rd u l n o rm á lish o z  k ö z e l i  ér tékek , m in t  
m in t lé n y e g e s e n  fo k o z o t t  é r té k e k  ese tén . V e se e lé g tele n sé g i tü ­
n e tek  (e m e lk e d e t t  m a ra d ék n itro g en , e lé g te le n  h íg ítás i é s  s ű r í­
té s i  k é p e s s é g )  csa k  fo k o z o t t  v iz e le t-ó lo m ta r ta lo m  me lle t t  f o r ­
du l elő , e m e l le t t  a  v é ró lo m  is  több. A z  id eg r en d sz er i tü n e te k  
(ra d iá lis  b é n u lá s )  ú g y  n o rm á lis , m in t  fo k o z o t t  é r ték ek  m e l­
le t t  e lő fo rd u lh a tn a k .

A z  ó lo m  á r tó  h a tá sa  sú ly o sa b b  tü n e te k e t  (an aem ia , ve s e - 
m ű k ö d ési e lé g te le n sé g , id eg ren d szer i e lv á lto z á s ) ,  Il le tő le g 
m ég a k k o r  is  fen n á llh a t , a m ik o r  a  v é r  é s  v iz e le t  ó lo m ta r ta lm a  
a  n o rm á lis r a  s z á l l t  v iss z a . V iszo n t e lő fo r d u l, h o g y a  k l in ik a i  
tü n e tek  e lm ú lá sa  u tá n  is  m a gasab b  m a r a d  a  vér  és  v iz e le t 
ó lo m ta r ta lm a , am i a m e lle t t  szó l, h e g y  a  sz e r v eze t  elr a k tá -  
tá rozn i i s  k é p e s  az ó lm o t.

K lein er G yörgy dr.
A  h a e m a te m e s is  k e z e lé se  a  tá p lá lk o z á s  m e g sz o r ítá sa  n é l­

kü l. E. M eulengracht. (K iin . W schr. 1934. 2. sz .)

A  s z e r z ő  év ek en  á t  o ly a n  m ódon k e z e l t e  a  sú ly o sa n  vé r ző 
g y o m o r b e te g e k e t, e lső so rb a n  a  vérző  g y o m o r fe k é ly b e n sz e n v e ­
dő ket, m in t  a z  á lta lá n o sa n  szo k á so s, t e h á t  a z  e lső  n a p o k b a n 
td ljes k o p la l ta tá ssa l, m e ly b ő l la ssa n  t é r t  á t  a  sz igo rú  u lc u s - 
kú rára . K é t  é v e  azon b an  m e g v á lto z ta t ta  e z t  a  k eze lés i m ó d o t 
és a  v é r ző  u lo u so s b e te g n e k  az e lső  n a p tó l k ezd v e  pu ree-h aoh é- 
é tren d e t ad , m e ly  fő ze lék p ü ré k  m e l le t t  v a g d a l t  h ú st és  h a la t 
is  ta r ta lm a z . T a p a sz ta la ta  szer in t ez  a  d ia e ta  n em csak , h o g y 
nem  á r to t t  a  vérző  g y o m o r fek é ly e s  b e te g e k n e k , h an em e l le n ­
k ező leg  jo b b  e r ed m én y ek e t ad ott, m in t  a  sz ig o rú  köpi a l ta tá s . 
M íg  a  d ia e tá n  ta r to t t  75 v é rző  b e teg  k ö z ü l 12 h a lt  m e g  a  v é r ­
zés k ö v e tk e z té b e n  (1 5 % ), a d d ig  a z  ú j a e r á b a n  k eze lt és h a ch é - 
p ü r é -é tren d en  ta r to t t  b e te g e k  k özü l c s u p á n  5 (4% ). A  jobb  
e r ed m én y ek e t  a  sz e r ző  a n n ak  tu la jd o n ít ja , h o g y  a  job b an  
tá p lá lt  b e te g e k  k ön n yeb b en  állják, k i a  v é r z é sse l já ró  sihokot.

Czoniczer dr.

S eb észet.

A  r e f le x  an u r iá ró l. Stuhr. (D e r  C h ir . 1933. 24. sz .)
A  r e f le x  an u r ia  k é t  g y ó g y u lt  e s e te  a la p já n  (ú jsz ü löt té  

p h im o sis  é s  fe ln ő t té  s é r v m ű té t  k ö v e tk e z té b e n ) , arra a  k ö v e t ­
k e z te té s r e  ju t , h o g y  a  r e f le x  an u r ia  v e szé ly te le n e bb , m in t  a  
m ec h a n ik u s anur ia . (A z  e g y ik  ese te  90, a  m á s ik  96 óra i c o n . 
se r v a t iv  k e z e lé s  u tán  g y ó g y u lt .)  E z é r t  a  d eca p su la tió v a l v a g y 
p a ra v e r teb ra l is  g y ö k á tm e tsz é sse l n em  k e l l  s ie tn i.

Szepessy dr.

N a g y  a d a g b a n  a lk a lm a z o t t  in t r a v é n á s  in fu s iók ró l. W ar.
then. (B r u n s  B e itr . 159. 1 .) :

A  s z o k á so s  in fu s ió s  o ld a to k n a k  ig e n  n a g y  m e n n y is é g ét  
leh e t  k u ty á k n a k  b e fecsk en d ezn i, a n é lk ü l, h o g y  k e r ing é s i z a ­
v a rok  lé p n é n e k  fe l. E m b er re  á tsz á m ítv a , k ísé r le t i er ed m é­
n y e i m e g fe le ln e k  7— 8 l i te r  fo ly a d é k n a k  65  k iló s sú ly ra . A  
szerző  á l t a l  a d o tt  sz ö v ő d m én y  n é lk ü l e l tű r t  leg n a g yo b b  m en y - 
n y isé g  a eq u iv a len s  fe ln ő t te k e n  a lk a lm a z o t t  13— 14 l ite r  f o ­
ly a d ék k a l, a m i kb. a z  ö tv en sze rese  a n n a k , a m it k l inik a i la g  
in fu n d á ln i sz o k tu n k . P h y s io lo g iá s  v a g y  h y p e r to n ia s  k o n y h a só 
in fu s ió k  u tá n  a  k u ty a  véréneik  ch lo r id ta r ta lm a  c sa k k is s é 
em e lk ed ik . E z  k issé  e llen tm o n d  az á l t a lá n o s  n éze tn ek , h o g y  
h y p e r to n iá s  k o n y h a só  a lk a lm a zá sa  u tá n  a  v é r  ch lo r idja i h a ­
m ar em e lk ed n ek . A  v é r se ru m  m a ra d ék n it ro g e n je  k issé  m e g ­
sz a p o ro d o tt  h y p e r to n iá s sóo ld a tok  in fu s ió ja  u tán , míg  g lu k o se

in fu s ió ja  a  m a ra d ék n it ro g en  c sö k k e n é sé t  v o n ja  m a g a  u tán . 
A  v ö r ö s v é r te s te c sk é k  re s is te n t ia -m e g h a tá r o z á sa  fe löl  v é g z e t t 
v iz sg á la ta i  k im u ta t tá k , h o g y  n a g y m e n n y isé g ű  in fu s iós  fo ­
ly a d ék  sem  b e fo ly á so lja  a  h a e m o ly s is t .

Marx József dr.

A  c so n t  b eh a so g a tá sa , m in t  a  k ö rü lír t  o s t i t is  f ib r o sa  k eze­
lé s i  m ód ja . H ertel. (D e r  Chir. 1933 . 24. sz .)

L é n y e g e  a  c so n t  tö b b szö rö s b eh a sítá sa , m e ly  tu la jd on ­
k ép en  tö r é s  so k sz o r o s  tö ré sv o n a lla l. Kirchner  to rzu lá so k , Coe- 
nen p ed ig  a r th ro d es is  e se téb en  h a sz n á lta  m ár ered m én n ye l.

3 jó l g y ó g y u l t  e s e te t  k ö zö l. A z  eg y ik b en  b e h a s ítá s  m e lle t t  
k ik a p a rá s is  tö r té n t  és a  b e h a s ítá s  szem b etű n ő en  job b  ered . 
m én y t a d o tt .

S zepessy dr.

A  c h o le c y s to s to m ia  e r ed m én y e i. Dietrich. (D e r  Chir.  
1933. 24. sz .)

A  k l in ik á n  —  e lé g  r i tk á n  —  v é g z e t t  ch o la c y s te k to m ia 
m é r leg é t  fe lá l l í t v a , a z t  b izo n y o s ese tek b en  a já n la to sn a k  ta ­
lá lja . 100 e s e tb ő l 17-en  10 é v  ó ta , 14 -en  20 év, v ég ü l k e t te n  31 
é v  ó ta  p a n a sz m e n tesek ;  2 1 -en  em p y em a , 11 -en  ch o le lith ia s is 
é s  e g y e n  c h o la n g it is  m ia t t  ú j m ű té t  vo lt. A  k ö r e c idiv a  (4 5 :2 ), 
ep e f is tu la  m é g  r itk áb b  (2 .39% ). A  leg tö b b  re c id iv á t a c u t  cho­
le c y s t i t is  ad ja .

E z ek  a la p já n  a  c h o le c y s to s to m iá t  b izon yos n é lk ü lö zhe ­
te t len  h e ly z e tek b e n , am in ö  fő le g  a z  ö reg k o r i em p y ema , h a sz ­
n á lh a tó  m ű té tn e k  ta r t ja .

S zepessy dr.

S zü lésze t.
A  m e d d ő sé g  k e ze lé se . P ro f . Benthin. (M ed. K iin . 1933. 

42. sz .)

A  m a g ta la n  h á z a ssá g n a k  k b . % részéb en  a  f é r f i  h ibás. 
M ie lő tt  te h á t  a  n ő  k e z e lé sé h e z  fo g u n k , a  fé r f i  k ö z ösü lé s i — 
(p o ten t ia  co eu n d i)  é s  n e m z é s i (p o te n t ia  g en era n d i)  —  k ép es­
sé g é r ő l k e l l  m eg g y ő ző d n ü n k . M iv e l n em  m in d en  k ö zö sülésre 
k ö v e tk e z ik  b e  fo g a m z á s, e lő fo rd u lh a t, h o g y  é v e k ig  — n or­
m á lis  v isz o n y o k  m e l le t t  —  se m  k ö v e tk e z ik  be te r h e ssé g . H a 
k é t  éven  b e lü l n em  te r m é k e n y ü l m e g  a z  a ssz o n y , e lsőd leg es 
m ed d ő ség rő l (p r im a e r  s te r i l i tá s )  b eszé lü n k . H a  m á r  v o lt  
te rh es v a la k i  és u tóbb  k ö v e tk e z ik  b e n em i sz e r v i r en d e llen es­
s é g  m ia t t  m ed d ő ség , a z t  m á so d la g o s  (secu 'ndaer) s ter i l i tá s ,  
n a k  n ev ez zü k .

A z  o rv o s  so h a sem  v á l la lh a t  k ö te le s  fe le lő ssé g e t  a  meddő ­
sé g  m e g sz ü n te té sé r e  v o n a tk o z ó la g . V a n n a k  te l je s e n  ki lá tá s ­
ta la n  e s e te k  (a p la s ia  g e n i ta l is ) .  A h o l azon b an  k i látá s  leh e t 
a  g y ó g y ítá s r a , in d ok o lt  a z  o rv o s i k eze lé s. A b b a n  a  r itk a  
esetb en , a m ik o r  v a la m ily e n  k o m o ly  k ö rü lm én y  e l len z i a  te r ­
h e ssé g n e k  b e k ö v e tk e zé sé t , v a g y  k ih o r d á sá t  (p l. sú lyo s  szerv i 
b e te g sé g )  , te r m é sz e te se n  m e l lő z z ü k  a  m ed d ő ség  g y ó gy ítá sá t .

A  k e z e lé s  40  év e s  é le tk o r  u tá n  m ár  k e v é s  s ik e r r e l ke ­
cse g te t . A  m ed d ő ség  k e z e lé s é t  n e m  le h e t á lta lá n o s íta n i. F ő - 
tö re k v é sü n k  le g y en , m e g sz ü n te tn i  a z t  a z  ok o t, a m e ly a  m ed ­
d ő ség e t  tu la jd o n k ép en  e lő id ézi.

E g é sz e n  k ü lön b öző ek  a  k e z e lé s  m ód szere i a t tó l  fü g g ően , 
h o g y  a  v iz s g á la tk o r  lá ts z ó la g  ép  b on c tan i v isz o n y o ka t , a v a g y 
k óros a la k i e lv á lto z á s t  ta lá lu n k -e . N o rm á lis  ta p in tá s i le le t 
m elle t t  a  m e d d ő sé g  o k a  a  p e te fé s z e k  m ű k öd éséb en , ideg rén d . 
szer i é s  e g y é b , n em i sz e r v e k e n  k ív ü l eső  b e teg sé g ekb e n , e s e t ­
le g  a  k ö z ö sü lé s  m ód jáb an  ta lá lh a tó . N em  k ic s in y e lh et jü k  le  
a z  é r z é k e t le n sé g  —  d y sp a r eu n ia  s tb . —• p a n a sz o k a t . E zek 
v e le sz ü le te t t  v a g y  sz e r z e t t  á lla p o to k .

A  k ö z ö sü lé s i n eh ézségek et:  le g g y a k r a b b a n  h ü v e ly g ö rcs 
(v a g in ism u s)  ok ozza . E z e k n e k  -— fö k é p e n  p sy c h ik u s  ir á n y ­
ban —  ta n á c so k k a l lek ü zd ése  ig e n  fo n to s. A d o t t  ese tb e n  e se t ­
le g  k iseb b  b e a v a tk o z á ssa l k e l l  a  k ö zö sü lés  a k a d á ly ait  (szű k 
h y m e n -g y ü r ü  s tb .)  m eg sz ü n te tn ü n k . A z  ondó v issz a fo ly á sá t , 
fő k ép  s e k é ly  h á tsó  b o lto z a t  e se tén , fe k te té sse l, térd k ön yök  
h e ly z e t te l  le h e t  m eg a k a d á ly o z n i. A z  o n d ó szá la k  fe lha to lá sá - 
n ak  m eg k ö n n y ítésé re  a  tú l  sz ű k  n y a k c sa to r n a  tá g í tá sa  v a g y 
e s e t le g  f e lh a s í tá s a  (d isc is io )  jö h e t  szóba. Jó  h a tás s a l  leh e t 
a  m éh k a p a rá s  is, a k á r  r e f le x in g e r h a tá s , a k á r  ú j n y álk a h á r .  
ty a k é p z ö d é s révén , a k á r  c s a k  p sy ch ik u s  h a tá s  ú tján .

R ész b e n  k ó r ism é t  m e g k ö n n y ítő  eszk ö z : a  p e te v e z e tő  át-  
fu já s  (p e r tu b a t io ) , részb en  a zo n b a n  elő  is  se g íth e ti  a  k ü r t­
n ek  a z  o n d ó sz á l sz á m á r a  á t já r h a tó sá g á t .

Á lta lá n o s  g y ó g y té n y e z ö k é n t  fü rd ő k , k l im a t ik u s  g y ó g y­
h e ly ek , sp o r t  és  á tm e n e t i n e m i ö n m e g ta r tó z ta tá s  is  szóba 
jöh e tn ek . A z  o rg a n o th e ra p iá s  eszk ö zö k  k ö zü l e lső so rb a n  a 
p e te fé sz e k k iv o n a t  jö h e t szó b a . D ia th e rm ia , ü lö fü rd ök  m eg ­
k ísé r lé se  u tá n  n ém e ly e k  a  m éh n y a k b a  h e ly e z e t t  t á g ító  k é sz ü ­
lé k e t  a lk a lm a zn a k , ez azo n b a n  a  fe r tő z és  v e s z é ly é v el já rh a t.  
A m ikor  v a la m ily e n  k ö rü lm é n y  a  te r m é sze te s  k ö z ö sü lé st  m e g ­
g á to lja , v é g s ő  ese tb en  m e s te r sé g e s  te r m é k e n y ítés  is v é g e z ­
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h ető . M eg fe le lő  s te r i l  f e l t é te le k  m e l le t t  f e l fo g o t t sp e r m á t  az 
orv o s k ö zv e t len ü l a  m éh b e fe c sk e n d e z i fe l .

A  n em iszerv ek  b o n c ta n i e lv á lto z á sa i ese téb en  az le sz  a z 
o rv o s i b ea v a tk o zá s cé lja , h o g y  a  k ó ro s  á l la p o t  m e g sz ü n te ­
tésé v e l, a  teh erb eesésre  a lk a lm a s ép  h e ly z e te t  á llítsu k  V issza . 
A  m ed d ő ségn ek  eg y ik  le g g y a k o r ib b  o k a  m é h fü g g e lé k b e te g - 
sé g ek b e n  re jlik . H e v en y  á lla p o tb a n  so h a , c s a k  m eg n yu g o d o tt , 
id ü lt fo ly a m a tb a n  a lk a lm a zz u n k  m ű té t i k eze lé s t . E zze l a  k ó ­
ros p e tev e ze tő -ré sz  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  m eg m a ra d t ré sz t1 f o ­
g a m zá sr a  a lk a lm a s á lla p o tb a n  ig y e k sz ü n k  m eg ta r ta n i.

M ed d ő ség  c k a  le h e t  n éh a  m éh izo m d a g a n a t  is. H a  ez 
szeren csé s  e lh e ly ezk ed ésű , su b m u co su s, ce rv ica lis , a k k o r  e l­
tá v o lí tá sá v a l a  fo g a m z á sk é p e ssé g  h e ly r e á llh a t . M éh fe j lö d és i 
ren d e llen esség ek  m ű té t i g y ó g y í tá s a  a  fo g a m z á s  é rd ekéb en 
n em  b ir  g y a k o r la t i  je le n tő sé g g e l. A  m ed d ő ség  k e z e lésé b e n 
b iz to s k ó r jó s la to t  so h a  se m  m o n d h a tu n k . A  tö k é le tes in d i­
v id u á lis  k eze lés e l len ére  is  m in d ig  le s z n e k  ered m ény te len 
e se tek , a m e ly ek k e l sz em b e n  eg y e lő r e  te h e t ie n n é  v á lun k .

■  v itéz  Sövényházi/ Á gost dr.

G yerm ek gyógyásza i.

K lin ik a i v iz sg á la to k  e g é s z s é g e s  g y e r m e k e k  v é r k a ta lase - 
ta r ta lm á ró l. Krätschell. (A rch iv , f .  K h lk . 1933. 100. k. 139. o .)

11 g y erm ek en  ö ssz e se n  144 k a ta la s e m e g h a tá r o z á s t  v é g­
z e t t . A z t  ta lá lja , h o g y  a k á r  a  k o r ra , a k á r  a  v ö r ö své r se j t . 
szá m ra  v o n a tk o z ta t ja  is  a  K o e p p e -fé le  m ód szer re l m eg h a tá ­
ro z o t t  ér ték ek et, k b . t íz sz e r e s  in g a d o z á s  ta lá lh a tó te l je s e n 
e g é sz sé g e s  g y er m ek ek  é r ték e i k ö z t , s ő t  u g y a n a zo n  g ye r m e k  
n a p á n k én t m e g h a tá r o zo t t  é r ték e i is  je le n ték en y  in g ad o z á s t 
m u ta tn a k , m e ly e t  se  a  tá p lá lk o z á ssa l, se  e g y é b  k ö rülm én n y e l 
m eg m a g y a rá z n i n em  leh e t.

Slírányi Gyula dr.

A z  1932. év i sz e g e d i p o lio m y e li t is  já r v á n y  k ü lö n le ges  s a ­
já ts á g a i  és  ta p a sz ta la to k  a  vérb e fecsk en d iések  véd ő h a tá s á t 
i l le tő leg . K. W altner. (A rch . f .  K h lk . 100. k . 2— 3. f .)

A z  1932. év i sz e g e d i já r v á n y  m o rb id i tá sa  igen  n a g y  v o lt ,  
e s z e se n  150 m e g b e teg e d é s fo rd u lt  e lő , 100,000 la k ó sra  111.1 
m eg b e teg e d é s ese tt. M ás v o lt  a z  a r á n y sz á m  a  vá ros kö z p o n t ­
já b a n  és m á s a ta n y a i rész ek en  G y e rm ek k o r i já r v á n y ró l lé ­
vén  szó, a  leg je llem ző b b  a d a to k  ú g y  n y erh e tő k , h a  a m o rb i­
d itá s t  n em  a z  ö ssz la k o ssá g r a , h a n em  c s a k  a  10 éven  a lu l ia k ­
ra  v o n a tk o z ta t ju k . A  v á ro sb a n  a  m e g b e te g e d é s i a rá n y 7 .9° / 00, 
a z  észa k i tanyákon . 0.6°/oo, a  n y u g a t ia k o n  5.2°/oo v o lt . E  s z á ­
m ok  m essz e  fe lü lm ú ljá k  e lő ző  já r v á n y o k  u g y a n it t , v ag y  m á s 
m a g y a r  te rü le tek en  n y e r t  a d a ta it . A  já rv á n y  a  v á ro sb a n  
jú n iu sb an  k ezd ő d ö tt, sz ep tem b erb en  k u lm in á lt , n o v emb erb en 
ér t  v é g e t , a  ta n y á k o n  a  k e z d e t  a u g u sz tu s r a , a  csú c sp o n t  o k ­
tób erre , a  b e fe jezés d ecem b er re  e se t t , t e h á t  elő bb k ezd ő d ö tt , 
k u lm in á lt  é s  v ég z ő d ö t t  a  vá ro sb a n , m in t  a  tan yák on . A  já r ­
v á n y  1932-ben  u g y a n a z o n  p o n to k a t lá to g a t ta  a  leg sű rű b b en , 
m in t 1928-ban, .am i a  lo c a lis  fa c to r o k  fo n to ssá g á t1 m u ta t ja .  
A z  1932-ben  m e g b e te g e d e tte k  töb b  m in t  fe le  6 évn él id ő seb b 
vo lt, te h á t  a z  1 928 -as já r v á n y b a n  le t t  v o ln a  m á r  a lk a lm a  á t ­
v észe ln i, h a  a  tü n d tn é lk ü li á tv é sz e lé s r ő l a lk o to t t  f o g a lm a k  
h e ly tá l ló a k  lenn én ek . A z  in té ze te k b en  k eze ltek  m o r ta l i tá sa 
8.8%  vo lt, a  k in t  k e z e ite k é  24.1% !

P ro p h y la x is  c é l ja ir a  in tr a m u sc u la r is  v é r in jec t ió k a t  a l­
k a lm a z ta k , fe ln ő t t  v é r é t , (a p á tó l v a g y  a n y á tó l, e s et le g  m in d ­
k e t tő tő l)  ö sszesen  20 c c m -t  e g y  a lk a lo m m a l. A z  o l tás o k a t 
csa k  a  v á rosb an  v é g e z té k . A  6 é v e n  a lu l ia k  11.3% -a, a  12 
éven  a lu lia k  6.9% -a , a  15 év e n  a lu l ia k  6 .1% -a  k a p o tt  o l tá s t . 
A  v éd o lto t ta k  m o rb id itá sa  lé n y e g e se n  k iseb b , m in t a n em  
o lto tta k é . (5 .1—5 .8 — 3 .6 °/o o , a  n em  o l to t ta k  10.9— 6.2— 5.4 
° /o o -é v e l sz em b e n ). A  v é d o ltá s  v é d ö e r e jé t  4 h étre  becsü lik . A z 
o lto t ta k  k özü l 5 b e te g e d e t t  m eg , e z e k  k ö z ö t t  4 te l je se n  m e g ­
g y ó g y u lt  (c sa k  e g y n e k  v o lt  á tm e n e t i  en y h e p a r e s ise ), e g y 
m eg h a lt  L an d ry -h ü d ésb en . B á r  az e s e te k  sz á m a  c se k é ly  a z  e l­
já rá s  h a té k o n y sá g á n a k  s ta t is t ik a i  a lá tá m a sz tá sá r a , a z  á l la t ­
k ísé r le te k  ta n u lsá g a i a la p já n  is  é s  job b  h ij ján , a já n lh a tó .

König dr.

S zem észet.

V o g a n  e ln ev ezésű  A -v i ta m in -k é sz ítm é n y  h a tá sá ró l k e ra to ­
m a la c ia  esetéb en . E. Kunz. (K l. M. f .  A . 92. k. 74. o.)

A  k ész ítm én y , m e ly e t  a  B a y er -M e is te r -L u c iu s é s  M erck  
m ü v ek  á llí to t ta k  e lő  — a  „M ed iz in a l-L eb er tra n ” 345. é s  „V i­
g a n to l-L eb er tra n ” 690 e g y s é g é v e l  sz em b e n  —  o la jo s old a tá ­
n a k  e g y  k ö b cen tim é te réb en  40.000 b io ló g ia i e g y s é g e t t a r ta l ­
m az. A z  á l la tk ísé r le te k b en  ig e n  h a tá so sn a k  m u ta tk o zó  k é ­
sz ítm é n y t  a  szerző  k e r a to m a la c iá s  g y e r m e k e n  a lk a lm az ta .

A z  5 h ón ap os, 4 000  g ra m m  sú ly ú , b ron ch op n eu m on iáb an, 
p a p u losu s ek zem áb an , ra ch it isb en  szen v ed ő , le so v á n yo d o t t ,

lá za s g y e r m e k n e k  tej, z a b n y á k , cukor, ő rö l t  b an án b ól á lló  
tá p lá lék o n  k ív ü l nap i 5 cse p p  v o g a n t  ad o tt . 2 é s  f él  h ónap os 
g y ó g y k e z e lé s  u tá n  a  g y e r m e k  6400  gr . sú lyú , b ron ch op n eu m o- 
n iá ja , e k z e m á ja  te ljesen , k e r a to m a la c iá ja  p e d ig  f ino m  co m e a - 
l is  h o m á ly o k  h á tr a h a g y á sá v a l g y ó g y u lt .

A  s z e r z ő  szer in t v o g a n  n e v ű  k é sz ítm é n y  a z  A -v ita m int  
o ly  n a g y  m en n y iség b en  ta r ta lm a z z a , h o g y  sú ly o s  av itam in o - 
z is  e s e tb e n  a lk a lm a zá sá tó l a  leg k ed v ező b b  g y ó g y u lá si  ered -' 
m én y t v á rh a t ju k . N a g y  co n c e n tr a t ió ja  m ia t t  a  csu k a má jo la ­
ja t  h a tá s á b a n  jóva l fe lü lm ú lja , jó  a d a g o lh a tó sá g á n ál fo g v a 
p ed ig  e m é s z té s i  za v a ro k b a n  sz en v ed ő k ö n  e lő n y ö se n  a lk a lm a z­
ható .

Polányi M agda dr.

L e g ú ja b b  ered m én yek  a z  a b la t io  re t in a e  d ia th e r m iá s  m ű ­
té tév e l. Jeandelize és Baudot. (A r rh . d’O p h th a lm . 1933. d ec .)

E g y  é v  a la t t  szerző k  16  d ia th e r m iá s  c o a g u la t ió s  m ű té te t 
•v ég ez tek . E z e k  k özü l 4 -n e k  ó r iá s i  sz a k a d á sa  v o lt ,  ú g y  h o g y 
G o n in -fé le  m ű té tre  a lk a lm a t la n o k  v o lta k , m in d  a  4 ese t  rég i 
ab la tio  v o l t  s  em ia t t  n em  le h e te t t  ja v u lá s t  e lé rn i. A  fen n m a ­
radó 12 e s e t  k ö zü l 9-ben  jó l  lo c a liz á lh a tó  sz a k a d á s v o lt , ez ek 
k özü l 8 m e g g y ó g y u lt , a  9 - ik  e se tb e n  2 sz a k a d á s  v o lt s  a  m á ­
sod ik  m ű t é t  az  e lső n ek  a  s ik e r é t  is  e lr o n to t ta , a zálta l, h o g y  
ú j s z a k a d á s  k e le tk ez e t t . 3-iban n em  ta lá l tá k  a  sza ka d á st, 1- 
ben  ü v e g t e s t i  b o ru ssá g  m ia t t ,  1-ben  c a ta r a c ta  secu nd ar ia  
m ia tt , a  3-i/kban ig en  p e r ip h e r iá sa n  fek v ő  r é g i  ab la tio  v o lt ;  
ezek b en  a  le v á l t  re tin iarész f ö lö t t  a lk a lm a z o t t  S á fá r - fé le  m ű ­
té t te l (so ro m p ó ) 2 ese tb e n  s ik e r ü l t  a z  a b la t ió t  m e gg y ó g y íta ­
ni. 1 e s e t e t  k ü lön  tá r g y a ln a k . E b ben  n a s a l is  sz a k a dá s v o lt 
és e g y  m á s ik  sza k a d á s a  m a c u la  lu teán . A  n a s a l is  sza k a d á st 
S á fá r -m ű té t te l  co a g u lá ltá k  k ö rü l, a  m a cu la r is  tá jh oz  p ed ig 
a  k ü lső  e g y e n e s  szem izo m  á tm e tsz é s é v e l g ö m b -e lek trod d a l 
m en tek , s  m iv e l a  c o a g u lá lá s  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö tt  chor io-  
id i t ise s -g ó c  é s  a  sza k a d á s k ö z ö t t  p a p il lá n y i te r ü let  vo lt, a z 
e se t  n em  g y ó g y u l t  te ljesen , c s a k  javu lt . V ég ered m ény b en 
a  d ia th e r m iá s  co a g u la t ió s  m ű té te t  (a ján lják , m iv e l  ese te ik n ek 
le g n a g y o b b  része g y ó g y u lt .

L ászló  G yörgy dr.

B ő rgyógyásza t.

B isu p r o l la l  sz e r ze t t  t a p a sz ta la to k . S t. L. Kv'.atkowski. 
(D erm . W sc h r . 1934. 1. sz .)

H u sz o n k é t  k ü lön böző  s tu d iu m ú  sy p h il ise s  b e te g e t  k e ze lt  
b isu p ro l la l (S c h e r in g ). K ú r á n k é n t  15— 18 in je c t ió t , e g y -e g y 
a lk a lo m m a l m á s fé l c c m -t  a d o t t . A  sp iro c h a e tá k  ren d szer in t  
a 2— 3. in je c t io  u tán  e l tű n te k . F r is s  sy p il ise s  e se te k b e n  H erx - 
h e im er -r ea c t io  m in d ig  je le n tk e z e t t .  A  se ro r ea c t io  a k ú ra  b e fe ­
jez ése  u tá n  n éh á n y  h é t  m ú lv a  n eg a t ív v á  v á lt .  A  g y ó gy sz e r 
m a g a  fá jd a lm a t  nem  o k o z ;  m e llék tü n e te k  k ö z ü l  a  k o rán  f e l ­
lépő  é s  h o ssz ú  id e ig  fe n n á lló  k i fe je z e t t  b ism u th sz eg é ly t  em líti. 
O lyk or  a  v ize le tb en  fe h é r je  je le n ik  m e g  n yom o k b a n , m e ly  
azon b an  a  k ú ra  m e g sz a k ítá sa  n é lk ü l is p á r  n a p  a la t t e ltű n ik . 
V ize le tü led ék b en  k óros e le m e k e t  n em  ta lá lt .  E g y  esetb en  k a ­
n y a ró h o z  h a so n ló  to x ik u s  ex a n th e m a  lé p e tt  fe l ,  m elyn ek  le ­
z a j lá sa  u tá n  a  bő r ta r k á v á  v á l t .  S zerző  sz e r in t  a  bisup ro l e r é ­
ly e sen  h a tó  é s  gyo rsa n  fe lsz ív ó d ó  g y ó g y sz e r , m e ly  kü lön ösen 
f r iss  s y p i l is -  és m a k a cs p o s i t iv i tá s ú  la te n s  ese tekb en  a lk a l­
m azan dó.

D ócsy Gedeon dr.

E k z e m a  v a cc in a tu m . N . Busch. (A rch . f .  D erm . 1933. 167.
k. 2. f .)

A z  e k z e m a  v a cc in a tu m , m in t  a  h im lö o j tá s  co m p lica t iója  
csa k  o ly a n  eg y é n e k e n  lé p  f e l ,  a k ik  a z  o j tá s  id e jén  p ru r igóban ,  
sca b iesb en , va r ice lláb an , f ő le g  p ed ig  ek ze m á b a n  szen ved n ek . 
A z  U yen  b ö rb eteg ek  a zo n b a n  a n n y ir a  v e sz é ly e z te te t tek , h o g y 
m ég  a  k ö rn y eze tü k b en  le v ő  v éd o j to t ta k tó l i s  fe r tő ződ h etn ek . 
E g y  e s e t e t  közö l, m e ly b en  e g y  g y erm ek , a k i  a z  e lső  h im lő - 
v é d o j tá s  a lk a lm á v a l e k z e m a  v a cc in a tu m b a n  m eg b e teg e de tt , 
évek  m ú lv a  k is  tes tv é re  b e o j tá s a  a lk a lm á v a l e t tő l  fe r tő ző d ö tt 
és ú jó la g  o ly  sú lyos fo r m á b a n  b e teg e d e tt  m e g  ek zem a v a c c i­
n a tu m b a n , h o g y  b eleh a lt. E z  a  g y erm ek  e r e d e t i le g  is ekzem iás 
vo lt. R é sz le te se n  ism er te t i  a  k ó rk ép e t  és a  b o n c le le te t . A z e s e t 
a z t  b iz o n y ít ja , h o g y  a z  e k z e m a  v a cc in a tu m  rev a ce in at io  e s e ­
téb en , v a g y  a  k ö rn y eze tb en  tö r té n t  v a c c in a t io  rév én is ú jbó l 
fe l lé p h e t, te h á t  im m u n itá s n in c s , i l le tv e  sz e r z ő  v élem én y e  s z e ­
r in t a z  im m u n itá s  n em  e le g e n d ő  ahhoz, h o g y  a  v iru s b eh a to ­
lá sá t  é s  e l te r jed ésé t  a z  e k z e m á s  te r ü le tek en  m eg g á to l ja . E s e ­
te  f ig y e lm e z te t  arra, h o g y  m in d en  o lyan  b e te g e n , a ki az  e lső 
o j tá s  a lk a lm á v a l e k ze m a  v a c c 'n a t iő n  e s e t t  á t , a  b ö rtü n etek  
g o n d o sa n  e llen ő rzen d ő k  a z  e lső  o j tá s  é s  a  re v a ce in at io  k ö z t i  
id ő sza k b a n  is  s  ezek  a lap ján , m é r le g e lte ssé k  a  revace in a tio .

Schlam m adinger József dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

T h e  tea ch in g  o f  p rev e n t iv e  m e d ic in e  in  E u rope. C. Pixius- 
nitz. (H um peiry M ilfo rd , London, 1933. 180. o ld a l.).

S ze r ző  az U n iv e r s i ty  o f L on don  m e g h ív á sá r a  1932 -h en 
t a r to t t  ’’H ea th  C la rk  e lő a d á sso ro za t” ̂ át fo g la l ta  ö ssze  k ö n y v - 
a la k b a n . C élja , h o g y  az e lm ú lt  év t ized b en  ro h a m lé ­
p é se k b e n  fe j lő d ő  g y a k o r la t i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  o k ta tá s je le n le g i 
á l la p o tá t  és  a  h a la d á s  ir á n y e lv e it  is m e r te s s e  k ü lönb öző  e u r ó ­
p a i o rszá g o k b a n . S a jn á lk o z á ssa l á l la p í t ja  m e g , h o g y m u n k á ja  
n em  le h e te t t  te l jes , m iv e l a  sz á m o t te v ő  eu róp a i á lla m o k  k ö ­
z ü l O la szo rszá g , B e lg iu m , H o llan d ia  é s  a  S k a n d in á v -o rsz á g o k 
m e g fe le lő  a d a ta it  n em  ism er te  é s  í g y  e z e k e t  k én y te len  v o lt 
m ellő zn i.

M u n k á ja  k é t  fő r é sz r e  osz lik :  A z  e lső , a lfe jez e tek re n em  
t a g o l t  részb en  (sz e r in te  „ b ev ezetés” ) a  m eg e lő ző  o rv o s tu d o ­
m á n y o k  ta n ítá sá r ó l á lta lá n o ssá g b a n  e m lé k e z ik  m eg ; kid o m ­
b o r ítv a  en n ek  je le n tő s é g é t  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  e löb b v ite le  s z e m ­
p o n t já b ó l. R eá lis  m e g lá tá s s a l  v i lá g í t j a  m e g  azt, h og y  a z 
e g é sz sé g v é d e le m  é s  tá r sa d a lo m b iz to s ítá s  m en n y ib en  ke l l  h o g y 
k é p e z z e  m a  a  m e g e lő z ő  o rv o s tu d o m á n y  ro u n k a p ro g ra m m já n a k  
g e r in c é t . A z  e u g e n ik a  g y a k o r la t i  m e g v a ló s í tá sá n a k  a m o s ta ­
n i id ő k b en  so k a t  v i t a to t t 1 fo n to ssá g á t  le g ta lá ló b b an  a  k ö v e t ­
k e z ő  sz a v a k k a l je l le m z i:  „H a a  m a i b e t e g  v ilá g u n k  oly a n  s z e ­
r e n c sé s  lesz, h o g y  h e ly z e téb ő l fe l  tu d  em elk ed n i, a jö v ő n e k 
a z t  a  n a g y o b b  p ro b lém á t k e l l  m eg o ld a n i, a m e ly e t  m á r Galton 
f e lv e te t t ,  a z  e u g e n ik a  p rob lém á já t” . J e le n le g  azon ban  tö r e k ­
v é s e in k e t  ég e tő b b  fe la d a to k  m e g o ld á sá r a  k e ll ö ssz p on to s íta ­
n u n k .

E b b en  a  fe je z e tb e n  em lék ez ik  m e g  a z  o rv o sk ép zés k ü lö n ­
b ö ző  eu róp a i ren d szere irő l, a  f r a n c ia  t y p u s ú  fa m u lus és  a  n é ­
m e t  ty p u sú  a k a d é m ia i rend szerrő l é s  a  k e t tő n e k  e lő ny e it  és 
h á t r á n y a i t  e g y e s ítő  a n g o la m er ik a i o rv o sk ép zésrő l. Ál t a ­
lá n o ssá g b a n  ig a z a  v a n  abban  is , h o g y  az e g y e te m i 
k ö z e g é s z s é g ta n  t a n í tá s  jó részb en  e la v u l t  és a  g y a k or ­
la t i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö v e te lm é y e k e t  k e v é s s é  v e sz i sz á m ­
ba. B á r  azon  a já n lá sá n a k  sz ü k sé g e ssé g e , h o g y  o rv o s ta n h a l lg a ­
tó k , v a g y  sz ig o r ló o rv o so k  e g é s z s é g v é d e lm i in tézm én yek b en 
is  v é g e z n e k  g y a k o r ló  m u n k á t, k é r d é s e sn e k  lá tsz ik , ké t s é g t e ­
len , h o g y  az o rv o s ta n h a llg a tó k ra  k e v é s  eg y e tem en  k öte le z ő 
k ö z e g ó s z sé g ta n i g y a k o r la to k  a n y a g á b a n  m é g  k eveseb b  h e ly e n 
ta lá lk o z u n k  o lyan  fe je z e te k k e l, m in t  p l. a  leg eg y sze r ű b b  já r . 
v á n y ta n i fe la d a to k  sem in a r iu m szerü  k id o lg o z á sa .

A  m ásod ik , r é sz le te s  részben  o r s z á g o k  szer in t ta g lal j a  a  
k ö z e g é s z s é g ü g y i  o k ta tó m u n k á t  k ü lö n ö s  s ú ly t  fe k te tv e a  t i s z ­
t io r v o sk é p z é s  é s  a z  e g é sz sé g ü g y i se g é d sz e m é ly z e t  k ik é p ­
z é sé n e k  ism er te tésr e . K ön yvén ek  te r je d e lm e  nem  en g ed i m eg , 
h o g y  a  régeb b i k ö z e g é sz sé g ü g y i k u l tú r á v a l  b iró  o rszá g o k  b á r ­
m e ly ik é b e n  is h is tó r ia i  v iss z a te k in té s t  v é g e z z e n , an n á l é lé n . 
k eb b  k é p e t  ad  a zo n b a n  a  je len leg i á l la p o to k r ó l. T e rm é sz e t ­
s z e r ű le g  a  m eg e lő ző  o rv o stu d o m á n y o k  o k ta tá sá b a n  re jlő  k ü ­
lö n b sé g e k  é r th e te t le n e k  vo ln án ak  a k k o r , h a  nem  a d n á m e g 
m in d en  o rszá g  e g é s z s é g ü g y i  sz e r v e z e té n e k , leg fo n to sa b b  p ro ­
b lé m á in a k  v á z la tá t ;  e z t  a  n eh éz f e la d a to t  ú g y  o ld ja m eg , h o g y 
a z  á t te k in té s  ig e n  k ö n n y ű v é  vá lik .

R e fe r á tu m  k e r e té n  b elü l n in csen  m ó d u n k  arra, h o g y  az 
e g y e s  o rszá g o k ra  v o n a tk o zó  é rd ek eseb b  m e g je g y z é se it f e le m ­
lítsü k , m e g  k ell a zo n b a n  em lék ezn ü n k  a r ró l, h o g y  a  h a z á n k ­
b an  fo ly ó  k ö z e g é s z s é g ü g y i  m unkáró l, a  tö b b i o r szá g ok k a l ö sz - 
sz e h a so n l itv a , m ily e n  v é lem én y t m on d . N é h á n y  k é rd éstő l e l ­
te k in tv e  (e g é s z s é g ü g y i  m érnök ök  h iá n y a , ta n ító k  h ián y o s  e . 
g é s z s é g ü g y i  k é p e s íté s e )  a z  e lm ú lt é v t iz e d b e n  v é g z e tt  k ö z ­
e g é s z s é g ü g y i  m u n k a  je lleg éb en  é s  i te n s itá sá b a n  p á r hu z a ­
m o t v o n t  h a zá n k  é s  L e n g y e lo r szá g  k ö z ö t t ,  m in d k e ttő t sz in te 
p é ld a k é n t  á l l í tv a  be. B írá la tá b a n  le g fe l j e b b  a z t  k ifo g á s o lh a t ­
ju k , h o g y  a  k é t  o r s z á g  e g é sz sé g ü g y i a d m in is t ra t ió ján a k  is ­
m e r te té s e  a lk a lm á v a l n em  em líti m e g , h o g y  az a d m in is t ra ­
t e s  e g y s é g e k  n é p e s s é g e  m en n y i (L e n g y e lo r s z á g  n é p e s sé g é t 
is  h ib á sa n  23 m ill ió b a n  ad ja  m eg ) és  e n n e k  k ö v e tk eztéb en  t é ­
v e s e n  a z t  a  lá t s z a to t  k e lt i , m in th a  n á lu n k  az e g é s zs é g ü g y i 
a d m in is t r a te  o rv o s i sz em é ly z e te  h iá n y o sa b b  volna, min t  L e n ­
g y e lo r sz á g b a n , ah o l a zo n k ív ü l a  jo b b a n  f iz e te t t  h a tó s á g i  o r . 
v o s  m a g á n g y a k o r la to t  sem  fo ly ta th a t . R é sz le te se n  e mlé k e z k i 
m e g  a zo k ró l a  k ö z p o n t i k ö z e g é s z s é g ü g y i  in téze tek rő l, a m e ­
ly e k  tö b b n y ire  a  R o ck e fe l le r -a la p ítv á n y  tá m o g a tá sá va l ép ü l­
te k  é s  a z  in ten s iv eb b  k ö z e g é sz sé g ü g y i m u n k a  k iép ítésé b e n  és 
a  to v á b b k é p z ő  e g é s z s é g ü g y i  o k ta tá s  ú j já sze rv e zé séb en  ig e n 
je le n tő s  sze rep e t já tsz o t ta k .

ö s s z e fo g la lv a :  e z  a  k is  k ön yv  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  o k ta tá s 
eu ró p a i á llá sá n a k  ig e n  ér ték es, h ü  k é p é t  é s  e l fo g u la t la n  b ír á ­
la tá t  n y ú j t ja . K ü lö n ö sen  ér ték es a z o n b a n  szám u n k ra , m er t  
o ly a n  sz e r z ő  ír ta , a k i  m in t  sz a k em b er  jó l  ism er t  és a k i h a ­
z á n k  n e h é z  h e ly z e té t  m eg é r tv e  o ly a n  k é p e t  ad o tt  a  lon d on i

e g y e te m e n  ta r to t t  H ea th  C la rk  e lő a d á sa in a k  e g y ik  leg r é sz ­
le teseb b  fe je z e té b e n  M a g y a r o rszá g ró l, a z  i t t  v é g z e tt  k ö zeg é sz ­
sé g ü g y i m u n k á ró l, a m e ly é r t  n e k i csa k  h á lá sa k  leh e tün k .

Tom csik prof.

A z A p p o n y i Polik lin ika O rvosa i T u d om ányos 

T á rsu lá sá n a k  n ovem b er  29-i ü lé se .

B em utatások:

K a u fm a n n  I .:  D ystrophia musculorum progressiva  csalá­
di tbc .s te rh e ltséggel com binált esete. 24 év e s d y stro p h ia  m u s­
cu lo rum  p r o g r e ss iv a  ju v e n il is  sú ly o sa n  e lő re h a la d o tt  s tá d iu ­
m ában  sz e n v e d ő  n ő b e teg e t m u ta t  be. E g y  n ő v é re n  u g yan ezen 
b e te g sé g , c s a lá d i la g  a  b e te g s é g  ezen  v a g y  h a so n ló  fo rm á ja  
azon b an  f e l f e lé  n em  k ö v e th e tő . T b c.-és te r h e l ts é g  mu ta th a tó  
ki, ez é r t  g o n d o ln i k e ll;  a j  tb c -é s  d isp o s it io  a la p já n  fe llép ő 
cs ira lem ez á r ta lm á r a , m e ly  a  k ö v e tk e ző  g e n e r a t io  izom m eg ­
b e te g e d é sé t  lé treh o zh a tta , b) e s e t le g e s  e g y e n g e tő , d isponá ló 
k özös o k ra , m e ly  m in d ig  k é t  m eso d erm á s b á n ta lo m  eredő je. 
A  b e te g s é g e t  k ó r ta n ila g , k é t  é v t iz e d  e lő t t  m é g  t is ztá r a  ek to - 
d erm ás h ere d o d eg e n e ra t ió v a l, a  k özp on ti id eg r en d sz er  e lek tiv  
m e g b e te g e d é sé v e l m a g y a rá z tá k . U to lsó  é v e k b en  a  belső  sec- 
re t ió s  é r te lm e z é s , a  v e g e ta t iv  id eg ren d szer  p r im a er e lv á l­
to z á sá n a k  h ip o th e s ise , s ő t  e m e l le t t  m a a  t is z tá n  izom eredetü , 
m eso d erm á s h ered o d eg en e ra t io  k érd ése is  e lő té rb e  k erü lt.  
A d ren a lin  p ilo ca rp in , —  m a jd  a z  ephedrin  k e z e lé s  b em u ta to t t  
esetb en  ered m én y te len , g ly k o g e n n e k  p ero r a lis  a d a g o lá sa  fo ­
ly a m a tb a n  v a n .

G ip sz J .:  P ajzsm irigy dagan at, rön tgenkezelés után. 13 
év es le á n y g y e r m e k  n y a k á n a k  b a lo ld a lán  a  p a jz sm ir ig yb ö l k i­
in d u lón ak  lá ts z ó  d a g a n a t ta p in th a tó . A  k l in ik a i kép, a  fo k o ­
zo t t  F a h r e u s  (5 5  m m ) és  a  rö n tg en le le t  a la p já n , — ■  m e ly  
szer in t  m e d ia s t in a l is  á rn y ék  lá th a tó , —  ly m p h o sa r k om a  d ia - 
g n o s is t  á l l í t o t t  f e l  és  a  b e te g e t  r ö n tg en k e ze lésr e  a ján lja .
1.6 E D . u tá n , m e ly e t  18 n a p  a la t t  k a p o t t  a  n y a k k ö r fo g a t 
7 c m .m e l csö k k e n t . F é l é v  e l te l t e  u tán , 4 k g  h ízá s, te ljesen 
jó  k ö zé r ze t  m e lle t t ,  F a h reu sa  13 m m , a  m e d ia s t in a l is  rö n tg en ­
á rn y ék  n e m  lá th a tó .

B o r is  A .:  P a jz sm ir ig y  sa r k o m a  ellen  szó l ú g y  a  k linika i,  
m in t a  r ö n tg e n k é p  é s  a  k ó rb o n c ta n i s ta t is t ik a  is . A rön tgen - 
v iz sg á la t  te l je s e n  a  m e d ia s t in a l is  m ir ig y -tu m o r o k r a je llem ző 
k ép et a d o tt , a z  árn yék  n y e lé sk o r  nem  m o zd u lt  el. A  bern i  
p a th o lo g ia i in té z e t  50 év e s s ta t is t ik á já b a n  e g y e t len e g y  p a jzs , 
m ir ig y sa r k o m a  n in cs 30 é v e n  a lu l. H o z zá sz ó ló  g y u llad á so s 
ered etű  m e d ia s t in a l is  m ir ig y tu m o r t  ta r t  v a ló sz ín ű n ek .

H e r c z fe ld  L . E .:  D epigm entatio  m ustárpap ir használata 
után. 9 h ó n a p o s p n eu m on iás c sec sem ő n  a  m e l lk a s  bő rére h e­
ly e z e tt  m u stá rp a p ir  n a g y sá g á n a k  s a la k já n a k  m e g fe lelő  te rü ­
le ten  é le s s z é lü  d ep ig m en ta t ió s  te r ü le t  k e le tk e z e t t , m e ly e t  k e s ­
k en y  h y p e r p ig m e n ta t ió s  z ó n a  ö v e z e t t . G ingiva elváltozás ú j­
szülöttön. A z  eg y éb k én t n o r m á lis , sem m i ren d e l len esség e t 
n em  m u ta tó  ú jszü lö ttö n  a  f e ls ő  g in g iv á b ó l, a z  in y  szé lé tő l
2— 3 m m -n y ir e  fe l fe lé  a  k ö z é p s ő  s o ld a lsó  in c is iv u sok , can i- 
n u sok  s  1— 2 m o la r isok n ak  m e g fe le lő  h e ly e n  g o m b o stü fe jn y i  
s an n á l n a g y o b b , p o rck em én y , lá tsz a t r a  c y s tá s  k ü lsejű  k erek 
k ép le tek  v o l t a k  lá tha tók .

W e isz  M . : Traumás eredetű  oculomotorius bénulás esete. 
68 év e s fé r f i ,  m ú lt  évben  a u tó b a le s e t  é r te  (a g y a la pi  rep ed és? ) 
W a sse rm a n n re a c t io  n eg a tív , id e g g y ó g y á sz a t i  v iz s g á lat  ered ­
m én ye n e g a t iv .  K iem elend ő , h o g y  bal p u p il la  sem  d irect 
fén y re , se m  co n sen su a lisa n  n e m  reagá l.

L é v a i M .: Histam in iontophoresissel kapcsolatos v izsgála­
tok. A  v iz s g á la to k  h árom  ir á n y b a n  fo ly ta k  le : 1. A  h is ta m in . 
io n to p h o res is  h a tá sm eo h a n ism u sa  erő te ljes in tr a c u tan  in g erü ­
le ten  a la p sz ik , m e ly e t  b á r m e ly  k ife je z e t t  u r t ic a r iog e n  a n y a g 
e le k tr o p h o r e s ie se  révén  k i le h e t  v á lta n i. A  d r á g a , b om lék on y 
és a lk a lm a s in t  to x ik u s h a tá s ú  h is ta m in  h e ly e t t  a  d ion in t  
a lk a lm a zz a  é p e n  o ly  k iv á ló  g y ó g y h a tá s a  m ia t t . 2. A  h is ta . 
m in k en ö csö k  eg y sze rű  in u n c t io  m e lle t t  n em  fe j te n e k  k i n a ­
gyob b  h a tá s t ,  m in t a  b ed ö r z sö lé sse l e g y é r te lm ű  m a ssa g e. 
S em  a  sc a r i f ic á lá ssa l, sem  a z  ü v e g p a p ir h a sz n á la t ta l eg y b e­
k ö tö t t  k e n ö c sk e z e lé s  nem  b iz o n y u lta k  s ik e r es  th e ra pia i e l já ­
rások n ak . E z z e l  szem ben  a  k en ő cs io n to p h o re s is  jó l bevá lt. 
B em u ta t  e g y  k ocson yaszd rü  fó l iá t , m e ly  jó l  tap ad , hosszú 
é le t ta r ta m ú  é s  n a g y  a lk a lo id a c a p a c ita s  f e le t t  ren d elk ez ik . 3. 
Io n to p h o res is  a lk a lm á v a l a z  eg y e n á r a m  sz e r e p e  n em  merü l  
k i az  e le c t r o m o s  tra n sp o r tb a n , h a n em  ú g y  a n o d a lisa n, m in t  
k a th o d a lisa n  a z  á tá ra m o lt  sz ö v e te k b e n  és n e d v ek b e n  m a m é g 
k ö ze leb b rő l ism ere t len , de k é tsé g te le n ü l p h y s ik o ch em ia i té r .
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m é sz e tü  e lv á lto z á so k a t  id éz e lő . E z e k n e k  e g y ik  k ö v etk e z m é ­
n y e , h o g y  a  se j te k  á t já r h a tó sá g a  fo k o zó d ik . L e g sz e mb e tű ­
nő bb  e p e rm e a b il itá s fo k o zó d á s a  fo l l ic u lu so k  és m irig y e k  fa l i  
se j t je in é l és a n o d a lisa n  k im u ta th a tó , h a  u r t ica r io gen  a n y a ­
g o k a t  a lk a lm a zu n k  in d ik á to ro k k é n t  A  p e rm e a b il i ta s fo k o zó . 
d ás te l je se n  p a ssiv , a z  em li te t t  s e j te k  a z  ú g y n e v e ze t t  f e ls z í ­
v á sb a n  a c t iv e  n em  v e sz n e k  ré sz t. A  g a lv á n á ra m o n  k ívü l az 
e le k tr o m o ssá g  töb b i f a j tá i  is  fo k o z n i k é p e se k  a  se jte k  á t já r ­
h a tó s á g á t  és  e k é p e ssé g ü k  a  s e j té le t ta n  ta n ítá sa in ak  te l je se n 
m eg fe le l. K ü lö n b ség  a z  e g y e s  á r a m fa j tá k  k ö z ö t t  a z  át já r h a ­
tó sá g fo k o z á s  m ére téb en  á l la p íth a tó  m eg . E b ben  a  te kin te t ­
b en  a  fa rád á ram  g y en g éb b , m in t  a  m a g a sfr eq u e n t iá jú , m e ly 
v isz o n t  g yen géb b , m in t  a  g a lv á n á ra m . M a g a sfreq u en t iá jú  
á ra m m a l leh e t k a ta p h o r e s is t  v é g e z n i. A z  e le k tr o m o ssá g  b e­
h a tá sa  a la t t  a se j te k e n  rev ers ib il is  é s  ir rev e rs ib il is  v á lto z á ­
so k  je len tk ezn ek . _________

A  B udap esti K ir. O rvosegyesü le t 
O rthopaed ia i S za k o sz tá ly á n a k  nov. 30-i ü lése .

B á ro n  S .: R ö v id en  ö ssz e fo g la l ja  a  m ű téti csipöm erevítés 
j a v a la tá t , tec h n ik á já t . G ü m ő s cs íp ő izü le t i  g y u lla d ás  ese te ib en , 
ú g y n e v e z e t t  g y ó g y u lt , n em  te l je s e n  in a c t iv á ló d o tt  ese tek b en 
a já n lja , am en n y ib en  k ü lö n ö s e l le n ja v a lla t  n in cs. Ú gy  h isz i, 
h o g y  a  m ű té t  f e le s le g e s s é  f o g  v á ln i, h a  a  g ü m ő s cs íp ő izü le t i 
g y u lla d á s  k o ra i co n se rv a t iv  k e z e lé sé b e n  h á ro m  fo n tos  ir á n y ­
e lv e t , —  a  k ezd e t tő l fo g v a  h o ssza b b  fe k te té s t ,  a  r ög z íté s  és 
m o z g a tá s  m a x im u m á n a k  é s  m in im u m á n a k  m e g fe le lő  m e g v á­
la s z tá s á t  a  b á n ta lo m  k ü lön b öző  stá d iu m a ib a n  é s  az adduc- 
t ió s  h e ly z e t , a  k ö v e tk e z m é n y e s  d e s tr u c t io  és  m e r e v sé g  leh e tő 
k erü lésé t, —  sz ig o rú a n  be fo g ju k  ta r ta n i.

Z inner N .:  A  c o x i t is  tu b er cu lo sa  e s e té r  v é g z e t t  ex tr a a r -  
t ic u la r is  a r th ro d es is rő l az  a  v é lem én y e , am i a  sp o nd y li t is  e s e ­
tén  a  sz o k á so s A lbee- m ű té t r ő l : c s a k  r i tk a  m e g fe le lő  ese tek b e n 
a  rö g z íté s i idő  m eg r ö v id íté sé r e  ta r t ja  a lk a lm a sn a k . E g y  k iv é ­
te le s  esetb en , m e ly b en  v i lá g r a h o z o t t  cs íp ö f ic a m  m e lle t t  lé p e t t 
f e l  a  f ica m o d o tt  íz ü le tb e n  c o x it is , su b tro c h a n te r iku s o steo to - 
m iá t  v é g z e t t  és  a  co m b cso n t d is ta l is  v é g é t  a z  acebabu lum ba  
r ö g z íte t te  (h a so n ló a n  a  B á r o n -fé le  m ű té th e z  a  v á ll iz ü le t  ex t r a - 
a r t icu la r is  r ö g z íté sé r e ) . E z  a z  e s e t  rö v id  idő  a la tt  m e g g y ó ­
g y u lt .  R itk a sá g á n á l fo g v a  ta r t ja  é r d em esn ek  az e s e t ism er ­
te té sé t .

K c p its  J .:  A m en n y ib en  s ik e r ü l a  g y u lla d á so n  á tm e n t  cs í- 
p ö izü le te t  a  b e ü lte te t t  cso n t lá cse l a b d u c t ió b a n  ta rta n i, ú g y  
jo g o sn a k  és in d ik á ltn a k  ta r t ja  a z  Ízü le t ex tr a a r t icu la r is  a r th ro -  
d es isé t . I ly en k o r  a  n a g y to m p o m a k  ö ssz e fo r r a sz tá sa  a cs íp ő - 
c so n t ta l m e g a k a d á ly o z za  a  com b  a d d u c t iő s  zsu g o r o d á sá t  é s 
k éső b b  m eg m er ev ed ésé t  i ly e n  á l lá sb a n , am i a  le ro m lot t  fa r iz ­
m o k  m ü k öd ésk iesésel k ö v e tk e z té b e n  b eá llo t t  izo m m ü k öd ési 
e g y e sú ly z a v a r  e red m én y ek én t a z  e s e te k  leg n a g y o b b  szá m á b a n 
k iseb b -n a g y o b b  m ér ték b en  m in d ig  b ek ö v e tk ez ik .

N ied ereck er  G.: A  S to lza lp en , ah o l a lk a lm a  v o lt  h o ssza b b 
id ő t e ltö lten i, a  W it te k - isk o la  a  se b é sz i g ü m ö k ó r  keze léséb en 
a  co n se rv a t iv  á llá sp o n t  h íve . C sa k  a  le g r itk á b b  esetb e n  a v a t ­
k o zn a k  be a c t iv e  a  g y ó g y u lá s  fo ly a m a tá b a . F o n to s  a  h o sszú 
id e ig  ta r tó  n y u g a lo m b a  h e ly e zé s . B á r m i ly  jó in d u la tú is  le g y e n 
a  fo ly a m a t, leg a lá b b  k é t  esz ten d ő b e  te l ik  m íg  a  fo ly a m a t 
m eg n y u g sz ik . A  se b é sz i g ü m ő k ó r  k e z e lé se  a lk a lm á v a l a k k o r  
k ö v e tü n k  e l  fő le g  h ib á t, m ik o r  tú lrö v id  id e ig  rö g z ítü n k . M inden  
ese tb e n  leg a lá b b  e g y  é v ig  r ö g z ít  é s  c sa k  a zu tá n  a lka lm a z  k é ­
szü lé k e k e t. I ly en  k e z e lé s  m e l le t t  so h a sem  fo g u n k  a  cs íp ö - 
izü le tb en  a d d u ctiós zsu g o r o d á s t  lá tn i  é s  k ü lö n ö sen  g y e r m e k ­
k o rb an  n em  r itk á n  k a p u n k  te l je se n  m o zg ó  íz ü le te t . Az  ex tr a - 
d x ticu la r is  cs íp ö a r th ro d es is t  k iz á r ó la g  rég i, töb b izb en  fe l lá n ­
g o l t  é s  id ü lt esS p ö fo lyam a tok b an  ta r t ja  k iv ih e tő n ek.

K o p its  I .:  A z  ex t r a a r t ic u la r is  a r th ro d es isn ek  a z  1933. jú ­
l iu s i L on don b an  ta r to t t  II . N e m z e tk ö z i O r th opaed  C on g ressu - 
so n  h a l lo t t  k ü lön b öző  m ó d o z a ta it  ism er te t i , i l le tv e e m ű té tn ek 
a z  e g y e s  szerző k  (A lbee, Sorrel, Tavernier, Delchef, MaffoQ 
á lta l  fe lá l l í to t t  k ü lön b öző  ja v a lla ta i.

F a r k a s  A .:  A  k i fe j le t t  c o x i t is  k e z e lé se  m in d en  esetb en 
a  cs íp ö izü ie t  k óros á l lá sá h o z  v ez e t . E n n e k  o k a  az ace ta b u lu m  
p u sz tu lá sá v a l eg y ü t t já ró  cen tr á l is  és  fe l fe lé  irán yu ló  f ica m o - 
d ás. í g y  h a sz ta la n  a  leg jo b b  á l lá sb a n  fe l t e t t  g ip szk ö tés , m er t 
a  cs íp ö izo m za t a  fe je c s  új h e ly z e té n e k  m e g fe le lő e n  fo g ja  a 
v é g ta g  á l lá s á t  m eg sza b n i. U tó b b i a  g ip sz k ö té s  p o lcolá sa  és  a 
lá g y r é sz e k  so rv a d á sa  m ia t t  m agáiban a  k ö tésb en  is  bek ö v et- 
k ezh e t ik , de m in d en esetre  b eá ll a  g ip sz k ö té s  v á ltá sa k o r . K i­
f e j le t t  c o x it is  m e lle t t  a  m a i e sz k ö z e in k k e l e z t  m e ga k a d á ly o z ­
n i n em  leh e t. C sak  a  k ó ro s h e ly z e te k  fo k á b a n  ta lá lha tó  k ü ­
lö n b ség , tén y ü k  a zo n b a n  n em  v ita th a tó .

Elő adás:
H a jó s  L .:  A lapocka ve leszü le te tt m agasállásáról. A  k ó r ­

k ép  m á r  65  é v e  ism er e tes , d e  m in d össze k b . 200 e se t v a n  
le írv a . K e le tk ezéséb en  a  c s i r a  v a la m e ly  e lső d le g e s  sérü lése s z e ­
repel, m e ly  a  g e r in co sz lo p  fe j lő d é sé n e k  m eg z a v a rá sa á l t a l  
m e g a k a d á ly o z z a  a  la p o c k a  m éh en k ív ü li le s z á l lá s á t  a  p h y s io - 
lo g iá s  h e ly é re . A  k ó rk ép  n e m c sa k  a  la p o ck a  m a gasab b e lh e - 
ly e zö d éséb ö l, h a n em  so k  e g y é b  b on c tan i d e fo rm itá sb ól á l l .  
í g y  p l. a  la p o ck a  a la k v á lto z á sa i,  h y p o p la s iá ja , cson to s ö sz - 
sz e k ö t te té s  a  lap ock a  és  g e r in co sz lo p  k ö z ö t t  és horda, c s i ­
g o ly a  d e fo rm itá so k . L e g szem b e tű n ő b b ek  a  k o sm e t ik u s  é s  m ű ­
k ö d és i za v a r o k . A  n y a k -v á l lc o n tu r  m eg r ö v id ü lé se  és m a g a sa b b 
e lh e ly ez k e d é se  fe ltű n ő en  to r z í tó  e lv á lto z á s t  o k o z , am ih ez h o z ­
zá já ru l a  k a rn a k  a  v íz s z in te s  sík o n  tú l tö r té n ő  em elésé n e k 
k o r lá to z o t tsá g a . N a g y o n  s o k  m ű té t i  e l já r á s t  ism erünk , m e ­
ly e k  ré sz b e n  a  la p o ck á t r ö g z ítő  izm ok  á tm e tsz éséb ő l, r é s z ­
b en  p ed ig  cso n to s  co r rec t ió b ó l á lla n a k . I s m e r te t i  a N y o m o rék 
G y erm ek ek  O tth on a  k ó rh á zá b a n  h a sz n á la to s  e ljá rást, m e ly  
a  K ö n ig  é s  P u t t i- fé le  e l já r á s n a k  co m b in a t ió ja . A  lap o c k á t 
b e lső  s z é le  m en tén  h o ssz á b a n  á tv é s ik  és  a  m o zg ék o n ny á  t e t t  
k ü lső  la p o c k a r é sz t  le h ú zv a , se ly e m m e l a  V I I I ., v a g y IX . b o r ­
dáihoz rö g z ít ik . I sm e r te t i  a  m ű té t  u tán  a lk a lm a zo t t, r a g t a ­
p a szc s ík o k b ó l é s  sú lyn yu jt iásb ó l ö s sz e á l l í to t t  k ö tés t . V e t í te t t 
k ép ek b en  b em u ta t ja  a z  á l ta lu k  k eze lt  1 k é to ld a l i  és 2 e g y ­
o ld a li ese te t .

F a r k a s  A .:  George H ue v iz sg á la ta i  s z e r in t  a  c le id o -sca - 
p u la r is  h á r o m sz ö g  v isz o n y a i a  dön tök . E zér t' v é g z i Ombre- 
danne m in d ig  p re lim in a r is  k u lc sc so n t  á tv é s é s t .  E vve l n e m­
csa k  jó  co r rec tu rá t  ér  el, h a n e m  a  m ű té th ez  n em  r itk án  c s a t ­
la k o zó  h ü d é se k e t  is  e lk e rü li. * 1 2

M agyar O rvosok  R ön tgen -E gyesü le tén ek 
jan u ár  3 -i ü lése.

1. G y ö r g y i G.: B eszám oló a francia elektroradiologusok 
1933. évii congressusáról. A  f r a n c ia  és a  b e lg a  e lek tro rad io lo - 
g u s -e g y e s ü le te k  1933. o k tó b e r é b e n  ta r to t tá k  e lső  con g ressu - 
su k a t, a m e ly r e  a  f r a n c ia  ra d io ló g u so k k a l ö ssz e k ö tteté sb e n  á l ­
ló  k ü lfö ld i o r v o so k a t  is  m e g h ív tá k . M iu tán  a  M a g y a r O rv o ­
so k  R ö n tg e n -E g y e sü le te  a  m e g h ív á s t  e l fo g a d ta , eg y h an g ú la g 
tá r s -e g y e s ü le tn e k  n y i lv á n íto t tá k . A  c o n g r e ssu s  rö n tg en d ia g - 
n o s t ik a i fö té m á ja  a  v a s ta g b é l-n y á lk a h á r ty a r e d ő z e t  viz s g á la ­
tá n a k  te c h n ik á ja  és d ia g n o s t ik a i  je le n tő sé g e  v o lt . A z  e lő b b i 
th e m á t  Ledoux—Lebard é s  G a rd a— Calderon, a z  u tób b it p e ­
d ig  G ilbert é s  Kadrnka r e fe r á l ta k . E bbő l a  tá r g y b ó l a  M. O. 
R . E .- t  k é p v ise lő  G yörgyi Is  t a r to t t  elő adást. A z  e lek tro lo g ia i 
re fe ren s , Réchou a z  u lt r a rö v id  h u llá m o k k a l e lé r t  ta p a sz ta la ­
ta ir ó l sz á m o lt  be. A  c o n g r e ssu s  e ln ök e Belot v o lt , a  ren d ezés 
fá r o d sá g o s  m u n k á já t  D ariaux  v ég e z te . E  eo n g re ssu so n  r é sz ­
v é te l le l  —  a m e ly e n  ra j tu n k  k ív ü l  H o llan d ia , K a n a d a , L e n g y e l- 
o rszá g , O la szo rszá g , P o r tu g á l ia , R om án ia , S v á jc  és S p a n y o l- 
o r sz á g  k é p v ise l te t te  m a g á t  —  szo ros ö s s z e k ö t te té s t  te r e m ­
te t tü n k  a  f r a n c ia  r a d io ló g iá v a l.

2. K is fa lu d y  P . : A radium therapia gyako r la ti a lkalm azá­
sa. R á d iu m n a k  a  d á g a n a tse j te k r e  g y a k o ro lt  h a tá sa , a  k lin i­
k a i tü n e te k  é r ték e lé se  v o l t  e lő a d á sá n a k  tá r g y a , m e ly n ek  k e ­
re téb en  a  rá d iu m tü zd e lés te c h n ik á já t  is m e r te t te . B eszá m o l a 
h a za i r á k e l le n e s  k ü zd e lem  erő sö d ésérő l, a z  O r szá g o s T á r sa ­
d a lo m b iz to s ító  In té ze t  r á d iu m o sz tá ly á n  su g á rk ez e lé sb e n  r é ­
sz e sü lt  b e te g e k  u tó la g o s e l le n ő r z é sé n e k  m eg sz e r v ezésé rő l. B e ­
m u ta t ja  sz á m o s  g y ó g y u lt  e s e té n e k  fé n y k é p fe lv é te le i t,  tov á b b á 
d ia p o s it iv ek en  sz em lé lte t i  a  k e z e lé s  m e g o ld á s i m ód oza ta it. A  
b e te g e k  n y ilv á n ta r tá sá r a  s z o lg á ló  n y o m ta tv á n y o k , k ar ton ok  
és a z  a d m in is t ra t ió  ism e r te té sé v e l zá r ta  e lő a d á sá t .

B ű b en  I .:  A  n ö g y ó g y á sz a tb a n  a  rá d iu m tü zd e lés a  v u lva  - 
ca rc in o m a  és a  m éh rá k  m ű té te k  u tán  fe l lé p ő  h e ly i  rec id ivák  
k e z e lé sé b e n  jö n  szóba. A z  e lő b b i tü zd e léséb en  a  k ö rn y eze tn ek 
n a g y  su g á r é r z é k e n y sé g é r e  k e l l  te k in te t te l len n ü n k . A  h e ly i  
re c id iv á k n a k  csu p á n  azon  a la k ja i  v a lók  tü z d e lésr e , m e ly ek  a 
sz o k á so s  h ü v e ly i r a d iu m a lk a lm a zá ssa l e l n e m  érh e tő k. A  tü z - 
d e lés i e red m én y ek  a  s z o k á so s  ra d iu m k eze lés i e ljá rá so k b a n  
se m m iv e l se m  v o lta k  job b ak , s  em e lle t t  a z  in fe c t io  v e sz é ly e 
is  fen n á ll . A  n ő g y ó g y á sz a t  k ö r é b e  eső  ca r c in o m á k  g yó g y ítá sá ­
b an  ép en  e z é r t  a  tü zd e lés n e m  te r je d t  el.

H e rm a n  J . : A z  u r o ló g ia i k l in ik á n  I llyés p ro f. h ó ly a g  é s 
p ro s ta ta  ca rc in om ák b an , a  h ó ly a g  fe l tá r á s a  u tá n  lo ca lisa n  a l­
k a lm a z z a  a  rád iu m ot. A z  e r e d m é n y e k  n é h á n y  k iv é te l től e l te ­
k in tv e  n em  v o lta k  k ie lé g ítő k , a m i azza l m a g y a rá z h a tó , h o g y 
a  m e g le v ő  ra d iu m p ra ep a ra tu m  r é g i rend szerű  és  b en n e a  h a tó ­
a n y a g  e lo s z tá s a  n em  s ta b i l .  H a zá n k b a n  a- rad iu m th erap ia 
f e j le t le n sé g é n e k  o k a i a  k e v é s  m en n y iség ű , v a g y  e la vu lt  f o g ­
la la tb a  h e ly e z e t t  rád iu m ra, to v á b b á  a r ra  v e z e th e tő  v issza ,
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h o g y  a  k é s z le t  n in cs te l je se n  k ih a sz n á lv a . A  R ö n tg en  E g y e ­
sü le t  fe la d a ta , h o g y  a  su g á r k e z e lé s  te r é n  a  ra d iu m th erap ia 
k i te r je s z té s é t  p ro p a g á lja . R á d iu m -b iz o t tsá g  ‘k ik ü ldé sé t  j a v a so l­
ja , a z z a l a  cé l la l ,  h o g y  a  sz a k k ö rö k  é s  h a tó s á g o k  fig y e lm é t  a 
n a g y o b b sz a b á sú  rá d iu m k eze lés i le h e tő s é g e k r e  fe lh ív ja .

R a tk ó c z y  N .:  A  r á k k eze lé s  id eá lis  m e g o ld á s a  a  k ü lföld  
ta n u lsá g a i sz e r in t  a  c e n t r a l isa t io  e lv én  a la p s z ik . H a zá n k b a n 
er re  sa jn o s  a n y a g i o k o k b ó l m ód  m ég  n in c se n . E lő adó  azo n b a n 
b eb izo n y íto t ta , h o g y  e g y  n a g y  in tézm én y , a z  OT I k ere téb en 
m ily en  m ó d o n  o ld h a tó  m e g  a  ce n tr a lisa t io  s z e r é n y  a ny a g i e s z ­
k ö zö k  m e l le t t  is . H a  b e te g s é g i  b iz to s itó  in té z e te ink  a  s a já t 
k e re tü k ö n  b e lü l m eg sz e r v ezn ék  k ö zp o n t i ra d iu m -o sz tály a ik a t ,  
m á r is  n a g y  lé p é sek k e l ju tn a  elő bbre a  m a g y a r  ra d iu mk eze lés 
ü g y e .

A  S z eg ed i E gyetem  B aráta i E g y esü le t  o rvosi 

sza k o sz tá ly á n a k  decem ber  7 -i ü lése.

Elő adás.
G ilicze  J .:  A  vérá töm lesztés java lla ta , m ód ja  és eredm énye 

a csecsem ő  korban.
A  c se c se m ő k ö n  v é g z e t t  v é r á tö m le sz té s  tö r tén e tén ek  és 

a z  ir o d a lm i ja v a lla to k  é s  ered m én y ek  rö v id  é r in tése u tá n  á t ­
te k in t i  a z  ism e r e te s  te c h n ik a i m e th o d u so k a t  é s  a  h asz n á la to s 
a d a g o lá s t . E z u tá n  a  sz e g e d i g y e r m e k k lin ik a  fé lé v i (1933. é v 
e lső  fe le )  t r a n s fu s ió s  a n y a g á t  ism er te t i. 54  csecsem ő n  ö s z - 
sz e se n  126 in tra v en á n  v é r á tö m le sz té s t  v é g e z te k ,  i / 10-n y i 
3% -os n á tr iu m  c i t r a t-o ld a t ta l k ev er t  v é r r e l . C sakn em  k iz á ­
ró la g o sa n  a zo n o s v é r cso p o r tú  v é ra d ó k tó l v e t t é k  a  vér t , m e ­
ly e t  fe jv é n á k b a  ju t ta t ta k  b e a  tü  és a  10  cm -es  fe csk e n d ő 
k ö zé  k b . 2 0  cm  h o sszú  con u sp á r ra l e l lá t o t t  g u m m icsöv e t  ik ­
ta tv a , m e ly  a  tü  e lm o z d u lá sá t  v an  h iv a tv a  m eg a k a d á ly o z n i.

F e l té t le n  jó  e red m én n y e l já r t  a  m e g is m é te l t  v é r á tö mle sz ­
té s  c se c se m ő k o r i an a em iá k b a n , b ö rg en y esed ése k b en , at r o ­
p in éb a n . S e p t ic u ssá  v á ló  b e te g sé g e k  k o r a i  sza k á b a n  n éh a 
v o l t  e red m én y , de a  k i fe j lő d ö t t  se p s isb e n  h a tá s ta lan  v o lt  a  
v é r á tö m le sz té s . Á lta lá b a n  te s tsú ly  ik g .-o n k én t  15 cm 3 v é r t  
ö m le s z te t te k  á t  eg y sz e r r e  s  ez t az a d a g o t  4  n a p o n k én t m e g 
is  is m é te l té k  sz ü k sé g h e z  k ép est.

E g y e t le n  o rv o s i sz a k m á b a n  s in cs a n n y ir a  k ite r jed t alk a l ­
m a zá sb a n  a  v é r á tö m le sz té s , m in t a  c s e c se m ő g y ó g y á sz atb a n , 
a m in e k  o k a  a  n agyob b  in d ica t ió s  te r ü le t , a  k ev eseb b s z ü k s é ­
g e s  v é r m e n n y isé g  és a  k ö n n y en  é s  e g y s z e r ű e n  e lv é g e zh e tő 
tech n ik a .

P e t r á n y i  G y .: H a n g sú ly o z z a  a z t , h o g y  a  csecsem ő k n ek 
a d o tt  v é r t r a n s fu s ió t  f ő le g  k ü lfö ld ön  ig e n  n a g y  és  ne h é z k e s 
b e a v a tk o z á sn a k  ta r t já k , e z é r t  h ú zód n ak  tő le .  A z  előadó á l ta l 
ism e r te te t t ,  a  g y e r m ek k lin ik á n  h a s z n á la to s  tra n sfu sio  te c h ­
n ik á ja  a n n y ir a  e g y sze rű  é s  v e sz é ly m e n te s , h o g y  m e g fe le lő 
k é z ü g y e s s é g  m e lle t t , m in d en  v eszé ly  n é lk ü l  m ég  a  g ya k o r ló  
o rv o s  á l ta l  is  k ö n n y en  e lv ég ezh e tő .

Az E rzséb et E gyetem  T u d om án yos E gyesü le te 

O rvosi S za k o sz tá ly á n a k  d e cem b er  11-i ü lése .

Bem utatás
F a b e r  V .:  Plexus choricideus pap illom á jam 29 év e s  f é r f i 

a g y d a g a n a tá t  m u ta t ja  b e, m e ly  a  jo b b o ld a l i  o ld a lk a mrá b a n  
fe j lő d ö t t . A  c sa lá d i a n a m n es is  k i fe je z e t t  d a g a n a to s h a j la n ­
d ó sá g o t  m u ta t :  a n y ja  tü d ő rá k  k ö v e tk e z té b e n  h a lt  el, m e ly 
a  k ö r n y é k i n y iro k cso m ó k b a n , a  c s o n to k b a n  é s  k o p o n y aü reg ­
ben  k é p e z e t t  á t té te le k e t . N é g y  te s tv é r e  k ö z ü l  csak  e g y  te l j e ­
se n  e g é s z s é g e s , en n ek  k é t  g y erm ek e k ö z ü l  a z  e g y ik n ek  180 
m m -es v é r n y ó m á sa  v a n , a  m érik  e g é s z s é g e s . 2. te s tv é r e 
a g y d a g a n a t  k ö v e tk e z téb en  m eg h a lt. E g y  te s tv é r e  a g y i e lv á l ­
to z á so k r a  m u ta tó  tü n e te k  m ia t t  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s aiatí 
áll, e n n ek  e g y e t le n  g y e r m e k é t  sz e m g lio m a  m ia t t  o p erá ltá k .  
A  b e m u ta to t t  d a g a n a t p a p il la r is  sz e r k e z e tű , k ite r jed t  r á k o s  
e l fa ju lá ssa l. B en n e n y á k  é s  m ész , ú g y  a  oo lyh okb an , m in t  
a  b o ly h o k o n  k iv ü l. A  b o ly h o k  eg y  r é sz é b e n  p igm en td ús s e j t ­
c so p o r to k a t, m á su t t  é s  a  k ö zép n a g y  e r ek b e n , h á m se jtek b en 
é s k ö tő sz ö v e tb e n  zs irn em ü  a n y a g o t  m u ta t  k i. A  d a g a na t  o l ­
d a lá n  e p e n d y m it is  g ra n u la r is t , m e ly n ek  k e le tk e z é sé t a  d a ­
g a n a tr ó l le v á l t  b o h o ly r ész ek  iz g a tó  h a tá s á n a k  tu la jd o n ít ja .  
U g y a n e z e n  o ld a lon  a  k a m r a b é lés  a la t t  i s  é s z le l t  m á sz le ra k ó - 
d á st, ú g y  a z  ér fa lb a n , m in t  a z  e rek en  k iv ü l ,  ez  u tóbb i e s e t ­
ben  n a g y o b b  ö sz e fü g g ö  fo l to k  a la k já b a n .

Elő adás:
R ö ch lic h  K .:  A z artéria  subclavia néhány fontosabb ágá­

nak vá ltoza ta i. 104 te tem  a. su b sc la v iá já n  v é g z e t t  v iz sg á la -  ■ 
ta in a k  e r ed m én y é rő l sz á m o l be. A  su b c la v ia  á g a k  ered és i 
sor ren d je a z  irod a lm i é s  ta n k ö n y v i a d a to k tó l e lté rően  k ö v e t ­
k ező : jo b b o ld a lt  1. a. vertoebiaris, 2. tr . th y r eo ce rv ica l is , e z ­
ze l sz em b e n  3. a. m a m m a r ia  in te rn a , m a jd  4. t r . c o sto c e r v i-  
ca lis, 5. a . t r a n sv e r sa  co li k ö v e tk e z ik . B a lo ld a lt  a z  lágsor- 
rend  a n n y ib a n  m á s, h o g y  i t t  a  tr . c o s to c e r v ic a l is  elő bb  ered , 
m in t a  th y r e o c e r v ic a l is . A  b a l a . v e r teb ra l is  a z  ese tek n e k  több 
m in t fe lé b e n  v a ta g a b b , m in t  a  jobb. A z  o r ta r a i th y reo id ea 
in f. és a  v . v e r te o r a l is  k ö z ö t t  sz o ro s  k a p c so la t  á lla p íth a tó  m eg 
E  v en a  a  V I . n y a k c s ik o ly á b ó l b u k k a n  e lő . L e fe lé  h a lad táb an 
az a. th y r e o id e a  in f. ív e  m ö g ö t t  h ú zód ik , m e ly tő l  eg y  fa s c ia  le ­
m ez v á la s z t j a  e l . V a la m iv e l cau d a lisiab ban  e  f a s c ia fe lh u zó d ik  
a  k ö rn y ező  la z a  k ö tő sz ö v e tb e n , m a g a  a  v . v e r te b r a l is  p ed ig 
m ind  fe lsz ín e se b b é  v á lik  és  sz o r o sa n  h o z z á s im u l a z  a . th y r eo ­
id ea  in f. f e ls z á l ló  részén ek  m e d ia l is  o ld a lá h o z . N éh a  a  v. 
v e r te b r a l is  a z  a . th y reo id ea  in f. iv e  e lő t t  h a la d  le fe lé , a m ik o r is 
a  k é t  é r  k ö z ö t t  m á r  e h e ly t  i s  k ö z v e t le n  a  k a p c so lat . R é sz le ­
tesen  fo g la lk o z ik  az a. c e r v ic a l is  su p e r f ic ia l is , a. t r a n sv e r sa 
scap u lae é s  a  n. p h ren icu s e g y m á sh o z  v isz o n y á v a l. Ar té r ia  
t r a n sv e r sa  cod lit  65 .5% -b an  ta lá lt .  A  töb b i e se te k be n  ezen 
ere t  v a g y  a z  a . ce rv ica lis  su p e r f ., v a g y  a  t r . co s to cerv ica l is , 
ill. az  a . a x i l la r is  e g y  á g a  h e ly e t te s í te t te . A z  a . t ra n sv ersa 
co lli le fu tá s a  ered és i h e ly é tő l  fü g g ő e n  k ü lö n b ö ző  Ha  a  m. 
sca len u s a n t . m ö g ö t t  ered , a  p lex u s  b ra ch ia lis  k ö zép ső  és  a l­
só  tö rzse  k ö z ö t t ,  v a la m in t  a  m . sc a le n u s  m ed iu s m ö gö t t  fu t ,  
h a  —  é s  e z  a  g y a k o r ib b  —  a m .  sc a le n u s  a n t —tó i  o ld a lt  k e z ­
dő dik , a  f e ls ő  és  k ö zép ső  k a r fo n a t i  tö r z s  k ö zö t t , va la m in t  a
m . sea l, m e d iu s  e lő t t  h ú zód ik . V a ló d i a . t r a n sv e r sa co llin a k  
c sa k  a z  ta r th a tó , a m e ly ik  a  m . sc a le n u s  an t. m ö g ö tt, i l le tv e  
ezen  iz o m tó l  o ld a lt , k ö z v e t le n ü l a z  a. sú b c la v iá b ó l ered . A z 
art. c e r v ic a l is  su p er f.-b ó l v a la m in t  a  t r . co s to c e rv ica l isb ó l 
i l le tv e  a z  a r té r ia  a x il la r isb ó l e red ő k  n em  v a ló d i ar té r ia  t r a n s ­
v e r sa  co l l ik , h a n em  p ó tló  a r té r iá k , m e ly e k n e k  a z  iga z i a. 
t r a n sv e r sa  c o l l i tó l  te l je se n  e lté rő  m o rp h o lo g ia i jele n tő sé g ü k 
van.

T ó th  Z s .:  e l ism er ő leg  s z ó l  Röhlich é r té k e s  m u n k á ssá ­
gáró l.

G r a g g e r  J .:  A z izom közti ich thyol a lka lm azása szövő d­
ményes kunkéban. A  sz e r ző  3— 5 cm 3-n y i m en n y iség b en  n a ­
p on k én t fe c sk e n d e z te  a  R e x -g y á r  á l ta l  3 c c m -e s  a m p ullá k ­
ban fo r g a lo m b a h o z o t t  2 % -o s v iz e s  ic h th y c lo s  o ld a to t 6 ad n ex 
tum or, 6 ep id id y m it is , 10 sz ö v ő d m én y  n é lk ü l i  to ta l is  u re th r i­
t is  é s  2 a r th r i t is  g o n o r rh o icá b a n  sz e n v e d ő  b e te g  far izo m za - 
tá b a  1— 1 b e te g e n  6— 8 ízb en . A z  5— 6 b e fec sk e n d ez és  után  
sö té tb a r n a  é s  ib o ly a sz a g ú v á  v á l t  v iz e le t  e g y s z e r  b őség e s 
e p e fe s te n y t  is  ta r ta lm a zo t t . A z  ep id id y m it ise s  b e teg e k  m ár  a 
11. n a p o n  h e ly i  h ú g y c sö k e z e lé sb e n  ré sz e se ü lh e t te k , a z  an d ex 
fo ly a m a to s a k  á t la g b a n  1 h é t  a la t t  lá z ta la n o k  le t tek, e l len ­
ben a  f o ly á s  to v á b b ra  is  m a k a c su l fe n n á l lo t t  p o s it iv  g o n o ­
co ccu s le le t te l .

v . B e r d e  K .: A z  ic h th y o l b e fe c sk e n d e z é se k tő l a  k an kó 
g y ó g y k e z e lé sé b e n  tö b b irá n y ú  h a tá s t  (n e m  fa j la g o s  inger , 
sz ö v e t -c s ir á t la n ítá s , a  h ú g y u ta k  c s ir ta la n ítá sa )  is le h e t  vá rn i. 
A  k l in ik á já n  v é g z e t t  g y ó g y ító  k ísé r le te k  a r á n y la g  mé g  csa k 
k e v é ssz á m ú  b e te g r e  v o n a tk o zn a k , de a z  ed d ig i ta p a szta la to k  
an n y ira  b iz ta tó k , h o g y  s z ü k sé g e sn e k  lá t ja  a z  e l já r ás t  na- 
g y o b  a n y a g o n  továb b  f ig y e ln i .

F e n y v e s s y  B .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  a  g lu ta th io n  ty pu sn 
k é n ta r ta lm ú  v e g y ü le te k  fo n to s  p hysd o log ia i sz e r ep é re  a  s z e r ­
v ez e t  o x y d a t ió s , red u ct iő s fo ly a m a ta in a k  sza b á ly o zásá b a n . 
H á th a  i ly e n fé le k é p e n  is  h a t  a z  ich th y o l.

December 18-i ülés.

E lő adás:
A . F o l lm a n n  J .: A basalsejtü  rákok szerkezet-typusairó l. 

A  b er lin i C h a r ité  B ő r k l in ik á já n a k  10 é v i  d a g a n a ta n ya g á b ó l 
ö s s z e g y ű j tö t t  585 bő rrák  fe ld o lg o z á sa  a la p já n  sz e r ző  a z  ezen 
g y ű j te m é n y b e n  ta lá lt  330 b a sa lse j tü  r á k  sz e r k e z e t typ u sa it 
te t te  v iz s g á la t  tá rg y á v á . A  ta n u lm á n y  Krom pecher v iz sg á la ta i t 
is  f ig y e le m b e  v e s z i és  fe lo s z tá s á b a n  sz er ep lő  1 ) solid , 2 ) tu -  
bu lifer , 3 ) c y s t ik u s , 4 ) p a r a k e r a to t ik u s , 5) h y a lin é s  6 ) m y - 
x o m a to su s  ty p u so k b ó l c s a k  a z  e lső  k é t  cso p o r to t  t a rt ja  sze rző 
arra  a lk a lm a sn a k , h o g y  sz e r k e z e t i  f e lo s z tá s  a la p já ul sz o l­
gá ljon , a m en n y ib en  a  3, 4  c so p o r t  h á m se j te l fa ju lá ssa l, a z  5, 
6 ped ig ’ k ö tö sz ö v e t i  e l fa ju lá s s a l  fo g la lk o z ik . E n n élfo g v a  k i ­
eg é sz ítv e  Krom pecher b e o sz tá sá b ó l m e g ta r to t t  so lid  és  tubu-
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F o ly ta t tá k :

A N T A L  GÉ ZA , H Ö G Y E S E N D R E , L E N H O S S E K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y  ÁGOSTO N

S z e r k e s z tő b iz o t ts á g :

H E R Z O G  F E R E N C  IS S E K U T Z  B E L A  G O R K A  SÁ N D O R  H Ü T T L  T IV A D A R
V A M O SSY  Z O L T Á N  POÖ R F E R E N C  R E U T E R  KA M ILLÖ  ORSÖS F E R E N C

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V ÁM O SSY ZO LTÁ N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : F R IT Z  ERN Ő

T A R T A L O M :

G aá l A n d rá s; A  r ö n tg en su g á r zá s  sze r ep e  a z  a l le r g iá s m e g ­
betegedéseik  g y ó g y ítá sá b a n . (139— 141. o lda l.)

H a lá s z  P á l:  A la p a n y a g c se r e  é s  a  v ö r ö sv é r se j tsü l ly e dé s  s e b e s ­
sé g e . (142— 144. o ld a l.)

G ő czy  L a jo s: A  h a n g y a sa v a s  g y ó g y k e z e lé s  a  m é h fü g g e lé k  é s 
m ed en ce  - k ö tő sz ö v e t  g y u lla d á sa  ese téb en . (1 4 4 — 146.
o ld a l.)

K erp e l-F ró n iu s Ödön: A  sz e r v e z e t  ch em ism u sa  eg y o ld alú  
sz én h y d ra t tá p lá lá s  m e lle t t . (146— 147. o lda l.)

G y ö rg y  E d e: M a s to id it is  szerep e c se c se m ő k  to x ico s isá b a n .
(147— 149. o ld a l.)

M e llék le t :  A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ései. (2 5 — 28. o lda l.) 
L a p sz em le :  B e lg y ó g y á sz a t . S eb észet. S z ü lé sz e t . G y e rm ek g y ó ­

g y á s z a t .  S zem észe t. B ő r g y ó g y á sz a t . (1 5 0 — 152. o ld a l.)  
K ö n y v ism e r te té s :  (152. 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. (152— 155. o ld a l.)
R ész le t  H u z e l la  T ivadar  B io ló g iá já n a k  „ É le t  é s  H a lál” c ím ű  

fe je z e té b ő l. (155— 160. o ld a l.)
G rósz E m i l :  A z  o rv o sk é p z és  refo rm ja . (160 . ic ldal.)
O rszá g h  O szk á r :  V á la sz  K o lla r i ts  Jen ő  dr. m eg jeg y z ése ire .

(a  b o r ító la p  III. o ld a lá n .)
V e g y e s  h ír e k :  (a  b o r ító lap  I I I . és IV . o ld a lá n .)

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 o m á n y eg y e te m  I I I .  b e lg y ó g y á sz a t i k l i ­
n ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  br. K o rá n y i S ánd or n y . r. 
ta n á r , rö n tg en la b o ra to r iu m  v e z e tő :  R a tk ó c z y  N án d or  c . rk .

ta n á r ) .

A röntgensugárzás szerepe az a llergiás 
m egbetegedések gyógyításában.*

Irta: Gaál András d r tanársegéd.

A  röntgensugárzás éppoly véletlen  fo ly tán  kerü lt az
u. n. a llergiás m egbetegedések gyógytényező inek sorá­
ba, am int az orvostudom ány sok  m ás, első rendű  szerepet 
betö ltő  gyógyítóeszközének a m egism erése is elő re nem 
se jte tt  felfedezésnek vo lt az eredm énye. Jelen esetben 

Schilling nevéhez fű ző dik a felfedezés. Schilling (1906- 
ban) egy asthm a bronchialéban szé lvéd ő  beteg m ellka­
sának hosszabb ideig  tartó rön tgenátv ilágításával kap ­
csolatban azt f ig ye lte  m eg, hogy a beteg nehézlégzéses 
roham ai a v izsgá la t u tán m egszű ntek. Éhbő l k iindu lva 
fe lve te tte  a kérdést, hogy a röntgensugár-hatás és a 
roham ok elm aradása között nem áll-e fenn okozati ösz- 
szefüggés és több m ás asthm a bronchialéban szenvedő 
beteg tüdejének röntgenbesugárzásával is m egpróbálko­
zo tt —  m ost m ár azonban k ife jezetten  gyógyító céllal.

Schilling m eglátásának értékét sem m ivel sem k iseb ­
b íti az a körülm ény, hogy próbálkozásai nem vezettek  
te ljes eredményre; hiszen az a llerg iás m egbetegedések, 
vagy  akár az asthm a bronchialénak a röntgenkezelése, 
m ég m a sem  m ondható teljesen m egoldottnak . E kezelési 
eljárás ennek ellenére is  aránylag rövid  idő  alatt tá g  kör­
ben elterjedt, az alkalm azás m ódja kiszélesü lt, ső t per 
analogiam  m a m ár egyéb allergiásnak fe lfogo tt m egb ete­
gedés gyógyításában is  hasznos szerepet tö lth et be.

A  röntgenkezelés eredm ényessége ez esetben éppúgy, 

m int valam ennyi m ás betegség gyógyításában, a rön tgen ­
sugár sejtroncsolóképességén alapszik . A  röntgensugár e 
képességét i t t  különböző képen értékesíthetjük .

* ) A z  1932. é v i o rv o s i n a g y h é te n  ta r to t t  e lő a d á s a la p já n .

Az értékesítés egyik módja a Schilling felfogása ér­
telmében való helyi alkalmazás, am ikor pl. asthm a 
bronchiale esetében a tü d ő t (kü lönösképen a  tüdő hilu- 
sokat), ese t leg  a felső  légu takat, v agy  a mandulákat, 
szénaláz esetében az orr-m elléküregeket, stb . sugározzuk 

be. E z t tu lajdonképen oki kezelésnek is  nevezhetnénk, 
mert azon célla l történik, hogy a kérdéses területen fe l­
téte lezett gyulladásos fo lyam ato t —  m in t az allergiás 
állapot k ivá ltó  okát —  szün tessük  meg.

A  röntgensugárzásnak gyulladásos eredetű  kóros fo ­
lyam atok kezelése kapcsán  m utatkozó eredm ényessége 
már régó ta  ism ert, a h a tá s jnechanismusa azonban m ég 
nem tisztázott- E gy ik  fe ltev és szerint közvetlen  bakteri-  
cid h a tásró l van szó; e g y  m ásik szer in t arról, hogy a 
sugárzás következtében széteső  különböző  pnagocytákból 
oly bakter ium -fehérje-anyagok szabadulnak fel, amik a 
szövetnedvekbe kerülve autovaccinához hason ló szerepet 
töltenek be; ism ét egy  m ásik  szerint arról, hogy a szét­
eső  sejtekbő l szabaddá vá ló  sejtfehér jeanyagok  hatása 
segíti e lő  a  folyam at gyógyu lásá t

A  röntgensugárzás baktericid  hatásának  m indeddig 
nincs kétség te len  b izonyítéka. U gyanúgy nem  eléggé b i­
zonyíto tt m ég az a fe ltev és  sem, am ely a  h e ly i besugárzá­
sok gyógyeredm ényét a  széteső  sejtekbő l vérbe kerülő 
sejtfehér jeanyagok  á lta l létrehozott nem  specifikus de- 
sensib ilisatiónak  tudja be. Talán ez utóbb i fe ltevés lehe­
tő sége nem  is  zárható k i teljesen , erre vonatkozólag m in­
denesetre szükségesnek ta r tjuk  m egjegyezn i, hogy a- 
m ennyiben a helyi besugárzások esetében egyálta lában  
szóba kerü lhet desensib ilisatio , akkor első sorban a speci­
fikus desensibilisatio lehető ségével kell számolni. H iszen 
a gyu lladásos theoria szer in t az allergiás á llapotot éppen 
azon baktérium ok ta rtják  fenn, am elyeknek toxinjai a 
sugárzás hatására széteső  phagocytákból h ir te len  nagyobb 
m értékben kerülnek a vérbe és am elyeknek hatása az auto- 
vaccinatio  m ellett egyszersm ind  desensib ilisatióként is  fe l­
fogható.

Klevitz elgondolása szer in t a loca lis  besugárzások 
eredm ényességét az a körü lm ény is fokozná, hogy a 
gyu lladásos területte l egy idő ben az odatartozó vegeta tív  
idegrostok és idegközpontok is sugárhatás alá kerülnek, 
ille tő leg h ogy  ennek következtébe,n a m ű ködésük m egvál­
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tozik . E  fe ltevés helyességéhez leginkább azért férh et 
szó, m ert azon k is sugárm ennyiségek, am ik  pl- egy idü lt  
hörghuru tot befo lyásolnak és az asth m a bronchiale gy ó ­
gyu lásához vezethetnek, az ép id egse jt  és rostelem ekre  
m ég hatásta lanok ; ez ugyan is tapaszta lás szerint a szer­
vezet egy ik  legd ifferentiáltabb és ezér t rön tgensugarak­
kal szem ben legellentállóbb szövetfélesége.

A kárm ily  m ódon jö jjön  is létre a h a tás, a fon tos az, 
hogy a röntgensugárzás mindazon a lle rg iás állapotok g y ó ­
gy ításában  eredm énnyel alkalm azható, am elyeknek k ivá l­
tásában gyu lladásos fo lyam at já tszik  szerepet.

Az értékesítés másik módja —  am it több-keyesebb 
jogga l ugyancsak oki kezelésnek nevezhetnénk —  az, 

amikor nem helyben, hanem a test valamelyik másik ré­
szére alkalmazzuk a röntgensugárzást; m ég pedig k ife je ­
zetten  azon céllal, hogy a besugárzott terü leten sejtszé t­
esést hozzunk létre, illető leg, hogy a se jtszé tesés k övet­
keztében felszabaduló fehér je-anyagokkal nem specifi­
kusan desensibilisáljuk a szervezetet. E nnek  lehető sége 
azálta l van m egadva, hogy a sugárzás fo ly tán  széteső 
sejtekbő l vérbe kerü lő  fehér jeanyagok  hatástan ilag 

egyenértékű ek a parenteralisan szervezetbe v itt fehér jé ­
ével. A  hatás erő ssége úgylátszik , a vérbe kerülő  fehér jé- 
m ennyiségével arányos és mivel ennek túlnyom ó része a 
széteső  véralakelem ekbő l származik, az i ly  céllal tö r té ­
nő  sugárzás szem pontjából első sorban az aránylagosan  
nagy vértarta lm ú szervek jönnek szóba, (m in t pl. a m áj, 
a lép, stb -) A  fehérjeanyagok m en n y isége m ellett m in ­
den va lószínű ség szer in t a m inő ségnek is  szerepe van —  
enne,k m ibenléte fe lő l azonban edd ig m ég  nem rendelke­
zünk b iz tos adatokkal.

I ly  m eggondolás alapján Hajós a ján la tára  Ratkóczy 
alka lm azott elő ször (1923-ban) rön tgensugárzást, m ég­
pedig asthm a bronchiale esetében a  m ájra. A Hajós és 
Ratkóczy á lta l ibevezetett és k ido lgozott m áj-besugárzás 
m a m ár nem csak az asthm a bronchia lénak  az egyik leg­
elterjedtebb kezelési módszere, hanem  egyéb  ugyancsak  
allerg iásnak  fe lfogo tt  m egbetegedések gyógy ításáva l kap­
csolatban is mind nagyobb szerepet kezd  betölteni. íg y  
már alkalm azzák szénaláz, csalánk iü tés esetében, sőt per  
analogiam  Hrabovszky pertussis esetében  is m egpróbál­
kozott vele. Más szerző k m egfelelő bbnek tartják  e célra  
a lép besugárzását.

Hajós szerin t a m ájbesugárzás nem  specifikus de- 

sensib ilizá ló  hatása m ellett m ég az is  hozzájárul az ered ­
m ényességhez, hogy a besugárzás egy  bizonyos, lén yeg i­
leg közelebbrő l m eg nem  határozható, m áj-laesiót is lé t ­
rehoz. Ennek következtében csökken a  m áj proteopeeti-  
kus m ű ködése a bélbő l felszívódó b izonyos anyagcsere- 
term ékek (fa jidegen  fehér jék?) fokozottabb  m értékben  

kerü lnek a vérbe és ezálta l is fokozzák a fehér jehatást. 
E gy  m ásik  fe lfogás szer in t a máj anaphyla tox in -terme- 
lő képességének a besugárzás hatására bekövetkező  m eg- 
kisebbedésében keresendő  az eredm ényesség m agyarázata;  
e fe ltevésn ek  azonban az a tapaszta lat szó l ellene, h ogy 
a többi szervek —  m in t pl. a lép —  besugárzásával is  e l ­
érhető  hason ló hatás.

Vannak szerző k, akik a lépbesugárzások eredm ényes­
ségét annak tu la jdonítják , hogy a lép antitestképző tev é ­
kenysége a besugárzás hatására fokozód ik .

Akárm ilyen m ódon jöjjön is  lé tre a  hatás, végered­
m ényében az a fon tos, hogy az u. n. vérbő  szervek besu­
gárzása á lta l az a llerg iás állapot sokszor eredm énnyel be­
fo lyáso lható .

Az értékesítés harmadik módját legmegfelelő bben 
tüneti kezelésnek nevezhetnénk. Ez abból áll, hogy a hy- 
pophysist, vagy  a m ellékvesét sugározzuk  be; m égpedig

azon céllal, h ogy  sugárzás hatására fokozottabb m érték­
ben vérbe kerü lő  hypophysis, vagy m ellékvesehorm on 
segítségével befolyásoljuk  a vagus tónusát (Epifanio- 
Ascoli, FaginoK, stb.). E z a kezelési m ód eddig csak 
asthma bronch ia le esetében kerü lt alkalm azásra.

E gyes szerző k szerint i t t  is  a sugárzás következtében 
vérbekerülő  fehérjeanyagok á lta l k ivá lto tt nem  specifi­
kus desensibilizálá,sáról van  szó. E fe ltevésnek  azonban 
ellene m ond az a körülmény, hogy a szervezet sokszor  
már oly röv id  idő vel (néhány óra a latt) a  sugárzás után 
tünetm entessé válik, hogy ez  idő  a feh ér jehatás létrejö-  
vetelére nem  elegendő ; és az, hogy a lázas reactio , —  bár 
az egyébként m egelő zi a feh ér jeh a tást —  nem  észlelhető . 
E gy m ás fe ltev é s  szerint a hypophysis, vagy  a m ellékvese­
mű ködés felfokozódásában ke ll keresni az eredm ényesség 
m agyarázatát. E z  viszon t azért nem valószínű , m ert az 
alkalm azott m inő ségű  röntgensugárzásnak a tapasztala­
tok szerin t az élő  sejtekre csupán roncsoló hatásuk van. 
Ha a sugárzás után a norm álisnál aránylagosan több hy­
pophysis v a g y  m ellékvesehorm on kerül is  a  vérbe, az 
nem fokozott term elésnek az eredménye, hanem  legfeljebb  
annak hogy  az egyébként is  vérbeáram ló horm onm ennyi­
ség m ellett m ég  a sugárzás következtében széteső  hypo­
physis, v a g y  m ellékvesem ir igysejtek  hatóanyaga is fe l­
szívódásra kerü l. A term elés fokozódásának lá tszatát az 
a körülm ény (kelti a v izsgálóban, hogy am ennyiben egyá l­
talában létre jön  hatás —  akkor az rendszerin t tovább 
tart, m int a bő r alá fecskendezett hypophysis, vagy m el­
lékvese k ivonata . Ha teh á t csupán azon horm ontöbblet  
hatásával azonosítjuk  az eredm ényességet, am ely több­
let a sugá rzás következtében a széteső  horm ontartalm ú  
sejtekbő l áram lik  a vérbe, akkor a fecskendezéssel szer- 
vezetbevitt horm onanyag és a vérbeáram ló m ir igyváladék 
között h a tástan i kü lönbségnek kell fönnállan i. Más kér­
dés azután az, hogy miben á ll a  kü lönbség? Erre vona t­
kozólag Szentgyörgyi legu tóbb  ism ertté v á lt  azon v izs­
gálatai —  am elyek rám utatnak az adrenalin és a novad- 
renin között fennálló m inő ségbeli kü lönbségre — , bizo­
nyos m értékben erre is m agyarázato t adnak. Ennek alap­
ján felm erü lhet az a fe ltevés, hogy it t  is  m inő ségbeli el­
térésben keresendő  a h a tástan i különbség oka, vagyis 
abban, h ogy  m ás a befecskendezett és m ás a  besugárzás 
után a se jtekbő l vérbekerülő  —  m ondhatni in  sta tu  nas- 
centi —- levő  m irigyváladék élettan i hatása.

A III. sz . belgyógyászati k linikán 1920. és 1932. kö­
zött kezelt 219 beteggel kapcsolatos megfigyeléseinket a 
következő kben vázoljuk.

Az esetek  évek szerin ti e loszlását v izsgá lva , első sor­
ban az tű n ik  k i, hogy az u tóbb i idő ben kü lönösen m egsza­
porodott a rörtgensugárzással kezelt ily  b etegek  száma. 
A  kezelt betegek  túlnyomó része (219 közül 206) asthma 
bronchialéban szenvedett. A  többi esetek közül 6 csalán- 
kiütés, 2 szén a láz és 3 Quincke oedema vo lt;  kezeltünk  
ezenkívül 22 szam árköhögésben szenvedő  gyerm eket is. 
Az esetek i ly  aránytalan eloszlásának egy rész t az a m a­
gyarázata, h o g y  a röntgensugárzásnak az utóbb em lített 
m egbetegedésekben alkalm azhatósága m ég nem  terjedt el 
annyira az á lta lános orvosi gondolkodásban, m in t az asth­
ma bronchialéé, m ásrészt az, hogy maguk az em lített be­
tegségek is  é s  fő leg a szénaláz és a Quincke oedema 
aránylagosan ritkábban fordu lnak elő , m in t az asthma 
bronchiale.

A kezelés eredményességével kapcsolatban általános­
ságban m indenekelő tt arra m utatunk rá, h ogy  egyrészt 
nagym értékű  constitu tionalis term észetű  szervezetbeli  
különbségek állhatnak fenn  az egyes szervezetek  között, 
m ásrészt arra, hogy az a llerg iás állapot k ivá ltó  okai, a 
m egbetegedés elő rehaladottsága, stb. m ég ugyanazon a l­
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lerg iás m egbetegedés esetében is  nagy kü lönbségeket m u­
tathatnak. Az eredm ény eléréséhez szükséges rön tgensu­
gárzás m ennyisége ennélfogva széles határok  kö­
zött m ozoghat, am íg például az egyik  asth m ás beteg- 
már a máj egyszer i besugárzása után is m eggyógyu lhat,  
a m ásik beteg állapota 2— 3-szori, esetleg m ég többszöri  
párhuzamos hilus-m áj besugárzás után is  vá ltozatlan m a­
rad. Nem csak az u. n. „középdosisról“ nem leh et tehát 
beszélni, hanem m ég „az elegendő  m ennyiségnek“ a m eg- 
állapitása is  csak „a poster ior i“ lehetséges. E lvnek  á llít­
hatjuk fel, hogy az orvos a beteg állandó figyelem mel k i­
sérése, illető leg a tú ladagolás veszélyének és az egyéb 
sugárkezeléssel kapcsolatos óvatossági rendszabályoknak  
szem  elő tt ta rtása m ellett addig ism ételje m eg a besugár­
zásokat, am ig m egfele lő  eredm ény nem m utatkozik . Az 
eredm ényesség m egítélésében term észetesen nem  szabad 
m egfeledkezni arról, hogy a refractaer esetek %-a is  m eg­
lehető sen nagy; bár az is kétségtelen, hogy a  gyakor la t­
ban tévesen már egyszeri eredm énytelen besugárzás után  
is m eg szokták állapítan i az eset rön tgen-refractaer m i­
voltát.

A máj és a lép besugárzását mi általában 180— 280 r- 
nek a felü letesebben fekvő  hely i gócokét 80— 160\r-nek 
(3 mm. alum ínium  szű rő n keresztü l), a h ilusok és m é­
lyebben fekvő  hely i gócok besugárzását á lta lában 150—  
250 r-nek (3 mm. aluminium, erő sebb thorax esetében
0.5 mm. réz +  1 mm. aluminium szű rő n keresztü l) m egfe­
lelő  m ennyiséggel végezzük. U gyan ily  m inő ségű  —  eset­
leg m ég jobban szű r t sugárzással végezzük a hypophysis 
és m ellékvesebesugárzásokat is. A  sugárzás m ennyisége 
200— 300 r körül változik  (ez utóbbi esetben a m élybe 
szám ítjuk az adagot).

Asthma bronchiale esetében régebben csak hilusbe- 
sugárzásokat alkalm aztunk, újabban első sorban és túlnyo- 
m ólag a m ájat sugározzuk be. H elyi sugárzással m a már  
csak akkor kezdjük a kezelést, am ikor sikerül valaminő  
oly gócot kim utatn i a szervezetben, am elyrő l feltehető , 
hogy az allerg iás állapot k iváltásában valóban szerepe 
van tperibronchiektasiás beszű rő dések s tb .);  vagy  azon 
esetekben, am elyekben a beteg orvosa ezt külön óhajtja.

Többször m egtörtént, hogy már egyszeri m áj, vagy 
hilusbesugárzás u tán is elm aradtak a roham ok; ez eset­
ben a további besugárzásoktó l eltek in tettünk. E lleneset­
ben általában egy— egy heti idő közönként ism ételtük  m eg 
íx besugárzást, (a  hely i besugárzásokat a besugárzandó 
elváltozás m inő ségétő l függő leg esetleg gyakrabban is ) , 

de term észetesen csak akkor, ha nem volt túlságosain nagy 
a reactio. Nagyobb reactio esetén 10-14 napig vártunk  a 
következő  besugárzással. A  máj és h ilus besugárzását sok­
szor ugyanazon napon végeztük el; az egyszerre történő 
kezelésnek nem tapasztaltuk  hátrányát. Á ltalában m ind­
addig fo ly tattuk  a kezelést, am eddig teljes eredm ényes­
ség nem m utatkozott, illető leg am eddig a besugárzáskor  
tek intetbe veendő  óvatosság i rendszabályok ezt m egenged­
ték. Az eset refractaer m ivoltá t csak akkor á llap íto ttuk  
meg, ha a beteg állapota legalább 3— 4-szeri besugárzás 
után is  vá ltozatlan m aradt. Három ízben a hypophysist 
is besugároztuk, ez esetek  egyikében feltű nő  jó  vo lt  az 
eredmény. A  m ellékvese besugárzásával nem próbálkoz­
tunk. Jó eredm ényt értünk el m ég egy  esetben a  p etefé­
szek, egy m ás esetben a pajzsm irigy besugárzásával. Az 

elő bbi esetben idü lt petefészekgyu lladás és kisebb m yoma 
állo tt fenn, az utóbbi esetben Basedow-kór. A z em lített  
betegségek javu lásának m egindu ltával a nehézlégzéses ro­
hamok lényegesen csökkentek, m ajd egészen m egszű ntek.  
A májbesugárzásoknak az egyéb módok szerinti kezelés fe­
lett elő nybehelyezése a vele elért jó tapasztalatainknak 
az eredménye.

Mivel a betegek röntgensugárzáson kívül m ás keze­
lésben is részesültek; és m ivel éppen asthm a bron- 
dhialeban a spontan rem issio  c'ls e lég gyakori, azért  
az eredm ényességre vonatkozólag csupán á lta lános­
ságban szögezzük le, h ogy  a röntgensugárzásnak a m i 
tapasztalata ink  alap ján is  fon tos szerep ju t az asthm a 
bronchiale gyógyításában. Még ha nem is zárjuk ki ese ­
teink közül azokat, am elyekben valam i oknál fogva (a  
kezelő orvos m ás vélem énye, vagy  egyéb, a beteggel kap- 
cso 'a tos akadályozó körülm ények fennállása m iatt) idő 
elő tt ke lle tt felhagyn i a kezeléssel, —  ú gy  hogy a besu­
gárzás m ennyisége ezekben nem is leh etett elegendő  —  
akkor is aránylagosan n agy  azon —  sokszor már évek 
óta szenvedő  —  betegek szám a, akiken vagy  teljes g yó ­
gyu lást, vagy  legalább is idő leges panaszm entességet ér­
tünk el. Már pedig, hogy  m it jelent egy  asthm a bronchia- 
leban szenvedő  beteg életében m ég néhány hónap panasz­
m entes korszak is, azt m indazok, akiknek csak egyetlen 
asthm ás b eteget is alkalm unk volt észleln i, tudjuk, és nem 
vagyunk képesek elegendő  nagyra értékelni.

Szénaláz két esetében szin tén első sorban a m ájat és 
csak azután az orr-m elléküregek terü letet (eg y  esetben) 
sugároztuk be az em líte tt módon, az em líte tt adatok sze­
rint. T ek in tettel arra, hogy  eseteink közül csak az egy ik ­
ben vo lt o ly k ife jezett javu lás észlelhető , am elynek a  
röntgensugárzással összefü ggése bizonyosnak lá tszott, sa ­
já t tapasztalata ink  alapján a szénaláz röntgenkezelésérő l 
nem m ondhatunk vég leges vélem ényt.

Csalánkiütés hat esetében  eddig csupán m ájbesugár­
zásokkal próbálkoztunk, az em lített m ódon az em lített  
adatok szerin t. A  kezelt eseteink  kis szám ára tek inte tte l 
vég leges vélem ényt e b e tegség  röntgenkezelésének ered­
m ényességérő l sem tudunk mondani; ugyanez áll a 
Quincke-oedema kezelésére is.

Szamárköhögés esetében első sorban sz in tén  a m ája t 
sugároztuk be az em líte tt módon; k ivételes eseteikben a 
tüdő t is. Az a lka lm azott sugárzás m ennyisége és m inő ­
sége m egfele lt az asthm a bronchiale esetében használa­
tosnak. A  kezelés eredm ényességére vonatkozólag az 
asthm a bronchiale tá rgya lása  alkalm ával em líte tt okok  
m iatt i t t  sem közölhetünk számszerű  adatokat, pusztán 
azt em lítjük m eg, hogy tapasztalata ink  szer in t a röntgen- 
sugárzásnak szam árköhögés esetében történő  alka lm azása 
is  v itán  felü l eredm ényes.

A  vázolt tapaszta latok  alapján a következő ket m ond­
hatjuk össze foglalólag.

Az asthm a bronchiale és m ég több m ás, ugyancsak 
allergiásnak fö lfogo tt m egbetegedés röntgenkezelése szá­
m os esetben te ljes gyógyu láshoz, m ég többször legalább 
is hosszabb-rövidebb ideig  ta r tó  javuláshoz vezet.

A llerg iás m egbetegedés fennállása esetében, annak 
gyógyításakor, m inden esetben legalább is m egpróbálandó 
a röntgensugárzás alkalm azása.

A röntgenkezelés az egyéb kezelési m ódszerek m ellett  
is fo ly ta tha tó ; az a lkalm azásával m ás kezelést nem m u­
lasztunk el.

A  röntgensugárzás alkalm azásának n incsen ellen ja­
valla ta.

K ia d v á n y a in k a t  o lcsó n  k a p já k  m eg  e lő f iz e tő in k  az ö ssz e g
e lő ze te s b ek ü ld ése u tán . Soós A ladár: É tren d i e lő írá so k  ü l 
k iad ás, 5 P  h e ly e t t  4 P ; H orváth  Boldizsár: A  g y a k o r ló  o rv o s 
or th o p a ed iá ja  230 o ld a l, 110 á b ra  5 P : K u nszt János: A m a i 
M a g y a r o rszá g  á sv á n y v ize i, fü 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 szo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 ,P ; 
Isseku tz Béla: G y ó g y sz e r re n d e lé s  8 P  h e ly e t t  6 P ;  Rigler 
G usztáv: K ö z e g é sz sé g ta r  é s  a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 P 
h e ly e t t  5.70 P ; Orsós Ferenc: K ó rb on co lás v e z é r fo n a la  86 o l­
dal 2.50 P  h e ly e t t  2 P ;  K repu ska  István: A  fü le r e d e tü  a g y ­
tá ly o g o k  k ó r  é s  g y ó g y ta n a  4 . P . —  A  b e f iz e té s i ía p  h á tu lján  
az ö ssz e g  re n d e lte té sé t  k é r jü k  fe ltü n te tn i.
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A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  in . b e lk lin ik á já n a k  

k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  b á ró  K orán y i S á n d o r  ny . r. tan á r .)

A lapanyagcsere és  a vörösvérsejt- 
sü llyedés seb essége.

Irta: Halász Pál dr.

Olyan laboratórium i v izsgálatta l, m ely  az alapanyag- 

cserét he lyettesítené, v a g y  azt nélkü lözhető vé tenné, nem 
rendelkezünk, bár ilyen irányban tö r tén tek  k ísérletek . 
(Read-féle szám .) M ióta a  vörösvérsejtsü llyedés, m in t  
fon tos és nélkü lözhetetlen  eljárás honosodott m eg a labo­
ratórium okban, azóta a klin ikusok ezen e ljá rást iparkod­
tak a d iagn ostik a  és prognostika szolgá la tába á llítan i, ső t 
egyes szerző k egyszerű bb és fontosabb v izsgálatnak  ta r t­
ják, m in t az a lapanyagcserét.

M essze vezetne a tárgytó l, ha m inden kutatásról 
m egem lékeznénk, m elyek Fahraeus ó ta  a vörösvérsejt­
süllyedés lényegének felder ítését célozták ; m indössze 
annyit, h o g y  a vörösvérsejtsü llyedés lén yegét nem  ism er­
jük, csak an n y it tudunk, hogy nem  spec if ik us reactio, 
m ely sem m iféle betegségre nem jellem ző . Azon tény azon­
ban, hogy a vörösvérsejtsü llyedés lén yege nem  teljesen 
t isztázott, m it  sem von lé  ezen reactio  jelentő ségébő l. 
Ismerünk azonban b izonyos tényező ket és anyagokat, m e­
lyek a vörösvérsejtsü llyedésre gyo rsító lag  hatnak vagy 
azt gátoln i képesek. Legnagyobb d iagnostika i és progno- 

stikai je len tő sége kétségte lenü l a tubercu losisban van, de 
ma alig van  olyan m egbetegedés, m elyben ne v izsgá lta ­
to tt volna.

K evéssé ism ert a  vörösvérsejtsü llyedés a belső  se- 
cretiós m ir igyek  csökkent 'vagy fok ozo tt  m ű ködésekor,  

pedig, h ogy  az endokrin m irigyek h a tá s t  gyakorolnak a 
vörösvérsejtsü llyedés sebességére, ez m ár azon ténybő l 
is  látszik , h o g y  Fahraeus első  közlem ényei terhesek véré­
nek v izsgá la tá ra  vonatkoztak. M ásik tény az, hogy 
Schubert fér fiakban ovoglandolra vörösvérsejtsü llyedés 
gyorsu lást, testig landolra  nő kben csökkenést észlelt.

Vasaturo 11 pajzsm irigym egbetegedés, Uyeno 28 
hyperthyreosis közül 25-ben ta lá lta  fokozottnak  a  vörös- 
vérsejtsü llyedést. Westergreen, Uyeno thyreoidea adago­
lásra a vörösvérsejtsü llyedés gyorsu lásá t észlelték. Tsher- 
nosatonskaja norm ális és pa jzsm ir igy foszto tt á lla tokon 
végzett k isér leteiben azt találta, h ogy  pajzsm irigy e te ­
tésre fokozód ik  a vörösvérsejtsü llyedés sebessége. Jód 
hasonlóképen, de gyengébben hat. Taterka, Goldmann 
Basedowos betegeken fokozottnak  ta lá lták  a vörösvérsejt­
sü llyedés sebességét.

Ezen adatok  alapján érdem esnek lá tszo tt nagyobb 
anyagon m egv izsgá ln i, h ogy  m iképen viselked ik  a vörös 
vérse jtsü lly  ed és :

1. Basedow ban és hyperthyreosisban szenvedő  be­
tegekben;

2. m utatkozik-e valam i összefüggés ezen betegeken 

végzett a lapanyagcsere és vörösvérsejtsü llyedés értéke 
között;

3. v égü l hogyan viszonylik  egym áshoz ezen k é t te l­
jesen különböző  laboratórium i e ljá rás értéke a kezelés 
folyam án tek in te t nélkül arra, m ilyen  kezelésben 
részesül a  beteg.

E végbő l a  klinikán sorozatosan végeztem  alapanyag­
csere m eghatározással kapcsolatban vörösvérsejtsü llyedés- 
v izsgá la to t. Eredm ényeim et a következő  táb lázatok és 
ábrák m u ta tják ;

1. tá b lá za t.

S o rszám  D ia g n o s is  A la p a n y a g c se r e  V v s. sü l ly e d é s

1 M orb. B ased ow .

1%

+ 81

m m .

33
2 ff ,+ 30 17
3 ,, :+ 27.7 39.5
4 H y p e r th y re o s is -i- 36 19
7 M orb. B ased ow . + 21 12.5

10 H y p e r th y re o s is + 60 .11
12 M orb. B ased ow . + 20 11
16 ,, .+ 43 17
1 6 / a + 41 28
17 ff + 30 56
18 ff 4- 53 7
19 1» + 54 26.5
25 ff + 42 8
26 ff + 19 73.5
31 ff + 80 28.5
36 >f + 45 20.5
38 +  ' 40 38.5
40 H y p e r th y re o s is + 39 8
41 M orb. B ased ow . + 88 32
46 + 27.6 23
48 + 76.8 30.5
49 ff .+ 30.7 10
52 ff + 100 12.5
55 ff + 49 16.5
56 ,, + 43 41
58 ff + 43 44.5
61 ff ,+ 57 46.5
62 f + 55 10.5
63 ,, ;+ 66 14.7
64 ,, + 14 13
65 + 26 16
66 + 33 6.7
67 + 25 37
68 ff + 47.9 3
69 ff + 50 18
70 ff + 71 21
71 + 61 36.5
72 ff + 50 19
73 ff + 33 30
74 „) + 36 12.5
75 j* + 58 15
76 + 60 19
77 f t + 30 28
78 ff + 23 10.5
79 ff + 55 18
80 ff 4 61.3 50
81 ff 4 43 21.5
82 ff 4 83 15.5
83 ff + 42 49
84 ff + 20 31.5
85 j y 4 54 26
86 ff 4 40 64.5
87 ff 4 65.5 22

89 ff 4 40 32.5
92 + 40 63
93 ff 4 54 19
95 ff 4 74 47.5

99 + 42.3 10

101 4 47 21.2

102 4 41 24

103 4 54 21

105 4 96 9.5

108 4 90.3 52.5

109 H y p e r th y re o s is + 33 14.2

112 M orb. B ased ow . + 80 39.2

113 H y p e r th y re o s is 4 34 18.5

114 ,, 4 33 7
115 M orb. B ased ow . + 20 31.7
116 ff 4 50 16
117 }> 4 29 9.5

118 H y p e r th y re o s is + 24 31.7
119 M orb. B ased ow . + 46 25
120 , 4 30 26.5

128 H y p e r th y re o s is 4 10 22.5

129 4 38 38
131 4 17 7
132 M orb. B ased ow . + 30 32.5
133 ff 4 41 26

134 ff 4 50 8

135 >? 4 76 20

C
l 

C
l
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S orszám D ia g n o s is A la p a n y a g c se r e
,%

V vs. sü l ly e d é s 
m m

137 M orb. B a sed o w . + 62 18.5
138 ti + 52 16.5
139 H y p er th y reo i'is + 20 34
140 ft + 22 18.5
141 , , + 36 28.5
142 ft + 48 '9.7
143 M orb. B a sed o w . + 63 23.7
145 ft + 36 18.2
147 + 57 22
148 , , + 27 15.5
149 »> + 64 39
154 ft .+ 29 14.5
160 , , + 76 19
159 , , + 36 45
162 + 50 19.2
165 , , + 46 13.5
168 + 53 15
169 , , + 112 24
170 »> ,+ 30 83
173 ft + 40 46 .5

Az első  számú táb lázat Basedowos és hyperthyreosi- 
sos betegeken végzett alapam yagosere-vizsgálat %-os 
értékét és a vörösvérsejtsü llyedés kétórás középértékét 
tün teti fel. M int lá tjuk , 100 Basedow os és hyperthyreo- 
sisos betegen a vörösvérsejtsü llyedés 84 esetben gyorsu lt, 
15 esetben norm ális, 1 esetben csökkent, (68.) V agyis, 
hogy fokozott pa jzsm irigyfunctiókor az esetek 84%-áb'an  
különböző  fokban gyorsu ltnak  ta lá ltam  a vörösvérsejt-  

sü llyedést. A  vörösvérsejtsü llyedés gyorsu lása az alap- 
anyagcsere fokozódásátó l független , vagy is  ugyanazon  
alapanyagcserének nem  egy b izonyos vörösvérsejtsü llye- 
dési érték fe le l m eg, hanem esetenkén t és egyénenként  
is  változó. V örösvérsejtsü llyedés v izsgá la t alap ján clas- 
sikus Basedow , form e fruste és hyperthyreosis között  
kü lönbséget tenni nem  lehet, m iu tán úgy az egyik , mint  
a m ásik  esetében a vörösvérsejtsü llyedés-sebesség külön­

böző  fokú gyorsu lásával találkozhatunk.

Az alapanyagcsere és vörösvérsejtsü llyedés egym ás­
közti v iszon yá t a betegség fo lyam án 1— 9. szám ú ábrák  
szem léltetik .

•Q)

K iindul az alapanyagcsere és vörösvérsejtsü llyedés 
egy bizonyos m agasságból és a b etegség  fo lyam ata a latt  
a javu lást úgy az alapanyagcsere, m int a vörösvérsejt­
sü llyedés sebesség csökkenése, a beteg állapotának  rosz- 
szabbodását m indkét érték fokozódása kiséri. A  k é t görbe, 
eltek in tve a 12. szám ú esettő l (8. ábra), nem halad paral­
lel, de a vá ltozás egyirányú , m ég pedig egyiknek emelke­
dése a m ásiknak is  em elkedésével jár és v iszont. M iután

a két görbe nem halad párhuzamosan, ebbő l következik,  
hogy a vörösvérsejtsü llyedés kétórás középértékébő l az 
alapanyagcsere % -ot m egm ondani nem  tud juk , csak a 
kiindulási értékhez v iszon y íto tt gyorsu lásából vagy csök­
kenésébő l következtethetünk az alapanyagcsere em elke­
désére v a g y  csökkenésére. A  6. számú ábrán látható, hogy 
az extrem  m agas alapanyagcsereérték m ellett ( +  100 
%) a vörösvérsejtsü llyedés-sebesség 12.5 mm. Ezen beteg 
(52. S. G .) hét hónap ig á llo tt m egfigyelésem  a la tt. Thera- 
piás röntgen-kezelésben részesült, m elyre a z  alapanyag- 
csere +  57% -ra esett, a  vörösvérsejtsü llyedés is  csökke­
nést m utat, de nem  o ly  m étékben, m in t az alapanyag­
csere.

1 0 0 .
9 0 .

8 0 .

7 0 .

6 0 .  3 0

5 0 .

4C • 20 .
3 0 .

2 0 . 10 
♦  1 0 .

6. ábra.. 7. áb ra .

H ogy thyreoidea adagolásra m ikép vá ltoz ik  az alap- 
anyagcsere és vörösvérsejtsü llyedés sebessége, az a 94-es 
és 123-as eset ism er te tését teszi szükségessé. 94. M. A .  
M yasthen iás nő beteg, kinek az a lapanyagcseréje 1932.
VIII. 9-én — 2 9 %-os csökkenést m utatott, a vörösvérsejt­
sü llyedés ugyaniakkor 6.8 mm. Thyreoidea kúrára fogtuk  
a beteget, m elyre az á lta lán os gyengeségi, erő tlenségi és 
gyors k ifáradásos á llapot javu lása a tes tsú ly  gyarapodá­
sa, az alapanyagcsere norm álisra v issza térése m ellett a  
vörösvérsejtsü llyedés m indaddig és o ly  m értékben (gyor­
sult, am ily  m értékben a  betegenek a thyreo idea tab lettá t 
adagoltuk. A  tab letták  e lhagyása után a vörösvérsejtsü ly- 
lyedés ism ét a norm ális fe lé  közeledett. (3 . sz. ábra.)

A  123-as esetben  fogyókúra vége tt  k ap o tt a  beteg 
thyreoidea tab lettá t. A z alapanyagcsere kúra e lő tt + 4 % ,  
a vörösvérsejtsü llyedés 18.6 mm. H at napos kúra után  
(napi 3 X  0.5 S thyreoidea tab l.) az alapanyagcsere 
+  23% , a vörösvérsejtsü llyedés értéke a kiindulási ér ték ­
hez képest szintén gyorsu lt, 22 mm.

M indkét esetben a  vörösvérsejtsü llyedés gyorsu lását 

a thyreoidea tab le tta  á lta l elő idézettnek ke ll gondolnunk, 
mert am ily  m értékben em elkedett az alapanyagcsere, 
ugyanúgy a vörösvérsejtsü llyedés sebessége is  gyorsu lt a 
thyreoidea adagolástó l függő en. Ha teh á t azt látjuk, hogy 
Basedow ban és hyperthyreosisban szenvedő  betegek vörös- 
vérsejtsü llyedése, bár különböző  m értékben gyorsu lt és 
ugyanazon vörösvérsejtsü llyedés-gyorsu lást thyreoidea 

adagolással is el lehet érni, közelfekvő nek látszik, hogy 
Basedow ban és hyperthyreosisban a hyperfunctiós pajzs­
m ir igy  á lta l term elt toixinok' m aguk, v a g y  a  toxinok  
által e lp usztíto tt se jtek  vérbe kerülő  fehér je-a lakelem ei 
m egbontják a vérfehér je eolloidjainak egyensú ly i á llapo­
tát, m ely  m egbontott egyensú ly i á llapotnak m int plasm a
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lab ilitásnak  k ife jező je a vörösvérsejtsü llyedés sebessé' 
gének gyorsu lása.

2. táb láza t.

S o rszá m D ia g n o s is A la p a n y a g c se r e
%

V vs. sü l ly e d t? 
m m .

20 N eu ra s th en ia +  4 8.5
24 C arc in om a la r y n g is  +  1 4
32 E n te r o c o li t is +  6 4.5
34 P y e l i t is +  3 9 .5
35 N eu ra s th en ia +  8 .2 4
37 A sth . n erv . 0 12
42 ,, ,, ,+  9 7.5
45 C olit is +  7 .5 11.5
53 >» +  10 6.5
59 U lc . duod. 0 9.5
60 C h o le lith ia s is 0 7.5

107 C lim ax 0 6 .25
126 S tru m a 0 7 5
111 —  6 9
130 A sth e n ia —  3 6.5

5 H yp erac id , v en tr . +  8. 6
8 C o lit is +  9 10

2 . sz á m ú -  t á b lá z a t  a c o n t r o l lk é p  b e á l l í t o t t  1 7  b e t e g

a la p a n y a g c s e r e  é s  v ö r ö s v é r s e j t s ü l l y e d é s 

t e t i  f e l .

3 . táb láza t.

é r t é k é t  tü n -

S o rszá m D ia g n o s is A la p a n y a g c se r e V vs. sü l ly e d é s 
m m .

11 H y p e r th y r e o s is —  36 21.5
39 >> —  11 3.5
51 M y x o ed em a —  26 12.5
88 >» —  34 .9 16
94 M y a sth en ia —  29 6.8
96 M yxoed em a —  24 27.5

127 y y —  9 4.5

3. szám fú táb lázat csökkent a lapanyagcserével biró 
betegek alapanyagcsere s vörösvérsejtsü llyedés értékét 

tün teti fe l.

V izsgá la ta im  a lap ján  azt kell mondanom, h ogy 
Basedow ban és hyperthyreosisban a  vörösvérsejtsü llyedés 
az esetek  84% -ában gyorsu lt. A vörösvérsejtsü llyedés é r ­
tékébő l az alapanyagcsere %-ot m egm ondani nem tudjuk . 
De o lyan  betegeken, kikben a  vörösvérsejtsü llyedésre 
gyorsító lag  ható egyéb  tényező t ki leh e t zárni, a  vö rös­
vérsejtsü llyed és gyorsu lása  diagnostiikai szem pontból a 
kórism ét lényegesen tám ogatja . A  k ezelés folyam án pedig 
a több izben végzett vörösvérsejtsü llyedési próba a k iin ­
dulási ér tékhez v iszony ítva  a therap iás e ffectu s m eg íté ­
lésére jó l felhasználható.

A  vörösvérsejtsü llyedési reactio az alapanyagcsere 

v izsgá la to t nélkü lözhető vé nem teszi, m er t csak b izonyos 
m egszorításokkal értékesíthető , m ásrészt m ű tét u tán 
hosszú id e ig  gyorsu lt m arad a vö rösvérsejtsü llyedés s e ­
bessége, m íg  az alapanyagcsere a m ű té t után norm ális 
vagy az a lá  csökken. (8 . sz. ábra)

M int lá tjuk, a vörösvérsejtsü llyedési reactio az alap- 
anyagcsere v izsgá la to t nem  helyettesíti, m égis Basedow os 
és hyperthyreosisos betegeken elvégzendő , m ert ism ere­
tével bő vebb betek in tést nyerhetünk a  szervezetben v é g ­
bemenő  fo lyam atokba. M ig az alapanyagcsere a  szervezet 
oxyb io tikus fo lyam atára enged következtetn i, addig a 

vörösvérsejtsü llyedés sebessége a se jt-szé tesés k ife jező je.

I r o d a lo m : K atz, L e ffkow itz : E rg . d  In n . M ed. u. K h lk .
1928. 33 . —  Fahraeus: B io ch . Z tschr. 1918 . 89. k. —  W ester- 
green: K I. W sch r . 1922. 27 . —  Vasaturo: F ö l. M ed. 1925. 7. — 
Vyeno: F ö l. endoc. jap . 3 926. 30. —  T a te rka , Goldmann: KI.  
W schr. 1930 . I  303. o. —  Tschernosatonskaja: KI. W sp hr.
1929. 17. 791. o. —  Tschernosatonskaja: Z tsch r . f. d. g . exp . 
M ed, 1929 . 66. k,

A  M a g á n a lk a lm a z o t ta k  B iz to s í tó  In téze te  I I I . n ő g y ó gy á sz a t i 

ren d e lésén ek  k ö z le m é n y e  (o sz tá ly v e z e tő :  G ő czy  L a jo s eg y e t , 

m a g á n ta n á r ) .

A h angyasavas gyógykezelés a  méh- 
függelékek "és -m edence-kötő szövet 

gyu lladása esetében.
Ir ta : Gő czy Lajos dr., egyet, m agántanár.

Eisenstädter h ivatkozva az Arndt— Schultz-féle b io­
lógiai törvényre, m ely szer in t a gyenge ingerek felkeltik ,  
a közepesek fokozzák a sejtek  életm ű ködését, az erősek 
meg feltartózta tják , ille tve az igen erő sek m eg is szün­
tetik , továbbá Bier, Krull  és Reuter újabb m egfigyeléseire 
tám aszkodva, a m éh függelékek és a kism edence kötő szö­
vet-gyu lladásainak gyógykezelésére a hangyasavnak mi-  
krodosisokban alkalm azását vezette  be.

A gyógykezelés abból áll, hogy a m éhfüggelékek és a 
kism edence kötő szövetének acu t és subacut gyu lladásai 
esetében a hangyasav (acidum  form icosum  e form ica ru fa) 
1:1,000.000 v izes oldatának Vi— 1 ccm-ét 5 napi idő közben, 
vagy 1:100.000 v izes oldat 1 ccm -ét 10— 14 napi idő köz­
ben, Chronikus gyu lladásai esetében pedig 1:1.000.000 v i­
zes oldat 1 ccm -ét 10— 14 napos idő közökben fecskendezte 
be a cubita lis vénába, m axim álisan 8— 10 ízben.

M inden ilyen  befecskendezésre a szervezetben 3 sza­
kaszból álló  reactio  pereg le: az első  a lappangási szak, 
am ely acut és subacut gyu lladások  esetében 6 óráig tart,  
ezt követi a m ásodik, az ér tágu lás, a negativ  phasis, vagy 
góctünetek szaka, am ely 48 órá t tart és a harm adik, az 
érszű külés szaka, a positiv  phasis, am ely a panaszok ja ­
vulásával já r  és 2— 4 nap ig tart. Chronikus esetekben a 
reactio u gyan így  pereg le, de a negativ  phasis nem  k ife je ­
zett és a p osit iv  phasis 8— 14 nap ig tart. U gyancsak ilyen 
3 szakaszban lezajló  reactio keletkezik  a szervezetben fe ­
hérjék befecskendezése után is, úgyhogy a hangyasavas 
gyógykezelés a protein-therap iának fele l m eg (Reuter).

Ezen befecskendezésekre Eisenstädter chron ikus ese­
tekben sem m iféle m ellék tünet fe llépését nem észle lte, acut 
esetekben azonban néha á lta lános tünetképen 38 .5°-ig  ter ­
jedő  hő em elkedést és góctünetképen a daganatnak fá jda l­
m assá vá lásá t é s  k isfokú  m egduzzadását tapaszta lta . De 
minden esetében a fá jdalm ak 2— 3 nap m úlva csökkentek  
és az á lta lános közérzet is feltű nő en m egjavu lt.

Ezzel a therap iával Eisenstädter 50 esetében 96% -os 
gyógyu lást ért el, am ely esetek  között em berfej és ökö - 
nagyságú fr iss  daganatok és évek óta fennálló  adnextu-  
morok 4— 8 h eti kezelésre gyógyu ltak , ökölnagyságú pa- 
rametran exsudatum ok pedig 5 heti gyógykezelésre nyom ­
talanul e ltű n tek . Csak 2 esetben  (4% ) vo lt hatásta lan  a 
kezelés, egy  ökölny i, igen  v a sta g  falú  pyosalpynx és egy 
a köldök m agasságá ig  érő  puerperalis eredetű  adnextum or  
esetében.

Ezen kedvező  eredm ények késztettek  arra, hogy a 
MABI. III. n ő gyógyászati rendelésén a hangyasavas gyógy ­
kezelést 65 esetben kipróbáljam . Eseteim  közö tt acut és 
chronikus m éh függelékgyu lladások , param etran exsuda­
tumok és f ix á lt  retroflex iók  szerepeltek, m elyeket septi- 
kus és gonorrhoeás fer tő zések  hoztak létre.

A  gyógykezelésre kezdetben a „form idium “ név a 'a tt 
forgalom ba hozott készítm ényt ( W. Schwabe dr., Leipzig) 
használtuk, késő bb pedig az elő írásos steril f io lákba zárt 
hangyasavas o lda to t (Salomvári, Eri). A cut é s  subacut 
gyulladások esetén  az Eisenstädter a jánlotta e ljá rást al­
kalmaztuk, chronikus esetekben azonban el ke l1 o tt tér­
nünk a 10— 12 napos befecskendezésektő l, m ert rövide­
sen m eggyő ző dtünk arról, h ogy  betegeink az ilyen  nagy
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idő közökben történő  gyógykezeléseknek nem vetik  m agu­
kat alá, úgyhogy ezért 5 naponként végeztük a hangyasav 
1:1.000.000 oldatának befecskendezését. A  befecskende­
zéshez minden esetben üveg, tehát fém m entes fecskendő t 
és platin-irridium , vagy  contracid tű t használtunk, fi-  
gyelem bevéve, hogy a hangyasav vassa l éritkezve, vegyi 
változást szenved. Minden esetben m axim álisan 10 befecs­
kendezést végeztünk és ezen gyógykezelésen kívül bete­
geinket egyéb kezelésben 'nem részesítettük , k ivéve az 
acut és subacut eseteket, amikor ágynyugalom m al kapcso­
latosan P riessn itz-borogatást is alkalm aztunk.

Mi ezen gyógykezeléstő l —  szem ben Eisenstädterrel 
— , acut és subacut esetekben sem észleltünk álta lános, 
i lletve hely i tüneteket, ami Reuter szerint a gyógyu lás 
szem pontjából nem is szükséges, m ert azok szerin te csu ­
pán a gyógyszer tú ladagolásából szárm aznak. Ő  éppen 
ezért reactiók esetén, —  azok további elkerülése végett 
—  a gyógyszer m ennyiségének csökkentését ajánlja.

A  hangyasavas befecskendezések tő l m i is, —  m int 
Eisenstädter —  m inden esetünkben 2— 3 nap utáni a sub- 
jectiv  tünetek javu lását, a fá jdalm ak csökkenését és a köz­
érzet feltű nő  javu lását észleltük . Az anatóm iai lelet ja ­
vu lása olykor m ár az első  befecskendezésre, á tlagosan 
azonban 3— 4 in jectiő ra következett be.

65 esetben alkalm aztuk a hangyasavas befecskende­
zéseket, m elyekbő l 59 vo lt chronikus gyulladás, 2 acut 
és 4 subacut gyu lladás. 50 esetben tisztán  hangyasavas 
keze’ést alkalm aztunk, 5 esetben azt tam ponkezeléssel, 10 
esetben m eg d iatherm iás kezeléssel combináltuk, m ert cé­
lunk vo lt azt is m egfigyeln i, hogy ez a 2 leggyakrabban 
alka’m azott conservativ  kezelés m iképen befo lyásolja  a 
hangyasavval e lér t eredm ényeket.

Csak hangyasavval 50 esete t kezeltünk: 44 chroni- 
kus, 2 acut és 4 subacut gyu lladást. A  hangyasavval ke­
zelt chronikus eseteink között, —  m int azt az alábbi táb ­
lázat m utatja, —  8 reflex ió uteri f ixa ta , 13 salp ingoopho- 
r it is chronica, 18 tumor adnex és 5 exsudatum  parametri-  
ticum szerepelt. Ezek a betegségek  10 in travénás hangya­
savas befecskendezésre a következő  gyógyeredm ényt mu­
tatták  :

gyógyu lt javu lt gyógyu latlan

8 retroflexio uteri f ixa ta  —

13 salp ingoophoritis chronica 7
(53.84% )

18 tumor adnex 12
( 6 6 .6 6% )

5 exsudatum  param etriticum  3 
------ (60% )
44

6 2

(75% ) (25% )

3 3 
(23.07% ) (23.07% )

4 2 
( 2 2.2 2% )  ( 1 1.1 1% )

2

(40% )

A f ixá lt retroflex iók közül egy  sem  gyógyu lt, vagy is 
az anatóm iai helyzet te ljes v isszaá llítása egy esetben sem 
sikerült, 65% -ban javu lás m utatkozott, am ely csak is a 
sub jectiv  tünetek m egváltozásában nyilvánult, m íg 25 %- 
ban a panaszok változatlanok m aradtak. A  13 chronikus 
m éhfüggelékgyu lladásból 53.84% -ban anatóm iai gyógyu­
lás, 23.07% -ban ob jectiv  és sub jectiv  javu lás következett 
be, 23.07% -ban azonban az állapot változatlan  m aradt. A  
18 adnex tumorból 66.66% anatóm iailag m eggyógyu lt, 
22.22% javu lt és 11.11% gyógyu la tlan  m aradt. A  para- 
metran exsudatum ok 60% -os anatóm iai gyógyu lást és 
40% -os javu lást m utattak.

Ezen chronikus esetek  közül 5-ben a vá ladékvizsgá­
la t többször gonorrhoeát m utatott, am ely lelet azonban 10 
befecskendezésre is  vá ltozatlan  m aradt.

A  2 acut, em berfejnagyságú és a 4 subacut, ökölnyi 
adnextum or közül te ljes gyógyu lás egy  esetben sem  kö­
vetkezett be, 83.33% -ban javu lás m utatkozott és 16.68%- 
ban az állapot vá ltozatlan  m aradt.

A cut és subacut eseteinkben m egfigyelés tá rgyává 
tettük  azt is, hogy m iképen változik  hangyasavas befecs­
kendezésre a vérsejtsü llyedés és a leukocyták szám a? És 
azt tapasztaltuk , hogy m ár az e lső  befecskendezésre m ind­
kettő  lényegesen csökken t ás 3— 4 in jectio u tán a nor­
m álisát m egközelítette.

Am i a betegségnek  ism étlő dését illeti, m eg kell á lla ­
pítanunk, hogy a h an gyasavas kezelés után azok Yz éve 
nem ism étlő d tek, ám bár mi a gyógykezelések befejezése 
után a recidiva elkerü lése végett nem  alkalm aztunk 4— 5 
hetenként prophylakti'kus befecskendezéseket, m in t ahogy 
azt Eisenstädter te tte.

Chronikus eseteink  gyógyeredm ényeibő l pedig az tű n t 
ki, hogy egyrészt a m i eredm ényeink Eisenstädter gyógy- 
eredm ényei m ögött m aradnak, m ásrészt, hogy a hangya­
sav inkább a m ég m eglevő  lobterm ékeket készteti fe lsz í­
vódásra, a  gyu lladás kapcsán keletkezett összenövéseket 
azonban befo lyásolatlanu l hagyja.

H ogy azonban a hangyasav-kezeléssel e lért eredm é­
nyeinket helyesen íté lhessük  m eg, össze kell azt hason­
lítan i m ásféle, a m éhfüggelékek és kism edence kötő szö­
vetének gyulladása esetén  alkalm azott gyógyeljárások  
eredm ényeivel. íg y  Giesecke sta t ist ik á ja  szerint:

gyógyu lt javu lt vá ltozat

terpentin-kezelésre 18.5% 32.2% 44.3%
tej-kezelésre 20.0% 50.0% 30.0%
hő lég +  P r iessn itz-kezelésre18.06% 51.04% 30.0%
vaccina-kezelésre 22.5% 42.5% 35.0%

tehát a különböző  kezelésekre 18.5— 22.5% közötti gyó ­
gyu lást, 37.2— 51.4% közti javu lást és 30— 44.3% közti  
eredm énytelenséget ér tek  el. Mi hangyasavval 44% -os 
gyógyu lást, 40% javu lást és 16%' eredm enytelenséget tu ­
dunk felm utatn i acut, subacut és chronikus eseteinkben, 
tehát a szokásos gyógykezelésnél kedvező bb eredm ényeket 
tudtunk elérni.

A  com binált kezeléseket úgy végeztük , hogy a be­
fecskendezések után 2 nap m úlva alkalm aztunk tampon, 
ille tve diatherm iás kezeléseket. Tettük pedig ezt azért, 
m ert a hangyasav in travénás befecskendezése u tán  fel­
lépő  reactio m ásodik szakaszát, az értágu lás szakaszát, 
akartuk befo lyásoln i.

A  tampon +  hangyasavva l kezelt 5 esetbő l 3 retro- 
flex ióban javu lást észleltünk , a 2 adnextum or közül 1-ben 
gyógyu lást és ugyancsak  egy  esetben javu lást láttunk.

A  diatherm iával com binált esetekbő l 2 f ix á lt  retro­
flex io  javult, a 6 adnextum or közül 4 gyógyu lt (66.68% ), 
2 javu lt (33.33% ), a 2 a ’m ányi exsudatum ok közül 1 gyó­
gyu lt (50% ) és 1 javu lt (50% ), vagy is residuum ok visz- 
szam aradása m ellett a panaszok teljesen  m egszű ntek.

H a ezeket a szám adatokat a tisztán  hangyasavval ke­
zeltek eredm ényeivel összehason lítjuk , azt tapasztaljuk ,  
hogy diatherm iával és tamponnal com binált kezeléseink, 
ha nem is lényegesen, de m égis kedvező bb eredm ényt m u­
ta ttak  a tisztán hangyasavva l kezeiteknél, vagy is a han­
gyasavas kezelések h a tásá t a tam pon és diatherm iás ke­
zelések elő nyösen befo lyáso lják . E rrő l a tényrő l külön­
ben m eggyő ző dhetünk aképen is, hogyha a diatherm iával 
com binált hangyasavas gyógykezelésünk eredm ényeit a 
t isztán  diatherm iával kezelt hasonló esetek  á tlagos iro­
dalmi értékével összehason lítjuk . Giesecke, Bässler, Ditt- 
ner, Janáky sta tistiká ibó l a  d iatherm iás gyógykezelések 
átlagos irodalm i értéke 60.2% -os gyógyu lást, 30.% -os ja ­
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vu lást és 9% -os gyógyu la tlanságot m uta t. E zeknél jobbak  
a hangyasav  +  d iatherm ia kezeléssel e lé r t eredm ényeink.  
Éppen így  kedvező bbek Gő czy hypophysis m ellső lebeny + 
diatherm iával com binált gyógyeredm ényeinél is, ahol 
58.33%  gyógyu lás, 33.33% javu lás és 8.3% gyógyu latlan- 
ság  m uta tkozott.

Am i m ost m ár a hangyasavas therapiának hatásm a­
gyarázatá t illeti, az proteinhatáson alapul. U gyan is 
az erdei vöröshangya hangyasavában, m in t m irigy- 
váladékában fehér jeanyag is  van, am ely a szervezetbe 
ju tva  p ro teinhatást fe j t  ki. Reuter szerin t a  syn thetikusan 
e lő á llíto tt  hangyasav  is okoz ilyen  hatást. E z m eg úgy 
m agyarázható, hogy  a  hangyasav fehér jem éreg lévén, a 
befecskendezés helyén  fehér jeszétesést hoz létre és ezen 
bom lásterm ékek m ost már m int idegen fehérjék  okoznak  
proteinhatást. H ogy  azonban a p roteinhatás m i módon 
hoz létre gyógyu lást, az m ég m a sem  teljesen  tisztázo tt, 
de m inden va lószínű ség szerint igen  com plikált módon 
(Engel). A m agyarázatra sok theor ia  van: az ingertheo- 
ria, a protoplazm a activálás, a nem specifikus im m unha­
tás stb . Legegyszerű bben úgy m agyarázhatjuk a hangya- 
sav h a tásá t ,hogy  m int m éreg; m ikrodosisokban adva, a 
Schultz— A rnd t-fé le törvény szerin t fokozza a se jtek m ű ­
ködését, am inek következm énye, —  különösen gyu lladá­
sos terü leten —  a vérkeringés fokozódása, antitesteik kép­
ző dése és a fe lszívódás gyorsu lása lesz, am ely tényező k 
aztán  a kórokozók elpusztításához és a gyu lladásos term é­
kek gyorsabb felszívódásához vezetnek.

I ro d a lo m : Bier:  M ünch . M ed. W so iir . 1923. 31. —  Eis&n- 

stä d te r ;  Ztil. f . G yn . 1932. 3. -— Engel; M ü lle r  k l in ik a i recep t-  

k ö n y v . 1929. —  Gő czy: O H. 1932. 29. —  K ru ll;  G m ellin , 

M ü n ch en . 1911. —  M artin;  M ünch. M ed . W sch r . 1928. 31. — 

R eu ter: G m ellin , M ü n ch en . 1927., 1930.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e tem  g y e r m ek k lin ik á já n a k

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  H a in iss  E le m é r  ny . r. ta n á r ) .

A szervezet chem ism usa egyoldalú 
szénhydráttáp lálás mellett.*

Ir ta : Kerpel-Fronius Ödön dr.

A  csecsem ő korban a szervezet physika lis állandói nem  
Változnak ugyan, de csak egy b izonyos határ ig ; ha a 
kü lső  befolyások erő sebbek, a szabályozás felboru l, ami 
első sorban a szövetek  chem ism usában érezteti hatását.

A  szövetek chem iai összetétele m ár a fe j lő d és során 
is  vá ltozásnak  van  k itéve (1. sz. táb láza t). Ezen éretlen  
szövetek  m ár d iaetásan is nagym értékben befo lyásolha­
tók, u ta lok  it t  Leövey-ve 1 együ tt végzett v izsgálata inkra 
exper im en tá lis exsiccosisban ; az exsiccáló  d iaeta hatá­
sára  olyanfokú hyperosm osis fe jlő d ik  ki a szövetekben, 
am ilyen t uraem iában látunk.

Éppen ellenkező  irányú zavarok várhatók  fehér je és 
sószegény d iaetá tó l: Salge lisztárta lom ban szenvedő  cse­
csem ő kön sok esetben csökkent vérfagypon to t ta lá lt, 
ugyanezt m u ta tta  ki Schulz l isztlevessel táp lá lt állatokon.

R égóta ism eretes, hogy a lisztárta lom  pathologiá já- 
ban fon tos szerepe van a konyhasóhiánynak, a sóanyag­
csere zavarába igazi bep illan tást azonban csak szövet- 
chem iai v izsgá la tok  nyújthatnak. I ly  v izsgá la tok  azon­
ban csak kevés szám ban tö rtén tek  és az eredm ények el­
lentm ondóak. Boncolásra kerülő  anyagon nehéz a chlor-  
kérdést m egoldani, m ert a lisztárta lm as csecsem ő  nem  
közvetlenü l az egyoldalú  táp lá lás következtében, hanem 
intercurrexLS betegségben ’ hal m eg, utóbbiak pedig m ély­
reható e lvá ltozásokat okoznak a szövetek chem iájában, 
íg y  aztán nem  d ifferen tiá lható  el, hogy mi esik  az e g y ­
oldalú táp lá lkozás, mi pedig az acut zavar rovására.

A  szövetek  összetételének  m egism erésére egyetlen  út 
az á lla tk ísér let. 5 — 6 napos ku tyákat r izsnyák , liszt, vaj  
és cukorkeverékkel tápláltunk, ez a diaeta úgyszólván  só 
és fehér jem entes, teh á t egyenesen az ellenkező je az ex- 
siccatio  elő idézésére használt, rendkívül só- és fehér je­
dús diaetának. A  szövetek chem ism usa tén y leg  pontosan, 
m inden tek in tetben  ellenkező  irányban változik , m int az 
experim entá lis exsiccosisban. A  vér és a  szövetek  hydrae- 
m iásak, az osm otikus concentratio  valam ennyi szövetben 
hatalm asan csökkent. E rő sen m egfogyott az exsiccativ  
n itrogen és ch lor is.

Vessünk ism ét eg y  p illan tást a norm ális értékekre: 
A  csecsem ő álla t szervei a felnő tté ihez v iszonyítva ugyan­
olyan hyposm otikusok , m in t a lisztárta lm as á lla t szervei 
a csecsem ő éihez képest.

Ism eretes, h ogy  az em bryonalis fe j lő déssel párhuza­
m osan nő  az osm otikus concentratio  értéke, ennek az evo- 
lutiónak fo ly ta tá sa  a csecsem ő szövetek hyposm iája, m ely 
fokozatosan m egy  á t a fe lnő ttő l nyert m agasabb értékek­
be. Ebbő l a szem szögbő l nézve ú gy  látszik , m in tha az egy ­
oldalú szénhydráttáp lá lás m in tegy  v isszavetné a szerve­
zetet egy  korábbi, em bryonalis állapotba.

Specia lis helyzete van azonban a chlornak; látjuk  a 
táb lázatból, h ogy  az egyoldalúan táp lá lt á lla t vére, szö­
vete i chlorban nagym értékben elszegényednek. M ivel chlo- 
ropeniás á llapotoknak az utóbbi évek m unkássága alapján  
n agy patho log ia i fon tosságo t kell tu la jdon ítan i, k issé 
részletesebben fogla lkozunk a  chlorkérdéssel.

Chloropenia, m in t ism eretes, akkor fejlő d ik  ki, ha 
chlorleadásra abnorm is utak nyílnak m eg, ilyenek a há­
nyás és a hasm enés. A  csecsem ő kori in tox icatio  bizonyos 
alakjaiban, ahol, am int azt Hainiss k im uta tta , hyperacid  
hányásról van szó, o ly nagy leh et a ch lorvesztesség, hogy 
m ég a reparatio stádium ában is napokig chlorm entes a 
vizelet.

M ivel a mi k ísér leteinkben hányás és hasm enés nincs, 
abnorm is ch lorveszteségek  nem  szerepelnek, így  a chlo- 
ropenia oka a h iányos chlorbevitelben keresendő . Ez a 
m om entum  a  csecsem ő  sa já tos physio log iá ja szem pontjá­

ig tá b lá z a t.

Felnő tt állat Csecsemő  állat Lisztártalom

A Chlor R. N. sz. a. A  Chlor R. N. sz. a. A Chlor R. N . sz. a.

A gy 0.77° 159 147 19.2% 0.63° 190 149 12.66% 0.50° 125 104 10.7%

Izom 0.81° 45 349 25.0% 0.70° 143 224 17.90% 0.50° 77 146 15%

Máj — — —  — 0.85° 132 — — 0.77° 64 —  —

Refr.: HCOs HCOs

Serum 0.59° 380 40 — 0.59° 380 41 4.72% 48 Vol% 0.42° 242 20 3.94% 45 Vol%

E lö a d a to t t  a  M agya r  G y e rm ek o rv o s T á r sa sá g  1933. év i n a g y g y ű lé sé n .
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2. t á b l á z a t .

S ó c a r e n t i a  F e h é r j e c a r e n t i a
A  Chlor R. N . sz. a. HCOa A  Chlor R. N . sz. a. HCOa

A gy 0.58° 158 104 12.4% —  0.66° 195 123 12.3% —
Izom 0.58° 108 160 17.5% —  0.65° 145 160 16.4% —

R efr .:
Serum 0.52° 314 15 4.2% 49V ol%  0.57° 389 20 3.0% 55V ol%

ból különös érdekességgel bír. Felnő ttben t. i. m ég ma 
sincs b izonyítva egy  k izárólag a h iányos chlorbevitelre 
v isszavezethető  chloropenia létezése, bár úgy lá tszik , hogy 
hosszú hónapokig tartó chlorrnegvonás felnő tteknek  is 
zavarokat okozhat. Szabadjon e kérdésre nézve Rathery 
nem régen m egjelent könyvébő l egy  történeti adatot idéz­
nem: M egtörtént, hogy feudális nagyurak jobbágyaiknak  
éveken á t fukarságból nem adtak sót, következm ényes vi- 
zenyő k, elesettség , vérszegénység fejlő dö tt k i. Á llítsuk  
szembe fen tiekkel k ísérlete inket, m elyekben m ár 8 nap 
a la tt —  m inden kóros chlor leadás nélkül —  chloropenia 
fejlő dött ki, ú gy  azt kell m ondanunk, hogy a csecsem ő ­
szervezet hatványozottan érzékeny chlorm egvonással 
szemben. K ísérleti állata inkon észlelt chloropenia á lta­
lános kórtan i szem pontból nézve, különös sa já tságokat  
m utat: ism eretes, hogy a chlor nagyobb m értékű  m egfo- 
gyásával párhuzam osan azotaem ia szokott fellépn i. A 
hypochloraem iás azotaem iát szám os szerző  Leon Blum 
nyom án osm otikusan compenzáló jelenségnek tartja ; a 
ch lorveszteség fo ly tán  létre jö tt osm otikus d efic itet mara- 
déknitrogen-szaporulat pótolná. A  m i eseteink  ellentm on­
danak e nézetnek, m ivel a chloropeniával párhuzamos 
csökkent osm otikus concentratió t nem pótolja sem mi, a 
m aradéknitrogen értéke norm ális, ső t a szövetekben a nor­
m álisnál alacsonyabb.

A  chlorelszegényedés és az azotaem ia közötti v iszonyt  
nem is tarthatjuk  ilyen egyszerű nek; a m ost tárgya lt ál­
la tk ísérletek  m egerő sítik  csecsem ő kön végzett  korábbi  
v izsgálata inkat, m elyek szer in t az ex trarena lis azotae­
m iát az exsiccosissal, ille tő leg  az exsiccosishoz csatlakozó 
rela tiv  veseinsu ffic ien tiáva l hozzuk kapcsolatba. Jelen 
kísérleteinkben nagyfokú chloropen ia dacára sem  lépett 
fel azotaem ia, m ert nincs exsiccosis. További álta lános 
pathologiai érdekessége eseteinknek, hogy az alacsony  
chlor nem jár m agas serum bicarbonattal, h o lo tt elterjedt  
nézet szerint a chlor és bicarbonat vá ltozásai közt bizo­
nyos antagonism us a szabály. K ísérleteinkben észle lt k i­
véte lt m egm agyarázza a csökkent vérfagypont, mely, 
m int azt m ás helyen Csapóval kim utattuk, a lacsony bázis­
értéket jelent.

Az egyoldalú  szénhydrattáp lá lásokozta elváltozások 
kardinális chemiai tüneteiként m egism ertük a hydraem i-  
án, a különös typusú, azotaem ia és biearbonatem elkedés 
nélküli chloropenián kívül, a vér és szövetek hyposm oti-  
kus zavarát.

A  szövetek  hyposm otikus zavara nem csak az á lla t­
k ísér letek elm életi term éke, hanem  elő fordul, am int azt 
Móritzzal észleltük, csecsem ő k d im ineralisatiós állapotai­
ban is.

A 2-ik táblázatban összefog la ltuk  az elő forduló hy­
posm otikus zavarokat.

K itű nik, hogy ezen 3, eredetére nézve teljesen  kü­
lönböző  pathologiás állapotban: a csecsem ő k deminerali-  
satiójában, a Gömöri és Molnár  álta l hyposm otikus ko­
m ának ta rto tt vízm érgezésben és az egyoldalú  táp lá lás­
sal e llá to tt kutyákon, ugyanazon végső  physiko-che- 
miai képpel állunk szemben. Valószínű nek tartjuk , hogy 
a szövetek ilyen  nagyfokú változásai nem  lehetnek pa­
thologia i jelen tő ség nélkül.

V isszatérve az egyoldalú táp lá lás á lta l okozott ár­
ta lom  közvetlen! okaira, szem  e lő tt kell tartan i, hogy a 
használt táplálék két irányban h iányos összetételű : k ísér­
leti á lla ta ink só- é s  fehérje-caren tia  állapotában vannak. 
K özelfekvő  vo lt e két pathogenetika i tényező t elkülönít­
ve is  v izsgáln i. Á llataink egy ik  csoportjának táplálékához 
Ringer-o ldatot, a m ásikéhoz tú rót kevertünk. Az ered­
m ényeket a 3. táb lázat m utatja.

3 t á b l á z a t .

Szöveti hyposmiák (agy)

A Chlor R. N. sz. a.

Dem ineralizált csecsem ő: 0.58° 102 105 12.40%
Vízm érgezés (n y ú l ) : 0.59° 93 131 14.50%
L isztárta lom  (k u ty a ) : 0.50° 125 104 10.70%

E xsiccosis (H yperosm osis!): 1.01° 250 373 16.55%

N orm alérték  csecsem ő : 0.70° 200140 13.40%
Norm alénték nyú l: 0.71° 136 149 16.60%
N orm alérték  csecsem ő k u tya : 0.63° 190 149 12.66%

A  sóhozzáadással táp lá lt álla tok osm otikus , v iszo­
nya i norm álisak  m aradtak, de a hydraem ia, fő leg  a vér­
ben k ife jezett volt. A  sótlanul, de fehér jével táp lá lt á lla ­
tokban k ife jlő dött a hypochloraem ia és hyposm osis, m íg 
a v ízháztartás zavara m érsékelt m aradt.

Az egyoldalú  táp lálék okozta dystroph iás szervezet 
m egváltozott chem ism usát első sorban a táplálék só és 
fehér jeszegénységének  a rovására írhatjuk. A  csecsem ő ­
szervezet só- és fehérjecarentiával szem ben ugyanolyan 
hatványozottan érzékeny, m int só és fehér je tú ltáp lá lás- 
sa l szemben. M indkét esetben legrövidebb idő  a latt egé­
szen m élyreható elváltozások fejlő dnek ki. E lső  esetben 
a szervezet nem  képes a szükséges anyagok v issza tartá ­
sára, a m ásodikban nem képes a tú lságos m egterheléstő l 
szabadulni, a fe lesleges anyagokat m egfele lő  m értékben 
k iüríteni. A  d iaetetika fe lada ta  a regu latio ezen éretlensé­
gét, különösen a fokozott m egterhelést jelen tő  kóros á l­
lapotok között, szem  e lő tt tartani.

A  P ázm án y  P éter  T u d .-E gyetem  gyerm ekk lin iká jának  k öz le­
m én ye (igazga tó : H a in iss E lem ér ny . r. tan á r ).

M astoiditis szerep e csecsem ő k 
toxicosisában.*

Ir ta : György Ede d rtanársegéd.

A  m asto id it isek  kom oly m egbetegedést jelentenek a 
csecsem ő korban is. De am íg a betegség localizált marad, 
vagy is nem  complikálódik a légző szervek, illetve a gyo- 
m or-béltractus m egbetegedéseivel, vagy  pedig nem követi 
ezen betegségeket, a csecsem ő k jól tű rik . M astoiditis sim -

* )  E lö a d a to t t  a  M a g y a r  G y e r m e k o r v o s  T á r s a s á g  1933 . é v i 

n a g y g y ű lé s é n .
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plex esetén  a tünetek aránylag korán jelentkeznek, leg­
több esetben  k ifejezettebbek is. Á lta lában rövidebb-hosz- 
szabb ideig  tartó o tit is m edia suppurativa elő zi m eg, a 
csecsem ő  lázas, hány, nyugtalan, fü lc im pa és fü lm ögötti  
táj nyom ásra érzékeny, a processus m astoideus tá ja  sok 
esetben duzzadt, lobos, oedemás, eubperiostalis tá lyog  je ­
len létében pedig k ife jezett fluctuatio  érezhető . A  legtöbb 
esetben gennyel te lt  külső  ha lló jára to t ta lálunk, a dob­
hártya élénkvörös, duzzadt, esetleg  lük tető  reflex ió t lá ­
tunk a fe lső  fa l bedomborodását azonban aránylag ritkán  
látjuk csecsem ő kön. R ön tgenv izsgá la t csak k ife jlő dött, i l­
letve inkább erő sebben pneum atizá’t rendszerű  cellákon  
m utat positiv  eltérést. Ezen á lta lánosan ism ert tünetek 
alapján a gyakorló collegák azonnal kórházba u tasítják  
a beteget és így  a m ég idejében e lvégzett m ű tét (antro-  
tom ia +  k itakarítás) u tán  az esetek  sím án gyógyulnak. 
A sim plex m astoid itisek esetén ta lán csak a narkosis az, 
ami esecsem ő gyógyászati szem pontból különös figyelmet 
és körü ltek in tést igényel. Hainiss p rofessor úr az első , aki 
bárm ely okból markotizált csecsem ő ket, toxikus csecse­
m ő knek tek in ti és annak m egfelelő en a m ű tét után 6—10 
órai éheztetés, illetve tead iaeta után, in tox icatiós sém a 
szerint kezdi m eg a táp lá lást; m ég ped ig  fiatalabb csecse­
mő ket k izárólag nő i-tejjel, idő sebbeket hígabb tejjel vagy 
gyógytáplálékikal táplál. Az ilyen m ódon kezelt csecse­
m ő ket nem  kell féltenünk a m ű tét u tán  fellépő  tox icosis- 
tól, m ivel íg y  a chloroform  álta l m egtám adott szerveze­
tet és ezálta l csökkent e llenállást m ár eleve figyelem be 
vettük. E zen m eggondolás alap ján m asto id it is sim plex ese­
tén is, m idő n tudvalevő leg toxikus tünetek nincsenek, 
ilyen fe ltéte lek  m ellett operálhatunk narkosisban is, fő ­
leg idő sebb csecsemő kön, f ia ta l csecsem ő kön azonban mi 
k izárólag local-anaesthesisben operálunk. Y2 %-os novo- 
cainnal érzéstelenítjük  a lágyrészeket, m aga a csontm ű ­
té t  pedig cescsem ő kön pár véső csapásból, illetve kanál­
lal történő  k itakarításból áll, úgyhogy ilyen  rövid idő re 
fe lesleges narkotizálni.

Ezen m asto id it is sim plexekkel szem ben, am elyeket 
joggal tek in thetünk k izáró lag fü lészeti m egbetegedésnek, 
vannak m astoid itisek, ille tve antrum em pyem ák és ostit is  
m astoideák, m elyek com plikálódnak a csecsem ő  egyéb 
szervi e lváltozásaival, am ikor a prim aer góc m egállapí­
tásában a döntő  szerep a csecsem ő gyógyászé.

Az am erika iak voltak az első k, ak ik  kezdetben ta lán 
tú lzott á llásponto t követve, hosszabb ideig  tartó gemyes 
otitisek  esetén  elvégezték az antrotom iát s a nagy anya­
gon végzett m ű téti eredm ény, szemben a nem  operált ese­
tekkel azt m utatta , hogy az ilyen csecsem ő k a m ű tétet 
jó l bírták és általában rövidebb idő  a la tt javultak, 
m egindu lt a  súlygyarapodás, láztalanok lettek .

Ezen chronikus esetekben, a kellő  indicatio nélkül is 
elvégzett antrotom ia, tek in tve az arány lag jó eredménye­
ket, h ívta  fe l a csecsem ő gyógyászok f igye lm ét fokozottabb  
m értékben a fülre. Ennek v isszhangjá t lá tjuk  m egnyilvá­
nulni az acut esetekben is, m idő n ugyancsak az amerikaiak  
aján lo tták első sorban m inden toxikus csecsem ő n az azon­
nali kétoldali antrotom ia elvégzését. A  késő bb fellépő  en- 
tera lis fo lyam ato t is  a fü lle l hozták okozati összefüggés­
be, azt á llítva , hogy m inden esetben a  fü l az első dleges 
és a többi tox ikus tüneteket a fü l genyedése ta rtja fenn. 
A z am erikaiak után több szerző  fog la lkozott ugyanezen 
tárgykörrel és összefogla ló m unkájában Sokolow már m ér­
sékeltebb á lláspon to t tanít.

Részben m ár ism erve az irodalmat, igyekeztünk le­
hető leg e lfogu latlanu l m egítéln i a m asto id itisek  szerepét 
csecsem ő k toxicosisában és eg y  középutat kijelö ln i, am e­
lyen  továbbhaladva remélünk erre a kérdésre v ilágo t vetn i.

Csupán azokról az esetekrő l kívánok referáln i, ame­
lyekben m ű tét tö tén t s részletesebb leírásukkal ismertet­
ni a m ű téti ind icatiókat, a m ű tétet, illetve a ta lált  le le­
tet és beszám olni a csecsem ő  további sorsáról.

Ö sszesen 27 operált csecsem ő rő l számolok be, ezek 
közül három nak a fentebb leír t m asto id it is Sim plexe volt. 
Ez utóbbiakon a m asto id itis kórképe k ife jezett volt, 
tox ikus tünetek  nélkül, loca lanaesthesisben végrehajto tt  
Schw artze-féle m ű tét után m ind a három hat héten  belül  
gyógyu lt.

A  tox icosis kórképében jelentkező  m asto id itiseket, 
m ivel nincsenek fü l-tünetei, la tens m astoid itiseknek ne­
vezzük: s  aszerint, hogy a tox ikus tünetek dom inálják-e 
a kórképet, vagy  pedig sepsis a lakjában zajlik le a be­
tegség, beszélhetünk m asto id itis toxicaról, ille tő leg  septi- 
caról. A  m ű tétek alkalm ával ta lá lt  le let szerint pedig be­
szélhetünk antr it is oedem atosa (kocsonyásán duzzadt, 
belövelt antrum  nyá lkahártya), an tr it is purulenta ( sejtek 
egy része genyesen beivódott), em pyem a antri m astoidei- 
rő l (an trum  gennyel te l t ) .

M ielő tt a m ű téti ind icatióikról beszélnénk, m eg kell  
ism ernünk a m asto id itis tox ica kórképét. Ezen betegség 
ala tt egy  olyan tox icosist értünk, m elyben a fü lnek döntő 

szerepe van. A  m asto id it is szerepe a toxicosisban  asze­
rin t vá ltozik , hogy a fer tő zés a tox icosis m ely szakában 
jö tt  létre. A  fü l fertő ző dhet ugyan is a toxicosis kezdetén, 
a betegség fo lyam án s végül a reparatio szakában, vagy 
praem ortalisan.

E lső sorban azokkal az esetekkel kívánok foglalkozni, 
midő n a fü l fer tő zése a betegség kezdetén jö tt létre. L eg­
több esetben egy erő sebben belövelt torok, vagy  csak  

reflek torra l történő  bev ilágítás útján szem betű nő  adenoi­
d itis elegendő  ahhoz, hogy tubaris fer tő zés létrejöjjön . A  

genyes nyákcsap ugyan is bekerül az ostium  pharyngeum  
tubáén keresztü l a tubába, ami a csecsem ő kön annál is 

könnyebben m egtörténhetik , m ivel a tube n y ito tt s  ezen 
tubaris fer tő zésre pedig praedisponál minden olyan fun-  

ctio, am ely á tm enetileg nyom ásfokozódássál jár, m int pl. 
a sírás, köhögés, hányás stb. T ehát bárm ely parenteralis  

tox icosisban  könnyen létrejöhet a tubaris fertő zés, a száj- 
garatü r bak térium flórájából, am ely ilyen esetekben rend­
szerin t m ár pathogen csirokat tarta lm az. Ezek a csirok  

a tubán keresztü l beju tnak a középfü lbe, de a fertőzésrő l 
k lin ika ilag tü stén t tudom ást nem  szerezhetünk. N éha ko­
rán v isszafejlő dnek  a tox icus tünetek (láz, hányás, sú ly ­
esés) és a szervezet v isszanyerve ellenállóképességét e lég 
erő s lesz arra, hogy m ost már ezen localisnak tek inthető 

fü lm egbetegedést legyő zze és akkor lezajlódhatik  a kez­
deti tubaris fer tő zés m inden k lin ikai tünet nélkül is, az 
esetek  eg y  részében azonban késő bb, esetleg  a reparatio  
szakában ju th a t k ife jezésre egy  la tens otit is alakjában. 
Ezen ártatlan  és jó indulatúnak m ondható tubaris fe rtő ­
zés m ellett m egtörténhetik , hogy a tox ikus tünetek hosz- 
szabb ideig  fennállanak és a szervezetre erő sen árta lm a­
sak a beju to tt pathogen csirok, illetve toxin juk eláraszt­
ja  az egész szervezetet és localisan is m egkezdő dnek a de- 
structiós fo lyam atok  (an tr it is  oedem atosa: a nyálkahár­
tya erő sen belövelt, duzzadt, váladékkal te lt ) . L egyen 
m ost m ár bárm ilyen eredetű  a tox icosis, ennek fen n ta r tá ­
sában ezután már a fü lnek is  szerepe lesz. Parenteralis 
tox icosissa l állunk ugyan szem ben, de k lin ikailag csupán 

belövelt torkot, vagy  adenoid itist talá lunk, az otoskopiai 
v izsgá la t ped ig kezdetben a fü le t épnek m utatja. I lyen 

esetekben a desin tox icatióra irányu ló  beavatkozások (g y o ­
mor-, bélm osás, éheztetés, tead iaeta, in tox icatiós sém a
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szerin t nyú jto tt nő i te j) eredm énytelenek m aradnak. Á t­
m eneti javu lást látunk ugyan, de a toxikus tünetek  nem 

szű nnek meg, m ert ezala tt a fü lben m egindul a destrue- 
t iós fo lyam at és m ost már a fü l, ille tve az antrum  lesz 
az, am ely a szervezetet toxinnal elárasztja . A  te ljes desin- 
tox ico tió t csak az antrum m egnyitásával érhetjük el.

A  kezdetben negatív  fü lle le t a betegség elő rehaladá­
sa  fo lyam án is nagyon változó. N ém elykor csak beiövelt 
dobhártyát fogunk találn i, am ely nem domborodik elő, 
m iután állandó nyom ásfokozódás nincs, ezért h iányzik  az 

erő sebb fá jda lm asság is, m áskor m eg oedemás, fényevesz- 
te t t  dobhártyát, vagy  esetleg  az erő s exsiccatio  m ia tt szá­
raz, k issé  lepedékes, vagy  m aceráit dobhártyát találunk.  
A  kü lső  halló járat tág, fa lbedom borodás nincs, a m astoi­
d itis sem m i tünetét nem talá ljuk . Paracen thesis esetén 
ennek ellenére sok esetben genyet ta lálunk, vagy  másnap 
az e léggé tátongó dobhártya nyíláson át a haragosan be- 
lövelt, duzzadt nyálkahártyát lá thatjuk .

A z elm ondottakból k itű nik , hogy csupán otologiai 

v izsgá la ti m ű téti ind icatiót fe lá llítan i nem 'ehet, de a 
többi v izsgálat, m in t a  vérkép, fü lröntgen, fehérvérsejt-  

szám, liquorvizsgálat, G rünfeld-reflex stb. nem  segít dia- 
gnosishoz. Rendkívül fon tos ezért ezekben az esetekben a 
csecsem ő  állapotának szigorú ellenő rzése, h ogy  a csecse­
m ő t ism ételten  m egvizsgálva, m ás gócbetegséget ki tud­
junk zárni és a desin tox icatiós e ljá rást pontosan végre­
hajtsuk , m ég pedig nő i tejjel, h ogy  ezálta l az alimentaris 

tényező t is kizárhassuk s nyugodtan felá llíthassuk  a mű ­
téti ind icatiót. I lyen eseteinkben elvégzett m ű tét m eg­
hozta a k ívánt eredm ényt, sikerü lt a csecsem ő t desin toxi-  
káíni. De a m ű tétte l m ég n incs m egm entve a csecsemő, 
m ert, m int a késő bbiekben lá tn i fogjuk , igen fon tos szere­
pe van az utókezelésnek is.

Ha a fül fertő zése nem  a parenteralis tox icosis kez­
detén történik, hanem késő bb, a  kórkép is  vá ltozik  és in ­
kább sepsis alakjában zajlik le. A  toxikus tünetek  inten- 
s itásá t csecsem ő gyógyászati irányelvek szerin t csökken­
ten i sikerül, de a gócbetegség változatlanu l fen n á ll | (ese­
teinkben bronchopneumonia, bronchitis capillaris, grippe, 
m orbilli, p e r tu ss is ) ; és ilyenkor, ha a b etegség  lefo lyásá­
ban hirtelen rosszabbodás áll -be, k lin ika ilag m eg nem 
m agyarázható okból, ism ét gondolnunk kell arra, hogy  
tubaris fer tő zés történt és m egkezdő dik a fü lben a már  
fen t leír t destructiós fo lyam at. Az otologia i v izsgá la t ha­
sonlóképen különböző  képet ad. Ezekben az esetekben, 
ahol voltaképfen rein toxicatio  történ t a fü l m iatt, a cse­
csem ő  állapotában sú lyos rosszabbodást észlelünk, egyik  

napról a m ásikra hirtelen sú lyesés, nagyszám ú proffus 
v izes szék, csillap íthatatlan  hányás, hyperpyrexia. Ilyen  
sú lyos esetekben nem sok idő  áll rendelkezésünkre dön­
ten i a m ű tét szükségessége fe le tt , i t t  ha m ás okot ki tu­
dunk zárni, azonnal be kell avatkoznunk és lehető leg 

m indkét fü let operálni.

Ezen esetekben a m ű tét nem  jár olyan szembetű nő 

eredménnyel, ami érthető  is, m ert a fü lfer tő zés előtt is  

volt már tox icosis. A  fü l csupán super in feetió t szolgál­
ta to tt újabb toxin term eléssel és a m ű tét csak az utóbbi 
gócot szüntette m eg. N agyon jól tudjuk, h ogy  egy rein-  

tox iká lt csecsem ő t sokkal nehezebb m egm enten i, m int egy 
prim aer tox icosist.

Végül rátérek azokra az esetekre, am ikor a tubaris 
fer tő zés a reparatio szakában történik. A  szervezetnek 

m ár vo lt ideje kiheverni a tox in  okozta árta lm at, a tü ­

netek it t  már nem lesznek olyan aggasztóak. A  reparatio
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szakában levő  csecsem ő kön kiugró láz, ism ételten  fellépő 

hányás, nyugta lanság, vagy  hígabb székek fog ják  fe lh ív ­
ni a f igye lm et, hogy a szervezetet va lam i újabb ártalom 

érte. I lyenkor, ha az a lim entar is tényező  k izárható és k l i­
n ika ilag m ásu tt elvá ltozást kim utatn i nem  tudunk (tüdő ­
röntgen, Pirquet-reactio, v ize le t) , tubaris fertő zésre kell 
gondolnunk. Csak valószínű ségi o to logia i le le t m ellett is 

el kell végezn i a paracenthesist, ha gen yet kapunk és a 
tünetek  nem  javulnak, az antrotom iát. L étrejöhet m ég a 

tubaris fer tő zés praem ortalisan is  egy -k ét nappal, am i­
kor a m ű tétte l eredm ényt felm uta tn i nem  tudunk, ső t a 

halál b eá lltá t siettetjük .
L á tjuk  tehát, hogy a m ű tét in d ica tió já t első sorban 

a csecsem ő gyógyász á llít ja  fe l (aki o to log ia i v izsgá la t­
ban is  já r tas) és ebben a fü lész ő t csak  tám ogatja .

M aga a m ű tét csecsem ő kön kis beavatkozás. Toxikus 
csecsem ő ket m indig localanaesthesiában operáltuk, kü lö­
nös gondot ford ítva a töké le tes vérzéscsillap ításra, m iu ­
tán  a csecsem ő k a vérveszteséget rosszu l tű rik. V éső vel 
és kanálla l egyaránt dolgozunk és sohasem  elégedtünk  
m eg az antrum  m egnyitásával, hanem annak tökéletes k i­
takar ítására  törekedtünk, feltá rva a b eteg  cellákat, szü k ­
ség esetén  a sinust is. A z antrum ot tam ponáltük, esetleg 
a sebet egy-két varratta l szű kítettük . A  csecsem ő k a m ű ­
té te t jó l tű rték ; a m ű tét a latt, vagy  közvetlenül utána 

csecsem ő t nem vesztettünk  el.

Kezdetben nem e lég  körü ltek in téssel indiká lt két e se t­
tő l e ltek in tve, —  m ind a 25 esetben positiv  leletet kap­
tunk és pedig: 5 esetben erő sen belövelt, kocsonyás sar j-  

szövette l k itö ltö tt antrum ot (an tr it is  oedem atosa), 8 
esetben részben beivódott, gennyel te lt  cellákat (an tr it is  
puru len ta), 12 esetben antrum  em pyem át, 2 esetben sin us 

körüli tá lyogo t is. Még a legfiata 'abb csecsem ő ben is k i­
fe j le t t  antrum ot ta lá ltunk  (y 2— 2y2 cm ) legnagyobbrészt 
pneum atikus rendszerű eket, 2 -esetben inkább sk lerotikus 
typusuakat.

A z operált csecsem ő  ism ét v isszakerü l a csecsem ő - 
gyógyász kezébe, m ert csak a helyes u tókezelés koronáz­
za m eg a m ű téttel elérn i k ívánt eredm ényt. Mű tét u tán  a 

csecsem ő k 3— 10 órát éheztek, tead iaetával és utána pár  
nap ig csak nő i te je t adtunk, m ég azoknak is, akik mű tét 
e lő tt  a te jh íg ítást is jó l tű rték, e ltek in tve egy-két idő sebb 
csecsem ő tő l.

A  m ű tét után, am ennyiben szükséges volt, in travéná­
sán dextroset adtunk és szükség esetén  ism ételt trans- 
fusió t, m ert szem  e lő tt tartottuk , h ogy  m ű téttel csak a 
tox in term elő  gócot szün tettük  meg, de a már fe lszívódó­
félben levő  toxinra h a tást gyakoroln i nem  tudtunk. Az  
operá lt csecsem ő ket naponta  kötöztük, a gyógytartam 5—  

8 h ét volt, a toxikus m astoid itisek  esetében a m orta litás 

55%  volt.

Összefoglalás:
1. 27 antrotom izált csecsem ő rő l szám oltunk be, ak ik 

közül 3-nak m asto id it is sim plexe vo lt:  m ind a három g y ó ­
gyu lt, 24 fü lészeti szem pontból la tens m astoid itis e se té ­
ben azonban, am ely azután m osto id it is toxica, illetve sep- 
t ica  képében zajlo tt le, a m ortalitás 55%  volt.

2. A  tubaris fer tő zés, illetve antrum  genyedés hozzá­
já ru lha t a tox icosis elő idézéséhez, ha  a fü l fertő zése k ez­
detben történik; superin fectiók alak jában fokozhatja  a 

tox ie itast, ha a fer tő zés a betegség fo lyam án történik; és 

re in tcx ica tió t okozhat, ha a  fer tő zés a gyó g y ítá s  szaká­
ban történ ik .

ORVOSI H E T IL A P
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L A P S Z E M L E

B e lo r v o s ta n .

A  d ia b e te s  m a i k lin ik á já n a k  á t te k in té s e . Umber. (D . 
M. W seh r . 1934. 1. sz .)

A  d ia b e te s  m e ll itu s  m a i k lin ik a i h e ly z e té t  á t te k in tv e  a 
k ő v e tk ező k re  h ív ja  fe l  a  f ig y e lm e t.

T é v h it  a z , h o g y  a  m a i in su l in -k é sz itm é n y e k  a  sz ív r e és 
az ed én y ek re  b á rm ilyen  k is  m ér ték b en  is  á r ta lm a sa k  le n n é ­
nek . É r te lm e t le n  d o log  jó  to le ra n t iá jú  b e te g n e k  in su lin t  ad n i  
csa k  a zé r t , h o g y  m ég  tö b b  sz é n h y d r a to t  eh essen . É p en  íg y  
ér te lm et len  d o lo g  in su lin t id ök özön k in t, n a p o k  k ih ag y á sá v a l 
adni. A  d ia b e te se s  b e te g  le g y e n  a g ly k o su r iá s  és  v ércu k ra  200 
m gr%  a la t t .  T é v e s  az a  fe l fo g á s , h o g y  a  v ize le tb en  k e v é s 
cukor n em  á r t ;  a  g ly k o su r iá s  é s  d ia b e te ses  to .lerantiá ja  m in d ig  
rom lik. É le tv e s z é ly e s  az in su l in  h ir te len  e lh a g y á sa. O lyan  p er 
os a d a g o lh a tó  szer , a m e ly  a z  in su lin t a  le g k ise b b  mér ték b en 
is p ó to lh a tn á , m a  n incs.

K lein er György dr.

A  h y p o p h y s is -e lü lső le b e n y  k iv o n a tá n a k  h a tá sa  a  v é r  c a l-
c iu m tü k rére . Fr. Hoffmann  e s  K. J. Anselim o. (K iin . W seh r .  
1934. 2. sz .)

A  sz e r z ő k  a z t  ta lá ltá k , h o By  a  k u ty á k  v é rca lc iu m tü kre  
h y p o p h y s is-e lü lső leb en y  k te o n a tá n a k  b e fe c sk e n d e z é se u tá n  h a ­
tá ro zo tta n  em e lk ed ik ;  a z  em e lk ed és 6— 8 ó r a  m ú lv a  éri e l 
m a x im u m á t. A  b e fec sk e n d ése k  h a tá s ta la n o k  m arad tak , h a  a 
h y p o p h y s isk iv o n a to t  e lő ző le g  fe lfű z ték , v a g y  h a  a  kísé r le t  c é l­
já ra  o ly a n  k u ty á t  a lk a lm a z ta k , m e ly n ek  p a ra th y r eo ideá já t 
e lő ző leg  e l tá v o l í to t tá k . E zen  k ísé r le t i e red m én y ek bő l a r ra  k ö ­
v e tk ez te tn ek , h o g y  a  h y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y e  e g y  o ly a n  h o r ­
m on t is ta r ta lm a z , m e ly  a  c a lc iu m fo r g a lm a t  sza b á ly oz za  és, 
h o g y  ez  a  h o rm o n  th e rm o la b il is  é s  a  p a ra th y r eo id ea  k ö z v e t í té ­
sé v e l h a t. U g y a n c s a k  a p a ra th y reo id ea  k ö z b e ik ta to t t szerep ére 
m u ta t, h o g y  a  h y p o p h y s is -k iv o n a to k  b e fe c sk e n d é se  u tá n  a 
k u ty á k  p a ra th y r eo id eá já n  fo k o z o t t  m ű k ö d és je le i t  leh e te t t  k i ­
m u ta tn i.

Czoniczer dr.

S eb észe t.

Ú jabb v iz s g á la to k  a z  e lek tr o m o s rö v id h u llá m o k  b io lóg ia i 
h a tá sá ró l. J o r rs  G. (B ru n s B e it r . 159. 1. f .)

K ísé r le te i t  részb en  n ö v én y i m a g v a k o n  v é g e z te  és a z t t a lá l ­
ta , h o g y  a  röv idh u llám ok , c s írá z á su k ra  s n ö v ek ed ésük r e  á r ta l ­
m a s  h a tá sú a k . E rő seb b  b e h a tá sk o r  a z  á r ta lo m  k ife jeze tteb b . 
L eszö g e z i á l lá sp o n t já t , a m e ly  sz e r in t  a rö v id h u l lá mo k  a  tsej.t- 
fu n c t ió ra  á lta lá b a n  g á t ló  h a tá s t  fe j te n e k  k i. F u n c tio se rk en té s 
c sa k  k erü lő  ú to n , a k ö rn y eze t v isz o n y a in a k  a röv id hu llám ok  
b eh a tá sá ra  tö r té n ő  m e g v á lto z á sa  révén  k é p z e lh e tő  el. A  to ­
váb b iak b an  a  v i tá l is  fes tő d á s v isz o n y a it  f ig y e lv é n  m eg, h u z a ­
m osabb  b e h a tá s  u tá n  a n n ak  m érsék e lt  fo k o z ó d á sá t  észle lte . 
A  je le n sé g e t  a  rö v id h u llám ok  b eh a tá sá t k ísé r ő  a c t iv h y p er - 
a em iá v a l m a g y a r á z z a . A  to v á b b ia k b a n  a z t  v iz s g á l ta , h o g y  h o ­
g y a n  v á lto zn a k  m e g  a röv id  h u llám ok  h a tá s á r a  a b ö rala ít i  
k ö tő szö v et, a  h a sh á r ty a , a z  ízü le tek  fe ls z ív ó d á s i  viszo n y a i. 
K ísé r le te i t  k u ty á k o n  ég ez to . Ú g y  ta lá lta , h o g y  a  felsz ív ó d á s 
m in d  a  h á ro m  h e ly e n  fo k o zó d ik , leg in k áb b  a  b ö ra la t ti k ö tő ­
szövetb en . A  h a tá s  n t .n h ir te le n  á ll be, h a n e m  órák  a la t t .  
F á jd a lo m c s i l la p ító  hatásU is  é sz le lt , fő k ép p  a  g y u lla d á so s  f o ­
ly a m a to k b a n . I sm e r te t i  e  j e le n sé g  p h y s ic o -ch em ia i ma g y a rá z a ­
tá t .  A  rö v id h u llá m o k  h a tá sá t  h e ly i  fe lm e le g e d é sse l , h y p er - 
a em iá v a l m a g y a r á z z a . F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  a  m é ly h a tá sra 
é s  a th e ra p iá s le h e tő sé g ek re . A  je le n sé g  a  d ia th e r miév a l n em 
azon os.

. H assler K áro ly dr.

S u g á r g o m b a m e g b e te g ed és a  n yak on . FI. B arth . (D . m ed . 
W seh r . 59. é. 52. sz . 1920— 22. 1.)

E lk ü lö n ítő  k ó r ism e  szem p o n tjá b ó l é rd ek es 4  su g á rg o mb a - 
m e g b e te g e d é sr ö l szá m o l b e, m e ly ek  k ö zü l a z  e lső  k e t­
tő b en  v a la m e ly  n y a k i  d a g a n a tra , il le tv e  á t té t r e  g o nd o lv a  m ű ­
t é t i  b ea v a tk o z á s  is  tö r tén t  s  c s a k  a  sz ö v e t ta n i v izsg á la tk o r 
k im u ta to t t  su g á r g c m b a -te le p e k  d e r íte ttek  fé n y t  m e g le p e té s ­
sz e r ű e n  au e lv á l to z á s  ered etére. A  3. ese t  k o r tö r tén e t i ad a ta i 
so k b a n  h a so n lí to t ta k  az elő bb i k e ttő éh ez , m ű té t i  b ea v a tk o z á s­
r a  azo n b a n  n e m  lé v é n  ok, u k tin om yk osi"  g y a n ú ja  m ia tt  jód-  
k á l i t  a d a g o lta k  é s  rö n tg en b e su g á r zá st  v é g e z te k  a  b etegen , 
m ir e  a tü n e tek  te l je se n  v issza fe j lő d te k . S z ö v e t ta n i v iz g á la t 
e z e n  esetb en  n e m  tö r tén t. A  n e g y e d ik  ese t é r d e k e sség e  abban 
re j l ik , h o g y  m in d a n n a k  e llen ére , h o g y  k ó r tö r té n e t i a d a ta i é s 
r é sz le g e s  v iz s g á la t i  e red m én yei a z  e lső  k é t  k ö z ö lt  e se t te l 
so k b a n  eg y b e v á g ó  vo lt, a  n y a k r ó l m ű té t te l e l tá v o l í to t t  ter i-

m en a g y o b b o d á s sz ö v e t ta n i fe ld o lg o z á sa k o r , m ég  so ro za to s 
m etsze te k b en  sem  s ik e rü lt  su g á r g o m b a -te le p e k e t  fe lfed ez n i.

A m i a  g y ó g y k e z e lé s t  i l le t i , a  su g a ra s  k e z e lé s t  i s  sz á m í­
tá sb a  le h e t  ven n i, m in t k ím é le te se b b  e ljá rást, m ie lő t t  m ű té t i 
b e a v a tk o z á sra  h a tá rozn á  e l m a g á t  az  em ber. S zerző n ek  ezen 
k ö z le m é n n y e l in káb b  a z  v o lt  a  cé lja , h o g y  fe lh ív ja  a  f ig y e l ­
m et a  su g á r g o m b a m e g b e te g e d é s  ezen  a ty p ik u s m eg je le né s i 
fo rm á já ra  a  n y a k o n  és  a  g y ó g y k e z e lé s t  i l le tő leg  a  ta p a sz ta la ­
tok  k ö z z é té te lé t  m eg in d ítsa .

Krepuska István  dr.

A  c s o n tv á z  m u lt ip lex  s im m e tr ik u s  co m p a cta  sz ig e te i .  P.
Esau. (B r u n s  B e itr . 159. 1.)

E g y  th ü r in g ia i fé r f in , a k i t  m á s  ok bó l k ifo ly ó la g  .r ö n tg e ­
n eze tt , m in d k é t  lá b fe jen  é s  t ib iá n , s im m etr ik u sa n  elh e ly e z ­
k ed ő  c o m p a c ta  s z ig e te k e t  é s z le l t .  A z  ed d ig i irod a lmi a d a to k  
e k ép le tek  e g y e n k é n t i  e lő fo rd u lá sá ró l szám o ln ak  c s ak  be. F ő - 
k ép  láb on , k ézen , e lv é tv e  a  t e s t  eg y é b  h e ly én  is  é sz le l té k  
ő k et. R ö n tg en k é p e n  le g fe ljeb b  b a b n y i á rn y ék o t adó, k ö rü lír t  
k ép le tek , a m e ly e k  a  k ö r n y e z e t tő l jó l e lh a tá ro lta k  és  te r ü le ­
tü k b en  a  c s o n t  g e ren d á z a ta  n em  ism erh e tő  fe l. A  sz er z ő  e s e ­
téb en  a  k ö rü lír t  k ép le tek en  k ív ü l m ég  elm osód ó h a tárú , n a ­
gyobb , sö té teb b  á rn y ék o k  is  é sz le lh e tő k  vo ltak . A  sz e r ző  e s e ­
té t  s á lta lá b a n  e com p actab b  s z ig e te k e t  k ó ros h a j lam  n é lk ü li  
ren d sz e r v á lto z á sn a k  ta r t ja . H o g y  ex o s to s iso k n a k  fo gh a tó k -e 
fe l, v a g y  se m , a z  m ég  k é rd éses.

H aszler K áro ly dr.

S zü lésze t.

A  m a g z a t i  sz ív m ű k ö d és v iz s g á la ta . A  k op on ya  n y o m a tosá ­
n a k  h a tá sa  a  m a g z a t i sz ív h a n g o k r a . Rech. (A rch . f . G yn . 1933. 
154. 47.)

R ég eb b i v iz sg á la ta i  a z t  e r ed m én y ez ték , h o g y  a z  o x y ge n - 
s z e g é n y sé g  v a g y  sz én sa v sza p o ru la t  a  m a g za t i sz ív h a ng o k r a  
je le n ték en y  b e fo ly á ssa l nem  bír. E n n e k  a lap ján  n em  lá t ja  v a ­
lósz ín ű n ek , h o g y  a  szü lés a la t t  k im u ta th a tó  sz ív h a ng - in g a d o - 
z á so k  a  le p é n y  k e r in g és i z a v a r á r a  v o ln á n a k  v issz a v ez e th e tő k . 
Ú jab b an  a  sz ív h a n g o k  v á lto z á sa in a k  lé tre jö ttéb en  a  m a g z a t i 
fe je t ’érő  n y o m á sn a k  tu la jd o n íta n a k  fo n to s  szerep et. E z e n  n y o ­
m á s b e fo ly á sá t  m eg fe le lő  k é s z ü lé k k e l v iz sg á lta , m e ly  a  s z ív ­
m ű k ö d ést g r a p h ik u sa n  tü n te t te  fe l . M iv e l a  szü lés ala t t  k ü lö n ­
b öző  tén y ez ő k  szerep e ln ek  és  íg y  a  k o p o n y á t  érő  n y om á s  h a ­
tá s a  t isz tá n  n em  ju t  k ife je zé sre , v iz s g á la ta i t  ú g y  v é g e z te , h o g y 
a  te r h e ssé g  v é g é n  lev ő  a ssz o n y o k o n  a  m a g z a t i k o p o n yá t  e n y ­
h e  n y o m á sn a k  t e t te  k i, v a g y  a  L eo p o ld -fé le  h a rm a d ik m ü- 
f o g á s  á lta l, v a g y  a  k op o n y á n a k  a  p rom on to r iu m h oz szo r ítá sá ­
v a l. 26 v iz s g á l t  ese téb en  a  sz ív m ű k ö d é s m e g v á lto z á sá t  m in ­
d ig  m e g ta lá lta , leg tö b b szö r  a  m a g z a t i  sz ív h a n g o k  lassú b b o ­
d ása , n éh á n y  ese tb e n  a zok  g y o r s u lá s a  képében . E zen  u tób b i  
jé le n sé g  m a g y a r á z a tá r a  a z t  v e s z i fe l ,  h o g y  a  sz ív h an g sz a p o - 
r u la t  ta lá n  a  n y o m á s  e r ő ssé g e  v a g y  a  b eh a tá s h e ly e  sz e r in t 
v á lto z ik  ( v a g u s - , v a g y  a cc e le r a n s-k ö z p o n t  iz g a lm a ). A  s z ív ­
h a n g o k  fá já ssz ü n e tb e n i la ssú b b o d á sá t  ú g y  m a g y a rá z za, h o g y 
a  sz ü lö c sa to rn a  a  k o p o n y á ra  á l la n d ó a n  la ten s  a g y n y om á s t 
g y a k o ro l, m e ly n e k  tü n e te i f á já s  a la t t  m a n ifes t té  v áln a k , f á ­
já sszü n e tb e n  a  v a g u s- iz g a lo m  is m é t  m eg szű n ik . H a  a  f á j á s ­
sz ü n e t  n a g y o n  röv id , v a g y  a  lá g y r é s z e k  n a g y o n  r ig idek  (szű k - 
m ed en ce, id ő s e lö szö r szü lö ) , a k k o r  a  v a g u s-h a tá s  a  f á já s s z ü ­
n etb en  is  k i fe je z é s r e  ju t. V é le m én y e  a la p já n  a  m a g za t i  sz ív - 
h a n g o k  sz ü lé s  a la t t i  m e g v á lto z á s á t  a z  a g y n y o m a ssa l jó l le ­
h e t  m a g y a rá z n i, a n n á l is in káb b , m iv e l a  lep én y i k er in g é s  sz ü ­
lé s  a la t t i  h iá n y o ss á g a  b izo n y ítv a  n in csen .

Bíró István  dr.

A  m a g z a t i  sz ív h a n g o k  e lv á lto z á sá n a k  v iz sg á la ta  a fe jn e k  
a  sz ű k  m ed en céb e  b e lép ések o r , k ü lö n ö s  te k in te t te l a b e lép és i 
e f fe c tu s r a . D ierks: (A rch . G yn äk . 1933. 154. 33 .)

A z  iro d a lo m  g a z d a g  a  sz ív h a n g o k n a k  a  sz ü lé s  a la t t i  v iz s ­
g á la tá b a n , de h iá n y z a n a k  a zo k  a  ren d szeres ész le lések , a m e ­
ly e k  a  fe jn ek  a  m ed en céb e b e lé p é sek o r  lé tre jö v ő  sz ív h a n g v á l- 
t o z á s t  k u ta tn á k . Gauss u ta l t  e lő sz ö r  a  b e lép ési e f fe c tu sn a k 
(E in t r i t ts e f fe k t )  n e v e z e t t  je le n sé g r e , a m ely n ek  lé ny e g e  a 
sz ív h a n g o k  100 a lá  csö k k en ése , r i tk á b b a n  160 fö lé  em e lk e d é ­
se  ab ban  a z  id ő b en , a m ik o -  a  k o p o n y a  ú g y szó lv á n  e g y z ö k k e ­
n é sse l a  m ed en céb e lép . V iz sg á la ta ib a n  a jén a i k linik a  1925— 
1931. év ek b en  le fo ly t  1220 sz ü k m e d e n c és  szü lésére  te r jed  k i;  
fe la d a tá t  a  k l in ik á n  fe lv e t t  sz iv h a n g g ö r b é k  te t té k  leh e tő v é . 
E z e n  e se tek  k ö z ü l c sa k  765-ö t é r té k e lh e t te k , m e ly ekb ő l a  m e ­
d en céb e  b e lép ésk o r  a  sz ív h a n g o k  v á l to z á s á t  288 ese tb en  v o lt 
a lk a lm u k  é sz le ln i, 268 -szo r  la ssú b b o d á s, 20 -szo r  eme lk ed és 
fo r d u lt  e lő ; i t t  m e g je g y z i, h o g y  a  sz ív h a n g o k  m a g a s sz á m a 
n em  v e sz é ly e s , a  m a g z a to k  160 f e le t t i  sz ív h a n g o t  ó ra szá m ra 
is  k ib írn ak . H a  ezen  esetek b en  a  sz iv h a n g o k  m eg v á lto zá sá b a n
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sz e r ep e t  já tszó  e g y é b  k ö rü lm é n y t (b u ro k rep ed és s tb .)  n em  
tek in t i , „ t isz ta  b e lé p é s i e f fe c tu s ” 34 ese tb e n  v o lt ta lá lh a tó , 
a m i a z  ö sszes sz ü lé se k r e  sz iám iivá  (39 6 5 -re) 0 .857%-n ak  f e ­
le l m eg ;  ez  az iro d a lm i a d a to k k a l eg y e z ik . A  szü k m ed en cá s 
sz ü lé sek  k e z e lé sé t  i l le tő le g  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t  kl in ik á ju k  con -  
se r v a t iv  fe lfo g á sá r a , a  765 szü lésb ő l 736 ese tb en  co n se rv a t iv e 
já r ta k  e l (96 .2% ), 29  ese tb e n  v é g e z te k  b ea v a tk o z á s t, de ezek 
k özü l is  24-ben  ez  a  b e a v a tk o z á s  csa k  a  K r is te l le r -fé le  ex p res- 
sio , v a g v  a z  O lsh a u sen — R it tg e n - fé le  m ü fo g á s  vo lt . A fo g ó - 
m ű té tek  g y a k o r isá g a  e z e n  eb etek b en  0 .65% -ot t e t t  k i. F e l ­
fo g á su k  h e ly e ssé g é t  a  m a g z a t i  m o r ta l i tá s  c s e k é ly  szá m a  b i­
zo n y ít ja , m iv e l 93 .9% -b an  é le tk ép es m a g za t , 4 .7% -ban  k ö n n yű , 
1.3% -ban sú ly o s a sp h y x ia  v o lt  s  a  m a g z a t i  h a lá lo zá s c sa k
0.13% -ot te t t  k i. A  288 szü lésb en , h o l a  m a g z a t i szív h a n g o k 
v á lto z á sá t  ész le lték , sz in té n  csa k  4.6%  v o lt  a  m ű téte k  sz á m a 
( ebbő l is  3.4% K r is te l le r - fé le  e x p r e ss io ) . V iz s g á lata i t  ö s s z e ­
fo g la lv a , m eg á lla p ít ja , h o g y  a  jén a i n ő i k lin ik á n  med en ce- 
r é n d e llen esség  30.8% -b an  fo rd u lt  elő . A  G a u ss-fé le  b e lép és i 
e f fe c tu s t  m eg fe le lő  sz á za lé k b a n  sz in tén  ész le ln i tud ták . H a n g ­
sú ly o zza , h o g y  a  sz ü k m e d e n c ék  ese téb en , h a  a  p er  v ia s  n a tu ­
ra les leh e te tlen  s z ü lé s e k e t  k izá r já k  (e se te ik b e n  13.5% ), ú g y  
a  v á ra k o zó  á llá sp o n t a  leg h e ly eseb b , m e ly n ek  e r e d m én y e ssé g e 
ez ú t ta l ism é t  b eb izon y it iást n yer t. M e leg en  a já n lja a  K r is te l ­
le r - fé le  exp ressió t, m e ly  m e g fe le lő  k ö rü lm én y ek  k ö zö t t  a  k i ­
m en eti fo g ó t  p ó to lh a t ja .

Bíró István  dr. 

G yerm e kgyógy ászát.

R e f le x v á lto z á so k  p o lio m y eü tisb en . J. A. Tomey. (A m er . 
Jou rn . o f  D ise a se s  o f  C h ild ren , 1933. 4R, k . 730. o.)

A  v iz sg á la to k  e lső so rb a n  a  h a s r e f le x r e  v o n a tk o zn a k . 
G y a k o r la t i la g  is  fo n to s  a z  a  m eg á lla p ítá s , h o g y  a  ha s r e f le x 
v á lto z á sa  szá m o s ese tb e n  a  leg h a m a ra b b  je le n tk e ző  tü n e t 
v o lt , m eg e lő zv e  a  b én u lá so k  fe l lé p té t . A  b én u lá st  meg e lő ző 
sza k b a n  a  k ö v e tk e ző  c so p o r to k a t  f ig y e l te  m eg : a) a  h a s r e ­
f le x  erő sen  fo k o z o tt  v o lta . E h h ez tá r su lh a t  a  té r d re f lex  f o k o ­
zó d á sa  is, d e el is m a ra d h a t, b) csö k k en t, részb en  v a g y  m in ­
d en ü tt  h iá n y zó  h a s r e f le x e k . A  té r d r e f lex  fo k o z o t t  va g y  n o r ­
m á lis . c) ő sök k én t1, v a g y  h iá n y zó  h a s r e f le x , c s ö k k e n t  v a g y 
h iá n y zó  té rd re f lex  k ísé r e téb en . A  h a s r e f le x  m e g v á lto z á sá n a k 
eg y é b  o k a i ( id e g ren d sze r i m eg b e teg e d é sek , a p p en d ic it is , s tb .) 
k izá ran d ók . Ö sszesen  386 é s e te t  v iz sg á lt  s  c sa k  15 a lk a lo m m a l 
ta lá l ta  a  b e te g sé g  le fo ly á s a  a la t t  a  h a r e f le x e k e t  vá lto z a t la ­
n ok n ak . E  15 e se t  k ö z ü l 11 m ár  a  b e te g s é g  k éső i sz ak a sz á b a n 
k e rü lt  a  k ó rh ázb a . E s e te i  k özü l 39 m eg h a lt , a  fen n ma ra d ó k  
le g n a g y o b b  része 10— 14 n ap  m ú lv a  m á r  n o rm á lis  h a s r ef le x e ­
k e t  m u ta to t t . A  b é n u lá s  te r m é sz e te se n  töb b n y ire  m é g fe n n ­
á llt . A  fen n m arad ó  53 ese tb en  a  h a s r e f le x  ez  idő  a la t t  n em  
té r t  v issza , ezek b en  a z  ese tek b en  azon b an  k ite r je d t tö r z s , 
izom b én u lások  v o lta k , íg y  a  h a s i a r e f le x ia  o k a  m inden  b izo n y ­
n y a l a z  e ffe ren s id e g  b én u lá sá ra  v e z e th e tő  v issz a . A  h a s- 
r e f le x  v ise lk ed ésé n e k  m a g y a r á z a tá t  sze rző  abban  a  kö rü l­
m én yb en  v é li fö l le ln i , h o g y  a  p o lio m y e lit isv iru s  b eh a to lá s i 
h e ly e  a  g y o m o r -b é lt r a c tu s , a z  á r tó  a n y a g  a  sy m p a th icu s 
idegeikbe sz ívód ik  f e l  s  ezek en  á t  k e rü l a  th o r a co lu m b a lis 
és sp in a lis  rend szerbe. E z t  b izo n y íta n á  az a  k ö rü lmén y  is, 
h o g y  a  Ty. a b d om in a lis  ese te ib en  is  g y a k ra n  h iá n y z ik  a  h a s ­
re f lex , anélkü l, h o g y  a  /co r t ica lis p á ly á k  la e s ió ján a k  b á rm i­
fé le  je lé t  lá tn án k . S ze r ző  a  c r e m a s te r r e f le x e k e t  is v iz s g á l ta 
A z t  ta lá lta , h o g y  b á r  k'is sz á za lék b a n  ez  is  h iá n y oz h a t, a  r e ­
f le x  s a  p o lio m y e li t is  k ö z t  k ö ze leb b i k a p c so la t  n incs.

Surányi Gyula dr.

A z  in te rm ed ia er  v a sa n y a g c se r e  ism er e téh ez  g y e r m e k k or ­
ban . Thoenes. (K lin , W sch r . 1933. 12. é. 1686.)

A  seru m  sa v b a n  o ld h a tó  v a s ta r ta lm a  a  k ö ld ö k v en á b ó l 
v e t t  vérb en  a le g n a g y o b b , a  csecsem ő k o rb a n  csa k n em  a  fe lé r e 
csö k k en , m ajd  a  g y e r m ek k o r b a n  em elk ed ik , b á r  a  sz ü le té s i 
é r té k e t  n em  é r i e l. A  v é r  h a em o g lo b in ta r ta lm a  é s  a  se ru m  
v a s ta r ta lm a  k ö z ö t t  b izo n y o s  ö ssz e fü g g é s  va n , b á r  ez u tó b b it  
e g y é b  tén y ező k  is  b e fo ly á so ljá k . D y s tro p h iá s  csec sem ő k ö n  a 
v a s  m en n y iség e  n ö v e k sz ik , k ü lön b öző  ered etű : p o sth aem o r rh a -  
g iá s , a lim eü ta r is , p o s t in fe c t io s u s  a n a em iá k b a n  a v as  m en y - 
n y isé g e  csök k en . U g y a n c s a k  csö k k en  a  v a s ta r ta lo m  a z a c u t 
in fec t io su s b e te g sé g e k b e n  is. E x o g e n  v a sb e v ite l m ég h o ssza b b 
a d a g o lá s  ese tén  is  a l ig  b e fo ly á so lja  a  se ru m  v a s ta rta lm á t . A  
re t icu lo en d o th e lia lis  a p p a r a tu s  m ű k ö d ésé t csö k k en tő a n y a g o k : 
co lla rg o l, th o r o tr a s t  g á to l já k  a  h a em o g lo b in n a k  e p efe s té k k é 
és v a s s á  a la k u lá sá t, e z é r t  i ly en k o r  a  seru m  v a s ta r ta lm a  is 
csök k en . í g y  m a g y a r á z h a tó  a  re t icu lo en d o th e lia lis  ap p a ra tu s 
b e h a tá sa  a  seru m  v a s  ta r ta lm á ra . N a g y fo k ú  v ö rö s v é rse j tsz é t - 
e sésk o r  a  seru m  v a s ta r ta lm a  em elk ed ik .

Csapó dr.

S zem észe t .

S zem h éj!  e k ze m á k  k e z e lé se . Terson. (A n n a le s  d ’O cu lis- 
t iq u e  1934. ja n .)

A  fe ln ő t te k  h y p e ra cu t  e k z e m á ja  ese tén  1% -os e z ü s tn it r á to t  
h a szn á l é s  p e d ig  se m le g e s íté s  n é lk ü l a  k ö tö h á r ty á t  is  m e g ­
e c se te lv e . S z ig o r ú  ö ia e ta  é s  la x a n so k  ren d elése m e lle t t  a  b e te g 
o tth o n  co a lta r o s  (n éh á n y  cse p p  e g y  csésze  la n g y o s  víz re ) v a g y 
ic h th y o lo s  (3  ev ő k a n á l 3% -o s ich th y o l e g y  ev ő k a n á l m e le g 
v íz re ) b o r o g a tá s t  v ég e z . N é h a  k a m il la tea , v a g y  sp iri tu s  ca m - 
p h ora tu s, c itr o m lé  n éh á n y  cse p p je  eg y  csész e  la n g y os , m in d ig 
fo r r a lt  v íz re . D e se m m ifé le  k en ő cs , k ü lön ösen  b ó rv aze lin  n em ! 
A z a lv á s t  b iz to s ít ju k . A  b e ls ő le g  ren d elt  kén , sz é nsa v a s  m a g n e - 
z ia  és szén  a  b é l-a u to in to x ic a t ió t1 k ü zd i le. A  4. n a p o n  a z  e z ü s t ­
k e z e lé s t  (3% ) a b b a h a g y ja , m a jd  v iz es  p a s tá k a t  é s  talc u m o t  
ren d el 2% -os a rán yb an . A  sz á r a z  p ik k e ly e s  a la k b a n  1% -os 
e z ü s tk en ö csö t  ( la n o lin , a x u n g ia ) ,  m a jd  5% -os co a ltar -k en ő csö t, 
e s e t le g  ic h th y o l z in k -o x y d d a l, co llo id a lis  k é n t  (2%) h a szn á l. 
B e lső le g  i t t  is  k én  é s  a l ta tó k . F ig y e lem  fo rd íta n d ó az á l ta lá ­
n o s á lla p o tra  (m á j, v ese , d ia b e te s , le lk i s ta tu s  s tb .) . I z g a tó 
é te le k tő l és i ta lo k tó l  m e n te s  é t r en d  k ev és h ú ssa l. A z  e s e t le g e s 
a lle rg e n  k izá r á sa . N é h a  s a v a n y ító  e ljá rá so k  v á ln a k  be. A  
g y e r m ek - é s  cse c se m ő k o r i e k z e m á k  e llen  sá r g a  (h ig a ny -o x y d ) 
k en ő csö t a ján l. A z  i t t  o ly  k iv á ló  h a tá sú  sz e r tő l (ha j la m  m á ­
so d la g o s p y o d e rm á ra ?  sc ro p h u lo t ik u s  t a la j? )  a zon b an ó v a 
in t  fe ln ő t te k  ese téb en . S z e r z ő  u ta l a  seb o r rh o eá s ek ze m á k  g y a ­
k o r i sz em -szö v ő d m én y e ire . Á lta lá n o s  k eze lé s  sz em p o nt já b ó l  
a u to h a em a to th e ra p ia , a  k ü lö n fé le  a n t ia n a p h y la k tio u mo k , h y p o - 
su lp h ito k  jö n n ek  szóba , v a la m in t  c l im a tik u s k e z e lé s, v íz ­
k ú rák .

Grósz István  dr.

B ő rgyógyásza t.

L u esd ia g n o s is  b e s z á m o l vércsep p b ő i. Dahr, (D . m . W sch r . 
1934- 3. sz .)

S zerző  600  ese tb en  v é g e z te  e l a  Cheviák á l ta l  1932-ben 
m eg a d o tt  m ó d szer  sz e r in t  a  v é r c so p o r tv iz sg á la to t  b esz á r íto t t  
vér re l. A  m ó d szer  lé n y e g e  a z , h o g y  az u j jb eg y b ő l, va g y  f ü l ­
c im p áb ó l v e t t  v é r t  tá r g y le m e z e n  e g y  m á sik  tá r g y le m ez  s a r ­
k á v a l sz é tk e v e r i, m iá lta l a  v é r t  defibr '.ná lja. M a jd  le v eg ő n  b e- 
szá r it ja . C bsviák sz e r in t  e z t  a  b esz á r íto t t  v é r csep p e t  m é g  h é t 
n a p  m ú lv a  is  le h e t  a  v iz s g á la t r a  fe lh a szn á ln i. A  b eszá ra d t 
v é r t  0.015 ccm  3.5%  k o n y h a só t  én 0.03%  sz ó d á t  ta r talm a zó 
o ld a t ta l fe lo ld ja , a z  íg y  k e le tk e z e t t  csep p e t á tv isz i  e g y  m á s ik 
tá rg y le m e z r e , m ég p ed ig  e g y  m á sfé l cm  á tm é rő jű  p a ra ff in -  
gyű rű b e. A  r e a c t ió t  a  M e in io k e -K lä r im g s-e x tr a c tu m m al v é g z i. 
A  v é r v é te ln e k  eg y sz e r ű  m ó d ja  m eg k ö n n y ít i a  lu e s -v izsg á la to t , 
fő le g  csecsem ő k ö n , k is  g y e r m e k e k e n  és k ö v ér  e g y é n e ke n . O ly 
h e ly e k e n  is, ah o l m e ssz e  v a n n a k  a v iz sg á la t i  á llo m áso k , p l. 
g y a rm a to k o n , sz in tén  jó  s z o lg á la to t  teh e t ez  a  m ódszer . A z 
ered m én y ek e t i l le tő leg  sz e r z ő  v é lem én y e  az, h o g y  a  m ó d sz er 
első so rb an  d u rv a  tá jé k o z ó d á sr a  ig en  a lk a lm a s.

Bommersbach Lajos dr.

A  ré t i b ő rg y u lla d á so k r ó l ( W iesen d er m a t i t is ) . M, W olf. 
(W . m ed. K lin . 1934. 1. sa .)

G yak or i ez  a  k ó rk ép  ta v a s s z a l  és n yá ron  fü r d é s  u tán, v a g y 
a n é lk ü l is  a  ré ten  fe k v é s  k ö v e tk e zm én y ek ép en . V a ló sz ín ű le g 
tö b b fé le  ré t i n ö v én y  is  k iv á lth a t ja . A z  a e t io lo g iá t i l le tő le g 
m é g  b iz o n y ta la n sá g  u ra lk o d ik . A z  azon b an  k é tsé g te len , h o g y 
a  b ö rg y u lla d á s csa k  a zo k o n  a  h e ly ek en  jön  lé tr e , a ho l a  n ö ­
v én n y e l az  é r in tk ez és  tö r té n t . M ég  abban  a z  ese tb en is, h a 
tú lé r z é k e n y sé g i je le n sé g n e k  fo g ju k  fe l a  k ó rk ép et, a z t  k e l l 
m ondan i, h o g y  a  tú lé r z é k e n y s é g  csak  az é r in tk e z é s  he ly é r e 
k o r lá to zo tt .

Szép Jenő  dr.

S z ü k sé g e s -e  a  lu e se s  a n y á k  se ro n eg a t iv  csec sem ő in ek 
sp ec if ik u s  k e z e lé se ?  L isbeth  Abner. (A rch  f . D erm a t. 167. k . 
2. f .)

K lin ik a i ta p a sz ta la to k  a la p já n  arra  az á l lá sp o n tr a  h e ly e z ­
k ed ik , a m it  Spiethoff k l in ik á já n  is  k ö v e tn e k , h o g y  lu e se s 
a n y á k  se ro n eg a t iv n a k  é s  k l in ik a i la g  is tü n e tm e n tesne k  sz ü ­
le te t t  g y e r m e k e it , n em  k e l l  k eze ln i, h anem  e lé g  se ro lo g ia i la g 
és k l in ik a i la g  h o sszú  idő n  á t  con tro llá ln i. T a p a sz ta la tu k  a z t  
m u ta tja , h o g y  lu eses, f ő le g  k e z e l t  és m ár ré g eb b en  in f ic iá l t  
a n y á k  g y e r m e k e i k ö zö tt , de m é g  se ro p o sit iv  a n y á k  g ye r m e k e i 
k ö z ö t t  is  a r á n y la g  m a g a s  szá za lé k b a n  v a n n a k  o lyan ok, k ik  
so h a sem  v á ln a k  se r o p o s it iv v á  s  soh asem  m u ta tn a k  sy pi l is e s 
je le n sé g ek e t . A z  i ly e n e k e t  k á r  v o ln a  sz ü le té sü k  u tán  p u sz tá n 
a  sy p h il is  g y a n ú ja  m ia t t  k e z e lé sb e  ven n i és íg y  e g ész  é le tü k re 
co n n a ta lis  sy p h il is  b é ly e g é v e l i l le tn i.

Schlammadinger József dr.
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A  c e r v ic i t is  g o n o r rh o ica  f la v a d in -k e ze lésé rő l. G. B irn­
baum. (M ed . K lin . 1934. 2. sz .)

M e g f ig y e lé s e i  146 ese t r e  v o n a tk o zn a k . A  f la v a d in t  Brau n -  
fec sk e n d ő v e l ó v a to sa n  c se p e g te tv e  ju t ta t ja  a  n y a k o sa to rn á b a , 
ü g y e lv e  a r r a , h o g y  a z  k i fe lé  s n e a  m éh  ü reg e  fe lé  fo ly jé k .  
A  f lu o r  re n d k ív ü l g y o rsa n  m eg sz ü n te th e tő  ez ze l a  szer re l. A  
k eze lé s  id ő ta r ta m a  24 ese tb e n  3— 4 h é t , 96 ese tb e n  ped ig  6 
h é t  vo lt . A z  ered m én y ek  leg job b ak  a k k o r  v o lta k , h a  a  f la v a ­
d in  p a r th a g o n  p á lc ik a  k e z e lé sse l c o m b in á lta . C o m p lica t ió k  a 
m éh fü g g e lé k e i  részérő l c s a k  5.8% -ban lé p te k  fe l, fő le g  a 
m en str u a t io  id e jén . A m ig  a  n y a k c sa to r n a  g o n o r r h c e á ja  jó l  
rea g á lt  e r re  a  k eze lésre , a  h ú g y c ső  k a n k ő ja  nem . V éle m én y e 
szer in t a  f la v a d in n a l a  k e z e lé s i id ő ta r ta m  lé n y e g e se n  m e g ­
röv id íth ető .

N ém eth  Pál dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ia g n o s t ik  m it  f r e iem  A u ge. E k to s k o p ie  und E k to g r a - 
p h ie . Eduard W eisz, ( iP is ty a n ). (B er lin , U r b a n — S ch w a r ze n ­
b erg  1933. 176. o. 84 áb ra. Á ra  fű zv e : 9 .5 0  P .)

W eisz dr. k ö n y v é n e k  t íz  év  a la t t  im m á r  n eg y ed ik  k ia d á sa 
b izo n y íték  a m e lle t t ,  h o g y  a  m ód szeres in sp e c t ió n a k  (e k to - 
sk o p ia ) á l ta la  p ro p a g á lt  e l já r á sa  sz é les k ö r b e n  k e lte t t  é r d e k , 
lö d ést  s  —  m in t* 1 a z  a  b er lin i o r v o s tá r sa sá g  je g y ző k ö n y v e ib ő l, 
n a g y n e v ű  o rv o sp r o fe sso ro k  v é lem én y e ib ő l, s tb . k itű nik  —  a  
szé lesk ö rű  é r d e k lő d é s  m e l le t t  á lta lá n o s e l ism e r é s t . A  tö rzs 
fe lü le té n  b esz éd , lé g z é s  stb . k ap csán  é s z le lh e tő  r ezg é sek n ek , 
ezek  k i te r jed ésén ek , in ten s itá sá n a k , h iá n y á n a k  stb . ta n u lm á ­
n y o zá sa  sz é p  é s  h á lá s  fe la d a t;  h o g y  e  s tú d iu m  k l in ik a i la g  
is  h a sz n o t  h a j tso n , ah h oz n em  e lé g  a  g y a k o r la t  s n em  e lé g  a 
m ég  o ly  k itü n ő e n  m e g sz e r k e sz te t t  v e z é r fo n á l  sem , m in t  a . 
m in ő  W eisz k ö n y v e , h a n em  v e lesz ü le te t t  é r z é k  és  m e g f ig y e ln i 
tu d ás is  s z ü k s é g e s , a m it  ren d szeres is k o lá z o t t s á g , h o ssz ú  és 
fá r a d sá g o t  n e m  k ím é lő  m u n k a  fo rm á l g y a k o r la t i  é r tékű v é . 
N e m  k é ts é g e s , h o g y  an n ak , a k i a z  ily  e lő fe l té te le k ne k  b ir to ­
k á b a n  v a n , a z  ek to sk o p ia  ig en  h a szn o s  sz o lg á la to k a t te h e t 
s n em  k é t s é g e s  az sem , h o g y  az e k to s k o p iá t  ép p en  e zé r t  a 
m e d ik u so k ta tá s  fe je z e te i  k ö zé  is  fe l  k e l le n e  ven n i. A z  o rv o s- 
tu d o m á n y  t ú ls á g o s  sp ec ia lizá ló d á sa , a  rö n tg e n , a  lab o ra tó r i­
u m  és e g y é b  se g é d á g a z a to k  e lő re tö rése  a m ú g y  is  eg y re  sz ü . 
k ebb  h a tá r o k  k ö z é  sz o r ít ja  a  jó b e te g é sz le lé s  e lem i k e l lé k e it :  
a p h y s ik á l is  b e te g v iz s g á la to t  és ennek le g fo n to sa b b á g a z a tá t : 
a z  a la p o s m e g sz e m lé lé s t ;  m in d ez t e lső so r b a n  a  m ed iku so k 
f ia ta l  é r z é k sz e r v e iv e l k e ll b eg y a k o ro lta tn u n k , o ly  é le tk o rb a n , 
am idő n  a z  é r z é k e lt  tü n em én y ek  irán ti f o g é k o n y s á g  n ag y o b b 
é s  az é s z le l t  j e le n s é g  em lék k ép e m élyeb b  n y o m o t  h a gy . W eisz 
m ód szerét1 a zo n b a n  n em csa k  a z  e g y e te m i o k ta tá sb a n , h a n em  
a z  o rvosi to v á b b k é p z ő  cu rsu so k o n  is n a p ir en d r e  k e lle n e  tű z ­
ni. A  v iz s g á la to t  e g y s z e r ű sé g e  éppen  a  g y a k o r ló  o rvo s  s z á ­
m á ra  te sz i k ü lö n ö sen  é r té k e ssé  és a  b e ta n u lá sá r a  for d íto t t  
fá r a d sá g  b iz o n y á r a  bő  k a m a to t  fo g  h a j ta n i , h a  a z  e kto sk c - 
p iá v a l —  m in t  W eisz n em  e g y  ese téb en  —  a  lá to t t  j e le n s é ­
g ek b ő l v o n t  d ia g n o s t ik a i k ö v e tk e z te té s  é le tm e n tő v é  v á lik . A  
h a s i fo ly a m a to k  ek to sk o p iá já n a k  k ié p ü lé sé v e l, am i ezen  ú- 
jabb  k ia d á sb a n  rész le tese n  m eg ta lá lh a tó , a z  i ly  é letm e n tő ' 
le h e tő sé g e k k e l v a ló b a n  szám o ln u n k  k e ll.

Ú g y  d id a k t ik a i, m ’n t  k lin ik a i cé lo k ra  jó l  fe lh a szn á lh a tó  
a  lá to t t  j e le n s é g e k  k ö n n y ű  á t te k in té sé t  é s  r ö g z íté sé t  le h e tő ­
v é  tev ő  e g y s z e r ű  re g is t rá ló  m ódszer, az  „ e k tc g r a p h ia ” .

M eg  k e l l  k ü lö n  em lék ezn ü n k  a  m ü  ir o d a lm i sz ín v o n a lú 
n y e lv e ze té rő l, a m e lly e l a  m ü  m in d v ég ig  é lv e z e te s  o lv a sm á n y - 
n y á  v á lik . A  sz ép  k iá l l í tá s  a  k iadó á ld o z a tk é s z s é g ét  k icsé r i .

Gtsrlóczy prof.
H an d b u ch  d er  g e sa m te n  U n fa llh e i lk u n d e . König— M ag­

nus. I I I . k ö te t  4. é s  5. fü z e te . (1933. S tu t tg a r t .  F . En k e  k i ­

ad á sa .)
A  k é t  ú j  f ü z e te t  csa k n em  te ljesen  k i tö l t i  a z  a lsó  vé g t a ­

g o k  é s  m ed en ce  b e te g s é g e i t  tá rg y a ló  m u n k a . E  n a g y sza b á sú , 
csa k n em  200  o ld a lra  te r je d ő  m onograp ih iában , m e ly e t H. W al­
ter, a  m ü n ste r i se b é sze t i k l in ik a  a ss is te n se  ir t , a  szerző  ren d ­
k ív ü l i  a la p o s s á g g a l  s  k iv á ló  sz a k tu d á ssa l d o lg o z ta  f e l  a  b a l­
e se t i o r v o s ta n n a k  ezen  ta lá n  le g fo n to sa b b  fe je z e té t. A  s z o ­
rosan  v e t t  b a le s e t i  sé rü lése k e n  k ívü l (m e d e n c e , sacru m , com b ) 
m ind azon  ú ja b b  érd ek es k ó rk ép ek  le ír á s á t ,  m e ly ek  a  rö n t­
g e n te c h n ik a  é s  pathoh isfco log ia i k u ta tá s  fe j lő d é s e  fo ly tá n  m a  
a z  érd ek lő d és h o m lo k te réb en  á lln ak . (s a c r a l isa t io , sa e r o . 
co x it is , p r o t r u s io  a ce ta b u li, o s teo c h o n d r it is  d isseca n s  é s  a 
k ü lön b öző  o s teo c h o n d r o p a th iá k .) A z e g y e s  k ó r fo rm á k  e lk ü lö ­
n ítéséb en  a  sz e r z ő  fe lh a sz n á lta  a  m o d em , tö k é le te s íte t t ,  k l i ­
n ik a i é s  rö n tg e n d ia g n o s t ik a  ö sszes v ív m á n y a i t . K ü lön ös f i ­
g y e lm e t  é r d e m e ln ek  a  co x a  va rá ró l és a r th r i t is  d e form a n sró l  
szó ló  fe je z e te k , m e ly e k  ezen  b á n ta lm ak  p a th o g e n e s isé t  r é sz ­

ben a  sz e r z ő  sa já t  k u ta tá s a i  és  a  m ü n ste r i k l in ik a  g a z d a g 
a n y a g a  a la p já n  ú j m e g v i lá g ítá s b a  h e ly e z ik . N a g y  érdem e a 
m u n k án ak , h o g y  —  m e g fe le lő e n  a  b a le se t i o r v o s ta n  tula jd o n .  
k ép en i r e n d e lte té sé n e k  —  a  t ra u m a  k ó r ta n i sz e r e p é v el és  a 
k á r ta la n í tá s i v o n a tk o z á so k k a l m in d en ü tt  k im e r ítő  a la p o ssá g ­
g a l fo g la lk o z ik . R á  k e ll  m u ta tn i a r ra  is, h o g y  a  sze r ző  a b a l­
ese t i ö s s z e fü g g é s e k  k é rd éséb en  e lé g g é  n em  h e ly e se lhe tő  ó v a ­
to sá g g a l n y i la tk o z ik  s  h o g y  a  k e reső ik ép esség c sö k k en és s z á ­
za lék o s m eg á lla p itá sá b a n  a  m in á lu n k  sz o k á so s  é r ték elé sh e z 
k ép est  jó v a l a la cso n y a b b  té te le k e t  v e s z  fe l , m in ek  ta n u lsá ­
g a it  a  m i b a le se ts z a k é r tö i  é s  b író sá g i g y a k o r la tu n kb a n  is 
érd em es v o ln a  m eg sz ív le ln i . A z  ig a z á n  sz ép  m u n k á t1, m e ly ­
nek  g a z d a g  ta r ta lm á t  e g y  röv id  re fe rá tu m  k e re téb en  m ég  k i­
v o n a to sa n  se m  le h e t  ism er te tn i, sz á m o s k itü n ő e n  s ike rü lt  
in s t ru c t iv  r ö n tg e n fé n y k é p  ék es ít i .

W alter m o n o g ra p h iá já n  k ív ü l az  5. f ü z e t  m é g  k é t  k iseb b , 
de n em  k e v é sb b é  é r té k e s  d o g o za to t  ta r ta lm a z , k é t  n ev es 
szerző : B öhm é s  zur Verth to lláb ó l. E lő b b i a  p rothefe isekrö l, 
u tóbb i a z  o r th o p a ed ik u s k ész ü lé k e k r ő l é r te k e z ik  n a gy  tec h ­
n ika i sz a k is m e r e t te l , e r ő se n  k id o m b o r ítv a  az e  té ren  v é g z e t t 
ú jabb v iz s g á la to k  e red m én y e it .

M ű kő  dr.

A d e r la s s  (S e in e  G esch ich te , T h eor ien , In d ik a t io n en  und  
T e ch n ik ) . Chr. Scharfbillig. (H ip p o k ra tes V e r la g . 1933.)

S ze r ző  3 ív re  te r jed ő  m u n k á já n a k  e lső  fe je z e té b e n  az  é r ­
v á g á s tö r t é n e té t  tá r g y a lja . G ondosan  ö s s z e g y ű j tö t te a  K r isz ­
tu s e lő t t i  id ő k b ő l szá rm a zó  é s  id ev á g ó  a d a to k a t . M ajd  G a le­
n a s  id e jé tő l, a  18 -ik  szá za d  v é g e , 19 -ik  sz á z a d  e lejé ig  ( ,,a z  e l ­
v a k u lt  v é r fü r d ő k  id e jé ig ” ) , n y ú j t  á t te k in tő  k ép e t  és  k e llő  k r i­
t ik á v a l v e z e t i  e z t  a  f e je z e te t  a  leg m o d ern eb b  id ő k ig . M in t  
tö r tén e t i k ú t fo r r á s  ig en  h a szn o s  és h é z a g p ó t ló  a z  orv o s i ir o ­
da lom ban. K ü lö n  fe je z e te t  sz en te l az  é r v á g á s  k ü lö n fé le  e lm é­
le te in ek  H ip p o k r a te s  ó ta  a  m a i idő ikig. A z  in d ica t ió k  t á r g y a ­
lá sá t  r ö v id en  ér in t i . A z  é r v á g á sr ó l a z  e g y e s  sz e r v ek  k ó ro s 
fo ly a m a ta ib a n  (k e r in g é s i szerv ek , lé g z é s i sz e r v e k  me g b e te ­
g ed ése i)  sz e r z ő  sa já t  ta p a sz ta la ta ir ó l sz á m o l b e. Az  é r v á g á s 
tec h n ik á já b a n  e g y  sa já t  e lg o n d o lá sú  tü  h a s z n á la tá t  a ján lja ,  
m ely  ú g y  a  b esz ú r á s  le h e tő sé g é t , m in t  a z  é r c sa p o lá st  z a v a r ­
ta lan u l b iz to s ít ja . E  k ö n y v  n em  a  g y a k o r ló  o rv o s t  érdek lő , 
in kább  o r v o s tö r té n e t i  a d a to k a t  ta r ta lm a z .

Schäffler dr.

D ie  E r n ä h r u n g  d es H e rzen s und  d ie  F o lg e n  ih re r  S tö ru n ­
gen . L. Condorelli. (T h eo d o r  S tein ikop ff, D re sd e n  u. L e ip z ig , 
1932. 230. o. fő ré szb en  sz ín e s  ábra. F ű z v e  18.80 M, k ö tv e 
20.—  M .)

Á r e n d sz e r e s  és leg ú ja b b  iro d a lm a t is  á t te k in tv e  vev ő  
m o n o g ra p h ia  a z  E r g e b n isse  d er  K r e is la u f fo r sc h u n g  c ím ű  s o ­
roza t I I I . k ö te te . A  k ö n y v  ö t  rész re  o sz lik :  a z  e lső  h árom  a 
k oszo rú s v é r k e r in g é s  a n a tó m iá já v a l, p h y s io lo g iá já v al és k ísé r ­
le t i  p a th o lo g iá já v a l fo g la lk o z ik , a z  u to lsó  k e t tő  a k lin ik a i  
p a th o lo g ia  k é rd ése iv e l. A z  a n a tó m ia i é s  p h y s io lo g iai rész  jó 
k ép et ad  a  k o szo r ú s  v é r k e r in g é sre  v o n a tk o zó  m a i isme r e te in k ­
rő l, m e ly e t  a z  u to lsó  k u ta tá s a i  te l je se n  á ta la k í to tta k . A  k l i ­
n ik a i r é sz b ő l n y ilv á n v a ló , h o g y  k lin ik a i fe l fo g á s u nk  e té ren 
m ég  n em  h e ly e z k e d e t t  a z  ú jab b  a n a tó m ia i é s  é le t ta n i k u ta ­
tá so k  n y ú j to t ta  a lap ra . A  k ö n y v  ig en  jó  s z o lg á la to t f o g  a z o k ­
nak  ten n i, a k ik  a  sz ív  e re i m eg b e te g e d é se in e k  ig e n  actualds 
és a z  é r d e k lő d é s  k ö zp o n t já b a n  lev ő  k érd éséb en  m a i ism e r e ­
te in k  á l lá s á r ó l tá jé k o z ó d á s t  ó h a jta n a k  n y ern i.

H ajnál Im re dr.

A  B u d ap esti Kir. O rvosegyesü le t feb ru á r  9-i ü lése.

B em u ta tás:

K u b á n y i E .:  Retroperitonealis tera tom a operált esete cse­
csemő n. H á r o m h ó n a p o s c se c se m ő t  m u ta t  be, a k i t  Flesch ind i-  
ca t ió ja  a la p já n  o p erá lt . M ed ia n la p a ro to m ia ; a  h á tu lsó  h a s ­
h á r ty a  m e g n y i tá s a  u tá n  tá v o lí to t ta  e l az  1020 g  sú ly ú  d a g a ­
n a to t, m e ly  te r a to m á n a k  b izo n y u lt  (Wol f fJ.  A  m ű té t  h á rom 
h é tte l e z e lő t t  tö r té n t1 ,a  c sec sem ő  je le n le g  lá z m e ntes .

Elő adások:
1. M u tsch en b a ch e r  T .: A z angioneurotikus oedem ák sebé­

szi vonatkozásairó l. A  c o n s t i t u t e s  p a th o lo g ia  e g y ik  fo n to s 
fe jez e té r e :  a z  a n g io n e u r o t ik u s  e x su d a t iv  a lk a t  r e n dk ív ü l v á l­
to za to s tü n e tc so p o r t já r a  h ív ja  f e l  a  f ig y e lm e t . A z  a n g io n e u ­
ro t ik u s o e d e m á k  a  sz e r v e z e t  leg k ü lö n b ö ző b b  p o n t ja in o k o z ­
h a tn a k  v a ló b a n  seb ész i b e a v a tk o z á s t  ig á n y lö  e lv á ltozá so k a t, 
de c s a ló d á s ig  h ű en  u tá n o zh a tn a k  is  i ly e n e k e t , m e ly ek b en  b e­
a v a tk o z á s r a  n in csen  sz ü k sé g . A z  e x su d a t iv  é s  a n g io neu ro t ik u s  
d ia th es is  e se té b e n  szo ro s ö s s z e fü g g é s  v a n  a z  é r b e ideg z ése s 
zav a ro k  é s  a  szö v e tn e d v  k isz iv á r g á s  k ö zö tt . A  ra e c tio  ok a  a z
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é r b e id eg zés tú l in g e r lé k e n y sé g e , m e ly e t  b izo n y o s v e gy i  a n y a ­
g o k k a l szem b en i tú lé r z é k e n y sé g  ok oz. A z  értonu is b eid e g z é sé t 
p ed ig  o ly a n  v eg y ia n y a g o k  sz a b á ly o z zá k , m e ly e k e t  a  sz e r v e z e t 
m a g a  term el. A  h is ta m in  é s  h is ta m in sz e rü  a n y a g o k  h ely i iz ­
g a lm a k n a k  é s  sz ö v e tsé r ü lé se k n e k  a  h a tá sá r a  fe lsz a b ad u ln a k  
é s  o k o zzá k  a  k ö z v e t le n  sz o m sz éd sá g b a n  a  le g k ise b b  erek  tá ­
g u lá sá t . A  tü n e tek n ek  ig e n  n a g y  sk á lá ja  va n . A  le g fe ls ő  fo k o n 
á ll a  sh ok h a lá l, a  le g a lsó  fo k o n  a z  a l ig  ész r ev eh e tő  n y u g ta ­
la n sá g , fá r a d tsá g  é s  v is z k e tő  érzés. E s e te i t  k é t  cso p o r tb a  
o sz th a t ja  be: e lső  cso p o r tb a  ta r to zn a k  a zo k  a  f ia tal  é s  ja v a - 
k o rb e li eg y én ek , k ik e n  á tö r ö k lé s  n em  v o l t  k im u ta th ató  é s  k i ­
k en  töb b n y ire  csa k  n éh á n y  ó rá ra  lé p tek  f e l  a z  o ed emá k  a  b ő ­
rön é s  n y á lk a h á r ty á k o n . A  m á so d ik  cso p o r tb a  a zo k  a  b e te ­
g e k  ta r tozn ak , k ik en  a z  a n g io n eu ro t ik u s o ed em a  csa lá d i te r ­
h e ltsé g k é n t  ö rö k le tesen  é s  le g v á lto za to sa b b  k ó rk ép ek b en  lé ­
p e t t  fe l. A  g y ó g y k e z e lé s  h á ro m fé le  leh e t:  1. p ro p h yla k t ik u s,  
2. a  sz e r v eze t  r e a c t io k é p e ssé g é n e k  m e g v á lto z ta tá sá t cé lzó , 3. 
tü n e t i k eze lés.

2. K o p its  I.: A z Ízület- és izom m echanika kérdései és m ód­
szerei. A  m o d e m  o r th o p a ed ia  a la p ja i t  a z  Ízü le t- é s  iz o m m e ­
ch a n ik á n a k  k e ll  k ép ezn ie . A z  iz ü le tm ech a n ik a  a z  izom m ech a - 
n ik á tő l é lese n  e l n em  k ü lö n íth e tő , m er t  e k é t  te r ü le t  k é r d é se i 
n a g y r é sz t  k özösek . E  tu d o m á n y á g g a l le g in k á b b  a n a tó mu so k 
és p h y s io lo g u so k  fo g la lk o z ta k , ú jab b an  p ed ig  eg y r e  töb b  o r-  
th op aed  d o lg o z ik  e téren . E lő a d ó  a  b er lin i a n a tó m iai in té z e t ­
ben  fo g la lk o z o t t  a z  íz ü le t -  é s  izo m m ech a n ik á v a l. M un k á la ta i  
a la p já n  tá b lá za tb a  fo g la l ta  a zo k a t  a  p h y s ik a i é s  b io ló g ia i t é ­
n y ező k et, m e ly ek  a  te s t  m o z g á sa it  b e fo ly á so ljá k . V an n a k  b e lső 
és k ü lső  tén y ező k . A  k ü lső  té n y e z ő k e t  a  k ü lv i lá g  k ülső  erő i 
k ép v ise l ik , m e ly e k  a  m o z g á so k r a  seg ítő én , v a g y  g á t ló a n  h a t ­
n ak . K ü lső  Ízü le t a z  a  fe lsz ín , m e ly en  á t  a z  erő k  a te s t r e  h a t ­
n ak . B e lső  té n y e z ő k  a  t e s t  tö m e g é n e k  te h e te t le n sé g e é s  a 
m o zg á ssz e r v ek  m ec h a n ik a i sa já tsá g a i, ez  u tó b b ia k  v isz o n t  a 
ta g o k  lá n co la tá n a k , i l le tv e  az e g y e s  lá n c ta g o k n a k  a m ec h a ­
n ik a i sa já tsá g a ib ó l tev ő d n e k  ö ssze . A  ta g o k  m e c h a n ik a i s a ­
já ts á g a i  k in e t ik a i, e n e r g e t ik a i és d y n a m ik a i te r m é sze tű ek . 
A  kinetikai sa já tság a z  idő n, se b e ssé g e n  é s  g y o r su lá so n  k iv ü l 
az ú t. A z  izm ok  to v a h a la d ó , a z  ízü le tek  fo r g ó  m o z g ás t  v é g e z ­
nek . A z  iz ü le t i fo r g ó m o z g á s  h a tá r a it  a z  iz ü le t i  fe lsz ín e k  a la k ­
ja  ( te n g e ly e k  sz á m a ) , a  k i té r é s i s z ö g  n a g y s á g a  és a le ír t  ív  
h o ssz a  sza b ja  m eg , m e ly  u tób b i a  su g á r  (c so n t)  h o ssz á tó l 
fü g g . A z  energetikai sa já tság a  m u n k a , m e ly  a z  iz m o k n á l 
eg y en lő  a z  erő  é s  ú t  ( izo m m eg rö v id ü lés ) sz o rz a tá v a l. A  lá n c ­
ta g o k n a k  a z  íz ü le t  fo r g ó m o z g á sa  á lta l t e l j e s í te t t  mu n k á ja  az 
ú t ( ív  h o ssza )  és a  fo r g a tó  n y o m a ték  ( e r ő X erő k a r ) sz o r z a ta . 
A  dynam ikai sa já tság a z  erő , m e ly  le h e t  p a ss iv  (sú r ló d á s, 
teh e te t le n sé g )  és  a c t iv . E z  u tób b i a z  izom erő , m e lyn e k  ir á n y á t  
a z  izom  h a tá sv o n a la , é r te lm é t  e red ésén ek , v a g y  ta p ad á sá n a k 
r ö g z íte t tsé g e , n a g y s á g á t  p ed ig  a  fe sz ü lé s  ( to n u s)  és  a z  izom 
é le t ta n i k e r e sz tm e tsz e te  sz a b ja  m eg. A z  iz o m feszü lés  a z  a n y a g ­
csere , b e id eg zés, a k a ra t , • le lk i té n y e z ő k  é s  re f lex fo ly a m a to k  
fü g g v é n y e . A z  izom  é le t ta n i k e r e sz tm e tsz e te  a z  iz o mro sto k  
szá m á tó l é s  v a s ta g s á g á tó l  fü g g . A z  é le t ta n i k e r e sz tm e tsz e t tő l , 
a z  izo m ro sto k  h o ssz á tó l é s  fa jsú ly á tó l  f ü g g  az izo m sú ly a . 
M ind e  tén y ez ő k tő l é s  a z  izom  to l la z a tsz ö g é tö l az  izo m  a la k ­
ja . E lő ad ó  ezu tá n  ism e r te t i  a z o k a t  a  m ó d szerek et, me ly e k  az 
iz ü le t i  m o zg á sh a tá r , a z  iz o m m eg rö v id ü lés é s  m e g n y ú lá s , a z 
erő k ar , a z  izo m ro sth o ssz , é le t ta n i k e r e sz tm e tsz e t  és  to l la z a t ­
sz ö g  m érésé re  sz o lg á ln a k . V ég ü l abban  lá t ja  a z  Ízü le t-  és 
izo m m ech a n ik a  te rén  a  jö v ő t, h o g y  a  „ h e ly i” é s  „ á lta lá n o s ” 
k u ta tá s , v a la m in t  a  b o n c ta n i é s  k l in ik a i v iz sg á la tok  k ö z t  t á ­
to n g ó  sza k a d ék o t  á t  k e l l  h id a ln i. A k k o r  a z  íz ü le t -  é s  izom - 
m ech a n ik a  a  g y a k o r la t i  o r th o p a ed ia  in te g r á n s  ré sz é vé  lesz .

B a k a y  L .: K op its Im re n a g y  sz o rg a lo m ra  v a lló  ta n u lm á ­
n y á t  a n n á l is in k áb b  é r ték e ln i k e ll, m er t  o rv o sa in k á lta lá b a n  
k e v e se t  fo g la lk o z n a k  a  p a th o lo g ia  k in e t ik a i, s ta t ika i  é s  d y n a ­
m ik a i v o n a tk o zá sa iv a l. A z  i t t  e lh a n g z o t t  e lm é le t i  me g á l la p í­
tá so k  v é lem én y e  sz e r in t  g y a k o r la t i  té r re  ig e n  jó l átv ih e tő k . 
A  k ü lön b öző  Ízü le tek re  m e g fe le lő  sz e r k e z e t  co n stru álh a tó , 
a m e ly n ek  se g íts é g é v e l a z  Ízü le tb en  k e r e sz tü lv ih e tő  m o z g á so k 
p o n to sa n  ra g is tr á lh a tó k  le g y e n e k . A z  ed d ig i m é r ő e szk ö z ö k  t e l ­
je se n  p r im it ív ek . A  m e g v á lto z o t t  fu n c t ió jú  Ízü le t gy ó g y k e z e ­
lé se  u tá n  a z  e red m én y  c sa k  i ly en  m ódon  tü n te th e tő  fe l  r e á ­
lisán .

L en h o ssék  M .: A z  iz ü le t i  és iz o m m ech a n ik a  tu la jd o n kép en 
a  m a g a  eg é sz éb en  t is z ta  p h y s io lo g ia , v a ló já b a n  a zonb an  ú g y 
á ll a  d o lo g , h o g y  a z  é le t ta n  e  ré sz é t  csa k n em  k iz á ró la g  a z 
a n a tó m u so k  m ű v e lté k  é s  m ű v e lik  m a  is, a m in e k  o k a  n yi l ­
v á n  az, h o g y  le g in k á b b  a z  a n a tó m u s ju t  h o zzá  a z  e ta n u lm á ­
n y o k h o z  sz ü k sé g e s  k ész ítm é n y e k h ez . A n a tó m u so k  d o lg oz tá k  
k i e  v iz sg á la to k  m a g a s  fo k r a  fe j le s z te t t  m ó d szere it is . P ed ig 
a z  an a tó m u s i l le té k e ss é g é n e k  e te k in te tb e n  e g y  n a g y h iá n y a 
va n : ö v iz s g á la ta i t  fő k é p  h u llá k o n  és  h u llá k b ó l k ipr a ep a rá lt  
k ész ítm é n y e k e n  v é g z i, p ed ig  m á s a  h u lla  és m á s  az élő  e m ­
ber. M in t k ü lö n ö sen  Braus h a n g o z ta t ja  a n a tó m iá já b a n , az

izom - és iz ü le tm e c h a n ik a  ig a z i  tá r g y a  v a ló já b a n  c s ak  a z  é lő 
em b er leh e t, a k in  m e g v a n  a z  iz m o k  ren d es tó n u sa , a kin  a  
h u lla k é sz ítm én y ek en  m u ta tk o z ó  m o z g á s i le h e tő sé g e k  nem  
h a sz n á lta tn a k  k i te l je se n  s  a k in  a  v é g ta g o k  e g y e s  ré sz e in ek 
s a  tö r z sö k n ek  k ü lö n b ö ző  ta r tá sa iv a l a z  iz m o k  ta p a dó h e ly e i­
n ek  e lto ló d á sa  fo ly tá n  m ű k ö d é sű k  is e se te n k é n t  m á s é s  m á s 
lesz . E z é r t  ö rö m m el ü d v ö z li a z  e lő ad ó  azo n  k i je le n té sé t ,, h o g y 
v iz s g á la ta i t  m o s t  m á r  a z  é lő n  a k a r ja  fo ly ta tn i . V é gü l e g y 
m e g je g y z é s t  ten n e  e lő ad ó  a zo n  m e g je g y z é sé r e , h o g y  az  Ízü­
le tek b en  á lta lá b a n  n in c s  la p sze rü  e lto ló d á s a  cso n to k  k ö z t ;  
csa k  az á l lk a p o cs íz ü le t re  e m lé k e z te t , ah o l ez  a  té rb en  e lő r e ­
ha ladó  m o z g á s  ig en  k i fe je z e t t .

A  K özk ó rh áz i O rvostá rsu la t január  31-i ü lé se .

B em u ta tás:
B a ló  L,.: A K ovács-féle ú jszü lö tt-je lzés k iegészítése. A  

S zen t M a r g it -k ó rh á z  s z ü lé sz e t i  o sz tá ly á n  a  K ovács á l ta l  a já n ­
lo t t  ú jsz ü lö t t  je lz ő  t in tá t  a lk a lm a z tá k . M iu tán  a  je lz é s t  a  szem - 
e l lá tá s  u tá n , te h á t  a  f ü r ö s z té s  e lő t t  m á r  e l  le h e t  v é g e z n i, a z 
e l já r á s t  a z  in té z e t i s z ü lé s z e t  szem p o n tjá b ó l n a g y jele n tő s é g ű ­
n ek  ta r t já k . A zo k b a n  a z  ese tek b e n , a h o l a  j e lz é s  e lh a lv á n y u l, 
o ly k ép en  já r  el, h o g y  k ö z ö n sé g e s  m eto l-h y d ro ch in o n -o ld a tta l,  
—  a  bő r m in d en  á r ta lm a  é s  a n n ak  te to v á lá s a  n é lk ü l — fe - 
k e te sz ín ü r e  e lő h ív ja .

R a isz  D .:  A z  ú jsz ü lö t te k  iclyan m e g je lö lé se , a m e ly  a  bő r 
m eg k arco liásáva l já r , n em  v e sz é ly te le n , a  b e tű k  m e lle t t  g e n y e s 
p u stu lá k  k ép ző d ésé t  is  lá t ta . A z  eg y e s  v o n a la k  e l tor zu lá sa  t é ­
v e d é s t  o k o zh a t. H o ssza b b  n é v  el sem  fé r  a z  ú jsz ü lö tt  röv id  
k a r ján , c s a k  a  k ezd ő b e tű v e l m eg je lö lés  n em  e leg e n d ő. A  d e ­
m o n strá lt1 k ie g é sz í té s  ig e n  sze llem es, de ép p en  a z  a  k ö rü lm én y , 
h o g y  s z ü k s é g  v a n  rá, b iz o n y ít ja  a z  e red eti e l já r á s  k e v é s s é  t ö ­
k é le te s  v o ltá t . A z  e lc se r é lé s tö l  ez se m  óv  m e g  jobban , m in t  
a  k a rsz a la g , m er t  ép p en  ú g y , m in t  ez, g o n d a t la n sá g bó l a m a z 
is  id eg en  g y e r m e k  k a r já r a  k erü lh e t.

B a ló  I . . : S o h a  b ő r á r ta lm a t  n em  ész le ltek , a m it  an n ak  
k ö szö n h e tn ek , h o g y  a  k a r n a k  a e th er re l le m o sá sa  u tá n, k i fő ­
zö tt , to m p a v é g ü  ü v e g to l la t  h a szn á ln a k  és  e z t  se m  n yo m já k  a 
bő rre e rő te ljesen . A  k ezd ő b e tű k ö n  k ív ü l az  á g y  sz á ma  is" a z 
ú jsz ü lö t t  k a r já ra  jön.

Elő adás:
T o rd a y  A .: A kerek gyom or- és nyom bélfekély kórtana és 

tünetei. A  g y o m o r - é s  d u o d en a lis  fe k é ly  k ó ro k a i k ö zü l fe le m­
lít i a  r é g i V ir c h o w -fé le  n é z e t r e  tá m a szk o d ó  e lm é letek e t', a m e ­
ly ek  a  g y o m o re rek  e lv á lto z á sa in a k  tu la jd o n íta n a k  fon to s  s z e ­
repet; a  B e rg m a n n -fé le  n eu ro g en -sp a sm o g e n  fe l fo g á s t,  a z 
A sc h o f f - fé le  m ech a n ik u s n é z e te t ,  a  B á l in t - fé le  sa v -b a s is - th e o - 
r iá t, a  K a u fm a n n -fé lé t , a m e ly  a  feh é r jé k  b o m lá s i ter m é k e in e k , 
fő le g  a  h is ta m in n a k  a z  a n tr u m  k ö ze léb en  tö r tén ő  k ivá la sz tá sa 
á lta l k iv á l to t t  izg a lo m b ó l, g a s t r i t isb ö l m a g y a r á z z a a z  u lcu s 
k e le tk e z é sé t , v é g ü l a  R o se n o v - fé le  fe r tő z é se s  e lm é le te t . K i­
fe j t i  a  g a s t r i t is e s  fe l fo g á s t ,  a m e ly  a  se b é sz e k  le le te i  á lta l 
n y e r t  tá m o g a tá s t , m e r t  a  k im e ts z e t t  g y o m o rb a n  a  fe ké ly  
m e lle t t  m a jd  m in d ig  k i  tu d tá k  m u ta tn i a  g a s t r i t is t ,  f ő le g  az 
a n tru m  tá já n . A  B ü c h n e r - fé le  fe l fo g á s t ,  h o g y  a  sa v an y ú  g y o ­
m orn ed v  a  n y á lk a h á r ty á t  m e g e m é sz te n é  é s  íg y  tá m a d n ak  az 
erosiók , m a jd  u tób b  fe k é ly e k , sok an  n em  fo g a d já k  el, a zon 
ok  m ia t t  is , m e r t  a  k e r e k  g y o m o r fek é ly b en  a  g y o m o rvá la d ék 
n em  m in d ig  h yp era c id , h a n e m  in k áb b  n o rm acid , s ő t  h yp a c id  
is le h e t. A  g y o m o r fe k é ly  k ó ro k ta n a  n em  e g y s é g e s , k ele tk e z é ­
sé t  e g y  sa já ts á g o s  r e a c t io  lep lez i, a m e ly b en  a  g y o mo r n y á lk a ­
h á r ty a  m in ő ség én ek , a  g y o m o r  fa la i  é r e l lá tá sá n a k  é s a  g y o ­
m o rn ed v n ek  is  je le n té k e n y  szerep  ju t.

A z  u lcu s  k ó r je lz ésé b e n  fo n to s  a  k ó re lő zm én y , a  g y o mo r -  
n ed v -v iz sg á la t , a  f r a c t io n á l t  p ró b a reg g e li se g é ly é ve l  n y e r t 
a d a to k  é s  a  r ö n tg e n v iz sg á la t . A  gyom o r , i l le tv e  b é lv é rz és  a z 
e se tek  k is  szá m á b a n  fo r d u l e lő  és e z é r t  d ia g n o s t ik ai é r ték e 
n em  o ly  n a g y , m in t  a z t  a  rö n tg en e lö t t i  id ő k b en  fe lve t té k . 
E zér t  m a  a z  u lcu s g y ó g y u lá s á t  n em  le h e t  a h h o z  k ö tn i, h o g y 
v é r z ik -e  v a g y  sem . A  n a g y fo k ú  h y p e ra c id ita s  —  b á r  ga s t r í-  
t isb en , ch o le cy s to p a th iá b a n  é s  co lit isek b en  is  e lő fo rd u l —  á l­
ta lá b a n  d u od en a lis, i l le t v e  p y lo ru s k ö ze léb en  le v ő  fe k é ly r e  ad 
g y a n ú t  (k iv á l t  a  k a p a sz k o d ó  g ö rb e ) , m é g  n e g a t iv  r ö ntg en le le t 
m e lle t t  is . A z  a c h y lia  p e d ig  u lcu s e llen  b izo n y ít . V é g ü l s a já t 
v iz s g á la ta i t  ism er te t i. K im u ta t ja , h o g y  in su lin , adren a lin , v a g y  
d ex tro se  a d á sá t  k ö v e tő  h y p o g ly k a e m iá s  sz a k b a n  a  g y om o r ­
n ed v  e lv á la sz tá sa  fo k o z ó d n i szo k o tt. E m e lk e d n ek  a  sa v é r té k e k 
é s  a  g y o m c r v á la d é k  is  szap orod ik .

B e l ic z a y -P a v l ik  M .: A kerek gyom or- és nyom bélfekély 
röntgendiagnostikcija. R é sz le te se n  tá r g y a l ja  a  g y o m o r  ési d u o ­
d en a lis  fe k é ly e k  r ö n tg e n -tü n e t ta n á t . F o g la lk o z ik  a  g y o m o rb a n 
k e le tk e z ő  fe k é ly fé s z k e k  m e g je le n é s i fo rm á iv a l, m in őség év e l,
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n a g y sá g á v a l, h e ly é v e l. K ité r  a z  e lk ü lö n ítő  k ó r je lzésre . T á r ­
g y a l j a  a  g y o m o r fe k é ly e k  k ö v e tk e zm én y e it , k ü lö n ö se n  a  h o ­
m o k ó r a -g y o m r o t  é s  a  g y o m o rsz á jsz ü k ü le te t . F e lh ív ja  a  f i ­
g y e lm e t  a  g y c m o r ü r ü lé s  k érd ésére. E lő a d ja  a  d uod en um on  
k ép ző d ő  fe k é ly e k  h e ly é t, n a g y sá g á t , m ily e n sé g é t . R ész le te sen 
fo g la lk o z ik  a  d u od en u m  b u lb u sán ak  fe k é ly o k o z ta  d e form itá ­
sa iv a l. R ö v id en  m e g e m lí t i  a z  o p erá lt  g y o m r o k  rö n tg en k ép á t. 
T á r g y a lja  a  n y á lk a h á r ty a -v iz sg á la to k  k e le tk e z é sé t ,  je le n tő ­
sé g é t ,  a  n o rm á lis  g y o m o r  n y á ilk a h á r ty a ra jzo la tá t1, a  fe k é ly ­
o k o z ta  e lv á lto z á so k a t . (A z  e lm o n d o t ta k a t  r ö n tg e n fe lv é te l le l 
d em o n strá l ja .)

A  B u d ap esti K ir. O rvosegyesü le t E lm e- é s  Ideg- 
kórtan i S za k o sz tá ly á n a k  1933. nov . 27-i ü lé se .

tísm uta tás:
R ich te r  H .: Iso lá lt radiculitis esetei. H a t  id ev á g ó  é s z le lé ­

sé rő l szá m o l be. R ég eb b en  e  sy n d ro m á t e lő id éző  o k o k k ö zö t t 
a  lu es t , tuberciuüosist, ca rc in o m á t é s  t r a u m á t, k éső b b  a z  en - 
k e p h a l i t is  e p id e m ic á t  sze r ep e lte t té k . A  6 e s e t  k ö zül eg y b en 
k ö n y ö k o rb á n ch o z  c s a t la k o z o t t  a  4 .— 7. n y a k i g y ö k e r e k e g y ­
o ld a li rad iou lit ise , k é t  m á sik  ese tb en  .in f lu en zá s tü n e tek h e z  t á r ­
s u l t  a  b e te g sé g , 3 e se tb e n  a  k iv á ltó  o k  ism e r e t le n  m a ra d t.  
V ez e tő  tü n e t  a z  ig e n  h eves, g y ö k i k ite r je d é sű  fá jd alo m , m e­
ly e t  tü ssz e n té s , k ö h ö g é s  v a g y  a  g e r in co sz lo p  m o z g á sa  fo k o z ­
n i sz o k o t t ;  a  b e te g e k  ren d szer in t v a la m ifé le  k é n y sze r ta r tá s t  
v e s z n e k  fe l. K ie sé s i tü n e tek  m ár n éh á n y  n a p  m ú lv a  je le n tk e z ­
h e tn e k :  g y ö k i é r zé sz a v a r o k  és iz o m g y e n g e sé g , m a jd  izom - 
sorV ad ás é s  a  v i l la m o s  in g e r lé k e n y sé g  m e g v á lto z á s a . S em 
m o zg á sb a n , se m  é rzé sb en  teljes g y ö k i k ie s é s t  n em  sz o k tu n k 
lá tn i . N é g y  e s e tb e n  a  b án tá lom  o ld a lá n  le v ő  p y ra m isp á ly a  
b á n ta lm a z o t tsá g á r a  u ta ló  tü n e te k e t  is  é s z le l t  ( fo k oz o t t  a lsó 
v é g ta g r e f le x e k , B ab in sk? O p p en h eim ). A z  a lsó  n y a k i g y ö k e ­
rek  r a d ic u l i t isé v e l ren d esen  H o rn er - s y n d r o n a  is  sz ok o t t  
e g y ü t t já rn i. A  le fo ly á s  láz ta lan , v a g y  su b feb r i l is , A  liquor  
en y h e fe h é r je sz a p o r u la to t  sz o k o t t  m u ta tn i, a  s e j ts zá m  n o rm á ­
lis . A  lu m b a lp u n c t io  m in d en  esetb en  n y i lv á n v a ló  th era p iá s 
s ik e r r e l já r t  ú g y  a  su b jec tiv , m in t a z  o b je c t iv  á lla p o to t  i l le ­
tő en . E z  a  k ö r ü lm é n y  is  ig a z o lja  a  f r a n c ia  sz e r ző k  h is to l : -  
g ia i  v iz sg á la t i  m e g á lla p ítá sa it ,  m e ly e k  sz e r in t  a  gy u lla d á s 
n em  a n n y ira  a  g y ö k ö k b en , m in t in k áb b  a z  a z o k a t  k ö rülv ev ő 
b u rk ok b an  fo ly ik  le  é s  o t t  ö ssz en ö v ése k  fo ly tá n  izza d m á n y - 
e lto k o ló d á sh o z , á lc y s tá k h o z  v ezet, m e ly e k  n y o m á s  á lta l  id é ­
z ik  e lő  a  k ie sé s i é s  izg a lm i tü n e tek e t . A  sz o m sz éd os g e r in c ­
v e lő i o ld a lk ö té lre  g y a k o r o lt  n y o m á s o k o z h a t ja  a  p y ra m is tü - 
n e te k e t . A  b ő s é g e s  l iq u o r leb o csá tá s ú g y lá ts z ik  m ec ha n ik a i  
ú to n  sz ü n te t i  m e g  a  n y o m á st  ok ozó  e lto k o ló d á so k a t , a m i a 
ra d ic u li t ises  sy n d r o m a  e g y  csa p á sra  tö r tén ő  ja v u lá sá h o z  v ezet.

S á n th a  K . : A  b em u ta tó  iso lá lt  r a d ic u l i t is  e s e te iv e l sz e m ­
b eá llí tv a , e g y  h o ssz ú  idő n  á t  é s z le l t  p o ly ra d icu l i tis  ese trő l 
sz á m o l be: fo k o z a to sa n  k ife jlő d ő , m ind  a  n é g y  v é g tag r a  k i ­
te r jed ő  p a res is , d is ta l isa n  fe lsz ín es  é s  m é ly é rz észa v a r , te l je s 
a re f lex ia , a ta x ia , á tm e n e t i le g  zs ib b a d á so k  a  v é g ta go k b a n  é s 
ö v é r zé s  a  tö rzsb en , d e e g é sz  idő  a la t t  sem m i fá jda lm as tünet. 
A g y id e g e k  b á n ta t la n o k , v iz e lá s -sz ék e lé s  jó . A  p o lyneu ir it isn ek  
im p o n á ló  k ó rk ép e a  liq u or  v iz sg á la ta  a la p já n  m en in ga -p o ly - 
ra d ic u l i t isa ek  b izo n y u lt . A  b e te g sé g  m e g in d u lá sá tó l s z á m í­
to t t  6 h é tre  a  tü n e te k  m ax im u m a —  m a jd n em  te l j e s  t et r a ­
p le g ia  — , m a jd  á l la n d ó  ja v u lá s é s  h ó n a p o k  m ú lv a  tö ké le te s 
g y ó g y u lá s . A  b e te g  á llan d ó  v i l la m o sk e z e lé s  m e l le t t  a z  e lső 
h e tek b e n  fe lv á l tv a  in tr a v én á s  u ro trop in t é s  ch in in -reso rc iv en t, 
k éső b b  h á ro m izb en  rö n tg en b e su g á r zá s t  k a p o t t .

K e lle r  K .: I s c h ia s  b izon yos ese te ib en  é s z 1 e lh e tö  ellen -  
o ld a li L a s é g u e - tü n e te t , m in t  liquor ú t já n  lé t r e jö t t  g y ö k i a f fe c - 
t ió t  f o g ja  fe l. H o z z á sz ó ló  szer in t a  t r ig e m in u s -z sáb a  e g y e s 
e se te i is  r a d ic u la r isa k  leh etn ek . E g y  k ö rn y ék i fa c ia l is -b á n u - 
lá s  ese téb en  3 h é te n  á t  sú ly o s t r ig e m in u s  n e u r a lg ia é s 
h y p a e s th e s ia  is  á l lo t t  fen n , a m it  Franki— H ochwart á l ta l  le ­
ír t  p o ly n e u r it is  c e re b r a l isn a k  fo g  fe l.

Elő adás:
A n g y a l L .: A da tok  a periodikus schisophreniáhos. 41 év 

ó ta  é sz le lt , je le n le g  68  év e s  p er iod ik u s sch izo p h ren iá b a n  s z e n ­
v ed ő  b e te g  k ó r le fo ly á s á t  ism er te t i. A  b e te g  e lső  S ch u b -ja  
1892-b en  v o lt , a m e ly  n y o m  n élk ü l z a j lo t t  le . A z ó ta  176 p sy ch o - 
t ik u s  p er iód u son  e s e t t  á t . A  za v a r t  á l la p o to k  e le inte  r itk áb b an  
(1 9 0 2 - ig  1 4 ) , m a jd  1 9 0 2 -tő l év en te  á t la g  h a tsz o r  jele n tk e z tek . 
P s y c h o s is a i a la t t  a  b e te g  ty p u so s sc h iz o p h re n ia  k é pé t  m u ta t ­
ja , a n n a k  m in d en  k ó r je lz ö  tü n etév e l. A  z a v a r t  á lla po to k  t a r ­
ta m a  á lta lá b a n  20— 50 nap, u tán u k  m in d ig  te l je s  fe l tis z tu lá s 
k ö v e tk e z ik . A z  e lső  p er iód u sok  a m en t ia -sz e r ü  a c u t  sc h iz o ­
p h ren ia  k ép é t  m u ta t tá k , k éső b b  ez  a  k ép  fo k o z a to sa n m e g ­
v á lto zo t t . A z  e g y e s  p er ió d u so k  h á rm as ta g o z o t ts á g ú vá  v á lta k :

1. p ro d ro m a lis  v a so v e g e ta t iv  sz a k  k ip iru lá ssa l, iz za d á ssa l, 
n y á la d z á ssa l, p o ly u r iá v a l .ta ch y k a rd iá v a l é s  su b febr i l i ta ssa l;
2. p sy ch o m o to ro s  sz a k  tö m e g e s  k a ta to n iá s  je le n sé g e kk e l és 
é r zá k csa ló d á so k k a l;  3. k ö tö t t  a u t is t ik u s sza k , m e lyb en  e g y 
k a ta th y m  té v e s z m e v i lá g  k ib o n ta k o zá sa  ész le lh e tő , v ág y te l j e ­
sü lések k e l, ö s s z e fü g g ő  on eiro id  é lm é n y so r o za t ta l és a  k ö r n y e ­
z e t  i l lu s io n is t ik u s  m e g v á lto z ta tá sá v a l. E t tő l fo g v a a  p er ió d u ­
sok  k iv á ltá sá b a n  sz a b á ly sze r ű e n  le lk i t ra u m á k  szerep e ln ek  és 
az e g y e s  p er ió d u so k  ta r ta lm i lén y e g e :  az  a c tu a lis  co n f l ic tu s  
é s a  c o n f l ic tu sn a k  a  p sy c h o s is  a la t t  b ek ö v e tk e ző  m eg o ld á sa . 
A  betegen , k i fe je z e t t  o ld a lá g i sch izo p h ren iá s te r h elts é g  m e l­
le t t  se m  ep ile p s iá s , sem  m a n iá s-d ep ress ió s te r h e ltsé g  n in cs, 
k ó rk ép ö tv ö z e t  a  k ó r le fo lyá is a la p já n  is  k izá rh a tó . A  k ó rk ép  lé ­
n y e g e  e lő a d ó  sz e r in t  az, h o g y  a  b e teg en  a z  a c u t  p rocessu s- 
sc h izo p h ren ia  n éh á n y  é v  a la t t  e g y  en yh e sp e c if ik u s  d e fec tu - 
so s  á l la p o tb a  m en t  á t, m e ly e t  a  b e teg  az ö n sz e m é ly isá g  n a r- 
c is t ik u s  fe le m e lé s é v e l  co m p en sá lt . P sy ch ik u s  t r a u m ák  a  co m ­
p e n s a te s  m ee h a n ism u s fe lb o r í tá sá v a l re a c t iv  sch izo ph ren -k ép  
m eg je le n é sé iü l;  v ez e tn ek . A  p sy eh o t ik u s  p e r ió d u so k  k iv á ltá sa  
a  le lk i t r a u m á k  á lta l  a  vasom otor iu im  k ö z b e ik ta tá sáv a l t ö r ­
tén ik , a m e ly n e k  a. b e fo ly á so lh a tó sá g a  p sy ch ik u s  o lda lró l k é t ­
sé g te len ü l á l l  é s  a m e ly  m á s r é sz t  a  k ó ros p sy c h ik u s  m ec h a n is- 
m uisokat m ű k ö d ésb e  h e ly e zh e t i.

1934. február 5-i ülés*
A z  e ln ö k  m e le g e n  ü d v ö z li a  sz a k o sz tá ly  v e n d é g e ik é n t a 

sz eg ed i id eg -  és  e lm e k l in ik a  v e z e tő jé t  é s  m u n k a tá rsa it , ak ik  
m inden  é v b e n  m eg je le n n ek  a  sz a k o sz tá ly  k ö réb en  és  tu d o ­
m á n y o s m u n k á ik a t  e lő szö r  i t t  h o zzá k  n y i lv á n o ssá g r a .

B em u ta tások :

1 . B e n e d e k  Á . :  Tónusos n yak i reflexek heredodegeneratio 
spasticúhan. A  c sa lá d i m erev g ö res-b én u lá s r itk áb b , re ce ss iv e n 
örök lő dő  a la k já t  esz le lte . U g y a n e b b en  a  csa lá d b a n  eg y  m á sik 
m eg b e teg e d é s, a z  id io t ism u s is  ö rök lő d ö tt. A  h e re d od eg e n e ra ­
t io  sp a s t ic á b a n  tó n u so s  n y a k i r e f le x e k e t  ta lá l t ,  a me ly  tü n e ­
te t  ed d ig  eb b en  a  b á n ta lo m b a n  n em  Ír tak  le . Ú g y  gond o lja ,  
h o g y  a  sp a s t ic o -p a r e t ik u s  tü n e tek b e n  m eg n y ilv á n u ló  b e te g sé g - 
fo rm á k  k ö z ö t t  a  tó n u so s n y a k i r e f lex  je le n lé te  —  e gy é b  tü ­
n e tek  m e l le t t  —  a  b e te g sé g e k  e lk ü lö n íté sé r e  é r té k e s ú tm u ­
ta tá su l sz o lg á l,

S c h a ffe r  K .:  Brem er v iz sg á la ta ib ó l tu d ju k , h o g y  á  c s a ­
lád i m erev g ö rc s-b é n u lá sn a k  v an  e g y  d om in án s é s  e g y  reces- 
s iv  fé le sé g e . A z  e lő b b i t is z ta  fo rm a , a  m á sik  id io ta sá g g a l p á ro ­
su lt , m ik ép en  e z  a z  e lő adó  á lta l  I sm er te te t t  csa lá db a n  is  f e l ­
ta lá lh a tó  v o lt .

2. M isk o lcz y  D .:  Tükörképszer fi együ ttm ozgások  stuporos 
betegen. G y e r m e k á g y i lá zb a n  szen v ed ő  a ssz o n y o n  stu p o ros 
á lla p o t lé p e t t  f e l  f le x ib i l i tá s  ce r e a  k ísére téb en . M a jd  e g y  s a ­
já tsá g o s  m o z g á sz a v a r  a la k u lt  k i, a m e ly  ab ban  á l lo t t,  h o g y  a 
fe lső  v é g ta g o k  e g y ik é n e k  p a ss iv  m o z g a tá sa k o r  a  m á sik  v é g ­
ta g  tü k ö rk ép sze rü , eg y id e jű , a zo n o s m o z g á so k a t  v é g ze t t  é s 
a z  ad o tt  te s th e ly z e tb e n  so k á ig  m eg m a ra d t. E z ek  a z  in tra-  
p sy h o tik u s e g y ü t tm o z g á so k  a  S c h a f fe r - fé le  in trahypnotikus 
to n u sv á lto z á so k k a l h a so n lí th a tó k  össze. A z  ö n tu d a t b izo n y o s 
m e g v á lto z á sa ib a n  e g y e s  n a g y a g y i  te r ü le tek n ek  a z  im pu lsu so k 
k isu g á r z á s t  g á t ló  m ű k ö d ése n em  tu d  é rv én y re  ju tn i.

Elő adások:

1. Jo ó  B . é s  H ú sz a k  I .:  K óros labyrinthus reactiók  para­
lysis és tabes eseteiben. 60 p a ra ly t ik u s , 23 ta b o p a ra ly t ik u s  é s 
19 ta b esb en  sz en v ed ő  b e te g e n  v é g e z te k  la b y r in th u s - iz g a tá s i 
v iz sg á la to k a t . A r r a  a z  e red m én y re  ju to tta k , h o g y  p ara ly s is 
és ta b o p a ra ly s is  e se té b e n  a z  in g e r e lh e tő sé g  csö k k ent;  n o rm á ­
l is  in g e r e lh e tő sé g  a z  e se te k  eg y h a rm a d á b a n  fo rd u lt  csa k  elő , 
ső t  m e leg -ea lo r i isa t ió k o r  az  a r á n y  m ég  ro ssza b b . F ők é n t  a 
fé lr em u ta tá s  m a ra d  el. T a b esb en  a  react io  d isso c ia tió t  m u ta t,  
v a g y is  a z  á l ta lá b a n  c sö k k en t  é s  h iá n y o s  rea c t io n  b elü l a  d ő lés, 
széd ü lés é s  fő k é n t  a  v e g e ta t iv  k ísé r ő  tü n e tek  a z  e se te k  n a g y ­
részéb en  k ó ro sa n  fo k o z o t t  m ér té k b en  n y ilv á n u ln a k  m eg . V iz s ­
g á la ta ik  a la p já n  a  r e a c t ió t  n em  ta r t já k  k izá r ó la g o s k isa g y i 
je ln ek , h a n em  a n n a k  te l je s  m e g je le n é sé h e z  a  f r o n ta lis  és  p a- 
r ie ta l is  k é r e g  é p s é g é t  is  sz ü k sé g e sn e k  v é l ik  é s  e  terü le te ik  
m e g b e te g e d é se  e s e té n  is  h iá n y o s  le h e t  a  re a c t io  le fo ly á sa .

S zá sz  T . : A  vestibuH aris v iz sg á la to k  e r ed m én y e in ek  é r ­
ték e lé sek o r  m a  m á r  lé n y e g e se n  m ó d o síta n u n k  k e ll a z  e red eti 
B á r á n y - fé le  fe l fo g á s t .  A m ik o r  a z t  ta p a sz ta l ju k , h o gy  a  b e te g ­
s é g e k  e g é sz  so rá b a n , ső t  a  lu e se s  b á n ta lm a k  tö b b ségéb en , a 
v es t ib u la r is  fé lr e m u ta tá s  e lm arad , o ly a n  á r ta lo m  sze r ep lésé re 
is  g o n d o ln u n k  k e ll, a m e ly  a  v é r ed én y ek  m e g v á lto z o t t m ük ö-

*) A  d ecem b er i ü lés  je g y z ő k ö n y v é t  ezu tá n  fo g ju k  k özö ln i.
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d é sé v e l h a t. A  la b y r in th u s v é g k é sz ü lé k e ir e  i s  e z  a  v a sc u la r is 
á r ta lo m  le h e t  b e fo ly á ssa l, m er t  o ly a n  b a jo k b a n  is  je l le m ­
ző en  e lm arad  a fé lr e m u ta tá s , a m e ly n ek  m a i fe lfo g á sun k  s z e ­
r in t a z  erek  k óros k a lib e r v á lto z á sá v a l fü g g n e k  ö ssze  (e p ile p ­
s ia , m ig r a in e ) .

R ich ter  H .: E lő a d ó  v iz s g á la t i  a d a ta i a z é r t  é rd em elnek  f i ­
g y e lm e t, m er t  a  v e s t ib u la r is  ren d szer  m e g b e te g e d é se ta b e s- 
ben  é s  p a ra ly s isb a n  r i tk á n  s z o k o t t  e lő fo rd u ln i, m íg a  c o c h lea - 
r is  b á n ta lm a z o t tsá g a  e lé g  g y a k o r i. A  k ó rsz ö v e t ta n i v iz s g á la ­
to k  sz e r in t  az  a c u s t ic u s - la e s io  e lső d leg es sz é k h e lye  e b e te g ­
sé g ek b e n  a z  e x tr a ce r eb ra l is  in tracran ia liis id eg sz ak a szb a n  va n , 
a h o l a  k ö tö sz ö v e t i b u rok b ó l k iin d u ló  é s  a z  id eg tö rzsb e  b en y o ­
m u ló  ch ron ik u s láb os fo ly a m a t  a z  id eg r o s to k  e l fa ju lá sá h o z 
v eze t. A  k lin ik a i a d a to k k a l eg y b eh a n g zó a n  az a n a tó mia i e l­
v á lto z á s  i s  fő le g  a z  id e g  eo c h lea r is -részéb en  m u ta th a tó  k i, a 
v es t ib u la r isb a n  n em  k ife je z e t t .  A z  ism e r te te t t  k ó ros la b y r in -  
th u s-r ea c t ió k a t  n em  a  v es t ib u la r is  sé rü lésé v e l m a g ya rá z za , 
h a n e m  a  v e s t ib u la r is - r e f le x e k e t  b e fo ly á so ló  eg y éb  ag y i p á ­
ly á k  b á n ta lm á ra  v e z e t i  v issza .

S á n th a  K .: A  f r o n ta l is  k éreg , k ü lö n ö sen  a  tek in tő k özp o n t 
b e fo ly á sá t  em eli k i  a  n y s ta g m u s -r e f le x r e . A  co r t ieop o n t in u s 
tek in tő p á ly a  izg a lm a  c sö k k en th e t i a  v es t ib u la r is  ing e r lé k e n y ­
s é g é t  é s  sp on tán  n y s ta g m u s t  h o zh a t lé tre ;  sé rü lése  v isz o n t 
fo k o z z a  a  v es t ib u lo -o c u la r is  r e f le x e t , a m i n y s ta g m us -m e g la s - 
su lásb an , i l le tve h o m o la te r a l is  co n ju g á lt  d ev ia t ió ba n  n y i lv á ­
n u l m eg .

2. S t ie f  S. és D a n c z  M .: A da t az eg yü ttes m ozgások loca- 
lisatió fához (enkephalogram m  betegbem utatássa l). E lő a d ó k  a z 
e g y ü t tm o z g á so k  r i tk a  e s e té t  ism er te t ik , m e ly b en  a  gy e r m e k ­
k o rb a n  e lsze n v e d e tt  k o p o n y a tr a u m a  u tá n  fe l lép ő  b a lold a li  
h em ip a r es is  k a p c sá n  a  k ó ro s  o ld a li fe lső  v é g ta g o n  ac t iv  m o z ­
g á so k r a  azon os, p a ss iv  m o zg á so k ra  e l le n té te s  irá n y ú e g y ü t t ­
m o z g á so k  je le n tk e z tek . A  k ó ros o ld a li a lsó  v é g ta g o n a z  e g y ü t t ­
m o zg á so k  ú g y  p a ss iv , m in t  a c t iv  m o zg á so k  e se tén  a zon o s i r á ­
n y ú a k  v o lta k . A  p a ss iv  m o zg á so k h o z  h a so n ló  e g y ü t tm oz g á so k 
tá m a d ta k  e lek tro m o s in g e r lés re  is, A  k ó ro s  o ld a lon  a z  ö s s z e s 
é r z é s fé le sé g e k  csö k k en te k , ezen k ív ü l to p a g n o s is  é s  a s te r e o - 
g n o s is  v o lt  ész le lh e tő . A  fen n á lló  b a lo ld a li tó n u sos n y a k i r e ­
f le x e t  az  e g y ü t tm o z g á so k  k iv á ltá sa  n ö v e lte . E lő a d ó k é lese n 
k ü lö n v á la sz t já k  lé t r e jö t tü k  szem p o n tjá b ó l a z  a c t iv  és  p a ss iv 
e g y ü t tm o z g á so k a t . A z  a c t iv  e g y ü t tm o z g á so k  lo o a lisa tió já t  
i l le tő en  a  jobb g y r u s  p a r ie ta l is  su p er io rb an  lév ő  gó c o t  v e s z ­
n ek  fe l, m e ly e t  a z  en k ep h a lo g ra p h iá s fe lv é te le k  is  ig a z o ln a k .

3. M isk o lczy  D .:  A z olivo-cerebellar’is pá lya  végzödési
módjáról. A z  o liv o c e r eb e lla r is  p á ly a  k ísé r le t i  m e g sz a k ítá sá ra  
a  tú lo ld a li k isa g y i fé l te k é b e n  lévő  m o h a ro sto k  d eg en erá ln a k . 
E z z e l a  k ísé r le t te l s ik e r ü lt  fe ld e r íten i a z  e m líte tt  p á ly á n a k  
ed d ig  ism ere t len  v é g z ö d é s i m ód já t.

E ln ö k : A  s z a k o s z tá ly  n ev éb en  m e le g e n  k ö sz ö n e té t  m ond  
a z  e lő adók nak , e lső so rb a n  M iskolczy p ro fesso r n a k  a  n a g y o n 
érd ek es és ér ték es b e m u ta tá so k é r t  és e lő a d á so k é r t  és  k é r i ö t, 
h o g y  e z t  a  m ár  sz o k á so ss á  v á l t  v e n d ég sz e r ep lésé t  a jö v ő b en  is 
ism é te l je  m eg.

A  deb recen i ü r v o se g y e sü le t  feb ruár  8-i ü lé se .

B em utatások:
K elem en  I.: A burokrepedés vizsgá la ta  brom thym olkékkel. 

A  T e m e sv á r y -fé le  b ro m th y m o lk ék p ró b á t 210 e se tb e n  k i­
p rób á ltu k . E l fo ly t  v íz  e s e té n  az in d ica to r  m in d ig  po s it iv  e r e d ­
m é n y t  ad o tt; á lló  b u rok  m e l le t t  a zon b an  3 .22% -ban  hib á s 
ered m én y t k a p tu n k . A  n em  m e g fe le lő  e red m én y t a d ó  e se te k  
a zon b an  m ind o ly a n o k  v o lta k , ah o l a  r é sz le g e s  b u ro krep ed és 
fe lv é te le  v á rh a tó  v o lt . A z  in d ica to r  te h á t  lé n y e g é be n  ez 
ese tek b e n  is h e ly e se n  r e a g á lt .  V a g y is , h a  a z  in d icato r  zö ld e s 
sz ín t  m u ta t, a k k o r  m a g z a tv íz s z iv á r g á s  va n . A z  i ly en e s e te k e t 
c sá sz á r m e tsz é s  szem p o n tjá b ó l ú g y  k e l l  tek in ten ü n k , m in th a  
a  m a g z a tv íz  e l fo ly t  vo ln a , m er t ú g y  r é sz leg e s , m in t m a g a sa n 
tö r tén ő  b u ro k rep ed ésk o r  a  fe r tő z é s  le h e tő sé g e  m e g v an ;  a  
m a g z a t  szem p o n tjá b ó l a zon b an  az i ly en  e s e te k e t  ú g y  k e l l  e l ­
b írá ln i, m in th a  b u ro k rep ed és eg y á l ta lá n  n em  tö r té n t v o ln a , 
am en n y ib en  ú g y  a  r é sz le g e s , m in t a  m a g a s  b u ro k rep edés n em 
já r  a  m a g z a tv íz  je le n tő s  m eg k ev e sb e d é sév e l. N e g a t ív ir á n y ­
b a n  e lő fo rdu ló  h ib á k  (v a g y is  am ik o r  e l fo ly t  v iz  e seté n  n em 
k a p u n k  p o s it iv  r e a c t ió t ) ,  m in d ig  k izá r h a tó k , h a  f r i s s  ind i- 
ca to r -o s ik o k a t h a szn á lu n k . E  m e g sz o r ítá so k  u tá n  a  Te m e s- 
váry-cféle b ro m th y m o lk ék  p rób á t a lk a lm a sn a k  ta r t ju k  a  fou- 
rok rep ed és v iz sg á la tá r a .

N a g y  M .: A l \quornak fagyöngy-k ivonatta l (v iscum  al­
bum) készü lt colloid reactió ja. K ísé r te te k  ú t já n  (sik erü lt a  
v isc u m  a lbum ból ( fa g y ö n g y )  a lk o h o lo s e x t r a h á lá ssa l tö r z s- 
o ld a to t  k ész íten i, A  tö r z so ld a tn a k  n é g y sz e r e sé r e  h íg í tá s a  á l ­

ta l en yh e fo k b a n  sá r g á s  á r n y a la tú , feh éresen  o p a lesk á ló  s ó i t 
kapunk , a m e ly b ő l a  t íz  k é m c ső b e n  '/2 ccm  liq u o rn a k  0.4% -os 
natr . ch lo r id  o ld a t ta l v é g z e t t  h ig i tá s i  so r o za tá b a n y2 c cm -t 
adunk. A  tö r z so ld a t  f e lh íg í t á s a  aqua b id e s t .-v a l tör tén ik , a -  
m ely n ek  100  ccm -b e  ]/2% -os n a tr . ca rb o n icu m  o ld a tb ó l 1 
ccm -t te sz ü n k . A  rea c t ió s v á l t o z á s t  24 óra  m ú lv a  o lv a ssu k  le . 
A  v iscu m  so l  rea c t ió v a l 120 l iq u o r v iz sg á la t  tö r té n t é s  a z  ered ­
m én y ek  a la p já n  m e g á l la p íth a tó  v o lt , h o g y  a  p a ra ly t ik u s , ta - 
b eses, m e n in g i t is e sa s  é s  lu e s e s  fo k o z a to s  g ö rb e  a  rea c t ió s 
v á lto zá so k  a la p já n  e g y m á s tó l  jó l  e lk ü lön íth ető . A  kiseb b  bon- 
táisisal já ró  (u . n. k le in ere  A b b a u k ra n k h e iten ) id eg ren d szer i 
b e teg sé g ek b e n , m in t  e p ile p s ia , en k ep h a lit is  ch r ., sk lero isis 
m u lt ip lex  s tb . a  v iscu m  s o l  r e a c t io  n e g a t ív  v o lt ,  el len té tb en 
a  go ld so l é s  b ico lo rá lt  m a s t ix -r e a c t ió k k a l, a m e ly e kb en  k iseb b ­
fok ú  e lv á lto z á s  m u ta tk o zo tt .

W en t I . :  A  la b il i tá s i r e a c t ió k b a n  b izo n y o s k ü lö n le gese n 
hydrophob  ch a ra k terü  fe h é r jé k  szerep eln ek , a m e ly e k  a  fe lü ­
le tek en  a d so rb eá lta tv á n , ir r e v e r s ib i l is  d en a tu ra t iót  szen ved n ek .

T h u rzó  J .:  A  liq u or  össze ls  v iz sg á la t i  m ó d szere i k özö t t
éppen  a  co llo id -r ea e t ió k  a z o k , a m ely ek  lé n y e g é r e  é s e lm é le t i 
m a g y a r á z a tá r a  v o n a tk o z ó la g  tu d ásu n k  m é g  a  la g b izo n yta -  
lanabb. T u la jd o n k ép en  m in d ig  ig e n  b on yo lu lt co l lo id ren d sze­
rek rő l v a n  szó , a m ely ek  d isp e rs itá sá n a lt  v á lto z á sá ra  é s  a  k ó r - 
ism ézés i sz em p o n tb ó l f e lh a s z n á l t  so l te ljes  v a g y  r ész le g e s  co - 
a g u la t ió já n a k  b e k ö v e tk e z é sé r e  n em csa k  a  k ü lö n b ö ző  feh ér je - 
frac tiók , h a n e m  a b so rp tió s h a tá so k , a  h y d r a ta t ió s  fo k  v á l ­
to zá sa i és  a  p H  is sz e rep p e l b írn ak . A z új v iz s g á lat i  m ó d szer 
a  co l lo id -rea c t ió k  lé n y e g é t  e s e t le g  m ás o ld a lró l v ilá g í t ja  m eg . 
A  m ó d szerb en  m ár a h a s z n á la t i  o ldat e lk é sz í té se k o r  e lv é g ­
z e t t  a lk a l iz á lá s  újiszerü. E z á l t a l  a  só in ak  ú g y  lá ts z ik  fö k é p 
a  n eu ro lu esn e je llem ző  e u g lo b u l in  fra c t ió k  ir á n t i ér z é k e n y sé g e 
ér v én y esü lh e t . A z  id eg r en d sz e r  k iseb b  b o n tá sá v a l járó  b e te g ­
sé g ek b en  (a z  u. n. „ k le in e r e  A b b a u k ra n k h e iten ” k ó rcso p o r t) 
a z  a ra n y so l é s  a  b ico lo rá lt  r e a c t ió k tó l e l té r ő le g  az  ú j rea c t io  
n e g a t iv i tá s t  m u ta t, a m i b iz o n y o s  szem p o n tb ó l e lő n y nek  s z á ­
m ít. E z  a la p o n  is  ú g y  lá t s z ik ,  h o g y  e z t  a  r e a c t ió t  a  n eu ro - 
lu esre v o n a tk o z ó la g  sp ec if ik u sa b b n a k  v eh etjü k .

N a g y  M .: A  liquor c o l lo id  reactiób an  a  k l in ik a i v iz s g á la ­
tok  m e g á l la p ítá sa  sz e r in t  á lta lá b a n  az ö ssz fe h é r je -ta r ta lo m  
é s  a  k ü lö n b ö ző  fe h é r je - f r a c t ió k  k ö zö tt  fe n n á lló  v iszo n y , fe - 
h é r je -q u o t ien s b ír  je le n tő s é g g e l .  K ü lön ösen  a  n eu rolu esre  j e l ­
lem ző k  e g y e s  fe h é r je fé le sé g e k , am in t ez t W ent p ro fesso r  h o z ­
zá szó lá sá b a n  jó l m e g v i lá g ít ja , fo n to s  sz e rep p e l b ír.

B od n á r  T .:  Appendicitis acuta, situs inversus. S itu s  in v e r ­
su s to ta l is  ese téb en  o p e r á l t  k é t  b e teg e t  m u ta t  foe. A z  e lső 
b e teg  14 é v e s  fiú . A n a m n e s is :  eg y  n a p ja  b e te g e d e t t  m e g .
H a stá j i fá jd a lm a k , h á n y á s, h id e g rá z á s  tü n e te i k ö zö tt . D ia g n o ­
sis : i leu s . M ű té t:  1933. d ece m b e r  29-én , a e th e r -n a rk o s isb a n , 
jobb o lda li t ra n sm u sc u la r is  b eh a to lá ssa l. C o ecu m  b a lo ld a lt,  
m ely tő l a  s t r a n g u la t ió s  k ö te g  h úzód ik  a  m esen te r iu m fe lé , 
m ely  a z  i le u m  a lsó  s z a k a s z á t  strangu ilá lta . I le u m n ek ro s is  a 
coecu m b a  sz á ja d zá s tó l o r á l is á n  m á sfé l m é te r n y i darabon. R e- 
sec t io  e lv é g z é s e  u tán  e x i tu s . K órbon ctan i le le t :  p er ito n it is
d if fu sa  a c u ta  d eg en era t io  p a ren ch y m a to sa  m y o k a rd ii e t  h e - 
p atis. —  M á so d ik  ese t:  44  é v e s  fé r f ib e teg , a k in  k ó re lö zm én y 
3 n apos a p p en d ic it is re  u ta ló  tü n e tek e t  m u ta to t t .  F ájd a lm a k  
k ezd etb en  job b o ld a lt  v o l ta k . M ű tét: b. o . in te rm u scu la r is  b e ­
h a to lá sb ó l tö r tén t. A  m ű té t te l  g a n g ra en á s a p p e n d ix et  t á v o l í ­
to t t  el. T a m p o n  és  d ra in irozá®  u tá n  za v a r ta la n  se b gy ó g y u lá s . 
M ind két b e m u ta to t t  e s e tb e n  h iá n y o z ta k  a  Bom m es á lta l k ö ­
zö lt  tü n e te k .

Elő adás:
S k u t ta  A . ‘.A  nő i gonorrhoea szívó kezelése. (R öv id  ö s s z e ­

fo g la lá s r a  n em  a lk a lm a s.)

R észlet H uzella T ivadar B iológiájának 
„É let és ha lá l“ című  fejezetébő l.*

Az élet individualitása és fokozatai.
Az ind iv idualitás az é lő  szervezet egységének m eg- 

oszthata tlanságát je len ti, am int az „individuum “ latin  
k ife jezéssel egyértelm ű  görög elne.vezés, az „atom on“  
vagy „atom “ , valam ely m eghatározott anyag jellegzetes 
tu la jdonságait m ég m agában egyesítő  végső  m egosztha- 
ta tlan egységet jelent. A z é let végső  ind iv iduális egysége

*) A  k ö n y v  a  M a g y a r  O rvosi K ön y v k ia d ó  T á rsu la t  ez évi  
ta g i l le tm é n y e  é s  k ö n y v k e r esk ed ő i á ra  k ö tv e  22 pengő.
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a se jt  az elem i O rganism us, am ely az é lő lényre je llegzetes 
összes tu la jd o n ság o k a t egyesíti m agában .

Az egysejtű ek  vagy  sejtnélkü li szervezetek é le tegy ­
sége és ind iv idualitása egybeesik és egyértelm ű . A  sok ­
se jtű  szervezetben az egyes sejtindividuum ok m agasabb, 
rendű  form ák functioná lis egységének  individuum ává 
egyesü lnek, az egyes szervezetek ped ig  egym ással szoro­
sabb vagy  lazább kapcsolatban, többé-kevésbbé ind ividu­
á lis je llegű  'életegységekké egyesü lhetnek .

Ú gy  a sejtindividuum on belül, m in t a sejtek  és a 
szervezetek  ind iv iduális egységén k ívü l is ta lá lunk az 
ind iv idualitás ism érveivel többé-kevésbbé felruházott  
egységeket, ezért az individualitás fogalm ának szabatos 
elhatáro lása sem  sikerül. Ső t az é le tte len  v ilág szervet­
len anyagból á lló  alaku latait, m in t a k r istá lyokat, sem 
egészen könyű  kivonni az ind iv idualitásnak az élő  világ  
szám ára fen n ta r to tt fogalm a alól, (hiszen am int m ondani 
szokták , a k r istá lyosodás az anyag ind iv idualizálódásának 
első  lépése. K ülönösen nehéz a m egkülönböztetés, ha az 
élet lényegét a  form aproblémában keressük.

A z individuum nak az életre vonatkozta to tt fo g a l­
m át is  igen különböző en értelm ezték. Haeckel szerin t a 
soksejtű  szervezet egyes sejtje i, szervei, testének anti-  
és m etam erái az ind iv idualitás különböző  fokozata it te s ­
tesít ik  meg. A  leszárm azó egyéneknek a generatiók idő ­
beli és anyagi fo ly tonosságában egym ásra  következő  so­
rozatá t Cams „system atika i“, Huxley „genealógia i“, 
Naegyeli „ láncolatos“ individuumnak 'tek intette. Spencer 
szerin t helyte len , ha az individuum foga lm á t elkülönülten  
élő  egyének körére ter jesztjük ki. Plate az individuum ok­
nak csak két kategór iá já t ism eri el, a  vég lényeket é s  a 
sok sejtű  m etazoont. Hertwig az organ ism usok ind iv idua­
litásfokozatában első rendű  individuumoknak a sejteket, 
m ég pedig a rendszertan speciesének m egfele lő , az anyagi 
szerkezetükben is különböző  m egannyi fa jse jte t tek in ti,  
am elyekben a fa j  sa já tossága i benne rejlenek. A  másod­
rendű  individuumok csoportjába soro lja  a sejtcolon iák 
lazább és a sejtfúzióból származó syncytium ok és a sok 
se jtő  szervezetek organ isatió jának szorosabb kötelékeit.  
A harmadrendű  szerves individuumok csoportjában a 
m ásodrendű  individuumok m ásod lagosan egyesü lnek 
cormus-okká, lazán összefüggő  egyform a, vagy  szorosabb 

kötelékben kü lönböző dött egyedek telepeire.

1. ábra. Ophrydiium coíon ia .

Sejtcoloniákat csak viziállatpk, a lacsonyrendű  algák, 
flagella ták , in fusorium ok képeznek. A z első rendű  egyé; 
nek bim bózás v agy  oszlás útján egy egyénbő l szárm aznak

és azzal szerves összefüggésben maradnak. Flagellaták, 
vorticellák  egyes fa ja i képeznek ilyen co lon iákat (1. ábra). 
Az eg yes sejteket nyákos anyag is összetarthatja , 
m ini példáu l volvocineák sejtje i, egységes gömb alak já-

2. á b r a . V o lv o x  a u reu s.

ban. Rh izopodák colon iaszerű  egyesü léseit pseudopodiális 
sejtnyú lványok  összeköttetései ta rthatják  fenn, például 
a m icrogrom ia socialis eg y ség es hálózatában. Az egyes 
sejtek egyform ák  lehetnek vagy  bizonyos m unkam egosz­
tással nem i se jtek  kü lönülhetnek el, m in t a vo lvox colo­
m éiban (2. áb ra). F lagella ták  cokmiátoak egysége abban 
is m egnyilvánul, hogy ostora ik  egyértelm ű  m ozgása az 
egész co lon ia  rota tiós m ozgását eredm ényezi.

Á lla tok  törzsei, eg yes hydrozoonok, an thozoonok és 
ascidiák szám os egyform a egyedébő l á lló  homomorph>
vagy hydroid  polypok, bryozoonok és m ás á lla tok  igen kü­
lönböző  a lakú  és m ű ködésű  egyedekbő l á lló  hetero- vagy 
polymorph szerves kötelékeibő l állanak. A  m unkam eg­
osztás ig en  nagy fokát lá tju k  például syphonophorák 
colom éiban, hol az egyes individuumok különböző  szer­
veknek tű nnek  fel.

Az á lla tok  egyesü lésében és ezek m unkam egosztá­
sában b izonyos célszerű ség nyilvánul m eg, am ely az egyes 
egyének javára  szolgál.

Soksejtű  szervezetekbe töm örült egyes sejtek  indiv i­
dualitása a  szervezet ind iv iduális egészének m agasabb 
egységében sokszor elm osódik, de potentia lisan m egmarad  
és bizonyos körülm ények között, különösen k isér letesen , 
kim utatható.

A  növényekben az ind iv idualitásnak a se j t  é le tegy ­
sége fö lö t t i m agasabbrendű  fokozata it sokszor nehéz 
elhatárolni és m egkülönböztetn i. A m agból kelt egynyár i  
növény egésze  ugyan m indenben m egfelel az individuum  
fogalm ának, de már a gum ós és a gyöktörzsükrő l e losz­
lás útján szaporodó évelő ket, az öreg vagy  k ipusztult fa  
gyökerébő l k ih a jtó  egyes fá k a t épen ú gy  önálló indivi­
duumoknak tek in thetjük , m in t az anyatő vel és egym ás­
sal szerves összefüggésben á lló  coloniákat. Az individua­
litás fokozata iban  a sok sejtű  szervezet ind iv iduális éle t­
egységeinek in tegrá lt sejtindividuum ok szoros köteléké, 
tő i kezdve, az alacsonyabbrendű  egyének m agasabb indi­
viduális életegységekben egyesü lt lazább kapcsolatainak
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superindividuális életközösségéig , m inden átm enetet m eg­
találunk.

A  soksejtű  m etazoonszervezetben a sejtegyén  és a 
szervezet individuális egysége közötti bonyolult összeköt, 
tetések , a se jt és a sejtközti á llom ány és a rostok köl­
csönhatásaiban k ia lakuló vonatkozások és kölcsönhatások 
értelm ezése a rész és az egész vonatkozásainak , a szerve­
ző dés m ateriá lis és im m ateriá lis tényező inek szám bavé­
telével sejttan i, szövettan i, örök léstan i, szárm azásiam  és 
fejlő déstan i elő ism ereteket téte lez fe l. E zért a kérdéseket 
csak a sejt és a szervezet v iszon ya it tárgyaló fe jezetek 
elő rebocsájtása u tán és azok összefüggésében az organi- 
saitio problém ájának keretében fog ju k  tárgyalni.

A z állatok és az ember acciden ta lis vagy essen tia lis 
társulásainak, az individuális életközösségek superindi­
v iduális fokozataiban a páros é le t és a társasélet külön­
böző  formáinak, az állati és em beri családnak, bordának, 
államnak, a  vándor-, vadász- és já tszótársaságoknak, ki­
alakulásuk tényező inek értelm ezése, az organisatio* á lta­
lános, a szervezetben és a társadalom ban is  közös tö r ­
vényszerű ségeinek  ism eretére szoru l, ezért részletes tár­
gyalásuk a  socio log ist a lap ism ereteket összefogla ló fe je ­
zetben lesz helyénvaló.

Az élet körforgása, rhythmusa és küzdelme a természe* 
egységében.

A szerves é le t a földön a  m aga egységében az élő lé­
nyek, növények és az állatok egym ásközti és az élette len 
term észettel fennálló bonyolu lt vonatkozásainak ás köl­
csönhatásainak fo ly tonos n agy  körforgásában játszódik  
le. A  term észet egységében m inden végtelen, szövevényes 
kapcsolatban van  egym ással. Kant szerint a v ilág  n agy 
gépezet, am elynek alkotó részei az összes term észeti tá r­
gyak. Schelling „un iversa lorganism us“-nak nevezte a v i­
lágot, am elynek az élő  lények az in tegráns szervei.

Az élő  lények élette len  környezetükkel táp lá lkozásuk  
folyam án állandó anyagcserében vannak. A  szervetlen 
anyagot a zöld növények veszik  fe l az élet keringésébe, 
közvetlenül a fö ld  lithosphaerájából és atm osphaerájá-  
ból, hogy a szerves táp lá lkozásra szoruló ch lorophylnél- 
küli növényeknek és az összes állatoknak közvetlenül  
vagy  közvetve táp láléku l szolgáljanak. Ekként az á lla t­
v ilág  a növényvilágtól, a 'húsevő  állatok a növényevő ktő l 
függenek. Ez a fü ggés sokszor olyan fokú, h ogy  az álla t­
fa j élete egy b izonyos növényhez van kötve, például a 

káposztapilléé a  káposztáéhoz, m ert csak az szolgálhat 
táplálékául. M egfordítva és m ás vonatkozásban bizonyos 
növényeket csak egy b izonyos fa jú  rovar képes m egter­
m ékenyíteni.

A szervezetek anyagcseréje folyam án és haláluk 
után, testük  fo ly ton  változó anyaga ism ét az élettelen 
világba ju t v issza . Az anyagcsere végső  term ékei és a 
hullák feloszlásából eredő  á lla t i és növényi anyagok  

baktériumok behatására és azok anyagcseréjén keresztül  
ism ét a rothadáskor keletkező  szénsavas és szervetler 
anyagokra bom lanak, am elyek  újból az athmosphaerába, 
illető leg a ta la jba kerülnek v a g y  m int élő lényekbő l eredi 
biolithek szén, ásványolaj, b itum en alakjában a lithos- 
phaerákban raktározódnak. A  nitr ifiká ló baktérium ok  
am int Winogradsky igen  érdekes kísérleteibő l k itű nik , a 
levegő ben, a ta la jban vagy  a vízben levő  am m onium sókat  
nitr itekké és n itrá tokká oxydálja , amelyek ism ét növényi 
táp lálékul szolgálnak  és a biosphaerába kerülnek.

Az élet anyagcseréjének ezen zárt körforgásában a; 

„autotroph“ zöld növények és nitrifikáló baktérium o k  
m int a szerves anyagok producensei, az álla tok m in t di 
rect vagy  ind irect consum ensei, a denitrifikáló bakteriu  
mok pedig m int reducensei szerepelnek, am elyek az élő

lények á lta l k ivá lasztott és szervezetük h a lá láva l hátra­
hagyott anyagok m inera lisa tió já t végzik.

E kként az élő lények táplálkozásának körforgásában 
az első  szakasz a növények táp lálkozása a  levegő bő l és a 
ta lajból. A  talajban levő  szervetlen  táplálék részben kr is­
tá lyos ásványi elemekbő l, részben a ta la jb a  került szer­
ves anyagok összetett vegyü lete ibő l fe lbon to tt szervetlen 
elem ekbő l áll, am elyeket a  növény oldat alakjában vesz 
fe l gyökéréin  át. A term ő fö ldben a ta la j ezen  különböző 
ásványi és szerves anyagokból származó részecskéi, hogy 
növényi táplálékul szolgálhassanak, különböző  elő készítő 
m echanikai és biológiai fo lyam atokon m ennek keresztül, 
am elyek durva k r istá lyos-rögök  állagukat finom m á por-  
hanyítják  és m egő rlik. E zek  a fo lyam atok  m esterséges 
emberi beavatkozásokkal is  célszerű en elő m ozdíthatok, 
de a term észet m aga is  an yag i erő hatásokkal és élő lények 
közrem ű ködésével hozzájáru l a ta la jporhanyítás mű vé­
hez. A  k r istá lyos kő zetek szétm állasztásában a nyári  
vagy  nappali m eleg k iter jesztő  és a jég repesztő  hatásán 
kívül a téli vagy  éjjeli h id eg  összehúzó h a tása  érvényesül. 
A  ta la j fellazításában a té li fagy  já tsz ik  nagy szerepet, 
am elynek ha tásá t a ta la j t  nagy rögökben feltáró, felü le­
tét növelő  és v ízbefogadóképességét fokozó m ély ő szi  
szántás vagy  ásás lén yegesen  elő segíti, m íg  a  tavasszal 
végzett m élyen járó fö ldm unka káros, m ert a ta laj ned­
vességét csökkenti.

A  ta la j porhanyításának fontos b io lóg ia i tényező i a 
fö ld i g iliszták , a serfelábú és kerekes férgek , a kiszáradt 
állapotban latens életképességükrő l n evezetes és föntebb 
már em líte tt m edveállatkák (tard igrada) é s  különböző 
in fosurium ok, am elyek, am in t a g iliszták ró l Darwin, a 
kisebb szervezetekrő l Francé k im utatta, a fö ldet fe ltú r ­
ják, fe lveszik  szervezetükbe és finom ítva ism ét kiürítik.  

Ezzel a  szervetlen anyagokat- könnyen oldható állapotba 
hozzák és a baktériumok legfinom abb fö ldm unkáját köny- 
nyítik  m eg a szerves, hum us-anyagok decom positió jában, 
am elynek durva m unkáját az ugyancsak élő  sejtek pro- 
ductum a,a ferm entum ok hatására létrejövő  autolysisen  
kívül, fő képen rovarok és azok álcái végezték  el.

H a lo tt állati szervezetek  felbom lásában, feloszla tásá­
ban, felaprózásában és elszélesztésében a különböző ro ­
varfa jok  szabályos egym ásutánban é s  m eghatározott 
munkakörben vesznek részt, am ely m unkam egosztás pon­
to s  szervezetéhez csak  m odern gyárak üzeme hason lít­
ható. A  hullában ro thadássa l fejlő dő  kénhydrogen szagára 

—  am in t azt Francé is  le ír ta  —  a legyek  különböző  fa ja i 
gyü lekeznek egym ásután állandó sorrendben, m ajd a 
sírásóbogarak, nekrophorusok, a dögbogarak, nekrodesek 
és sylphák, azután a hangyák , m olyok és atkák jelennek 
m eg, hogy jóllakjanak és hogy petéiket lerak ják a lá rvá i,  
kát táp lá ló hullába. E k k én t a ho lttest szerves anyagából 
nagyrészt élő  szervezetek  teste épül fe l. Az e ltem etett  

hu lákat is  a sírásó és a  dögbogarak töm egei, a lárvák és 
pondrók sokasága o sz la t ja  fel, a  rothadó baktériumok és 
penészgom bák közrem ű ködésével. Ú jabban a rovaroknak 
e pon tos m egjelenését n a g y  távolságokból, a hullából k i­
induló, a fö ld  m élyében is távolbaható rádiószerű  hu llá ­
mok irán ti érzékenységnek  tula jdonítják. (Lakhowsky.)

A  növények en yészete m ásféle rovarok korhasztó és 
ro thasztó penészgom bák sok fa jtá jának, úgym 'n t v ilág ító 

baktérium ok mű ve.

A z elhalt szervezetek  gáznemű  anyaga az atm osphae- 
rába száll és onnan: ju t  v issza az élő lényekbe, m íg az 
elha lt szervezeteknek anyag i m aradványai a hullából táp ­
lá lkozó szervezetek egész sorozata inak anyagcseréjén  
á t az élet örök fo lyásába  kerülnek bele, hogy idő szakon- 
k in t finom  m egoszlásaikban a term ő földben porrá legy e ­
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nek és a kő zetekbő l lem állo tt szervetlen  anyagok részecs­
kéihez, kovamoszatoks és m ikroskopos lények m aradvá­
nyaihoz keveredjenek.

A  biosphaera szerves életének körforgásába kerülő 
elemek, am elyek az atm osphaera, a  hydrosphaera és a 
lithosphaera körében e ltö ltö tt szervetlen  létükben eg y ­
szerű  v eg y ü litek  elem einek (H. O. C. N . P. S. Fe. Na
K. Ca. Mg. Cl.) az élő  szervezetben végbem enő , az élő  
sejtek  á lta l term elt enzymák, ferm entum ok puszta jelen ­
léte fo ly tán  igen gyorsan lefolyó v e g y i syn thesise álta l  
sókat éis igen  com plikált vegyi összetéte lű , nagy pote-n- 
tia lis en erg iá t képviselő  szénhydrat-, fehérje-, zsír  és 
l ipoidanyagokat képeznek.

A z eg y es  elemek m indegyikének m egvan a m aga je l­
legzetes körforgása az élő  és az é le tte len  világon keresz­
tül. Igen  érdekes és physika i-chem ia i lefo lyása m ellett  

biológiai jelenségekkel egybekötö tt a  nitrogen kör for­
gása. E gyesü lése az oxygennel az atm osphaerában z iva­
tarkor, a  v illám lás hő hatására tör tén ik , továbbá oxydá- 
lódva és az eső vízzel salétrom savvá egyesü lve  kerül a ta ­
lajba, am elybő l ott a talajfém ekkel n itrá tok  lesznek. A  

nitrogént ta lajbakterium ok is fe lveh etik  a levegő ből, de 
hüvelyes növények gyökérgum óiban tenyésztő  bak tér iu­
mok (b. radicicola b. Beijern ick ii) ugyancsak m egköt­
hetik  é s  raktározhatják, m íg a den itr if iká ló  baktér ium ok  
fogyasztják .

Az an yag  körforgásával párhuzam ban a földi energia 
is állandóan átalakul az élő  és az é le t te len  term észet kö l­
csönhatásában. A  növények photosyn thesisével a n ap ­
fény energ iá ja  halm ozódik fel és a laku l 'hő vé. Az álla ti  
szervezetben a táplálék hő je alakul á t energiává, midő n 
is  a therm odynam ika I. fő tétele, az en erg ia  m egm aradá­
sának tö rvénye a biológiában élő  szervezetek  rendszeré­
nek anyag- és energiacseréjében is érvényesü l.

A  víz, am ely nem csak m int az oxygen  és a hydrogen 
anyagforgalm ának közvetítő je, hanem  m in t általános ol­
dószer is  a  szervezet legő sibb, legfon tosabb vegyü lete, 
a tenger, a felhő , a ta la jv íz és a fo ly ó  közötti körforgá­
sában. A  nap energiája em eli fel a légkörbe és ezzel he ly ­
zeti energ iá t helyez belé, am ely ha a v íz  v isszaesik  a 
földre, részben physikai, m ozgási, hő , v illam os vagy fén y . 
energiává változik , az élő  és élette len  v i lá g  körforgásá­
ban is. f

A  nap fény  energiája az autotroph növényben alakul 
át vegyi, a heterotroph álla ti szervezetben hő energiává. 
A  különböző  é lő  szervezetekben vegy i és hő energián k ívü l  
fényenergia, rugalm assági energia, a tu rgescentia  jelen ­
ségében m egnyilvánu ló tek in télyes -feszülési energia, 
m echanikai és v illam osenergia halm ozód ik  fel, képes á t­
alakulni és m unkát term elni.

A  fö ld i é le t  energiaforrásai a nap fén y - és hő sugár­
zásában, a nap, a hold és az ég itestek  vonzásában, a v i­
lágű r h idegében rejlő  exogen kosm ikus v agy  siderikus 
behatásokon kívül, a nehézségerő , a fö ld ro tác ió  okozta 
súrlódás, a fö ld  sa já t m elegének endogen fö ld i vagy tellu- 
rikus tényező iben vannak adva.

Az anyag összetételében és az en erg ia  -megnyilvánu­
lásaiban aszer in t, hogy az  élettelen anyagban rejlenek, 
vagy  az é lő  v i lá g  szervezetében összpontosulnak, külön­
böző  elvek érvényesülnek. Ú gy  az elem ek, az anyagi ré­
szecskék parányainak összeállásában vegyü letekké, ásvá­
nyokká és anyag i testekké, m int az élő  individuum ok or- 
gan isatió jában m agasabbrendű  szervezetekké: az integ- 
raitio közös e lve domborodik ki, azaz k isebb, lényegük­
ben új, sa já tos nagy alaki és mű ködési egységekké.

Az anyag i világban, a physika korszerű  elm élete 
szerint, mindé,n anyag elektrom os constitu tió ju . Az anya­

gi é let lega lsó  fokán positiv  elektrom os tö ltésű  protonok 
központi m agja  körül negatív  tö ltésű  elektronok kerin­
genek és az atom végső , m egoszthata tlan  anyagi egysé­
gében integrálódnak, am elynek a Rutherfort-Bohr-iéle 
m odellje az égi planétarendszerrel m egegyező  képet mu­
tat.

A  v e g y i elemek atom jai m echanikailag oszthatatlan, 
csak veg y i úton felbontható m oleculákká integrálódnak, 
am elyek a kristályokban, am in t aHt újabban röntgenolo- 
giai m ódszerekkel kim utatn i sikerü lt (Laue-Bragg, Debye- 
Scherrer) ú. n. térrácsszerkezetet képeznek.

A  m oleculák lá tha ta tlan  kijcsi-nységű ek, csak köz­
vetve, ph ysik a i és chem iai hatásaikban ism erhető k fel. 
A m oleculák homogén vagy  heterogen in tegratió jú , egy­
form a v a g y  különböző  elem ekbő l álló m oleculár is kötélé, 
kék alak jában, m ozgási szabadságuk szer in t légnem ű , fo ­
lyékony v a g y  szilárd alakban jelennek m eg. Ezen fokon 
túl az an yag  a szervetlen és a szerves v ilág  egységeiben 
különböző képen viselkedik és az anorganikus és az orga­
nikus fe lép ü lés és kia laku lás tek in tetében lén yeges kü­
lönbségek m utatkoznak, am elyek között a leg jellegzete­
sebb, hogy  az élettelen vagy  ho lt testek  anyag- és ener­
g iaforgalm ában az entrópia elve érvényesül, azaz bizo­
nyos egyen sú ly i helyzetre, az energia po ten tia lis különb­
ségeinek k iegyen lítésére vezető  törekvés; m íg  az élő  szer­
vezet egységeib en  az ezzel éppen ellen tétes, potentia lis  
energia felhalm ozódására, m unka végzésére, mozgásra, 
fo lyam atok m egindítására és fenn tartására irányuló ten- 
dentia ny ilvánu l meg, am elyet entrópiának (H irth) vagy 

cntropismusnak (Auerbach) neveztek.
Az ú jabb m egism erések szerin t a m úlandó élettel 

szemben az élette len  anyag sem  m ondható absolu t érte­
lemben állandónak, mert a rad ioactiv itás és álta lában az 
anyag különböző  sugárzásai és em anatió i -folyamán szin­
tén elenyészik , atom jainak d ispositió ja  á lta l dem ateriali-  
zálódik, am ely  jelenségre kü lönösen Le Bon h ív ta  fel a 
figyelm et „A z anyag evo lu tió ja“ című  könyvében.

Ú gy az anyagi világban, minit az é lő  szervezetek  ki­
alakulásában é s  fejlő désében anyagi fo ly tonosságukban 
m egszak ított, a térben és d v ilágű rben elkülönülő  testek 
egym ásrahatásában, a gravitatióban, különböző  vonzási 
és taszítási jelenségekben, sugárzásokban, m ágneses és 
más térhatásokban, különböző  elektrom os és távolhatá­
sokban m egnyilvánu ló jelenségek  a physika i é,s chemiai  
alapfogalm akkal összeegyeztethető  érte lm ezhető ségét az 
aetherhypothesis teszi lehető vé, am ely a v ilágű rben anya­
gi tu la jdonságok , súly és teh etetlenség nélkü li im materi-  
ális, m indent k itö ltő  és physika ilag összekötő  médiumot 
tételez fel, am ely  az anyag végső  részecskéinek, az elek­
tronoknak m ozgásaiva l kölcsönhatásban van.

Az élő  és az élettelen vonatkozásai a term észet egy­
ségében az anyagnak  és az energiának a term észet élet­
telen és élő  v ilága  között állandóan keringő  körforgásán 
kívül, az idő nek  az anyag és az energia fo ly tonosságán 
kívüleső  rendjében is m egnyilvánulnak. A  jelenségeknek 
szabályos idő szakonkinti m egism étlő dése, a periodicitás, 
az élette len  és- az élő  világban egyarán t uralkodó á lta lá ­
nos dynam ikai törvényszerű ség. Kosm ikus jelenségek 
periodicitása, a földnek a nap körüli fo rgása az évsza­
kok, a fö ldnek  a sa ját tengelye körüli fo rgása a nappal 
és az éjjel szabályos vá ltakozása it feltételezik .

A  nap és a hold vonzása a tengerre az apá ly  és a 
dagály je len ségeit feltéte lez ik  és aszerint, h ogy  újhold­
kor és hold tö ltekor egyirányban, vagy  a holdváltozás 
negyedeikor e llen tétes irányban vonzzák az óceánt, a ti- 
zenkétóránk in ti apályon és dagályun kívül nagyobb idő - 
periodusokban is  m ozgatják a víztöm egeket. Ezen kosm i-
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kus periodicitásnak k ihatása i a term észeti jelenségek 
rhythm usos lefo lyásá t von ják m aguk után és az élő lé­
nyek világára is  kihatnak.

A  folyam atok  idő beli történésében úgy az anyagi, 
m int az élő  világban, bizonyos állapotoknak idő szakon- 
k in ti visszatérését, ism étlő dését, in tenzitásuk fokozódá­
sának és csökkenésének szabályos váltakozását észlel­
hetjük.

A  physikalis-chem ia i fo lyam atok  rhythm usos lefo ­
lyása periódusos structurákat hoz létre. Ezüstn itrato ldat  
d iffusió ja  am m onium biohrom at-oldattal kevert és m eg­
m erevedett gelatinában az ezüstchrom atcsapadék con­
centrators, a fák évgyű rű ire em lékeztető  gyű rű ket (L iese. 
gang-féle gyű rű k) vagy  kém cső ben az egyes rétegeket 
elkülönítő  csapadékhártyát képez. A szervezetben is kép­
ző dnek ilyen je llegzetes rhythm usos structurákat, példá­
ul a kem ényítő szem csékben, a halp ikkelyben, foram ini-  
ferák  héjában, osztr igakagylóban, a csontszövet oszlop- 
rendszerében, a harántcsíkos izom ban, a concentrators raj­
zolatú  igazgyöngyben, az epekövekben.

A  növényeknél is  gyakori a színeltéréssel kapcsola­
tos rhythm usos csíkozottság, kü lönösen succulens fajok  
levelein  (p l. se lag inella ). A  fák  évgyű rű i a növekedésnek 
az évszakokkal összefüggő  per iod ic itását tün tetik  fel. 
Pillangók szárnyainak ra jzolata it, ső t  a zebra és más ál­
latok csíkozottságát is  a L iesegan g-fé le gyű rű k csapa­
dékperiodicitásával hozták párhuzam ba.

Az életje lenségek egész sora periódusos lefo lyású . A  
lélegzés és szívverés, az ébrenlét és az alvás, az activ itás 
és a nyugalom , az assim ila tio , a m ir igyelvá lasztás, a  fe l­
szívódás, a fogzás, a  ved lés és so k  m ás jelenség: mind  
egyes szakaszokra oszló  periódusokban folynak le a szer­
vezetek  különböző  élettem pójának m egfelelő  életrhyth - 
musokban.

A z életm ű ködésekben szabályos napi idő szakosság is 
észlelhető .

A z élő lények generaüóinak  sorozata, csakúgy, m in t 
a fejlő dés, a pete barázdálódásától kezdve vég ig  emelke­
dő  és alászálló szakaszában szabályos, sokszorosan egy- 
m ásbakápcsolódó periódusokban m egy  végbe.

A  szaporodás rhythm usos je llegét, am elyet m ár Jo­
hannes Müller  hangsú lyozott, a sejtnövekedés és a se jt­
oszlás idő közönkinti váltakozásában, a nem zedékváltako­
zás jelenségében, nem különben az ovu la tio  és a m enstru-  
atio  28 napos periódusaiban, avagy az em lő sállatok éven­
te, vagy  többször évente, vagy több évre terjedő  oestrus. 
cyk lusaiban is felism erhetjük .

A z é let rhythm usának per iod ic itása sokszor a kos- 
m ikus jelenségek, á lta lában az é le tte len  term észet peri­
od icitásával hozható összefüggésbe, m áskor nem tudjuk  
az é le t belső  rhythm usát külső  tényező k változásaira 
visszavezetn i.

A  fák  évgyű rű inek) keletkezése a lazább tavasz i és 
tömörebb nyári és ő szi faképző désre vezethető  v issza .

A  hold járásáva l fü gg  össze a  Sam oa-szigetek kör­
nyékén a töm egesen élő  palo lo féregnek  (eunice v ir idis) 
különös szaporodása. Júliusban, 8 nappal ú jhold  előtt  
kim ásznak odúikból, lelökik testvégeik e t, am elyek te lje ­
sen ellepik a tenger fe lsz ín ét; szaporodnak, m ajd elh a l­
nak. A  féreg m egm aradt fe jvégébő l a testvégrészek  ké­
ső bb kinő nek!. E gyes férgek  (con vo lu ta ) apálykor k ibú j­
nak a homokból, dagálykor ism ét visszahúzódnak. Ha 
aquariumban tartják  ő ket, hosszabb ideig  az apály és a 
dagály vá ltakozása nélkü l is u gyan ezt teszik. A  növé­
nyek leveleinek (pl. acacia) a napszakokhoz igazodó 
m ozgásjelenségei, a levelek  „a lvása“, a virágok k iny ílása 
és becsukódása akkor is szabályosan váltakoznak , ha ál­

landó sötétségben vagy  fényben ta rtják  ő ket, avagy 
m esterségesen  rövidebb periódusokban v ilág ítják  meg. A  
növények nyugalm i periódusát fénnyel, sö tétséggel, m e­
leggel avagy  h ideggel m egrövid íthetjük , illető leg  meg­
hosszabbíthatjuk b izonyos fok ig , de, az lényegében ezen 
tényező k tő l független, fe ltéte le iben  ism eretlen.

Á lla tok  töm egm ozgalm aiban, a m adarak, halak, rep- 
tilium ok, a rénszarvas, stb . költözéseiben is  a period icitás 
je lensége nyilvánul m eg.

A stronom iai cyklusok kosm ikus befo lyása sokszor 
közelebbrő l nem értelm ezhető  módon összefüggésben van 
a szervezetek  életrhythm usaiva l. Capparelli szerin t, 
am int a nap és a hold astronom iai cyk lusai a tenger apá­
lyának és dagályának váltakozására vannak  hatással, 
akként befo lyással lehetnek a szervezetben keringő  ned­
vek m ikrokosm ikus tengerére is.

Lombroso kosmikus; periódusok hatásának, a  hold és 
az ég itestek  befolyásának tu la jdon íto tta  egyes elm e­
bajok k itörését, psychosisoknak, a genie m egnyilvánulá­
sainak, sexualis és m ás bű ntényeknek és öngyilkosságok­
nak halm ozódását b izonyos évszakokban. E zek a socialis  
és cu ltu rá lis jelenségek az év bizonyos hónapjaiban, ápri­
lisban, m ájusban és szeptem berben érik  el állító lag te tő ­
pontjukat. „Tavaszi k r iz is“-nek nevezik  az élő  világnak a 
k ikelet idő szakára eső  fela jzo tt, nyugta lan, term ékeny 
állapotát, amelyben az em ber érzelm i éle te, m ű vészi, tudo­
m ányos és technikai a lko tása i is  kiv irágzanak.

A z é le t periodicitásának se jtése nyilvánul m eg a 7-es 
szám uralm ának hiedelm ében — , de philosophusok és or ­
vosok is  nagy je len tő séget tu la jdon íto ttak  az élet 7 na­
pos v a g y  -éves cyklusainak. Hippocrates szerin t az em ­
beri é le tben  a hétnapos idő szakok fon tosak . A  betegség 
kr ízisei, vá lságos idő pontja i hetednaponk in t következ­
nek. Seneca szerint a „Septim us annus aeta tis  signum 
im prim at“.

A cu t lázas betegségek , például a m alar ia  lefo lyása a 
kórokozó növekedési és szaporodási periódusainak m eg­
felelő  lefo lyású .

Járványok idő szakonkin ti fellépése és elm úlása töb- 
bé-kevésbbé szabályos per iod ic itást m uta t. Igen érdekes, 
hogy a kanyarójárvány 11 évenkin ti fellobbanása a nap­
fo ltok  m axim um ának periódusaiva l esik  egybe, am ely 
körülm ényre Bélák h ív ta  fe l legújabban a figyelm et.

Strindberg, Spengler, Schneider és m ások újabban tör­
ténelm i és társadalm i jelenségeknek korszakonkinti peri­
ódusos m egism étlő désének m eggyő ző  példáit gyű jtö tték  
össze. B izonyos, hogy az em beriség b io lógia i individu- 
m ainak életrhythm usa az állam  socio log ia i individuumá­
ban összegező dik  és az egyén  nagyobb társadalm i egysé­
geinek összhangjában felm erü lő  kóros disharm oniák a 
tö rténelem  rhythm usában is érvényesülnek.

M ikén t az idő szakonk in ti járványok töm eges fellépé­
sében, ú gy  az emberek töm egeinek korszakonk in t fe l lé ­
pő  háborúk, vagy forradalm ak’ társadalm i betegségeinek 
kitörésében is a period ic itás tö rvényszerű ségeit kell lá t­
nunk.

A z élet és a halál vá ltakozásának period icitása az 
élet küzdelm ének belá thata tlan  szövevényeiben nyilvánul 
meg.

A z élő lények táp lá lkozási cyk lusainak rendszerében 
leg inkább az autotroph, zöldnövény és a  heterotroph nö­
vényi é s  álla ti szervezet anyagcseréjének kölcsönös fü g ­
gelm e domborodik ki. A  napsugárzás, a hő m érséklet 
csökkenése, a  napfoltok é s  sok m ás kosm ikus tényező 
hatása szükségképen a növények növekedésének és sza­
porodásának csökkenését, ezzel az álla tok táp lá lékhiányát 
és szám beli m egfogyatkozását von ja m aga után, ami az
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ember m egélhetési v iszonyaira sem  m aradhat hatás nél­
kül.

K ülönböző  növényi ás álla ti szervezetek  sym biosisos 
vagy parasita  együttélésében, alkalm azkodásában, egy­
m ásrauta ltságában bizonyos szabá lyosság nyilvánul meg. 
A hú sevő  álla tok a táplálkozási cyk lusok  körforgásának  
m inden phasisában a táplálékul szo lgá ló  élő lényekből a 
testsú lyu k  m integy t ízszeresét. k itevő  töm egét követelik  
áldozatu l. E g y  kiló ragadozó hal példáu l, am elyet az em ­
ber e lfo g y a sz t, az á lla ti táplálék m in tegy  tíz m ázsa sú­
lyú tö m eg é t  képviseli, m ert a hal, h ogy  testsú lyának egy 
k ilogram m ját felépítse, kisebb halak  10 kg-jára szorul,  
mig azok 100 kg alacsonyabbrendü fé rg e t és crustaceát 
vettek  m agukhoz, am elyek  töm ege v iszon t a táplálékul  
szolgáló véglények m iriad jainak legalább  1000 kg-ot ki­
tevő  töm egét fa lták fe l, am elyek a táp lá lkozási cyklusok 
életegységein ek  anyagcseresorozata iban rendre testet öl­
töttek. A  halálosan é lte tő  küzdelem ezen  körforgásában, 
am elynek rhythm usos idő rendjébe, szü letésünk és ha lá­
lunk ó rá ja  is  beigazodik, minden katastrophalis pusztu­
láson á t  is  az élet győ zedelm esked ik  és rhythm usában  
diadalm as m elódiájának ritornellói uralkodnak a halá l 
csendje fe le tt .

A z em beri m ű vészet az é lő  és 'élettelen term észet 
térbeli fo rm áit, színeit, a szobrászatban, a festészetben, 
idő beli periodusosságát pedig a zenei harm ónia m elódiái­
nak rhythm usában ju tta t ja  k ife jezésre. Az élet és a ha­
lál bon yo lu lt  vonatkozása a részje lenségek  m egism eré­
sén tú l fogalm ainkat, m értékeinket és logikánkat m eg­
haladják, m ert a tér végtelenségének és az idő  örökkéva­
lóságának transcendens problémáiba ütköznek.

A z orvosképzés reformja.
A  nem zetek szövetségének egészségü gy i b izottsága 

m egbízásából Etienne Burnet, a párisi Pasteur-in tézet ta g ­
ja igen  tanu lságos je len tést k ész íte tt az orvosképzés re­
form járól. A  jelentés a különböző  állam okból egybegyüj-  
tö tt ada toka t is közli úgy, hogy annak tanulm ányozása 
a kérdés jelen legi á llapotáról tá jékozást nyújt.

A  következő kben vázlatosan  m egism ertetem  e je len ­
tést.

A z orvosnak jó á lta lános a lapképzésre van szüksége. 
A specia lizálódás csak azután következhet be. Az orvos­
nak a betegségek  m egelő zésérő l az edd ig inél bő vebb ism e­
reteket k e ll szereznie. Term esztésen a  gy ó g y ítá st nem sza­
bad elhanyagoln i, de az Individualism us m ellett a collec- 
t iv ism usnak  is  szerepe van.

A z ok tatásnak részben az egyetem i tudom ányos in té­
zetekben, részben a kórházban kell történn ie.

A z orvosi tanulmányokból két évet az alapvető  tanu l­
m ányokra (anatóm ia, physika) kell fo rd ítan i, három évet 
klin ikai tanulm ányokra s még egy év e t  kórházi gyakor­
latra.

A  jó  orvos képzését m ég az orvosi facu ltásra beirat­
kozás e lő t t  kell m egkezdeni s a doctora tus után fo ly ta tn i.  
Az orvosi facu ltáson e ltö ltö tt két e lső  év e t az anatóm iának  
kell b iz tosítan i, ezért a vegytant, természettudományt és 
biológiát s az élő  nyelveket megelő ző en kell elsajátítani. 
A sp ec ia lis ta  képzés csak az egyetem es orvosdoetori d i­
ploma m egszerzése u tán  veheti kezdetét. A z álta lános o r ­
vost a  gyakor latban  nem  korlátozhatja  a szakorvosi iga ­
zolvány, m elyet kórházi szolgálat u tán  v izsgá la tta l lehet 
m egszerezni. A korlá tozás csak a sp ec ia lis ta  cím haszná­
latára vonatkozik .

A  továbbképzésre m inden orvosnak szüksége van. E z 
csak akkor  tehető  kötelező vé, ha az orvosok anyagi se ­
gélyben részesülnek. A z orvosképzés sú lypon tja  szilárd

tudom ányos elő képzés után a klinika. A  hallgatónak it t  
kellő  irán y ítás m ellett gyakor la tilag  kell m agá t képeznie. 
Ennek m ódszere a kórházi gyakor la t; s a francia  inter- 
natus á lta lánosítása. A tanár szem ély iségén m úlik, hogy 
a kórházi szo lgá la t alatt a tudom ányos képzés fo ly tatást 
nyerjen. U gyancsak  a k lin ikus tanár köte lessége, hogy a 
tanulót a m egelő zés és socia lis orvostanba bevezesse.

A  v izsgá la t szükséges rossz. A klinikai tanulmányok 
kezdete elő tt rosta vizsgálatra van szükség, hogy az or­
vosi pályára alkalmatlanokat eliminálja.

A  különböző  államok tanu lm ányi rend je és szigorla­
t i szabályzata közeledik egym áshoz. A  collectiv ism us m in­
denütt tér t nyer. Az állam m al, a hatóságokkal, a bizto­
sító  in tézm ényekkel szerző dések gyakoriabbak. A  beteg­
ségek m egelő zésének tanulm ánya erő södik. A z orvosi ta ­
nulm ányoknak az orvost e feladatuk ra  elő  kell készítenie. 
Burnet fe jtegetése ibő l a következő  következtetésekre jut.

Az orvosképzés tudom ányos alapon gyakorlati. E 
dualisimust fenn kell tartani s  nem  szabad egym ással szem ­
be állítan i.

A  c lassikus nyelvek  á lta l n yú jto tt á lta lános m ű velt­
ség a legjobb eszköz az orvosi rend színvonalának emelé­
sére. De nélkü lözhetetlen az é lő  nyelvek , a physika és 
m athem atika ism erete.

A  k lin ikák  lá togatását m egelő ző  idő szakban az álla t­
tan t és növénytan t az á lta lános biológia szem pontjából 
kell tanítan i. Sejttan , fejlő déstan , örökléstan, a környezet 
hatása, az eugen ika a tanu lm ányok fő bb kellékei. Az orga­
nikus chenda s  biochemiára n a g y  sú ly t kell helyezni. Az 
anatóm ia tan ításában tért k e ll adni az élő n történő m eg­
figyelésnek , s  igénybe kell venn i a rad ioskop iát és kine- 
m át.

A  physio log ia  jelen tő ségében sokat nyert. A  klini­
kát m egelő ző  idő ben e  tudom ányágon van a súlypont.

Az ok ta tás módszerében a k ísérlet, az elő adás, a m eg­
beszélések já tszanak  szerepet.

A gyakor la ti orvosképzés székhelye a kórház, de a 
tudományos képzésnek ezen idő re is ki kell terjeszkednie 
és pedig a kórbonctan, mikrobiologia, a physiologia foly­
tatólagos oktatására.

A k lin ika i évekkel párhuzam osan kell haladnia az 
oktatásnak a  betegség-m egelő zés, a közegészségügy, a 
socia lis orvastanban. A kórházi osztályok, a  járóbeteg­
rendelések, a dispensairek, a soc ia lis szolgálat, az ápolás 
a tanu lás eszközei. A  k lin ikus p ro fessom ak  kell a tudo­
m ányos és gyakor la ti ok ta tás egységérő l gondoskodni. A 
gyakorla ti ok ta tást a kórházakba decentnalisálás bizto­
sítja . Az elő adás a tan ítás nélkü lözhetetlen  módszere, 
ezt a techn ika vívm ányaival (vetítés, dem onstrálás) kell 
élénk íteni.

A  gyakor la ti ok tatás eredm ényét in ternátusi szolgá­
la t á lta lánosítása  biztosítja.

A specia lista-képzést é s  cím et fe ljogosítás útján kell 
szabályozni.

A  továbbképzést külön szervek vezetik , legcélszerű bb  

központi irán y ítás m ellett.
Az á lta lános gyakorlatra jogosító  diplom ának a tudo­

m ányos qua lificatió t is igazo ln ia  kell. N incs szükség a 
doctoratus és a  gyakorlatra fe ljogosítás kü lönválasztá­
sára.

A  referátum  függeléke a különböző  állam ok tanulm á­
nyi rend jét tartalm azza. Oroszországról is kim erítő adato­
kat közöl 3  ezú tta l első izben nyerünk betek in tést az or­
vosképzés am a rendszerébe, m ely  a specia lizálódást már az 
alapképzés a la tt  megkezdi. A  je len tés első  tervezete még 
nélkülözte M agyarországot, de a vég leges szöveg már tar­
talm azza a bekért s  beküldött tá jékoztatót.

G rósz E m il prof.
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Irta: Schaffer Károly dr. egyetem i ny . r. tanár.

Az eugenika m egalap ító ja  Galton, a nagy Darwin 
unokaöccse, angolos céltudatossággal és gyakor la tiasság­
gal az eugenika feladatáu l hasznavehető  és értékes po lgá­
rok k itenyésztését tű zte ki. Ezen gyakorlati cél az újabb  
idő kben az örök léstan hata lm as fellendü lésével tudom á­
nyos m egerő sítést nyert és így  az eugenika két fő  irán y ­
ban ta lá lt istápolásra, egy részt a sociologusok, m ásrészt 
a psychiaterek részérő l. A  socio logusra nézve fon tos, 
hogy az em beri összesség javára egészséges em beranyag 
b iztosittaseék ; a psych iater, oku lva az örök léstan álta l  
k iderített á török ítési törvényeken, érthető  törekvéssel az 
em beriség szaporodásából a beteg, illetve betegségre ha j­
ló embertömegnek k iik ta tásá t hangsúlyozza. M indkét 
iránynak lettek  fanatikus, illetve józan hivei, de le ttek  a 
nagy kérdés szerfeletti bonyolu ltsága következtében ta r ­
tózkodó kritikusai is.

Csak fu tva  em lítjük  it t , hogy a gyakorlati eugenika 
az első  lökést a bátor kezdem ényezése á lta l m indig k ivá lt  
amerikai E gyesü lt Á llam okból kapta a ster ilisa tio  fo rm á­
jában, m elyet 48 állam  közül 27-ben m ívelnek, m íg  21-ben 
nem. Újabban Dánia, legú jabban Hitler  N ém etországa is 
csatlakozott a gyakorla ti eugenikához. Tekintve azt, hogy 
a m agyar napi sajtóban az idő rő l-idő re az eugen ikát tá r ­
gyaló népszerű  cikkek jelennek m eg és fő képen azt a kö­
rülményt, hogy a m agyar elm eorvosok társu la ta  két év  

elő tt beadvánnyal fordu lt a belügym in isterium hoz egy  
ankét kiküldése tárgyában: nem  m eglepő , hogy a m agyar  
orvosi közönség színe e lé  'hozom a szóbanforgó kérdést. 
Az egész kérdésnek csupán elm e-idegorvosi vonatkozásait 
óhajtom  feltárn i, m ert ezek a legaktuálisabbak, i l le tő leg 
az em beriséget a legközvetlenebben érin tik, va lam int az 
orvost k ife jezetten  érdeklik. Azért rövid á ttek in tést aka­
rok nyú jtan i a kérdésrő l egy rész t ném et heredobiologusok,

jelesen Rüdin1) és tan ítván ya  Luxenburger'2) nyom án, 
m ásrészt eg y  m agyar szerző , Benedek László debreceni 
psychiater-p rofessor m onographiá jának tek in tetbe v éte lé ­
vel, m elye t ő  1931-ben ad o tt  ki ama referá ló  elő adása a lap ­
ján, m elye t a m agyar elm eorvosok tá rsu la ta  m egbízásá­
ból az év i nagygyű lésen  tarto tt.

Rudin szerint tanm észettudom ányilag érzett óhaj 
kellő  idő ben m egtudni azt, hogy m ilyen fe ltéte lek  alap ján  
várhatók jó  vagy rossz utódok. A  jegyesek  egészségi á lla ­
potának ebben a tek in tetben  helyes m egítélése azonban 
nem egyszerű . Már a la ikusok  is ha jlanak arra, hogy 
vagy  túlkönnyedén, v a g y  sö téten  lássák  a helyzetet. I t t  
szem  e lő tt  tartandó az a  tény, bogy a lo lk i zavarokra va ló  
készség épúgy átörök íthető , m int bárm ely testi rendel­
lenesség. Persze épen az idegrendszer terén az átörök ítés 
nemi egyszerű  sém ás m ódon történik, ú g y  m in t pl. v ala ­
m ely növényen. Az átörök ítésnek  vannak bizonyos % -os 
valószínű ségei, de ezek nem  bizonyosságok. E zt Rüdin a 
következő  példával v i lá g ít ja  m eg. H ogyha 50 átöröklő dő 
choreában szenvedő  betegnek  egyenként 4 gyerm eke van, 
ez k itesz összesen 200 gyerm eket; m iu tán a  chorea át ­
örök ítési aránya 5 0 % -os, teh á t elvárható, hogy az utódok  
fe le choreás lesz. E nnek dacára az egyes családokra nézve 
ez az arány nem m értékadó, mert egy  choreás fér fin ak  
nejével egyesü lése a lka lm ával lehet szerencséje és ekkor  
mind a négy  gyerm ek m en tes marad, de lehetséges, h ogy 
nincs szerencséje, és ekkor  mind a négy  beteg lesz, v a g y 
csak az egyik , vagy  k e ttő . Ennek az ingadozásnak az a 
m agyarázata, hogy a choreás férfinak  felerészben egész-* 
séges és beteg iva rse jt je  van, m elyek a véletlenségi tö r ­
vény értelm ében ta lá lkozhatnak az egészséges asszony  
petesejtje ive l. H ogyha a véletlen ú gy  hozza m agával, 
hogy a négyszeri m egterm ékenyítés alkalm ával m ind ig 
az egészséges ivarsejtek  kerülnek össze a  petesejtekkel, 
akkor m ind a négy alkalom m al 4 egészséges gyerm ek 
születik , m íg  hogyha vé le tlenü l 4 beteg h ím csirasejt pár-

’ ) D ie  E rg eb n isse  d er  p sy ch ia tr isc h e n  E rb b io lo g ie  fü r  d ie  
e u g e n ise h e  P ra x is .

2) D ie  S te r i l is ie ru n g  a u s  p sy ch ia t r isc h -eu g en isc h e r In d i­
k a tio n . A rb e ite n  au s d er  D e u tsc h e n  F o r sc h u n g sa n s ta lt  fü r  P s y ­
ch ia tr ie  in  M ünchen. 1933 . 25 . k.
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zódik, ú gy  m ind a  négy gyermek b eteg  lesz. Ezen példa 
alap ján nem  leh et egy  conseret családra vonatkozólag 
jósolnunk az á török ítés dolgában, hanem  csak is elegendő 
nagyszám ú beteg családok összegébő l. Ennek szem m el 
ta r tásáva l Rudin szerin t k imondható, h ogy  o lyan em be­
reknek, ak ik  h e lyes diagnosis a lap ján  örök letesen  elm e­
betegek, v agy  veleszü letetten  eim egyengék , utódaik  ne 
legyenek. F on tos m ár m ost az örök lési p rognosis o ly ese t­
ben, m idő n a  fe lek  kim utatható ideg-elm ebetegségben nem 
szenvednek, de lehetséges, hogy terh e lt  egyének; ilyen 
esetben m indkét félnek családi v iszonya it ism ernünk kell. 
M intán az elm ebetegségek többnyire recessiv  módon vi­
tetnek  tovább, va g y is  valaki egyes b etegség i készségeket 
örökölhet és azokat ism ét tovább adhatja  anélkül, hogy 
m aga m egb etegednék : beteg csak akkor lesz, hogyha apai 
és anyai o lda lró l azonos betegségi ha jlam okat kap. Ezek 
u tán  persze az fo g  érdekelni, hogy m ilyen  va lószínűséggel 
betegszenek m eg egyszerű en terhelt egyének  u tódai? 
E zirányú v izsgá la ta ink  azonban m ég a kezdet ele jén van ­
nak. E gészben véve áll az a régi e lm eorvosi szabály, hogy 
psychopath iás és elm ebeteg utódok annál valószínű bbek, 
m inél nagyobb a psychopath ia és m entü l terhelő bbek a 
közeli rokonok a psychopathia és az e lm ebetegség irányá­
ban. E hhez képest nagyon m egterhelt psychopathák szá­
m ára nem  a ján la tos a  gyerm eknem zés és h ogy  egészséges 
családból szárm azó, szellem ileg norm ális egyének  sem m i­
képen se ta lá lkozzanak nem ileg terhe lt családból eredő 
abnorm is egyénekkel. E m ellett Rudin hangsúlyozza, 
hogy az a nézet, m ely  szerin t recessive terhelt, de m aguk­
ban véve szellem ileg egészséges egyének h ázassága  telje­
sen egészséges egyénekkel m egengedhető , m ert az u tó­
dokban a recessiv  bántalom  már nem várha tó  e l : -— elfo ­
gadhatatlan , m er t hiszen akkor a  beteg-készségek  való­
ságga l szétszóratnak. Ő  ezt a családi ego ism us álláspont­
jának tek in ti, m ely  ellen  m inden nép ego ism usa kell, hogy 
fellázad jon és hozzáteszi: „Natürlich kann nur der p sy ­
ch iatr isch  und erbbiologisch geschu lte A rzt entscheiden, 
w as a ls gefäh r lich e Belastung, was a ls erb licher Psycho­
path oder erb licher Geisteskranker zu betrach ten  ist “.  
E m elle tt m egjegyzi, hogy az eugenikai k i ir tást csupán a 
legsú lyosabb k lin ika i esetekre korlátozn i hiba volna. 
Mert ezek az esetek  önm agukat ir tják  k i a term észetad ta 
term éketlenség ú tján , m íg ezekkel szem ben az u. n. köny- 
nyű  és elm ein tézetekbe nem való esetek  a vészes jelen tő ­
ségű ek. Rudin szer in t az eugenikának a lap jában véve nem 
az a  célja, h ogy  az em beriséget m ég m agasabb fokra te ­
n yéssze ki, hanem  csupán az, hogy a beteg , a hibás, a 
kor lá to lt egyének  létrejövetelét akadályozza m eg, vagy is 
átlagban egészséges, tehetséges, éle tv idám  és jellem es 
egyének  szaporodását m ozdítsa elő . I lyen  eugenikai e l­
gondolásnak nem  lehet az az akadálya, h ogy  a  lángész és 
psychopath ia gyakran  találkozhatnak eg y  emberben; Ru­
din ugyan is hajlandó volna ezeket is k iik ta tn i, m ert maga- 
sabbrendű  a népeknek és a fajnak, i l le tve  az em beriségnek 
az érdeke, m ondván: ,, . . . so kann ich  e in e  gelegen tliche 
Ausm erze überw ertiger geistiger A n lagen  durch eugeni-  
sche M assnahm en zw ar bedauerlich finden , n ich t aber a ls 
Gefahr fü r  Volk  und R asse oder gar fü r  die M enschheit  
anerkennen“. —  Rüdin különbséget tesz a nem i aktus és 
a nem ző  aktus k özö tt és egyénileg nem  is fek te t n agy  
sú ly t a házasság i tila lom ra. Eugen ikai eszköznek tek in ti  
a nem i önm egtartózta tást, ster ilisa tió t és a  praeventiv  
érin tkezést. E zek et a  m ódokat kellene a gyakorlatban az 
adódó helyzetek  és v ilágfelfogások szer in t alkalm azni  
olyan egyéneken, ak ik  kim utathatólag nagy fokú  valószí­
nű ség szerin t hordozói olyan készségeknek , m elyekből  
örök letes elm ebetegségek  és rendellenességek lesznek.

Luxenbwrger fe jtegetéseire áttérve, e szerző  eugeni- 
ka\ szem pontból egyedül hatékony eszközként a  s te r il i­
sa tió t je lö lte  m e g ; ennek szem pontjából a következő irány­
elveket á llap ít ja  meg. Csakis a nemző képes, örök letesen 
beteg egyének  („Erbkranken“ ) m aguk sterilizálandók, 
i lletve o lyanok , akiken ilyen b etegség  feltéte lezhető , h ogy ­
ha m ind járt a  betegség tünetileg  nem  is  ny ilvánul 
meg. M inden esetben  az e lég hosszú észlelési idő  és a dia­
gnosis b iz tossága  fontos, ú g y  hogy alapos kételynek fe l ­
m erülnie nem  szabad. Az elm ebetegségek közül a  schizo- 
phreniát em líti első sorban; m indkét szülő  sch izophreniá ja 
65% -os leh ető ségét adja a  b etegség  jelen tkezésének és így 
i lyen esetben, avagy  egypetéjű  ikrek esetében  a ster ili-  
sátio m egejtendő . Schizophren betegek vérrokonságában, 
ső t ilyeneknek testvérei körében az öröklési prognostiká- 
nak m ai á llá sa  szerint n incs okunk ster ilisa tió ra  gondol­
ni, szin túgy o lyan  esetekben, m idő n la tens ha jlandóság­
nak csak a gyan ú ja  merül fe l. A z epilepsiára ugyanaz áll, 
m int a schizophreniára. —  A  maniás-depressiv elmesa- 
varban a d ön tést két körü lm ény nehezíti m eg. Az egyik 
az, hogy ennek a  bántalom nak k ife jezett fo rm áitó l a köny- 
nyebb cyclo id  psychopath ia nehezen kü lönböztethető  m eg. 
A m ásik az, h o g y  a cyclo id  elm ezavar képviselő i tá rsa­
dalm ilag és gazdaságilag m agasan fe le tte  á llanak a  sch i­
zophren egyénieknek és így  ezeknek k iik ta tása nem  mond­
ható a társadalom  érdekében fekvő nek. Ezen m eggondolás 
alapján Luxenburger m aniásan-depressiv szü lő k egészsé­
ges gyerm ekein  nem  végezne ster ilisa tió t. Ezzel szemben 
azonban k lin ik a ilag  k ife jezett m aniás-depressiv  elmezavar 
esetén, m ely  teh á t  nem tévesztendő  össze a cyclo id  psy- 
chopathiával, va lam in t ilyen sú lyos betegeknek egypetéjű 
ikertestvérein  a  ster ilisa tió t szükségesnek véli. — A  kó­
ros e lm egyen geség esetén a  helyzet Luxenburger szerin t 
aránylag egyszerű . Nevezetesen m inden esetében a vele­
szü letett gyengeelm éjű ségnek  a ster ilisa tio  java lo tt és 
k ivéte lt csak is  a k im uta tható lag exogen e lm egyengeség 
képez. E gészben  véve azonban ú gy  véli, h ogy  a  kóros e l­
m egyengeség eseteiben  ő  inkább többet, m in t kevesebbet 
sterilizá l, am in thogy  az exogen elm egyengeség esetén kü­
lönböző  okoknál fogva  nem a ján la tos az utódok nem zése. 
K ifejezett hysteria esetében b iztos ind icatió t fe lá llítan i 
nem  tud, bárha ennek sú lyos eseteiben , m elyek  jellem beli 
fogya tékosság, hom ályállapotok és psychotikus vonások  
á lta l k iválnak, a  ster ilisatio  java lla tá t képviselni lehet. 
Hasonló a h e ly ze t a psychopathia esetében. I t t  három 
esetben van a  java lla t m egadva: 1. a psychopatha alko­
holista, 2. a  v isszaeső  szokványos bű nöző k, és 3. a kezelés 
szem pontjából reíractaer f ia ta lk orú  anankasták esetében, 
akik késő bb gyak ran  schizophrenek lesznek. —  Végül az 
örökletes chorea esetében, tek in te tte l arra, hogy  a gyer­
mekek fele csirasejtje iben  egészséges, nem ta r t ja  aján la­
tosnak, h ogy  ez a rész term éketleníttesisék. E gyéb  beteg­
ségek  gyakor la ti je len tő séggel nem  bírnak.

Luxenburger a ster ilisa tio  keresztü lv ite lét ú gy  gon­
dolja el, h ogy  az e lv ileg a beteg, illetve az arra gyanús 
egyénnek önkéntes hozzájárulása alap ján történ jék . H ogy­
ha az illető  akaratának szabad elhatározási birtokában 
nincs, úgy tö rvényes képviselő jének hozzájárulásával. 
Mindehhez azonban az szükséges, h ogy  a  ster ilisa tio a 
testisér tés bün tető jog i paragrafusa alá ne essék. Ezen 
elgondolásban Luxemburgért az vezeti, „dass in  weiten 
K reisen unseres V olkes und gerade auch in  solchen, die 
den B estrebungen der Eugen ik  zustim m end gegenüberste­
hen, eine tie fgeh en de A bneigung dagegen leb t, dass der 
S taa t in der F rage  der S ter ilis ierung V orschr iften  er­
lässt, und m it dem  Instrum ente eines G esetzes w ieder  
einm al a llerpersön lichste, körperliche und seelische A n­
gelegenheiten  paragraphiert . . . w ir  werden gerade vom
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Deutschen nur dann eine au fr ich tige ko llek tiv ische E in­
ste llung verlangen können, w enn seiner ausgeprägt indivi­
dualistischen Grundhaltung keine Gewalt angetan  w ird“. 
V égü l: „Die Eugen ik  und m it ih r  die Idee der U nfrucht­
barmachung erblich G eisteskranker darf n ich t zum Pro­
gramm  einer polit ischen oder weltanschau lichen R ichtung  
werden. Sie is t  eine Lebensfrage und dam it Ehrensache 
des ganzen deutschen V olkes“. Qualis m utatio rerum!

Elérkeztem  az eugetnikáért lelkesedő  m agyar szak­
ember Benedek László1) m onographiájához, az u. n. cse­
lekvő  eugenikáról. M inekutána bavezető leg az örök léstani 
munkamódról, az eugenikai cselekvés socia lis oldaláról és 
az öröklésbiologiai m ódszerekrő l szólva, az elm e-idegkór- 
tan i szem pontból szám bajövő  kóralakokról a szükséges 
m ondanivalókat elő adta, a selejtező  eugenikát behatóan 
tá rgya lja  úgy történelm ileg, m in t concret m ódszereit is;  
ezek után végezvén m ég kisebb kérdésekkel, m int a  psy- 
chopathiának a gen ia lis a lkotásokhoz v iszonyával és ha­
sonlókkal, e lju t befejezésül az eugenikával összefüggő  fa j- 
hygienés törekvések je lzése u tán  m unkálatának (gyakor­
la ti részéhez. E z az utóbbi a  m agyarországi eugenikai 
törvényjavasla tnak elő készítésére vonatkozó indítványban 
áll é s  it t  elő rebocsátja igen helyesen  a diagnostikai nehéz­
ségeket következő  kérdésével: „Mely örökléses elm ebán- 
talm akban, vagy  lelk i kevesebb-értéküségben szenvedő k 
volnának azok, akiknek kényszer nélküli ster ilisa tió jára  
m agunkat felhatalm azva érezhetnénk . . . je len leg i ism e­
reteink m ellett? “ Ezen kérdése kapcsán u ta l arra, hogy 
az egyes jó lism ert klin ikai kórform ák, m int „g lobal isált 
egységek “ m ásod lagos egységek re u. n. typusokra bont­
hatók  fel, de ezirányú v izsgálódásainkban lekerek ített 
végső  eredm ényektő l „nagyon m essze járunk“ ; k iemeli 
továbbá, hogy az a lkatkórtan „ távol vah m ég azon céljá ­
tól is, hogy a ve leszü lete tt kevesebbértékű séget a  felszín ­
re tört betegség e lő tt fe lism er je“ és végül nyom atékkai  
uta l arra, hogy a betegség e lő tt i u. n. praemorbid szem é­
ly iség  jelenleg rendesen csak a betegség jelen tkezése után 
áll api tta tik  m eg. M indezek u tán  elism eri, h ogy  az elim i- 
náló eugenikai cselekvésnek h a tá ra it az elő adottakban k i­
fe j te t t  ism ereth iány szű kre szab ja. Ennek ellenére úgy 
véli, hogy m ivel a  ster ilisa tio  kérdése több európai állam  
törvényhozási testü le té t is fog la lkozta tja , va lam int hogy 
Amerikában széleskörű  adatgyű jtés is indult m eg  az utób­
bi irányban: M agyarország sem  m aradhat el, ille tve pas- 
siv itásban. M inekutána ú gy  m in t a külföldön, nálunk is 
a gyakorlati kezdem ényezésnek a psychiaterek köréből  
kell kiindulnia, azért is  indítványozza, küldetnék ki egy 
b izottság a korm ányhoz és az országgyű lés tag ja ihoz in­
tézendő  m emorandum m egszövegezése tárgyában. E z a 
memorandum egy  m egalkotandó törvényjavasla tra vonat­
koznék, m elynek alap já t elm egyógyászati és örökléstani 
adatok szolgálta tnák; a törvény javasla t e lő készítése cél­
jából pedig egy szakb izottság küldetnék ki, m elynek tag­
ja i az Országos K özegészségügy i Tanács, az Igazságügyi 
Orvosi Tanács, az E gészségü gy i Reform iroda, az Országos 
K özegészségügyi In tézet és az E gészségügy i Propaganda­
központ képviselő in k ívü l m ég a  Magyar E lm eorvosok 
Egyesü letének  kikü ldöttei is  lennének.

Benedek László m unkálatának befejezéséül azzal a 
kérdéssel foglalkozik , hogy m ely psychosisok  esetén volna 
a ster ilisa tio  bevezetendő ? Tudatában lévén az egyes 
kórform ák határm egvonása önkényességének, m egeléged­
nék egy  olyan kezdem ényezéssel, m ely az átörök lő dő  cho- 
reára, a schizophreniára és a  circular is elm ebajra vonat­
koznék. A  choreában nem csak a betegek, hanem  ezek ösz-

1) A  c se le k v ő  e u g en ik á n a k  é s  a  p sy ch ia t r iá n a k  ö rö k lé s­
b io lo g ia i é s  o rv o s i v o n a tk o zá sa i. B u d a p est, 1931. M. U . M. 
k ia d á sa  a  n ép jó lé t i és m u n k a ü g y i m in is te r iu m  tá m o g atá sá v a l.

szes gyerm ekei is  ster ilizálandók volnának és ezt a sz i­
gorú rendszabályt azzal indokolja, hogy e betegség je le n t­
kezésének idő pontja, t. i. a 30-ik életév e lő tt nem tud juk  
m egkülönböztetn i a beteg je lö lteket a betegségtő l m en te­
sektő l. —  A  schizophrenia az egyik  szülő  betegsége esetén 
9.5% -os eshető séggel egyenesen  sch izophren iássá tesz  és 
38% -kai schizoid psychopa thává ; abban az esetben ped ig, 
m idő n m indkét szülő  sch izophren iás, 53% , illetve 29% -nyi  
eshető séggel kell szám olnunk. —  U gyanezek a v iszonyok  
a circularis elmebajban is ;  az egyik  szü lő  betegsége e se ­
tén  33.4% és 31.5% , il le tő leg  m indkét szülő  egyező  b e ­
tegsége alapján 62.5, i l le tve  37.5% -ra em elkedik a m eg ­
b eteged ési eshető ség é s  hozzáteszi, h ogy  adatok vannak  
arra is, h ogy  a circu laris körben legalább n égy  nemzedéken 
á t az utódok is  ilyen arányban betegednek meg. „T ehát 
m indét form akörhöz tartozó esetek á lta l az utódok na g y 
károsodása m ég az eddigi ism ereteink  alap ján sem enged i 
m eg a te ljes niihilismust, hanem  activabb fa jegészségtan i 
prophylax ist sü rget.“ Benedek a myoklonus-epilepsiát és a 
családi vakságos idiotaságot gyakor la tilag  elhanyagolha­
tónak Ítéli nálunk nagy r itkaságuknál fogva. Az epilepsia 
és az imbecilUius esete ib en  egyelő re m ég conservativ 
rendszabályok m ellett m aradna, vagy is nem  kíván cselek ­
vő  eugenikát, m ert az ep ilepsia kezelése szerinte nem 
olyan  kilá tásta lan, az im becillitásban ped ig nézete szer in t 
a külső  tényező k is  e lég je len tő s szerepet játszanak, ezek 
ped ig többé-kevésbbé befo lyásolhatók . V égezetü l „a psy - 
chopath iával szemben egy rész t a  norm ális felé történő 
fo lyékony  átm enetek, m ásrészt a k iváló tehetségüekkel 
alka ttan i kapcsolat térnie egyelő re tartózkodóbbá, m ég 
kevésbbé érezhetjük m agunkat felhata lm azva m ás endo­
gen, vagy  endogen és exogen  tényező k á lta l fe lté te lezett 
psychosisban az activabb eugenikai cselekvésre.“

Ezen bevezetés után sa já t  felfogásom nak ism ertetésé­
re térhetek  át. I t t  e lső sorban  a m agam  szem pontjából  
m in tegy  „seregszem lét“ kell tartanom  am az em beranyag 
fe le tt , m elyet a lelki v i lá g  és az idegm ű ködés tek in te té­
ben hibás, defectusos em beri anyagnak leh et tekin tenünk . 
E nnek az anyagnak közös ism ertető  jegye, hogy h ibás 
vo lta  velenem zett alapon keletkezett, teh á t endogen k ó r ­
képrő l, i lle tve kórállapotról van szó. K ét nagy csoporto t  
különböztethetünk m eg.

Vannak emberek, ak ik en  idegrendszerbeli zavarok 
gyakor la tilag  enyhébb fokban jelentkeznek, m ert nem ta ­
lá lunk bennük kimondottam kóros elm eidegm ű ködést, ha ­
nem  csak szélső séges, a  norm a fe le tt, i l le tve  a la tt á lló t, 
m ely  egyrészt az érzelm i, m ásrészt az értelm i (kör terén 
ism erhető  fel. Az érzelm i körnek k ilengéseit a  fokozott- 
ság  irányában a le lk ileg  túlérzékenyek képviselik , ak ik  
teh á t m in im ális behatásokra tú lzott m ódon reagálnak és 
íg y  érzelm i v iláguk rendellenes lab ilitásé. O lyan egyének­
rő l van  szó, akik tú lzo ttan  érzékenyek bárm ily  lelki b e­
ha tása i szemben és így  hajlanak  a szokatlanul heves k i­
törésekre, ér je ő ket eth ika i irányban bárm ilyen sérelem 
is. A z érzelm i körnek csökkenő  irányban jelentkező  e lté ­
rése eth ika i irányban szokatlan  gyenge érzékenység fo r ­
m ájában m utatkozik. O lyan egyének ezek, kik az elő bbi  
csoport em bereivel szem ben bizdnyos lelk i közöm bösséget 
tanúsítanak . U gyan ilyen kétrendbeli szélső séget láthatunk  
az értelm i körben, m idő n az emberi elm etehetség p lus 
Irányban felfe lé  a nagy teh etségű , ille tve lángeszű em ber­
hez, m inus irányban lefe lé az élettan ilag korlátolt, i lletve 
a k ife jezettebben elm egyenge emberhez vezethet. Ebbő l a 
m egkülönböztetésbő l k itű n ik , hogy az em bernek úgy ér­
zelm i, valam in t értelm i köre k é t b io lógia i szélső ségben 
csúcsosodhatik  k i; ezek a  b io lógia i extrem -variánsok,  
m elyeknek képviselő i ebben a form ában sem m iképen sem  
tek in thető k  m ég elm ebetegeknek. Ezek az u. n. egyen-
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sú lyozatlan  „déséquilibré“ egyének, k ik  ideges és lelki  
zavarokra hajlam osak és így  m eg testesít ik  m agukban 
az ideg-elm ekóros alkatot, a neuropsychopathiás consti- 
tutiót. I ly en  idegrendszer hordozói ha jlan ak  igen k icsi 
lelk i lökések  alapján tú lzo tt k itörésekre, súlyosabb lelki  
m egterhelések  esetén elm ezavarra. E zt a  je llem zést ki kell  
egészítenünk azzal, hogy ilyen  neuropsychopath iás egyé­
nek sorában kü lönleges teh etségek , m ű vészi, írói, só't exakt 
tudom ányos irányban is  elő fordu lhatnak, teh á t v ita tha- 
tatlalnul ig en  értékes egyének , v iszon t elő fordu lhatnak  
többé-kevésbbé súlyosan defectusos egyén ek  is  soraikban, 
jelesen e th ik a i tek intetben; ezek a fo rm a ilag  helyesen v i- 
selkedő k, de erkölcsileg színvak emberek, kiknek soraiból  
szoktak az  idő sü lt a lkoholisták  is k ikerü ln i. A  neuropsy­
chopath iás egyének az ér ték es és ér ték te len , a hasznos és 
káros tu la jdonságoknak hol egyoldalú k icsúcsosodását  
hol sa já tos keveredését m utathatják .

M íg a  neuropsychopathiábain esete vá logatja , m ely ik 
az ér tékes é s  m elyik  az értéktelen, addig az elm eidegrend­
szer terén m utatkozó b izonyos súlyos b etegségek  eugene­
tikái tek in tetben  határozottan csökkent ér tékeket je len ­
tenek; ezek  m in t endogen elm ebajok a m án iás-depressiv  
elmezavar, a  schizophrenia, a paranoia (téb o lyod o ttság), 
a kóros e lm egyengeség (o ligophren ia), az epilepsia, a  h ys­
teria b izonyos alakjai; m in t idegbajok az átörök lő dő  rend- 
szerbán talm ak , m elyek sorában a legnagyobb szerepet az 
átörök lő dő  v itustánc (chorea hereditar ia  Huntimgtoni)  
já tssza. A  fen tiekben csökkent, illetve h ib ás elm emű ködés 
két nagy  kategór iá já t tün tettük  fel, t. i. a  neuropsycho­
path iás constitu tió t és a kim ondott en d ogen  elm ebajokat, 
m elyek a z  eugenikát fog la lkozta thatják . E  kétrendbeli  
idegrendszeri rendellenességnek azonban különböző  je len ­
tő sége van  az  eugenika szem pontjából. A  könnyebb rend- 
eüenességnek , a neuropsiycbopathiának je len tő ségét az ad­
ja  m eg, h o g y  ez az a kórállapot, m ely  eg y es  esetekben 
fedve m arad  azáltal, h o g y  a hasznos, jó  tu lajdonságok  
vannak tú lsú lyban, m íg  a z  ártalm as asocia l: s  tu la jdonsá­
gok késő bb az utódokban kerülnek fe lsz ín re. —  A sú lyos 
rendellenességek dolgában már eleve is  fe lh ív ju k  a f ig y e l­
m et arra, hogy  m ég ebben az irányban isi az esetenkénti 
(ind iv iduá lis) elbírálás nagyon szükséges, m ert utalunk  
arra, h o g y  pl. a schizophrenia kórképét m u ta tta  a nagy 
francia ph ilosophus A. Comte, a nagy fran c ia  m athem ati- 
kus Fourier, a nagy hollandus festő  vem Gogh, a  Inémet 
philosophus Nietzsche, k iknek során m ég  m ásokat is  le ­
hetne em líten i, b izonyításáu l annak, h o g y  k ife jezett e lm e­
baj nem k e ll, hogy absolu t értékcsökkenést jelentsen. D e 
v ita th a ta tlan  ezzel szem ben, hogyha m indkét szülő  sch izo ­
phren, akkor  az utódok 53%-a tisztára schizophren, 29%ja  
psychopath iás é s  a több i 18% -nak so rsa  nem  biztos. Igen 
tanu lságos a  helyzet ezzel szemben, h ogyh a  a szülő knek 
csupán eg y ik e  schizophren, m ert ebben az esetben csupán 
nem egészen  10% lesz az utódokból schizophren, 34— 
42% psych op a th s és a gyerm ekek 48— 57% -a elő relátha­
tólag norm ális marad. A  m andás-depressiv elm ezavar ese ­
tében, h a  m indkét szülő  ebben beteg, akkor az utódok  
62.5% -ban betegek ugyanebben a  kórképben, m íg a  m á­
sik  37.5%  psychopaths, vagy is egy e t len  egy norm a, 
utód s in csen ; hogyha csupán az egyik  szü lő  beteg maniacv. 
depressiv, akkor csak egyharm ada lesz  az utódokna 
m aniásan-depressiv és egyharm ada psychopatha, egy  hai 
mada ped ig  norm ális m arad. Az ep ilepsia  esetében az át 
örök ítés fed ett , recessiv m ódon történ ik , vagy is a közvet. 
len u tódokban nem látn i ep ilepáát és íg y  inkább a követ 
kező  nem zedékben fog  a  bántalom jelen tkezn i. K ényes 
kérdés az átörök ítés dolgában a kóros elm egyengeség, 
m ert ennek  az ép elm e fe lé  rendkívül fokozatos, árnyalat- 
szerű  á tm enetei vannak é s  így  nehéz eldönten i, mi tek in t­

hető  m ég é le ttan i korlá to ltságnak, m i m ár az elm egyenge­
ség  határán tú llévő nek. H ogyha m ég ehhez hozzávesszük, 
hogy ilyen  egyének  utódai már k ife jezetten  elm egyengék, 
belátható, hogy  nehéz és kényes helyzet e lő tt áll ilyen 
esetben a vélem ényt mondó szakorvos.

M ily eszközökkel ‘ dolgozik az eugenika eme kóros 
em beranyaggal szem ben? A  n egativ  eugenikával, m ely a 
további szaporodásnak m eggá tló ja ; ez egy enyhébb és egy 
súlyosabb form ában vihető  keresztü l. A z enyhébb eljárás 
a term éketlen ítés, vagy  ster ilisa tio , a S teinach-féle ope- 
ratio: ez fé r f in  az ondóvezeték a lákötése, nő ben a  tuba 
kim etszése. A  fér fin  a m ű téti beavatkozás percek alatt  
vihető  keresztü l; nő kön hasm etszéssel járó 15— 20 perces 
m ű tét, m ely  8— 12 napi ágyban fek véssel jár. Ennek a 
tubektom iának  az elkerü lését célozták  azzal, h ogy  rönt­
gensugarakkal sugározták be a  petefészket, de ez az el­
járás nem  absolu t bizonyos és egyébként! káros k ihatá­
sai m ia tt sem  ajánlatos. E gy ik  sem  zavar ja m eg sem  a 
nemi életet, sem  pedig az á lta lános testi jó létet. Sú lyo­
sabb e ljá rás a  castrá lás, vagy is a  nem i m ir igyek e ltávo­
lítása; ez a beavatkozás igen sú lyos, m ert a nem i életet 
m egszünteti, de egyú tta l az u. n. belső  m ir igyelvá lasztás 
sú lyos m egzavarása következtében beteges tünetekre is 
vezet.

M ost jövünk fe jtegetése ink  legkényesebb részéhez: 
kiken viendő  keresztü l a negatív  eugenika? E rre az elv i 
válasz: o lyan  egyéneken, kiknek idegrendszere annyira  
csökkentértékű , hogy az u tódokat m egterheli. E zek után  
első  kérdésünk, hogy  ilyen  egyének-e a neuropsychopath i­
ás constítu tio  képviselő i? Fentebb utaltunk arra, hogy a 
psychopath iás constítu tio keveréke az értékes és kevésbbé 
értékes tu la jdonságoknak és sokszor nehéz m egállapítan i  
azt, h ogy  m ely ik  psychopatha tek in thető  k iir tásra  már  
érettnek, m ely ik  tek in thető  a továbbtenyésztésre valóság­
gal érdem esnek. Ilyen értékes neuropsychopathák a  mun­
kában, a lkotásban tevékeny em beri társadalom nak igen  
szorgalm as és fon tos hajtóerő i, akik ennélfogva n agy  m eg­
becsülésben, köztiszte letben is részesülnek és akiknek 
egyéni és társadalm i n agy  értékére a silány, o lykor erköl­
csileg színvak  utód siralm asan rácáfo l. H ogyan lehessen 
ilyen esetb en  eugenikára csak gondoln i is ? Ped ig a neuro- 
psychopathia soha ki nem meríthető  forrása a már súlyo­
sabb káreseteknek, valóságos melegágya a késő bbi elme- 
betegségeknek, tehát mérhetetlen nagyság s mint ilyen 
egyszerű en megfoghatatlan a céltudatos emberi cselekvés 
számára. Tetézi a he lyzet nehézségeit m ég az a gyakori 
körülmény, hogy teljesen  egészséges idegzetű nek látszó 
egyénben bizonyos kóros m ozzanatok rejtetten , burkol­
tan lehetnek jelen, m elyek csak az utódokban ny ilvánu l­
nak m eg; vannak teh át burkoltan defectusos egyének , kik  
sem m iféle tám pontot a beavatkozásra nem nyújtanak. 
Ehhez képest a neuropsychopathia biztos prognostikai el­
bírálást nem enged meg. H átra m arad a  k ife jezetten  elm e­
betegek csoportja. Ebben az irányban alapul lehetne ven­
ni a ném et törvényt, m ely szerin t a következő  átöröklő dő 
betegségek  és sú lyos fejlő dési rendellenességek tá rgya i az 
eugenikai törekvéseknek: ve leszü le te tt kóros elm egyen­
geség, schizophren ia, m aniás-depressiv vagy  circu laris  
elm ezavar, átörök lő dő  epilepsia, átörök lő dő  chorea, örök­
letes vak ság  és süketség, végü l sú lyos testi fe j lő dési za­
varok.

M ilyen legyen az eljárás az utóbb em lített kóresetek­
ben? E légséges-e  a  diagnosis, vagy  pedig ezzel egyedül  
nem elégedvén m eg, szigorúan m érlegeljük az ese te t  és 
íg y  a casu ist ica  szem pontjából járjunk el?  K étségtelen, 
hogy az utóbb i m int individualizáló eljárás m élyebbre ha­
toló, m in t a generalizáló d iagnostika, m ely u tóbbi nincs 
tek in tette l a szóbanforgó kórfo lyam at képviselő jének
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egyéni vonásaira, m elyek  az adott esetben az eugen ika i  
indicatio felá llításában óvatosabbá, tartózkodóbbá tesz ­
nek. Ezekbő l a viszonyokból kitű nik , hogy csak igen beha­
tó ind iv idualizálás alap ján történhetik  a helyes d ön tés és 
hogyha m ár a beteg, ille tve arra gyanús egyén szem pont­
jából e lég m érlegeln i va ló van, lehetetlen  e pontnál, bár­
ha csak ér in tő leg arra nem utalunk, hogy az eugen ika i 
rendszabályok fe lá llítá sa  még két m ásik  nem -orvosi szem ­
pont alá is  fog eshetn i és ez a jogász és a  katholikusi va l­
lás néző pontja. M ert a  jogász a ster ilisatióban m ég je len ­
leg sú lyos testisé r tést lát, a katholikus vallás ped ig  va l­
láserkölcsi okoknál fogva  fog  tiltakozn i ellene. Persze 
bennünket kizárólag az orvosi szem pont fog la lkozta that, 
de it t  f igyelm eztetn i vagyunk kénytelenek arra, hogy  
bárha az eugenetiká i követelm ények term észettudom ányi-  
lag  érthető k, de az eugenikának k é t igen  sebezhető  fe l­
színe van , amibő l e g y  gyengéje és eg y  hibája adódik. Az 
c Ugenika gyengéje abban áll, hogy az orvosi ind icatiók  
nem egyszer fe le tte  lab ilisak, m ert azonos esetek  ellen té­
tes néző pontokból íté lhető k  meg, teh á t az orvosi b eava t­
kozás távolról sem  nyugszik  m ind ig szilárd d iagnostika i  
alapon; hibája pedig, hogy a szem élyes szabadság körébe 
nyúlik ibele, sokszor erő szakosan, o lykor b ru tá lisán. Az 
orvosi ind icatio gyakor i lab ilitása érthető vé teszi azt, 
hogy az eugenika törekvései n incsenek m indig jó l m eg­
alapozva, m iálta l az eugenika gyakorlati irányban inkább  
sociaüs utópiának tű nik fel. M int tudományág ped ig  az 
eugenika m ég távol á ll a ttó l, hogy a  term észetnek grand ió­
zus kártyakeverésébe mélyebb bep illan tást tudna vetn i,  
m ár pedig az ép és kóros tényező knek e  keveredése az, 
m ely az egyénre nézve sorsdöntő , akár kedvező , akár ked­
vező tlen értelemben. Az eugenika hibája, a szem élyes 
szabadság m egsértése, nem orvosi probléma, azt az orvos 
a jogász bírálata a lá  tartozónak íté li.

A  fentiekben tag la lt  v iszonyok alapján ny ilvánvaló , 
hogy a negativ  eugen ika olyan irányzatot képvisel, m ely 
a közérdeket szo lgá lja  a soeialis hyg iene útján. A  cé l e l­
ső rendű , csupán az a kérdés, vájjon  lesz-e tény leges haszon 
belő le. H iszen ha tek in te tte l vagyunk arra, hogy E urópá­
ban 1933-ig  negativ  eugenikát D án iá t k ivéve nem m ű vel­
tek egy  államban sem , attó l kellene tartanunk, h ogy az 
eugenika hijján az em beriség a sú lyos degeneratio útján  
van, am inek nyom át azonban sehol sem  látjuk. M ert né­
zetű nk szerint az em beriség lelk i zü llésének legérzéke­
nyebb reagense a bün tető sta tistika , m ely azonban sem m i-  
képen sem  m utat rosszabbodást o ly  értelemben, h o g y  az 
idegalkatilag fe lté te leze tt  büntetendő  cselekm ények sza­
porodtak volna, m i m ellett term észetesen nem szabad sze­
m et hunynunk a világháború  után i viszonyok okozta  ke­
serves létérti harcok elő tt sem. Benedek szerin t a  nép- 
szám lálások adatai sem  m utatnak az elm ebajok szaporo­
dására. A  m agunk részérő l seimmiképen sem tudunk holmi  
Cassandra-jóslatokban osztozni, m ert m eggyő ző désünk, 
hogy a m agyar népnek fa jilag  adott szívóssága és értéke 
nincs veszedelem ben; m ég kevésbbé tudjuk elképzeln i, 
hogy néhány ér ték te len  egyénnek term éketlen ítése érez­
hető  fe ljav ítássa l fo g  járn i. A  követendő  példaként em le­
gete tt  E gyesü lt Á llam okat legkevésbbé tartjuk annak, 
m ert eltekintve a ttó l, hogy az Un ió a  szeszellenes eu gen i­
kai törekvésével a legsúlyosabb kudarcot va llo tta , m i vár­
na M agyarországra arányosan, am ikor a 105 m illióny i 
E gyesü lt Á llam beli lakosságból 15 m illió t íté lt  az am eri­
kai enugenika term éketlen ítésre ? E lgondolható-e, hogy 
ebbe a m agyar nép egyszerű en belenyugodnék? A ggod a l­
maink ellenére azonban sem m iképen sem  zárkózunk e l a t­
tól az óhajtól, h ogy  sú lyos elm ebajosok a szaporodás lehe­
tő ségétő l fe ltétlenü l távoltartandók, am i azonban eg y sze ­
rű en in tézeti e lhelyezéssel is  elérhető . Persze ezzel az

eugenika rad iká lis h ívei szem behelyezik  az állam i szem ­
pontból annyira hatékony érvet: az ilyen  betegek köz­
ellá tási k ö ltségeit; ezzel szem ben azonban jogga l kérdez- 
hetnő k, vá jjon  m ennyiben kevesbedtek a  költségek az 
am erikai Un ióban, ahol 48 állam  közül 27-ben ster ilizál­
nak? A z in tézeti kö ltségekkel szám olni k e ll  m indaddig, 
m íg em beriség lesz, m ert a term észet elő ttünk  teljesen e l­
rejtett, de fá jdalm asan ism ert ténye, h ogy  létesít vele- 
nem zetten, vagy is a nem zés pillanatától fo g v a  m egadott  
ideg- é s  elm ebeli rendellenességeket. H iú  ábránd azt gon­
dolni, hogy  a ster ilisa tióva l, akárcsak eg y  foknak töredé­
kével is  bele tudnánk nyú ln i a term észetnek olykor vésze­
sen alkotó  m unkájába; az ember m int m aga is  a term é­
szet term éke, képtelen arra, hogy akaratát a  term észettel 
szem ben érvényesítse, m er t ehhez az kellene, hogy eg y  
emberpárt a vegy i k ísér le t m intájára hozzunk össze e g y 
elő re k im ódolt eredm ény elérése céljából, am i merő  kép­
telenség. Sohase tévesszük  szem  elő l: a  term észet selec- 
tá lja  az em bert és nem az ember a term észetet!

F en ti fe jtegetése im bő l e léggé szem beszökő , hogy 
m ég nem  rendelkezünk szakszem pontból biztos tudom á­
nyos alappal olyan orvosi cselekvés szám ára, m elyet fe­
lelő sségteljesen é s  nyugod t lelk iism erette l az adandó e se t­
ben kötelező m ódon ind ítványozn i lehetne. A  psychiatr ia 
szem pontjából két esetben  találnám  m érlegelendő nek a 
negativ  eugen ikát: 1. m indkét szülő  schizophremiája e se ­
tén, m idő n majdnem  100% eshető sége áll fenn  a legsúlyo­
sabb m egterhelésnek és 2. a kóros gyengeelm éjű ség alkoho­
los é s  erkö lcsileg színvak —  insania m orá lis —  eseteiben. 
A circu laris elm ezavarhoz nem  nyúlnék, m er t elfogadom 
részben Luxenburger nézetét, hogy ebbő l a körbő l több 
hasznos, m in t árta lm as elem  kerül k i az em beri társada­
lom szám ára. De ez t a  vélem ényem et sem m iképen sem 
tek inteném  aktuálisnak, m ert m indenekelő tt m ég további  
adatgyű jtést ta rtok  szükségesnek ; ezt igen  illetékes szak­
ember, Riidin1)  a  következő képen á llap íto tta  m eg: „Wir 
m üssen versuchen einen vollständ igen Erbprognosekanon, 
eine vo llständ ige E rbprognoseskala zu bekom m en, die sich 
erstreck t au f Individual- und Verwandtentyp, auf a l le 
Grade und A rten von Erbkrankheiten und D efekt, aber 
auch, zum Zwecke des V ergleichs, au f persönliche und 
verw andtschaftliche G esundheit. Das Program m  m uss na ­
m entlich auch fü r  die w ich tigen  körperlichen Erbkrank­
heiten und D efek te durchgeführt werden und schliesslich  
auch fü r  die Begabungen. D as Ideal is t  e ine kom binierte 
empirische Erbgesundheits- und Begabungsprognose“. D e 
szükséges továbbá a közönségnek nyugodt hangon tö r té­
nő  fe lv ilágosítása  is , ebben a legnagyobb tartózkodást 
ajánlanám  a  közism ert r iporteri színezéstő l és h a tás­
vadászattó l, m ellyel a kérdésnek sokkal többet ártanánk, 
sem m int használnánk. Igen  ártalm asnak tek inteném , 
hogyha a  közönség phan tasiá já t fe lcsigázva, vérmes re ­
m ényeket ébresztenénk, ez annyival inkább szerencsétlen  
eljárás volna, m ert nézetem  szerint a társadalom  áldozata 
és a cserébe adott nyereség arányossága fe le t t  v ita leh et­
séges. N e feled jük  ugyan is, hogy a fe lv e te t t  kérdés m é­
reteiben eg y  problémaóriás, m ellyel szem ben az eugenikai 
törekvés hatásfokában m a m ég kísérleti törpe.

B evezető leg azt m ondtam , hogy az eugenikának van ­
nak abso lu t h ívei és tartózkodó k r itikusai; m agam at az 
utóbbiak közé szám ítom . E z az egyéni á lláspontom  sem ­
m iképen sin cs ellen tétben  az eugenikai k u ta tás nagy fo n ­
tosságáva l és jogosu ltságáva l, tehát nem  is  vonatkoztat­
hatnám  erre az á llásfog la lásra  Rudin (1. c .) következő  k i­
je len tését: „N ich t fruch tlose, zersetzende, zu jeder T at  
neinsagemde K ritik, sondern nur A u fbau freud igkeit kön-
___ ____  . I

'  ■  l

i )  Rüdin: E m p ir isch e  E rb p rogn ose . (A rch . fü r . R assen - untf 
G ese l lsch a f tsb io lo g ie . 1933. 27.)
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neu w ir  bei unseren w issenschaftlichen  und praktischen 
rassenhygien ischen Bestrebungen b rauchen“. Minden szak ­
emberre nézve k é tség te len  az örök léstan i ku tatások rend­
kívüli je len tő sége, de elm élet és gyak or la t, vagyis fe le lő t ­
len e lm életi elgondolások és fe le lő sség te ljes gyakorlati in ­
tézkedések ezen a téren  m ég szemben állanak egym ássa l 
és m ajd csak akkor, hogyha az e lm élet é s  gyakorla t k i­
e légítő en  fed ik  egym ást, érkezett e l az eugenikai cselek­
vés ideje.

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  II . n ő i k lin ik á já n a k  kö z le - 

m lén ye ( ig a z g a tó :  T ó th  Is tv á n  n y . r . ta n á r ).

A gestatio folyam án fe llépő  heveny 
féregnyulványgyulladásról.

Ir ta : Fátyol Csongor cii'., tanársegéd.

A  féregnyu lványgyu lladás jó llehet ú g y  a férfi, m in t 
a nő i nem nek igen gyakor i m egbetegedése, m égis a rány ­
lag r itkán  találkozunk vele a terhesség, szülés és g y e r ­
m ekágy a la tt. E z a körülmény régebben arra a  tév es 
fe lfogásra  adott a lka lm at, mintha a terhesség Védelmet 
nyú jtana a  féregnyu lványlob  fe llép ésével szemben. El­
lenére a  m ind sű rű bben m egjelenő  közlem ényeknek, m ég 
ma is  nagyon  v ita to tt  kórkép, m ely egyarán t fog la lkoz­
ta tja  ú g y  a nő gyógyászokat, m int a  sebészeket. K ü lönö­
sen a kezelést ille tő leg  nagy kü lönbségeket láttunk, m ert 
m íg az am erikaiak és különösen a fran ciák  az ac tiv  á l­
láspontra helyezkednek, ezzel szemben a  németek inkább 
conservative járnak el. ,

A z idevágó irodalom  aránylag csek ély . Még n agy  szü ­
lési szám m al rendelkező  szülő intézetek és sebészi osz tá ­
lyok arány lag ritkán észlelnek te rh esség  m ellett féreg - 
nyu lványgyulladást. íg y  pl. Rosthorn 27.000 szülés k ap ­
csán 2  esetben, mi a  II. nő i k lin ikán több m int 26.000 
szülés közü l 6 esetben észleltünk a te rh esség  a la tt és 1 
esetben a  gyerm ekágyban heveny féregnyu lványgyu lla - 
dást. A z I. sebészeti k lin ikán Demjanovich Kornél ösz- 
szeállításában több, m in t 6000 operá lt féregnyu lványlob  
közül 13-szor vo lt egy id ejű leg  terhesség is jelen. Ú jabban  
Jerlow az összes skand ináv kórházakból 456 esetet g y ű j ­
tö tt össze és szintén arra a m egá llap ításra  ju to tt, h ogy 
terhesség m ellett a féregnyu lványlob sok k a l ritkább, m in t  
nem terh es nő ben. Michel 258 operált append ic itis-esete 
közül 6-szor fordu lt e lő  terhesség, am i közel 2 1/2 % -nak  
felel m eg. Seitz szer in t á t lag  1500 terh ességre  jutna 1 f é ­
regnyulványgyulladás.

A z edd ig ism er te te tt  kevésszám ú e se t  annak tu la j ­
donítható, hogy a b e teg ség  felism erése a  terhesség e lő re­
haladtával m indig nehezebb lesz és sok  esetben —  külö ­
nösen könnyebb lefo lyású ak  —  fel sem  ism ertetnek s e g y ­
szerű en a  moliminia grav id ita tis a la tt könyvelik  el s  csak 
súlyosabb esetek  kerü lnek észlelés alá- Éppen ezen r itk a  
elő fordu lás m ia tt ta r t ju k  érdemesnek a  klinikán észle lt  
7 esete t ism ertetn i:

I. M. Gy.-né, 29 é . VT. P . U to lsó  t is z tu lá s á r a  nem  e m lé k ­
szik . A z  e lső  m a g z a tm o z g á so k a t  1932. n o v em b er  k ö z e pé n 
érezte . T e r h e ssé g e  a la t t  kü lönösebb  p a n a s z a  nem  v o lt . K é t  
h ete  e r ő se n  k öh ög , m e g h ű lt . A  k lin ik á ra  fe lv é te le  elő t t i  é j j e ­
len  h id e g r á z á sa  v o lt , m e ly  kb. fé ló rá ig  t a r t o t t ,  de h ő m é r sé k ­
le té t  n em  m ér te ;  a z  é j j e l  töb b ször  h á n y t . J\slen állapot: k ö z e ­
p esen  f e j le t t  é s  tá p lá l t  n ő , é p  izom . é s  cso n tre n d sze r r e l. T ü ­
dő k  f e le t t  é r d e s  lé g z é s  h a llh a tó . T: 38 .2 , P .;  116. V ize le tb en ; 
e, fe h é r v é r se j tsz á m : 17 .200 .

K ü lső  v iz s g á la t ta l  a  m éh fen ek e t a  k ö ld ö k  és a  k a rd ny u jt -  
v á n y  k ö z t i  k ö zép en  ta lá l ju k . A  h as m e g te k in té se k o r  fe l tű n ő

a z  ig en  e r ő s  m a g z a tm o z g á s , m e ly n ek  a lk a lm á v a l a z  a sszo n y 
ig en  e rő s fá jd a lm a k a t  je le z  a  h asb an . E zen  fá jd a lm ak  azo n ­
ban le g e r ő seb b e k  a  M e B u rn ey - fé le  ponton. D ia g n o s isu n k  h e ­
v en y  fé r e g n y u lv á n y lo b  v o lt , e z é r t  az  I. s e b é s z e t i  kl in ik á ra  
tessz ü k  é s  a  b e sz á ll í tá s  u tá n  12 óráva l m ű té t . M ű tét: h a s ­
m e tszé s m a g a s a n  az i le o c o e c a l is  tá jon . A  h a sh á r ty a  m eg n y i­
tá sa k o r  eléig  b ő sé g e se n  ü rü l a  h asün bö l sz ü r k é ssz ínü , zavaros, 
co l isz a g ú  sa v ó  s a  co ecu m o t k ib u k ta tv a  e lő tű n ik  a  min teg y  
8 cm  h o sszú , ő rösén  b e lö v e lt , p uk k ad ta iig  te lt , h e lye n k é n t  zö l­
d essá rg a  f ib r in e s  lep ed ék k e l b ev o n t fé r e g n y u lv á n y , a m e ly e t 
szo k o tt  m ó d o n  e ltá v o lítu n k . A  h a s a t  p er  p r ím á m  zá r ju k .

M ű té t  u tá n  k ö zv e t le n ü l o p iá to k a t  adunk  a  b e te g n e k  s íg y 
sik erü l e lé r n i, h o g y  n em  k e ln e k  fá já so k . A z  a s s z o n y a  m ű ­
té te t  k ö v e tő  n a p o k b a n  lá z ta la n , p a n a sz m e n tes 3 a  4. napon 
érez en y h e  m éh ö ssze h ú zó d á so k a t. M ive l ezen  f á já s o k  n a g y 
fá jd a lm a t  o k o z n a k  a z  a ssz o n y n a k , ezér t 2 c g  m orp h iu m ot 
adunk, m ire  a  fá já s o k  te l je s e n  k im a ra d n a k . A  8 . n a p o n  ism ét 
k e ln ek  k is fo k ú  m éh ö sszeh ú zó d á so k , azonban  m orp fa ium a d a g o ­
lá sa  u tá n  m e g sz ű n n e k . A  m ű té t  u tá n i le fo ly á s  te l je se n  sim a, 
láz ta lan . A  12 .nap on  e lh a g y ja  a  k lin ik á t, m a jd  m á ju s  20-án 
ism é t  fe lk e r e s i ,  m ik o r  élő , é r e t t  f iú m a g z a to t  szü l. S zü lése 
u tán  a  1 0. n a p o n  g y e r m e k é v e l e g y ü t t  e g é s z s é g e s e n  távoz ik .

I I . J. J. 19 é . I. P . U to lsó  t is z tu lá s  1930. o k t . 15. J e len leg 
te rh esség én e ik  VT. h ó n a p já b a n  va n . T e rh esség e  a la t t kü lönö- 
nő sebb  p a n a s z a  n em  v o lt  s  a  k lin ik á n  m in t  h á z ite r h es  ta r ­
tózk od o tt

IV . 1 1 -én  r e g g e l  h ir te len  ro ssz u l le tt , a lh a s i g ö r cs e i  je len t , 
k eztek , h á n y in g e r e  vo lt, d e n em  h án y t. K ü lső  v iz s g ála t ta l  a 
m éh fen é ik ét a  k ö ld ö k  a la t t  e g y  u j ja l ta p in t ju k . A  h a s  d if ­
fu se  é rzé k e n y , k ü lö n ö sen  a zo n b a n  jobbo lda lt, a  fé r eg n y u lv á n y - 
n a k  m e g fe le lő e n  R o w s in g - fé le  tü n e t  p osit iv . A z  i leoco eca lis 
tá jo n  k is fo k ú  d e fen se. D é lu tá n  2 órakor m ű té t  a z  I. se b é ­
sz e t i k l in ik á n  .A  p er ito n eu m  m eg n y itá sa k o r  sá r g a sz in ű , za ­
varos, s z a g ta la n  sa v ó  ü rü l s  a  co ecu m o t k iem e lv e  lát ju k , h o g y  
a  fé r e g n y u lv á n y  m in te g y  10 c m  h osszú , d u zzad t, s e r o sá ja  be­
lö v e lt , r a j ta  f ib r in es  lep ed ék . A p p en d ek to m ia  a  sz ok o t t  m ó­
don. A  h a s a t  p e r  p r ím á m  zá r ju k  s  a  m ű té t  u tá n  k ö zv et len ü l  
óp ium ot, a d u n k . A  le fo ly á s  s im a , láz ta lan ; n a p o n ta  adunk  
o p iá to k a t s  i g y  n em  k e ln ek  fá já so k . M ű tét u tá n  a  10. napon 
fen n á lló  te r h e s s é g g e l ,  g y ó g y u lta n  tá v o z ig .

I I I . G. L. 30 é. 0. P . U to ls ó  t isz tu lá sa  1930 . n ovem b er
végén . 1 9 27 -b en  b a lo ld a li p e te fé sz e k g y u l la d á sa  v o lt.  F e lv é te le 
n ap ján  e r ő s a lh a s i  g ö r c se i v o l ta k  a  h as jo b b fe léb en, többször 
h án y t. M iv e l ab b a n  a  h itb en  v o lt1, h o g y  a  f á já s a i  meg in d u l­
tak , fe lk e r e s i a  k lin ik á t . J e le n  á llap o t: J ó l f e j l et t  és  tá p ­
lá lt  n ő b e teg . A  te r h e s m éh  fu n d u sa  a  k a r d n y u lv á n y  és  a  k ö l­
d ök  k ö z ö t t  k ö z é p e n  ta p in th a tó . S z ív h a n g o k  k ö ld ö k  a la t t  b a l­
o ld a lt h a l lh a tó k . A  h a s jo b b o ld a lá n  a z  i le o co eca lis tá jo n  n a g y ­
fok ú  é r z é k e n y s é g , k ü lö n ö sen  a  M c B u rn ey -fé le  p o n tn ak  m eg ­
fe le lő en ; k is fo k ú  d e fen se. H ö m érsék :  37.5, fe h é r v é rse j t :
10.800. M ű té t :  (I . se b é sze t i k l in ik a )  F erde i le o c o ec a l is  m e t ­
szés. A  p e r i to n eu m  m e g n y itá s a  u tá n  a  h a sü r e g b ő l b ő ség es, 
zavaros, sz a g ta la n  sa v ó  ü rü l. A  coecu m  e lő h ú z á sa  u tán , f e l ­
k e resv e  a  c o e c u m  fa lá h o z  sz á la g o sa n  tap ad t a p p e n d ixe t , typ u - 
so s m ódon  e ltá v o lít ju k . A  k i i r t o t t  fé r e g n y u lv á n y  7 cm  h osz- 
sz ú  , s e r o s á ja  b e lö v e lt , f a la  e r ő se n  m e g v a s ta g o d o t t, a  n y á lk a ­
h á r ty á n  n é h á n y  p o n tsze rű  v é r zé s . A  m ű tét u tá n i n a p on  a  b e­
teg n ek  e r ő s a lh a s i g ö r c se i v a n n a k , ezér t p a p a v e r in t, a trcp in -  
in je c t ió k a t  a d u n k , m ire  a zo k  m eg sz ű n n e k . E r ő s  m a g zatm o z - 
g á so k ró l is  p a n a szk o d ik . A  m ű té te t  k övető  4. n a p tó l, jó lleh e t 
a  b e teg n ek  s z é k e  töb b  ízb en  v o lt ,  a  h a sa  p u f fa d t, meteo r is t i- 
k us. 5. n a p o n  k a p o c se ltá v o lí tá s . A  h a sseb  p er  p r ím ám  e g y e ­
sü lt. A  b é lm ü k ö d é s  h a sh a j tó k ra , töb b szö r i b eö n té sre n em  indu l 
m eg, a  h a s  p u f fa d á sa  fo k o z ó d o t t , csu k lás, h á n y á s  lép  fe l és 
szék , sz e le k  n em  tá v o zn a k . H ő m ér sék le t  n o r m á lis . S zív v e ­
rése 120 k ö rü l m o zo g . T e k in te t te l  ezen  tü n e tek re , mind en ek 
szer in t b é le lz á r ó d á ssa l á llu n k  zem b en , ezér t  re lap aro /tom iá t  
végzü n k . T e k in tv e  a z t , h o g y  a z  a ssz o n y  te r h e ssé g e  vé g é n  van , 
a  m a g za t i sz iv h a n g o k  jó k  s  m iv e l a  ta p a sz ta la t  a z t  m u ta tja ,  
h o g y  —  e g y e s  k iv é te le k tő l  e l te k in tv e  —  a  t o x ik u s  h atá sra  
a  m a g za t  r e n d sz e r in t  e lh a l, a z é r t , h o g y  é lő  m a g z a tot  n y e r ­
jünk, a  re la p a ro to m ia  a lk a lm á v a l c sá sz á r m e ts z é s t  is fo g u n k  
vég ezn i. —  M ű tét: (B atisw eiler) A  k ö ldök  a la t t  m ed ia n  la p a . 
ro tom ia . A  p er ito n eu m  m e g n y i tá s a  k özb en  k e v é s , k issé  tö r t-  
sz ín ű  sa v ó  ü rü l. A  co lon  a sc en d e n s és  t r a n sv e r su m  három ­
szo rosá ra  m e g v a s ta g o d o t t . A  m éh  a  h a sü reg  b a lo ld a lán  fo g ­
la l h e ly e t. A  p e r ito n eu m o t a  re tro v es ica l is  h a j la tba n  á th a ­
sítv a , le to l ju k , a  m éh  in a c t iv  rész én ek  e lü lső  fe lsz ín é n  a  k ö ­
zép von a lb an  é le se n  á th a to lv a , a  m a g z a to t  a  p la c e n táv a l és a 
b urokk a l e g y ü t t  e l tá v o lít ju k . A  m éh  seb ét á tö ltö  cso m ó s ca t- 
g u t-ö l té se k k e l zá r ju k , m a jd  a  v a r r a tso r t  p e r i to n iz álju k . A  
co lon  a sc e n d e n s  és  a  s ig m a  a  m ű té t  e le jén  te l j e s e n  ö ssz e ­
e s e t t  v o lt , a  m ű té t  v é g é r e  m e g te l ik . A z  a p p e n d ek to miá s  seb 
a  p er ito n eu m ra  é s  a z  iz o m z a tr a  k ite r jed ő leg  s z é tm e nt , am it  
a  h asü r  f e lö l  c a tg u tö l té se k k e l zá ru n k . A  k ö z é p  h a sme tsz é s
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seb é t ré teg esen  zá r ju k . A  m a g za t  élő . é r e t t  f iú , jól f e ls í r  és 
lég z ik . A  lep én y  s b u rk o k  épek .

M ű té t u tá n  k a rd ia cu m o k , infuislo. M ásn ap  h a sh a j tá s ; r i­
c in u s, h y p o p h y s is  in je c t ió k , m e ly e k n ek  h a tá sá r a  h íg .bélsár 
ürü l. A  h a s á lla n d ó a n  p u ffa d t, m etoor istiiku s, sz ívm ű k ö d é s 
szap o ra , p u lsu s k ö n n y en  e ln yom h a tó . H a rm ad n ap  b ű zö s f o ­
ly á s  a  m éhürbö l. V II . 3 0 -á n  h á n y á s, c su k lá s , a  b e teg  co lla b á l. 
K ö tésv á ltá sk o r  k id erü l, h o g y  az a p p en d ek to m iá s seb  s z é j je l ­
m en t s  e g y  v ék o n y b é lk a c s  e lö ese tt . A zo n n a li m ű tét. C so m ó s 
se ly e m ö lté se k k e l e l lá t ju k  a  seb et, a  m ű té t  v é g e z té ve l s z ív ­
g y e n g e s é g  lép  fe l , m e ly  se m m iv e l sem  b e fo ly á so lh a tó s  a z 
a ssz o n y  m egh a l. A  b o n c o lá sk o r  k itű n t , h o g y  a z  a ssz on y n a k  
p a ra ly t ik u s  i leu sa  és  p e r i to n it ise  vo lt.

IV . G. L. 17 é. 0. P . U to lsó  t is z tu lá sa  m á rc iu s 15 -én  v o lt . 
E lső  m a g z a tm o z g á so k a t  a u g u sz tu s  2 0 -á n  é rez te . A u g u sz tu s 
26-án  jobb o lda lt a  v a k b é l tá já n  h ir te len  e rő s g ö rc se i k e z d ő d ­
tek . A  fá jd a lm a k  m in d in k á b b  erösb b öd tek , h ö m érsék e 3 7 .5 - ig 
em e lk ed e tt . Jelen állapot: k ö zep esen  fe j le t t  és tá p lá l t  n ő b e te g . 
A  te r h e s  m éh  fu n d u sa  k é th a r á n tu j ja l ta p in th a tó  a  k üld ö k  f e ­
le t t . A z  i le o co e ea lis  tá jo n  k ife je z e t t  n y o m á sé r z é k en y sé g ;  k is . 
foíkú d e fen se  érezh e tő . T . : 37.6, a fe h é r v é rse j tsz ám ; 12 .600. 
A u g u sz tu s  27-én  m ű tét (I . se b é sze t i k l in ik a ) .  F erd e  i le o c o e ­
e a l is  m etszésb ő l b eh a to lá s . A  h a sh á r ty a  m e g n y itá sa  u tá n  a 
co e cu m o t k iem elv e , a  fé r e g n y u lv á n y  szab ad , se ro sá ja .be lövelt, 
f ő le g  a  csú cs! részen . A p p en d ek to m ia  a  ty p u so s  m ódon . A z 
e l tá v o l í to t t  fé r e g n y u lv á n y  8 cm  h o sszú , ta r ta lm a  sű rű  b é l­
sá r , n y á lk a h á r ty á ja  d u zza d t, b e löve lt, a  csű c s i részen  p o n t ­
szerű  v é rzések k e l. A  m ű té t  u tá n i le fo ly á s  lá z ta la n , f á já s o k  
n em  k e ln ek . A z  5. n a p o n  k a p o c se ltá v o lítá s , a  10. n ap o n  g y ó ­
g y u lta n  fen n á lló  te r h e s s é g g e l  tá v o z ik , m a jd  d ecem b er  7 -én 
ú jb ó l fe lk e r e s i a  k l in ik á t , a m ik o r  élő , é r e t t  f iu m ag z a to t  szü l. 
A  g y e r m e k á g y  s im a  le fo ly á sú  vo lt , a  9. n a p on  g y e r m ek é v e l 
e g y ü t t  e g é sz sé g e se n  tá v o z ik .

V . F. M. 26 é. 0. P . U to lsó  t is z tu lá s a  m á ju s 15-én . F e l ­
v é te le  e lő t t  k é t  h é t te l  fá jd a lm a i k ezd ő d tek  h a sá n a k jo b b fe lé ­
ben . T öb b ször  h á n y t , lá z a s  v o lt . O rvosi k e z e lé s  a lat t  á l lo t t ,  
m iv e l azon b an  á l la p o ta  rosszab b od o tt , a  k l in ik á t  k er e s i fe l. 
Jelen állapot: G y en g é n  fe j le t t  é s  tá p lá l t  nő . H ü v e ly e n  li- 
v id ita s . A  l in ea  a lb a  fe s te n y z e t t s é g e  fo k o z ó d o t t . Be lső  v iz s ­
g á la t ta l  fe l la zu lt  h ü v e ly t , p u h a  p o r t ió t  s  2— 3 h ó n ap os t e r h e s ­
sé g n e k  m eg fe le lő  m eh e t  ta lá lu n k . A z  e g é s z  a lh a s é r zé k e n y . 
K ü lö n ö sen  a  jobb  h y p o g a str iu m b a n  a z  ileo co eea lis  tájn a k  
m eg fe le lő en  n y o m á si é r zé k e n y ség , k i fe je z e t t  d ifen se. R o w s in g - 
tü n e t  p o sit iv . D ia g n o s is :  a p p en d ic it is  a c u ta  +  g r a vid ita s  I I —  
I I I . A u g u sz tu s  28 -án  m ű té t (I . se b é sz e t i k l in ik a ) . F e rd e  i le o ­
co e ea lis  m e tszés, ty p u so s  a p p en d ek tom ia . A z  e l tá v o lí to t t  fé -  
r e g n y u j tv á n y  c e r u z a v a s ta g sá g ú , 6 cm  h o sszú , erő sen  belövelt '. 
A  m ű té t  u tá n  a  b e teg n ek  o p iá to k a t ad u n k , fá já so k  n em  k e l ­
nek . A z  5. n apon  k a p o c sé i tá v o lítá s , 10. n a p o n  g y ó gy u lta n  t á ­
v o z ik . 0

V I. M. M. 23 é. 0. P . U to lsó  t is z tu lá sa  jan u á r  9. F e lv é ­
te le  e lő t t  4 n ap p a l h id e g r á z á ssa l s h á n y á ssa l fá jd alm a i k e z ­
d ő d tek  a z  a lh a s  job,b fe léb en . Jelen á llapot: k ö zep esen  f e j le t t 
és tá p lá l t  nöbetelg. A  jobb  a lh a sfé lb en  a z  i le o co eea lis  tá jn a k  
m eg fe le lő e n  n y o m á sra  fá jd a lm a s  s  d e fen se  ta p in th a tó. H ő - 
m érsék :  37.4, feh é irv érse jtszá m  10.800. M ű tét: (I . s e b é s z e t i 
k lin ik a )  F erd e  i le o c o e e a l is  m e tsz é sb ő l a  te l je s  h o sszá b a n  le - 
n ö t t  fé r e g n y u lv á n y t  e l tá v o l ít ju k  é s  a  h a s a t  r é teg esen  zá r ju k . 
A z e l tá v o líto t t  fé r e g n y u lv á n y  10 cm  h o sszú , se r o sá ja  b á r ­
son yos, n y á lk a h á r ty á ja  b e lö v e lt , ben ne zö ld b o rsón y i b é lsá rk ö . 
M ű té t u tán  8 . n a p o n  g y ó g y u lta n  tá v o z ik , m a jd  m á ju s 1 1 -én 
a z  u tcá n  ö ssz ee se t t , a  h id e g  k ir á z ta  s  a  b e te g e t  a  s e b é s z e t ­
rő l h e ly e z té k  á t k lin ik á n k r a . B e lső  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l 3— 4 
h ó n a p o sn a k  m e g fe le lő  te r h e s  m éh et ta p in tu n k , a  jo b bo ld a li  
v e se tá j  n y o m á sra  é rzé k e n y . H ö m érsék : 38.6, fe h é r v é rs e j t ­
szá m ; 14.500. A  v iz e le t  ü led ék éb en  so k  g e n y se j t ,  u ro p o e t ik u s 
és fa r k a sh á m se jt . V e se a la k e le m e k  n em  lá th a tó k .

In tra v én á s u ro tro p in - in ja c t ió k ra  a  b e te g  az 5. n a p on  lá z ­
ta la n  le sz  és  b e jö v e te le  u tá n  a  9. n ap on  IV . h ón ap os t e r h e s ­
s é g g e l  ja v u lta n  tá v o z ik .

A terhesség, m int olyan, nem disponál m agában a 
féregnyu lványgyu lladásra, bár nagyban elő segíti egy m ár  
leza jlo tt féregnyu lványlob k iú ju lását. E gyesek  ezen kö ­
rülm ényt azzal m agyarázzák, hogy az e lső  lezajlo tt roham  
után a nyálkahártyán idü lt tünetm entes gyulladás m arad  
v issza  s kevés diaetah iba —  ami a terhesség a la tt gy a ­
kori —• kell csalk hozzá, hogy a fo lyam at lángralobban- 
jan. Ezzel szem ben m ásak, így  Boje is  azon a vélem ényen 
van, hogy a terh esség  a la tt létrejövő  szövetfelilazulás s 
vérbő ség m egakadályozza a már leza jlo tt gyu lladás ki­
újulását, m ivé1 az élénkebb vérkeringés m iatt a fe lsz ívó ­

dás gyorsabb s ezzel a szöveteknek a csirokkal szemben 
az ellenállóképessége is nagyobb. Goedecke 16 esetrő l szá­
mol be, k ik  terhességük elő tt már append icu laris roha­
mot k iá llo ttak  s ezek iközül 11 ésetben recid iva következett 
be. Riedl, Hlavacsek, Fraenkel nagy szerepet tu la jdon íta­
nak a féregnyu lványban levő  bélsárkő nek, m elynek létre­
jö ttét a vakbélben pangó bélsároszlop seg ít i elő . A leg ­
több nő  különben is székrekedésben szenved ,am ely a ter ­
hesség a la t t  csak fokozód ik  .A terhesség m elletti féreg ­
nyulványlob felism erése az esetek szerin t lehet könnyű , 
azonban leh et nehéz is.

A  terhesség e lső  három  hónapjában a  fe lism e­
rés nem  okoz különösebb nehézséget, m in t egy  nem 
terhes nő ben, m ivel a féregnyulványlob oly ism ert 
és oly je llegzetes kórkép, hogy  tévedésre a lig  ad alkalm at.  
A terhesség elő rehaladtával azonban, m idő n a vakbél és 
vele eg y ü t t  a féregnyu lvány  felfelé elto lódik , a felism e­
rés is  nehezebb lesz, m ivel a féregnyu lvány k itap intásá t 
a terhes m éh m egakadályozza. Ezért a ján lo tta  Fraenkel, 
hogy fek tessü k  a nő t baloldalára, hogy így  a jobboldali  
alhasfél szabaddá legyen . M egnehezíti a fe lism erést az a 
körülmény, hogy már m agában a  terhesség is a  féreg- 
nyulványlobéhoz hason ló tünetekkel jár: undor, ém ely­
gés, hányás, a ltesti fá jda lm ak, székszoru lás. íg y  a terhes 
nő  a b etegség  kezdetén többnyire a bábához fordu l s csalk 
a tünetek fokozódásakor keresi fel az orvost. N orm ális  
viszonyok m ellett a Mc Burney-féle pont fe le l m eg a fé ­
regnyu lvány beszájadzási helyének, m ely a  spina an te­
rior super io r t s  a kö ldököt összekötő  vonal külső  harm a­
dában van, bár vannak többen (Schlange, Labhardt stb . J, 
kik nem tu la jdonítanak e pontnak tú lnagy fon tosságot,  
m ivel ú gy  m aga a vakbél, m int a féregnyu lvány m ozgó 
képletek s  így  helyüket vá ltoztatják . Füth, Obladen, Pan­
kow rön tgenvizsgála ta i k im utatták , hogy terhesség m el­
lett a vakbél s vele eg y ü tt  a féregnyu lvány fe lfe lé e lto ­
lódik.

Fochier közöl esete t, hol a féregnyu lvány 12 cm hosz- 
szúságú vo lt  és a ba lo ldali fossa  iliacá ig  ter jed t. Talá l­
hatjuk azonban fe lfe lé csapva, vagy a coetcum elő tt, vagy 
esetleg retroperitonealisan. Láthatjuk tehát j hogy a fé ­
regnyu lvány k itap in tása a  Mc Burney-féle ponton sok­
szor n agy  nehézségbe ü tközik  s ez a terh esség  m ásodik  
felében m ég inkább fokozódik .

K evésbbé kórjelző  tünet a defense musculair, m ely 
bár az esetek  többségében érezhető , m indam ellett m ás 
m egbetegedésben is je len  lehet: adnexum gyulladás stb- 
A féregnyu lványlob egyszerű  alakjában a terhesség első 
felében ob jective tap in thatjuk  az appendix m egvastago- 
dását, a m ásodik fe lében  azonban inkább csak a subjec- 
tiv  tünetekhez igazodhatunk. Könnyebb a fe lism erés m ég 
a terhesség m ásodik fe lében  akkor, ha már izzadm ány 
képző dött, m ert ezt a  m ég terhes méh m ellett is  k itap in t­
hatjuk a jobboldali a lhasfélben. A belső  v izsgá la tot akár  
m ellő zhetjük is, m ivel ezen izzadm ányok többnyire oly  
m agasan fekszenek, h ogy  alulról ritkán érezhető k. Eze­
ken kívül figyelem be kell vennünk a kórelő zm ényt, a hő - 
em elkedést, érverést .fehérvérsejtszám ot és vörösvérsejt-  
süllyedést.

Elkülönítő  kór jelzés szem pontjából nagyon sok m eg­
betegedés jöhet szám ításba, így  m ár m agának a féreg- 
nyúlványnak az abnorm is helyzete, m esenterium ának meg- 
vastagodása s ezáltal m echan ikai úton történő  vongálása 
nagyon gyakran vá lt  k i féregnyu lványgyu lladáshoz ha­
sonló fá jdalm akat (Hohenegg); ezenkívül a nő kön 
gyakran elő fordu ló coecum  mobile (75%, Gerich) szin ­
tén járhat hasonló panaszokkal.

E lső sorban öszetéveszthető  p féregnyu lványgyu lladás 
a belső  nő i nemiszervek gyulladásos megbetegedésével:
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sa lp ing it is, oophor itis, hevenyen ke letkezett pyosalpynx. 
Ú tba igazítha t bennünket esetleg  a  .kórelő zmény, m elybő l 
m egtudhatjuk, h ogy  a m egbetegedés a belekre, vagy  a 
nem ző szervekre u ta ló  zavarokkal kezdő dött- Az adnexu- 
m ok m egbetegedésekor a fájdalom  fő székhelye a kism e- 
dence, a végbélbe, hólyagba k isugárzó fá jdalm ak; a gyo- 
m or-bélpanaszok töbnyire hiányoznak és a m egbetegedés 
rendszerin t lassabban fejlő dött k i. A z adnexum m egbete- 
gedés inkább kéto ldali, egyoldali fo lyam at inkább féreg- 
nyu lványgyu lladásra utal, bár az appendicitisbő l kiinduló  
tá lyog  is  lehet kéto ldali.

A  terhesség e lső  hónapjaiban az adnextum or a hü­
ve ly  fe lő l könnyen tapin tható, v iszon t a  féregnyu lvány k ö ­
rüli tá lyog, i l le tve  izzadm ány a  hasür fe lő l érezhető  job ­
ban. A  terhesség m ásod ik  felében, m idő n a m egnagyobbo­
dott m éh m iatt az adnexumok is fe lfe lé  tolódnak, útba­
igazíth a t az a körülm ény, hogy az adnextum or a rnéhhez 
közelebb és inkább függő leges irányban fog la l helyet, m íg 
a féregnyu lvány  körü li izzadmány inkább oldalt és víz­
sz in tesen  helyezked ik  e l s ezenkívül ez utóbbi nem  is  any- 
nyira körülírt. E zenk ívü l a beteg kevésbbé e lesett, nincs 
az úgynevezett „abdom inalis arc“, m in t féregnyu lvány- 
gyu llad ásb an ; a  pu lsus sem oly szapora és a hashár tya ­
izgalom  is  gyengébb.

2. A  heveny féregnyu lványgyu lladáshoz hasonló tü ­
netekkel jár a  tömlő s daganatok kocsánycsavarodása, 
m elynek fe lism erése abban az esetben nehéz lehet, ha k i­
csiny  a daganat. M indkét kórképben a hashártya izgalom  
tünete i jellem ző k, m elyek annál hevesebbek, m inél erő ­
sebb a csavarodás. A  kocsánycsavarodás —  hasonlóan a 
féregnyu lványlobhoz, lázzal, h idegrázással kezdő dhet s  le­
het, hogy  a fehérvérsejtszám  is m egszaporodik.

3. A méhenkívüli terhesség inkább a  terhesség első 
hónap jaiban jö h e t szóba s ennek is  a tubaris abortus alak­
ja, m er t a ruptura m ellett inkább a co llapsus tünetei u ra l­
ják a  kórképet.

4. D ifferen tia lis-d iagnosis szem pontéból a pyelitis 
gravidarum is  szám ításba jöhet, m ely  e lég  gyakori a ter ­
h esség  a la tt s inkább jobboldalon lép fe l. E z annyival is 
inkább ad a lka lm at az összetévesztésre, m ert egy részt a 
terhes m éh nyom ása, m ásrészt a terh esség  á lta l létreho­
zo tt  vérbő ség és fe llazu lás fo ly tán  pangás áll be a vese­
m edencében s  az uréterben s ezeknek összehúzódásai kó- 
l ikaszerű  fá jda lm at válthatnak ki, m ely  fá jda lm ak több­
ny ire a  Mc B u rney-féle ponton a leghevesebbek. I lyen  
esetben  a cystoskopot kell igénybevennünk, bár a féreg- 
nyu lványgyu lladás kezdeti szakában a v izeletben  gyak ­
ran ta lá lunk k óros elem eket: fehérvérsejteket, hám sej­
teket, sok  baktérium ot, különösen co lit  (Pankow, KrönigJ.

Ritkábban szóbajöhet m ég cholelithiasis, különösen, 
ha a coecum m agasra  fe l van to lva  é s  a  sárgaság h iány­
zik -(Siähler). Sonnenburg bizonyos körü lm ények között 
szin te lehetetlennek  ta r tja  az elkülön ítő  kórjelzést az epe­
hó lyaggyu lladástó l, különösen azon esetekben, m idő n az 
epehólyag nagyon k itágu lt és m élyen lenyúlik . E g y  eg y ­
szerű  colitis, h a  hozzá terhességi hányás is  társu l, na­
gyon  könnyen összetéveszthető  féregnyu lványgyu lladássa l.

A  prognosist i llető leg  álta lános szabályok nem  á llít­
hatók  fel, m ert m inden eset m ás és m ás, a  k ilá tások a 
m egbetegedés sú lyosságá tó l függenek. Á ltalában azonban 
a p rognosis sokkal súlyosabbnak m ondható terhesség 
m ellett;  a halá lozás négyszer olyan nagy, m in t nem  ter­
hes nő n és ped ig  a terhesség első  hónapjaiban a lacso­
nyabb, a késő bbiekben magasabb. A  prognosis a terhes­
ség elő rehaladtával m indig súlyosabb lesz. A  terhesség 4. 
hónapjában a m éh a kismedencébő l kiem elkedik s a fé-  
regnyu lványt sz in tén  felto lja  a kism edencébő l s  íg y az 
azon fellépő  gyu llad ás vagy átfú ródás a szabad hasürt

veszélyezteti; az ú t a D ou g las felő l el van  zárva s a 
prognosis szem pontjából kedvező bb D oug lastá lyog  k iala ­
kulása m eg van  akadályozva. Füth  k im utatásában 42 eset 
közül a te rh esség  m ásodik-harm adik hónapjában operál­
tak  közül 19 pusztu lt el. Schmidt szerint az anyai halálo­
zás 24%, m íg  a  m agzatoké 50— 60%.

Az egyszerű  hurutos féregnyu lványgyu lladás úgy az 
anyára, m in t a m agzatra jobb k ilá tást n yú jt, m íg az á t­
fúródás u tán  a m agzatok többnyire elpusztu lnak, így 
Abrahams 10 operált esete közül 9-szer h a lt el a m agzat.

Ezen rossz  prognosis oká t abban kereshetjük , hogy 
a terhesség m elle tt könnyebben jön létre a  féregnyulvány  
átfuródása. H a  az átfú ródás a  terhesség m ásod ik  felében 
következik be, ú gy  a terh esség  által létrehozott helyzet­
változás m ia tt  könnyebben fejlő d ik  ki á lta lános hashártya-  
gyulladás, m in t a féregnyu lvány kism edencebeli fekvése­
kor. Ha jobb esetben tá lyog  képző dik, m ely  az odanövő 
belek és csep lesz álta l eltokolódik, ilyen esetekben pedig 
akkor van a  veszély, am idő n az abortus v agy  a  szülés 
megindul, m er t a fá jások  a  fokozott hasür i nyom ás és a 
méhnek m egk isebbedése á lta l az összenövések elszakad­
nak a genynek  szabad ú t ja  lesz a hasürbe.

A thera/piát i llető leg  a  sebészi elvek az irányadók, 
bár i t t  e lté rés van a nem terhes egyénen fe llép ő  féregnyu l­
ványgyu lladás m ű téti ind icatió jával szem ben, am ennyiben 
nem terhes egyénen, ha a roham  után 48— 60 óra m úlott  
el, vagy ha a  féregnyu lvány  átfúródott, de a hasür felé 
eltokolt tá ly o g  képző dött, ú g y  a legtöbb sebész conser­
vative já r  e l s  csak  a h even y  tünetek elm ú ltáva l operál. 
A sebészek újabban m indinkább a korai m ű tétnek hívei, 
így  kü lönösen Franciaországban és Am erikában, kik a 
m egállap íto tt féregnyu lványgyu lladás m elle tt azonnal be­
avatkoznak, ezzel szem ben az  angol s  ném et sebészek in ­
kább a conservativ ism us h ívei. T erhesség m ellett azon­
ban inkább operáljunk. A  tapaszta lat azt m uta tta , hogy 
jobbak a  k ilá tások , ha 48 órán innen avatkozunk be, m ert 
így  a te rh esség  nagyobb va lószínű séggel m egm arad. King 
szerint a m ű té t i halálozás 24  órán belül 6— 7% , m íg azon 
tú l 30— 40% . Ezzel szem ben Halban azon az állásponton 
van, hogy h a  csak  k ife jezett hashártyaizgalom  tünetei 
nincsenek, inkább várjunk a m ű téttel. Sonnenburg közöl 
eseteket, h o l az első  roham  után a tünetek  v isszafejlő d ­
tek s csak  a szü lés után távo líto tták  el a  b e teg  féregnyul- 
ványt. M ivei azonban elő re nem  tudhatjuk, h ogy  egy eny­
he roham 24 óra m úlva nem  lesz-e katastrophalis, úgy a 
m ű tét m elle t t  kell á llástfogla lnunk. A  várakozás játék  a 
tű zzel s  ezér t a  terhesség m ellett m ég könnyű  esetben is 
célszerű  e ltávo lítan i a b e teg  féregnyu lványt, nem szólva 
a súlyosabb esetekrő l, ahol m ár tá lyog is  képző dött, m ert 
ilyenkor a  terh esség  úgy is legtöbbször m egszakad, a tá ­
lyog áttö r ik , v a g y  pedig a m éh térfogatának  m egk iseb­
bedése fo ly tá n  az összenövések elszakadnak s létrejön az 
álta lános hashártyagyu lladás.

Segond, Schwarz sz in tén  az azonnali sebészi beavat­
kozást a ján lják , ső t Kömig m ég a próbahasm etszés vég ­
zésétő l sem  r iad  v issza k é tes  esetekben. H a  a méh mö­
gött tá lyog  képző dött, ú gy  azt is m egnyitjuk , m ég pedig 
akár a hüvelyen , akár a  végbelen át. A  terh esség  első 
felében a D ou g las-tá lyogot is  elő nyösebb felü lrő l meg­
nyitni, m er t íg y  egyútta l a beteg féregnyu lvány t is e l­
távolíthatjuk .

A  te rh esség  m egszakadásáról a vélem ények eltérő ek. 
Régebben azon az á llásponton voltak, h ogy  a terhesség 
majdnem m ind ig  m egszakad (Spengel) , a  késő bbi kimu­
tatások azonban ezt m egcáfo lták  s a terh esség  m egszaka­
dása a m egbetegedés sú lyosságátó l függ. Stähler 104 ese­
tében 64-szer szakad m eg a terhesség —  60.5% , Gödecke 
50, Hirt  59% -ról számol be. Schmidt operá lt eseteiben
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12% -ban következett be a terhesség m egszakadása, Jcr- 
low k im utatásában 13% -ban. Fraenkel és Findley esete i­
ben egyszer sem következett be a terhesség m egszakadása 
s a II. nő i klinikán észlelt 6 operált betegen szin tén m eg­
m aradt a terhesség. Verebéig prof. szívességébő l m egkap­
tuk az I. sebészeti k lin ikán operált 13 eset kórtörténetét; 
ezekbő l kitű nik, h ogy  mind a terh esség  első  felében lett  
operálva s csak egy  esetben fú ródott á t a féregnyu lvány. 
12 esetben a te rh esség  tovább fo ly ta tód o tt s a  betegek 
k ivétel nélkül m eggyógyu ltak . Pinard és m ások azonban 
a veté lést illető leg  koraszü lést gyakoribbnak tartják . Még 
a k iv ise lt m agzatok  k ilá tása i is  nagyon rosszak, Jarcza 
szerin t 52% halá lozás, m ert v agy  m ár ha lva születnek,  
vagy  pedig szü lés u tán  néhány nap m úlva pusztu lnak el. 
E zt Pinard és Krönig a m agzat m éhenbelüli fer tő zésével 
m agyarázzák m eg, m ivel az e lh a lt m agzat szerveiben s 
vérében eolibacillusokat sikerült k im utatn i, m elyek a  peri- 
typhliti'kus exsudatum ból az in tact m éhfalon á t per con- 
tinu itatem  kerü ltek  a  placentába. Azonban a vér s nyi-  
rokutakon is á tter jed h et a fer tő zés.

Szülészeti szem pontból, i l le tő leg  a terheség m egsza­
kításáról vagy  m egtartásáró l e ltérő ek a vélem ények. Veit 
azon az állásponton  van, hogy eg y  heveny féregnyu lvány- 
gyulladás nem ok arra, hogy a terh ességet m egszakítsuk . 
Ezzel szemben Schauta m ég könnyű  esetben is  'a  terhes­
ség m egszakítását ajánlja. E gyszerű  hurutos lob esetén, 
hol t iszta  savós izzadm ány is  leh et a  hasürben, a ter­
h esség  fenn tartható . Mű tét e lő t t  és után opiaitokat 
cdunk a betegnek  s  így  elér jük, hogy nem  kel­
nek fá jások é s  hogy az ese t leg  m ár m egindu lt fá já ­
sok  m egszű nnek. M ás a helyzet akkor, ha tá lyog  képző ­
dött, am elynek ^alának képzésében m aga a m éh is  részt- 
vesz, vagy esetleg  m ár hashártyagyu lladás is k ife jlő dött, 
m ert ilyen esetekben a terhesség r itkán lesz m egtartható. 
Ha azután a ve té lés vagy  a koraszülés m egtörtén t, az ösz- 
szenövések elszakadhatnak s ezá lta l a csirok tovater jedé­
sének veszélye o ly  nagy, hogy a ján la tos a terh ességet in ­
kább m egszak ítan i. Erre a célra legalkalm asabb a  vagi­
nalis sectio caesarea. E zt kü lönösen Gerster, Pankow, 
Findley, Schmidt a jánlotta, m ég ped ig  olymódon, hogy az 
appendektom iát elvégezve, ideig lenesen fed jük a  hasürt,  
egy m ásik m ű tő  elvégzi a hüvely i császárm etszést. A has­
ürt ezután; ú jból revideáljuk, m eggyő ző dünk arról, vájjon  
nem  szakadtak-e m eg újabb összenövések  és drainage után  
zárjuk a hasüreget. Pribram 2— 300 g  Pregel jódoldatot  
ajánl a hasürbe önten i, am elytő l nagyon jó  eredm ényeket 
lá to tt. King a  hasm etszés ú tján  történő  m éhk iü rítést 
ajánlja, m ég ped ig olymódon, hogy  a méh sebét m ereuro-  
chrom-oldatba áz ta to tt  törlő kkel fed i s csak u tána végzi 
el az appendektom iát. Ilymódon sikerü lt a m éhür infi-  
ciá lását elkerüln i s  ezen törlő ket csak a hasfa lvarra t e lő tt 
távo lítja  el.

Az appendektom ia e lő tti e lő zetes m éhkiü rítés veszé­
lyes eljárás, m ert ha m ég nincs szennyezve a hasür, a leg ­
kíméletesebb e ljá rás alkalm ával is  m egpukkadhat a geny- 
gyülem , m ivel a par tió t m eg kell ragadni s  azt le felé húz­
ni, nem is szó lva a méhnek u jja l történő  k itakarításáról. 
Füth 2 esetrő l szám ol be, hol az em lített eljárás szerint 
operált, azonban az álta lános genyes per iton itist nem 
tud ta elkerülni s  íg y  azon a nézeten van, hogy célszerű bb 
a m éhet hasm etszés útján k iü r íten i s u tána a m éhet 
supravaginalisan amputálni, kü lönösen idő sebb nő kön, 
kiknek már van gyerm ekük s szükség szerin t a  nyakcsa- 
to m a  tág ításáva l a hasürt lefe lé drainezni. K ülönösen a l­
kalm as ily  esetekben a Tóth-féle drainage.

Maga az appendektom ia történhetik  m agasan e jtett 
pararectalis (Lenmderf m etszésbő l, azonban a tá lyogos 
esetekben alkalm asabb a Sonnenburg-féle transm uscularis

m etszés. A  R osenstein -fé le középm etszés inkább csak b i­
zonytalan esetekben jö h e t szóba.

Az irodalom  áttek in tésekor látjuk, h ogy  a terhesség 
m egtartásáró l a vélem ények nagyon e ltérő ek . A  többség 
minden esetben m egszak ítja  m ű tét e lő tt v a g y  után a ter ­
hességet, azonban szám osán vannak —  s  köztük  mi is  — , 
kik ezt nem  tartjuk  szükségesnek egyrészt azért, m ert  
m ég sú lyos esetekben is  zavartalanu l fen n á llh a t továbbra 

is a terhesség, m ásrészt nem  tartjuk  célszerű nek fer tő zött 
terü let m ellett o ly  n agy  sebfelü let képzését, m int a m éh- 
fe lü let, m ivel ez a gyerm ekágy i fer tő zés szem pontjából 
nagyon kockázatos.

A  gyerm ekágyban heveny féregnyu lványgyu lladás 
szin tén r itkán  fordul elő  s elég súlyos m egbetegedés. A 
szerző k szer in t a veszély  ilyenkor abban rejlik , hogy e g y ­
részt a szü lési traum a káros u tóhatással van  a perityphli-  
tikus fo lyam atokra, m ásrészt a gyu lladás o ly  fertő zésre 
érzékeny terü let m ellett jön  létre, m in t a  gyerm ekágyas 
méh. K ülönösen a régi, e ltoko lt tá lyogokra van  rossz ha­
tássa l a gyerm ekágy, m ert a méh k iü rü lése után a h as­
ürben nagy  helyzetvá ltozások  jönnek lé tre  s  a régi ösz- 
szenövések átszakadhatnak, m elyek a genynek  útjá t az­
elő tt a szabad hasür fe lé  elzárták.

A  p rognosis nagyon  sú lyos; egyesek  szerin t ta lán 
m ég súlyosabb, m int a terhesség alatt. E nnek  oka talán  

az volna, h ogy  a szülő nő , illetve a gyerm ekágyas szerve­
zete a fer tő ző  csirokkal szem ben kevésbbé ellenálló.

A  II. nő i k lin ikán a gyerm ekágy a la tt  eg y  esetben vo lt  

m indössze alkalm unk h even y  féregnyu lványgyu lladást ész­
lelni.

T. M. 19 é. II . P . X I . 3 0 -á n  élő , é r e t t  f iú m a g z a to t  szü lt .  
A  sz ü lé s  a lk a lm á v a l k is fo k ű  g á trep ed ése  v o lt ,  m e ly et c a t -  
g u t te l  e lvarir tunk . A  g y erm ek -á g y  e lső  n a p ja ib a n  láz ta la n . A z ­
n ap on  r e g g e l  a  jobb a lh a s  fe lé b e n  fá jd a lm a k a t1 é rez . T.: 38.3. 
A  fu n d u s 3 u j ja l ta p in th a tó  a  kö ldök  a la t t ,  p a n g o t tsz a g ú  f o . 
ly á s. N y e lv  k is s é  b evon t. R o w s in g - tü n e t  p o s i t iv .  R ecta l-isan 
v iz s g á lv a  a  D o u g la s  s  a z  ad n exu m ok  tá ja  n e m  érzék eny . F e - 
h é r v é r e j ts z á m : 17.000. M iv e l fé r e n g y u lv á n y lo b r a  g y an a k szu n k , 
jé g tö m lő t  h e ly e z tü n k  a  h a s r a . A  b e teg  h ő m é r sé k e  em elk ed ik :  
38.8, feh érv é rse j t 'szá m  m eg sza p o ro d ik ;  19 .800 . A  jobb o lda li  
a lh a s fé lb en  a  fá jd a lo m  m in d in k áb b  fo k o z ó d ik , k i fe jez e t t  d e ­
fe n se  ér ez h e tő , ezé r t  a  b e te g e t  m ű té tn ek  v e t j ü k  a lá. M ű tét: 
d ecem b er  7 -én  (I. s e b é s z e t i  k lin ik a ) :F e rd e  i le o co eca lis  m e t ­
sz é s  in tra m u scu la r isa n . F ib r in tö m eg b en  b e á g y a z o t t  ök ö ln y i  
ev e s  tá ly o g ü r b e n  ú szó , tö v é n  e lh a lt  fé r e g n y u lv á n y . Sok  z a v a . 
r o s  sa v ó  a  h a sü reg b en . S z a b á ly o s  e l tá v o l í tá s  s  cso nk sü lly esz - 
tés . D r a in a g e , tam p on . R é te g e s  h a s fa lv a r r a t . A z  e l tá v o líto t t  
fé r e g n y u lv á n y  6  cm  h o szú , m e ly  a  v a k b é l m e d ia l is  fe ls ő  o l­
d a lán  v o l t  b eá g y a zv a ;  tö v é n  len csén y i á t fú r ő d á s . F ala z a ta 
e g é sz e n  e lh a lt , m á lék o n y .

A  s e b  p er  seou n d am  za v a r ta la n u l g y ó g y u l t .  3 h é t  m ú lv a  
k is  lá z z a l já r ó  sa p h e n a .th ro m b o s is t  k a p , m e ly  g y o rsa n  é s 
sim á n  g y ó g y u l, ö t  h é t  m ú lv a  a  b e teg  h á z i k e z e lé sb e  tá v o z ik .

Ö sszefoglalva teh á t a ján latos a te rh esség  m elletti 
heveny féregnyu lványgyu lladás esetén akkor  is operálni,  
ha a k lin ikai tünetek nem  is súlyosak. Különösen von a t­
kozik ez a  terhesség m ásod ik  felére, m íg  az első  hónapok­
ban levő  terhességben inkább a sebészi elvekhez a lka l­
m azkodunk. Fontos, bár néha nagyon n eh éz a korai fel­
ism erés, m ert csak így  tud juk úgy az anyát, m int a m ag­
zato t a  fenyegető  veszé ly tő l m egm enten i.

I ro d a lo m : Székely L . : O. H. 1931. 9. —  Schultz G.;
G y ó g y á sz a t, 1933. 3. —  W olfring;  Zbl. f .  G yn . 1928. 6. —

Rosenthal: Zbl. f. G yn. 1928. 7. —  Conrad; Zb l. f . Gyn. 1928. 

3. M ichel;  X X . T a g u n g  d er  d eu tsch e G e se l lsc h a f t  fü r  G yn .

—  Füth:  A rdh. f. G yn. 76. —  Hlawacek; M sichr. f. Gyn. V I.

—  K ön ig;  B e it r . f . G yn . 1900. III . —  S tab ler M schr. f . G yn . 

1907. X X V I. —- Calmann: U . o. —  S töcke l; S zü lésze t t a n ­

k ö n y v e . —  Döderlein— K röm g: O p era tive G y n ä k o lo g ie .
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A  sz a b o lc sv á r m e g y e i k isv á r d a i k ö zk ó rh á z  k ö z le m é n y e  ( ig a z ­

g a tó  fő o r v o s :  Szabó K á r o ly ) .

A gyomor és  bél phlegm onéiról két e se t 
kapcsán.

I r ta : Szabó Károly dr. sebész fő orvos.

A  gyom or és bél phlegm oneinak kérdése egyes p on t­
jaiban m ég tisztázatlan , azért m egérdem li az adatgyű jtést, 
az irodalm i á ttek in tést és a  figyelm et. K ülönösen a b e teg ­
ség m egállap itása és gyógy ítása  terén szeretnék pár do­
logra rám utani, de elő bb ism ertetem  k ét esetem et.

1. S. M. 41  éves n ő  b e te g sé g e  4 h é t te l  e lő bb  erő s v a k b é l- 
tá j i  fá jd a lm a k k a l k ezd ő d ö tt . F á jd a lm a i p á r  n ap  m ú lva  k is s é 
en y h ü ltek , d e a zó ta  h a sá n a k  jobb fe lé b e n  id ő n k én t me g n a ­
gyob bod ó, tö k é le te se n  so h a  e l nem  tű n ő  fá jd a lm a s  d ag a n a to t 
érez. S z é k é v e l, v ise lé sé v e l, v é r zé sév e l p a n a sz a i n in c sen ek . 
N éh a  h id e g  b o rzo n g a tta , á llan d óan  k iseb b  lá z a  vo lt .

M e llk a s i sze rv e i ép ek . A  h as ba l f e le  szabad , job b  o l ­
d a lt  a  m á j a lsó  fe lsz ín é v e l ö ssz e fü g g n i lá ts z ó , de a t tó l in g a -  
szerü en  e lm o z g a th a tó , k é t  fé r f iö k ö l n a g y s á g ú , az  á gy é k i tá jé k  
fe lö l is  ta p in th a tó  e l le n á l lá s  érezhető , m e ly  a  lé gz é s i m o z g á ­
so k a t jó l k ö v e t i. A  h a sb a n  ezen k ívü l a  v a k b é ltá jo n  is  t a lá ­
lunk  e g y  jó k o r a  a lm á n y i tö m eg e t, m e ly  a  m á ja la t t i el le n ­
á l lá ssa l ö ssz e fü g g e n i lá ts z ik ,  de a t tó l m é g is  e lm o zd íth a tó . 
M ind két d a g a n a t  m e g le h e tő s  s im a  fe ls z ín á , izo m ta p inta tú ,  
ta p in tá sk o r  fá jd a lm a s. B e ls ő  v iz sg á la tk o r  a z  e lö reha jló  m é h e t 
k issé  b a lra  to lv a  ta lá l ju k , m e lle t te  a  d a g a n a t , m ely  a z  a d - 
n ex á k tó l é le se n  e lk ü lö n íth e tő .

H ö m é r sé k  a  38 C f o k o t  r itk án  h a la d ja  m eg, v é r k é p 
n eu tro p h y l le u k o c y to s is r a  m u ta t , v é r se j tsü l ly e d é s  1 ó. 37. 24  ó . 
82 m m . V iz e le tb e n  k ó ro s  e lv á lto zá s  n in cs, h ó ly a g tü kr ö z é sse l 
k issé  b e lö v e lt  n y á lk a h á r ty a , de ép  u re th er -szá jad éko ik  lá t ­
h a tók . In t r a v é n á s  ind igo icarra in  5 perc m ú ltá n  m in dk é t u re th e r  
szá ja d ék o n  á t  é lén k  k é k e n  ü rü l. I II . 1 6 -á n  rön tgenvizsgá la t: 
G y o m o r le le t rend es. 5 ő . m ú lv a  a  vék on yb é l, a lsó  része  é s  a 
co ecu m  co n tra s tp é p p e l t e l t ,  a  coecu m  k ü lső  o ld a lá n  é le s , 
sím a szé lü , a ilm án y i á r n y é k k ie s é s  lá th a tó . R e j te t t  vé r zé s t  n e m 
tud u n k  k im u ta tn i.

A  b e te g  n a p o n ta  10 o cm  40% -os u r o t r o p in t  kap  in t r av é ­
n ásán , a  h a s  job b  fe lé re  jé g tö m lő t  teszü n k . A  g y u lla d á so s  t e ­
rü le t  la ss a n  a z  ep e h ó ly a g tá j r a  és v a k b é lr e  h ú zód ik  v is s z a , 
a  b e teg  lá z ta la n n á  v á lt , á lta lá n o s  á l la p o ta  ja v u lt , fá jd a lm a i  
a lá b b h a g y ta k . I I I . 23-án  ú ja b b  r ö n tg e n v iz sg á la t  tö rtén t, m i­
k o r  a  v a k b é le n  sem m i e lv á l to z á s t  n em  ta lá l tu n k , íg y a z  e lő ző 
v iz sg á la t  co e cu m  d a g a n a to s  'le le tét a  g y u l la d á so s  iz za d m á n y 
n y o m á sá v a l m a g y a r á z tu k  m e g . E d d ig i m e g á lla p ítá su n k  p e r i ­
a p p en d ic it is  é s  p e r ic h o le c y s t i t is  a d h a esiv a  v o lt ,  a v a ló sz ín ű n ek 
ta r to t t  e p e k ő  é s  fé r eg n y u lv á n y g y u l la d á s  k a p c sá n .

I I I . 25-ién m ű tét, a e th y lch lo r id -a e th e r  n a rk osisb an. A  
jobb  b o rd a iv  a la t t  fe r d e  ív m e tsz és . A  h a r á n tv a s ta g bé l é s 
csep lesz  a z  e p e h ó ly a g tá j r a  é s  a  m áj a lsó  fe lsz ín é r e sz é le s e n 
len ö tt, de a  le v á la sz tá s  k ö n n y e n  m en t. A z  ep eh ó ly a g ren d es , 
b en n e k ö v é t  n e m  ta p in tu n k , ta r ta lm a  k ö n n y e n  k in y o m ha tó  
C h o lecy s te k to m iá t  v ég z ü n k . C holedochus a  d u od en u m ig k ö n y -  
n y en  so n d á zh a tó . C so n k i ed  é s  u tán  f ig y e lm ü n k e t  a fe ls z a b a ­
d íto t t  v a s ta g b é lr e  ir á n y ít ju k . S zem b etű n ik , h o g y  a nn ak  f a la  
a  v a k b é l f e lé  h a la d ó la g  m in d in k áb b  m eg v a sa g o d o t t , viz en y ő s , 
fo k o z a to sa n  erő seb b en  g y u lla d á so s . M e tsz é sü n k e t  a z  ív m e t ­
sz é s  v é g é tő l a  íPoupart s z a la g  k özep e ir á n y á b a n  p a ra re c ta l isa n 
m eg h o ssza b b ít ju k . A  v a k b é l tá j i  b é lk a cso k  e g y e t le n  össz e n ő t t 
tö m e g e t  a lk o tn a k , eg y b en  a  m ed en ce és e lü ls ő  h a s fa l fa l i  h a s - 
h á r ty á já v a l i s  ö ssz ek a p a sz k o d o t ta k . A  b é lk a c so k  b e lö v ő itek , 
f ib r in lep ed ék k e l b ő ven  fe d e t te k . A z  ö ssz e n ö v é se k  ó va to s s z é t ­
v á la sz tá s a  u tá n  a  h e ly z e t  t isz tá zó d ik , a m en n y ib en  kitű n ik , 
h o g y  a  fé r e g n y u lv á n y  sz a b a d o n  fek sz ik , se m m iv e l se m b e - 
löve lteb b  a  k ö rn y ező  v ék o n y b e lek n é l, e l len b e n  a  v akb é l h a ­
ra g o s vö rös, fa lá b a n  d ió n y i izo m ta p in ta tú  d a g a n a t  ér ezh e tő . 
A  v a k b é l é s  fe ls z á l ló  v a s ta g b é l  fa la  m eg v a s ta g o d o t t, v iz e ­
n y ő s, té s z ta  ta p in ta tú . A  v a k b e le t  a  f e ls z á l ló  v a s ta g b é l k ö ­
zép  m a g a s s á g ig  resek á lju k , cso n k já t  3 r é te g b e n  zár juk , a z 
a lsó  ileum  v é g e t  a  h a rá n tv a s ta g b é lb e  in p la n tá l ju k . A  h a s ü r e g ­
be 150 ccm  r iv a n o lt  ön tü n k , a  h a sa t  tö k é le te s e n  zárjuk .

A  to v á b b i le fo ly á s  za v a r ta la n , h a sseb  p e r  p r ím ám  g yó ­
g y u lt , b e te g ü n k  IV . 1-én  g y ó g y u lta n  h a g y ta  e l a  k ó rh áza t.

A  k i i r to t t  c o e cu m  n y á lk a h á r ty á ja  k is s é  b e lö v e lt , r aj ta  5— 6 
o x y u r is  lá th a tó . A  B a u ch in  b illen tyű tő l 3  cm -n y ire  a  b é l 
k ü lső  ré sz é n  a  n y á lk a h á r ty a  e lő d om b orod o tt, le g m a g asa b b 
p o n tjá n  le n c sé n y i te r ü le te n  á tfu ród o tt, ez en  á t  a  bél fa lá b a n 
g a la m b to já sn y i tá ly o g ü r e g b e  ju tunk , m ibő l v é r es -g e ny e s  v á ­
lad ék  ürü l.

S zöve ttan i lelet ( O rsós p r o f .) :  C oeau m fa l n a g y fo k b a n
m e g v a s ta g o d o t t . A  m e g v a s ta g o d á s  azon b an  a  n y á lk a h á rty á n  
nem  m u ta tk o z ik  csu p á n  a  tö b b i ré teg ek en , m é g p e d ig  le g sz e m ­
betű nő bb  m ó d o n  a  su b m u co sá n . A  m u c o sa  v a la m iv e l v é ko ­
n yabb  is  a  ren d esn é l. O x y u r iso k  csa k  a  n y á lk a h á r ty a f e ls z í ­
néhez ta p a d v a  lá th a tó k , m a g á b a n  a  n y á lk a h á r ty á b a n  nem . 
E z  a zon b an  n e m  z á r ja  k i  a n n a k  a  le h e tő sé g é t , h o g y  ,a n em 
v iz sg á lt  r é sz b e n  v o lta k  n y á lk a h á r ty á b a  fú r ó d o t t  o x yu r iso k  
is . A  n a g y fo k b a n  m e g v a s ta g o d o t t  su b m u co sa  a  leg tö b bb  h e ­
ly en  k ö tő sz ö v e te s  tö m ö r ö d é s t  m u ta t , e g y e s  fo l to k b a n f e l la ­
zu lt, g e n y s e j te s e n  é s  v é r z é se s e n  á t i ta to t t .  A  tá ly og sz e r ü 
g e n y g y ü le m e k  töb b  h e ly e n  az izo m r é teg e n  á t  a  su b m u co sá ra 
is  rá te r jed n ek . A  p e r ito n ea lis  fe lsz ín e n  több  h e ly en  id egen - 
t e s t  ó r iá sse j te k b ő l á lló  p seu d o tu b ercu lu m o k  is lá tha tó k . A z 
id eg e n tes t  ó r iá sse j te k  k ö z ö t t  v a ló sz ín ű le g  b é lsá rb ól szá rm a zó 
zá rv á n y o k  v e h e tő k  észre.

2 .H. I.  3 5  é. nő , e g y  év  ó ta  id ő n k én t v a k b é ltá j i  fá jd a lm a i 
van nak , le g u tó b b  5 n a p p a l e lő bb . L áz ta lan , v a k b é ltája n  k issé 
érzék en y  m e g v a s ta g o d á s  ta p in th a tó , e g y é b k én t  e g é sz sé g e s .

IV . 21. m ű té t , a iethy lch lo r id -aeitheirnarkosis. R ácsm eitszáis 
a  v a k b é ltá jo n . A  fé r e g n y u lv á n y  k issé  m e g v a s ta g o d o t t, r en ­
d esn él k is s é  töm öittebb  ta p in ta tú , b e löve lt . T ö v éb en  a  v a k b é l 
fa lá b a n  k isd ió n y i, p o rck em é n y  ta p in ta tú , g ö b ö s  fe lsz ín ü  k ép ­
le t  van, m e ly e t  a  se ro sa  fe lö l  g y u lla d á so s  b e lö v e ltség , k ö l- 
d ök szerü  b eh ú z ó d á s és k e v é s  f ib r in lep ed ék  je lez . M eg n a g y o b ­
bodott m e s e n te r ia l is  m ir ig y e k e t  n em  ta lá lu n k . V a k b él c a r ­
cinoid  tu m o r  g y a n ú ja  m ia t t  a  k é rd éses b é ld a ra b o t 6 cm -n y i 
h o isszúságb an  a  fé r e g n y u lv á n n y a l e g y ü t t  ék  a la k b a n  k im e t-  
szük . 3 r é te g e s  b é lva r ra t, r é te g e s  h a s fa lv a r ra t . A  se b g y ó ­
g y u lá s  z a v a r ta la n , b e te g  IV . 2 9 -én  g y ó g y u lta n  tá v o zik .

A  k i i r t o t t  b é ld a rab  n y á lk a h á r ty á já n  n éh á n y  o x y u r is  lá t ­
ha tó , a  d a g a n a t  a  fé r e g n y u lv á n y  iszá jadékában  fe k s zik  é s  a z t 
ú g y  m e g sz ü k ít i ,  h o g y  n em  is  ta lá lh a tó  m eg . D a g a n a t fe le t t i  
n y á lk a h á r ty a  n a g y r é s z t  ép , c s a k  e g y  h e ly e n  sz a k a d  me g  m é ly 
tö lcsé rszerü  ü r e g g e l, m e ly n e k  o ld a lfa la it  sa r ja d zá sn a k  lá t ­
szó  szö v e t  b é le li.

Szövettan i le let (O rsós p r o f . ) : A  coecu m on  ü lő  d a g a n a tsze - 
rü  csom ó a co e c u m fa l n a g y fo k ú  m e g v a s ta g o d á s a  é s  zsu g o ro ­
d ása  fo ly tá n  j ö t t  lé tre . A  n y á lk a h á r ty a  a r á n y la g  ép. E llen b en 
a  n a g y o n  m e g v a s ta g o d o t t  su b m u c o sa  é r  a z  iz o m r é te g e k sa r j-  
szö v e tesen  á ts z ő t te k . A  su b m u c o sa  h y a lin  k ö tő sz ö v e tb e n  g a z ­
dag, n y ir o k e d é n y e i e rő sen  k i tá g u lta k . A z  iz o m sep tu mo k  is 
se jtesen  b esz ü r ö d ö t te k . H a so n ló k ép p en  in f i l t r a t ió s  k ö p en y 
m u ta tk o z ik  a  su b se ro su s s z ö v e t  e re i k ö rü l is. A  su bm u co sá - 
ban erő sen  t ú l te n g e t t  n y ir o k fo l l ic u lu so k  is ü ln ek . S p e c if ik u s 
e lv á lto zá s, d a g a n a tk é p z ö d é s n e m  v o lt  ta lá lh a tó , h a so n ló k é p ­
p en  n em  v o l ta k  fé r g e k  se m  ta lá lh a tó k  a  n y á lk a h á r ty áb a n . 
A  fé r é g n y u lv á n y  á lta lá n o s  in f i l t r a t ió já t  m u ta t ja  a z  ö sszes 
ré tege in ek , d e  sú ly o sa b b  e lv á l to z á s  sem  a  n y á lk a h á rty á b a n , 
sem  ,a tö b b i r é te g b e n  n em  ta lá lh a tó . A  fé r e g n y u lv á n y  lu m e­
n éb en  trych ocep h a lu ts d isp a r  ta lá lh a tó , e llen b en  a  n y á lk a ­
h á r ty á b a n  i t t  se m  ta lá l ta t ta k  fé r g e k .

A le ir t  k é t  eset m ondhatn i egm ás fo ly ta tásá t képezi. 
Az első  subacu t lefo lyású , té lyogosodásra hajlam os vak- 
bélphlegm one, m ely  4 hét és az azt követő  10 napi kór­
házi kezelés a la tt  abscedált és a bél ü rtere fe lé át is  tört.  
Az önkéntes gyógyu lási hajlam  v ita thatatlan . A  további  
várható le fo ly á st  a 2-ik esetünk  érzékeleteti, hol a vak­
bél falában az igen enyhe heveny gyulladásos tünetek  m el­
le tt idü lt sar jadzásos daganatot ta láltunk. Pontosabb  
kórelő zm ény fe lvé te lé t a beteg  alacsony értelm i foka  hát­
rálta tta , de jogosan  fe lteh ető , hogy a felvételkor i á lla ­
potát sokkal v iharosabb gyu lladásos jelenségek elő zték 
m eg. Az e ls ő  eset kórm egállap ításához hozzá kell m ég 
fű znöm, h ogy  m iu tán a  gyom orfekély t, vakbélátfúródást, 
vese, vesekörü li és m éhm elle tti gyu lladásos betegségeket 
kizártuk, tévedésbe estünk azzal, hogy az epehólyag és 
vakbélkörüli gyu lladásos tüneteket két külön kórform a 
véletlen ta lá lkozásának fog tu k  fe l és nem igyekeztünk  
azokat egységesen  elb íráln i. M ásodszor az e lső  röntgen- 
vizsgálat eredm ényét nem  illesztettük  bele az egységes 
kórképbe, ső t  a m ásodik v izsgá la t eredm énytelensége alap­
ján az e lső t vé ltük  téves észlelésnek. Errő l egyébként a 
diagnostika tárgya lásában bő vebben m eg fogok  em lékez­
ni.

M ielő tt a  bélrendszer ph legm ones gyulladásainak kér­
dését részletesebben tárgyalnám , a leirt 2 esetem  kap­
csán ki kell em elnem , hogy  a  vastagbél ph legm onei tá-
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lyogosodásra hajlam osak, a tá lyog  a  bél ürtere fe lé á t ­
törhet, íg y  a spontán gyógyu lás lehető sége beállhat. A  
tá lyog helyét idő sült sar jadzásos daganat fog la lha tja  el, 
m inek behám osodását az 1 eset szövettan i le letébő l kö- 
vetkeztethető leg valószínű leg az állandóan belekerült bél­
sár akadályozza. M indkét esetem ben kórokozóként az 
oxyurisokat kell feltételezn i.

Sunderg 1919-ig 215 gyom orphlegm onet gyű j tö t t 
össze, ehhez az u to lsó  t íz  év rendelkezésem re álló iroda l­
mából újabb 38 esetet talá ltam . A z edd ig észlelt esetek 
szám a tudom ásom  szerin t 253.

Hellstem, 1919-ig 36 bélphlegm onet talált. Ebbő l 13 
duodenalis, 20 vékonybél, 3 vastagb él volt. E hhez az 
újabb irodalomban 1 duodenalis, 17 vékonybél és 16 v a s­
tagbél esete t ta lá ltam , m ihez hozzászám ítom  m ég a magam 
2 v as tagbélphlegm one esetét is. A z irodalomban tehát 
253 gyom or, 72 bélphlegm onet közöltek , m ibő l 14 vo lt  
a duodenalis, 37 vékonybélbeli és a m agam éval 21 a v a s­
tagbélbeli phlegm onék száma. Ez a szám  ha nem  is tel­
jes, de a valóságot m indenesetre m egközelít i és igen  érde­
kes összehason lítási leh ető séget n yú jt a gyom or-bélrend­
szer egyes részeinek m egbetegedési arányára.

Ú gy  vélem , téves az a m egállap ítás, m intha a ph leg- 
mone a bélrendszer fixáltabb részein  jelentkeznék gyak ­
rabban (Fischer), Inkább úgy lá tszik , hogy a gyom ortól 
lefelé a m egbetegedés szám a m indinkább csökken. M int­
ha lefe lé haladva a bélrendszer nagyobb gyógyu lási h a j­
lam ot és kisebb fogékonyságot tanúsítana vele szem ben. 
Ezzel a m egállapítással egyezik  az is, hogy a fe lső sza­
kasz phlegm onéi álta lában viharzóbb lefo lyásúnk, e lh a­
tárolódásra kisebb hajlam uk van, az idü lt le fo lyás r it ­
kább, szemben a m élyebb szakaszokkal, hol m indinkább  
elő térbe ju t a tá lyogosodási hajlam , a gyu lladást elh a­
tároló képesség, idő sü lt lefo lyás. E z t legszem betű nő bben 
a gyógyu lt esetek  összeá llításával szem léltethetem . A da­
ta im at az általam  összeá llíto tt 10 év irodalmából vettem . 
38 gyom orphlegm onés beteg közül m eggyógyu lt 9 (24% ) 
17 vékonybél esetbő l 7, (41% ) végü l sa já t eseteim m el  
együ tt 18 vastagbél esetbő l 10 (55% ). Tehát m ig  a  gy o ­
m ortól le fe lé  a m egbetegedés absolu t száma fogy, a  gyó­
gyu lás aránya növekszik .

A  m agasabb szakaszok lényegesen  nagyobb m egbe­
tegedési és halá lozási aránya nem  leh et véletlen m űve. A 
szám ok kétségtelenü l m utatják  a gyom or nagyobb fo g é­
konyságát és kisebb e llenállását a fer tő zéssel szemben és 
ez az arány a végbél fe lé m indinkább a  kisebb fogékon y­
ság és nagyobb ellenállás fe lé hajlik . Ú gy  vélem , he lye­
sen m agyarázom  e je lenséget azzal, h ogy  a gyom or n yá l­
kahártyá ját kü lv ilág i ingerek és pathogen baktériumok  
sokkal közvetlenebbül érik, m int a bélrendszer alsóbb 
szakaszait, azért a gyom or nyálkahártyájának idült 
gyu lladásos betegségei is  gyakoriabbak. Minél távolabb i 
a bélszakasz, nyálkahártyá ja annál állandóbb erő m ű vi, 
vegyi, bakterio lógia i és élettan i ingerek hatása a la tt  áll.  
iVxegbetegedése teh á t nagyrészt a gyom or vegyhatásának  
és betegségének függvénye, azt idő rendben és fokozatban  
követi. A  gyomorból le ju to tt kórokozók v iszont hovato­
vább áldozatul esnek az em észtési fo lyam atoknak és a 
bélbakterium ok erjedéses, ro thasztásos tisztító  m unká­
jának. M ásrészt az a lsó szakasz nyálkahártyá ja nyilván 
jobban is tud védekezni a baktérium ok betörése ellen, h i­
szen szü letéstő l kezdve állandóan baktérium okban gaz­
dag béltartalom m al áll érintkezésben, szemben a gyom or­
ral, m ely sósava révén egészséges állapotában bakterium -  
szegény. Az anacid, chronikus gyu lladásossá v á lt  gyo­
mor nyálkahártya aztán védtelenü l áll a felszaporodó 
genykeltő  baktérium okkal szemben.

A  nyelés u tján  lekerü lt genykeltő k  a fen tebb  vá ­
zolt hajlam osító tényező k  révén ju thatnak szerephez, de

gyakran sérü lések  ny itnak  kaput a fertő zésnek. (Idegen 
test, ha lszá lka , csontdarab, em észthetetlen  növényi ré­
szek, m ű té t  stb .) Oxyurisok , triehocephalusok fő leg az 
alsó szak asz phlegm onéiban ju tnak szerephez az általuk  
fen n tar to tt idü lt gyu lladások és nyálkahártyasebzések ré­
vén. U g y a n íg y  a bélsárpangásos vastagbélhuru tok  ero- 
siói és decubitusai is  k ap u t ny ithatnak  a  fertő zésnek 
(Köntzey). U gylá tszik  a  porta keringési zavarai, vagy 
helyi k er in gési akadályok is  csökkentik a védekező képes­
séget. íg y  m ájcirrhosis több ízben szerepelt bélphlegmo- 
névei kapcsolatban (Beitzke, Leuchtenberg) é s  többször 
írtak le  id ü lt m esenteria lis endoarter itiseket, vivő érgyul­
ladásokat é s  a nyirokerek in tim ájának burjánzását, a 
phlegm onés bélrészeknek m egfelelő  helyen  (Kusnecow- 
ski, Ostrowski). K ülönösen érdekes és a m aga nemében 
egyedülálló' Ostrowski esete , ahol egy endoarter itissel 
kapcsolatos vékonybélphlegm one resectióra  gyógyu lt, de 
a beteg 6 h é t  m úlva a leszá lló  vastagbélben kapott újabb  
ph legm onét. I t t  a ker ingési zavart ú jra m egállap íthatta . 
Néha a szom szédos szervek, így  a nyelő cső  phlegmonéi  
ter jednek rá a gyom orra, vagy  m in t Pataky esetében a 
vakbél fa láb a  ágyazott féregnyu lvány gyu lladása szüre- 
m ítette b e  a  vakbél fa lá t  is . Végül a gyom or-bél fekélyei, 
széteső  daganata i ny ithatnak  kaput a fertő zésnek. Busim- 
ko esetében  a gyom or ph legm onéja nem csak a  kifekélyese- 
dett rákból indult ki, de a  gyulladás továbbterjedése is a 
rákos ny irokutak  k itap osott ú tjá t követte.

ír ta k  le  általános sep tikus betegségekkel kapcsola­
tos bélph legm onékat is, m ikor a fertő ző  anyag a vérke­
ringés u t já n  ju t a bélbe. íg y  csatlakozott m andula gyu l­
ladásokhoz, garattá lyog^khoz, furunculushoz, phlegmo- 
néhoz, orbánchoz, gyerm ekágy i lázhoz, endokarditishez, 
ső t vörhenyhez is. A z em boliás eredetre igen  jó példa 
Blagowestschenski esete, hol egy á lltá lyoghoz egyszerre 
3 bélszakaszon társu lt phlegm one. A  fe r tő zö tt embóliák  
m egtelepedésében h ely i ker ingési zavarok term észete­
sen dön tő  szerepet já tszanak .

C sodálatos, de ed d ig  m ég egyetlen  gyomor-bél 
pb legm onet sem  d iagnostizá ltak  elő zetesen . Sajnos, 
a m agam  esetét én  sem . A  leghevenyebb esetek ­
ben ez érthető . A kórképben' annyira elő térben van­
nak az átfuródásos, vagy  bélelzáródásos tünetek, hogy a 
beteg ezen  diagnosisok va lam ely ikével kerül sürgő s m ű ­
tétre. M ű tét közben a hasüregben rendszerin t savós-genyes 
izzad m ány van, ha az á tfu ródás már m egtörtén t, az gyor­
san n yom ra vezet. E gyébk én t a m egtám adott bélszakasz 
haragos vörös, m egvastagodott, tészta tap in ta tú , fibrin-  
lepedékes, néha savóshártyá ja  a la tt a gen y  áttünik . A ge- 
nyesen beivódott rész ha tá ra  nem éles, nagy  területen v i­
zenyő s beivódások veszik  körül.

A z elhúzódóbb lefo lyású , tá lyogosodásra hajlam os 
esetekben a korai d iagn osis nem  volna lehetetlen . A gyu l­
ladásos tünetek  kétségte lenü l m egállap íthatók  minden 
esetben. Fehérvérsejtszám , vérkép, vérsejtsü llyedés, láz, 
fá jda lm asság, k itap in tható ellenállás, izom védekezés stb . 
a baj gyu lladásos term észetérő l ú tbaigazítanak, de a fe ­
dett á tfú ródás, epekő , féregnyu lványgyu lladás, egyéb has- 
üregi gyu lladások a b e teg  bélrész h elyzete szerin t igen 
nehezen zárhatók ki. A  bélfa lra  terelik  azonban f igye l­
m ünket a bélszükület és elzáródás tünetei, m elyek néha 
daganat, vagy  bélelzáródás gyanú ját keltik . Ezért ope­
rált Finsterer gyomor-, Demel vastagbéldaganat gyanúja 
m iatt. H elyes útra a gyu lladásos tünetek vezethetnek, de 
m ég ér tékeseb1' jel a  röntgenernyő n m utatkozó sim án 
ívelt árnyékk iesés, am it gyom ron Neugebauer és Gütig 
észeleltek  egy  egy esetben. A  m agam  egy ik  esetében a 
vakbélen észleltem  ugyanezt, de a fen ti szerző khöz h a­
sonlóan, én is  eleinte daganatot gyan íto ttam , nem véve 
tek in tetb e a k ife jezett gyu lladásos tüneteket. Később
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ugyan  a röntgenkép m egváltozásával a  daganat gyanú ­
já tó l e l állottam , de a gyulladásos je len ségek et a bélen ki- 
vü l téte leztem  fe l és nem  gondoltam  a közben k iürü lt tá ­
lyog  lehető ségére. Ú g y  véltem, h ogy  a  gyulladásos izzad- 
m ány kívülrő l nyom ta  be a bélfa lat.

A  fen tiek  alap ján tehát m egállap íthatjuk , hogy a bél-  
ph legm one elhúzódó eseteiben h asi gyu lladásos tünetek 
f igyelem bevéte lével a bélfal gyu llad ásos m egvastagodá- 
sa szükü leti tünetek révén k im u tatható  és ez rön tgener­
nyő n  is  észlelhető . íg y  a baj m egállapítása, kellő  kö rü lte­
k in tés m ellett nem  volna lehetetlen . Valószínű , h ogy  a 
rön tgen  a heveny esetekben is je llem ző  képet nyú jtana.

R öviden meg kell emlékeznem a gyógyításról is. Jól 
elhatáro lt, tá lyogosodásra hajlam os esetekben a  m ű tét 
csak resectio  lehet. A  genyesen beszű rő dött szakasz fo ly ­
ta tásában  levő  részek fö ltétlenül ve le  resekálandók, kü lön­
ben a  továbbter jedést nem akadályozhatjuk meg. H eveny  
esetekben a beteg lerom lo tt á llapota é s  néha az anatóm iai  
v iszonyok  m iatt nem  resekálhatunk, azért az egyes szer ­
ző k kü lön féle beavatkozást a ján lo ttak . íg y  bem etszést a 
savóhártya, vagy  gastrotom ia u tán a  nyálkahártya felő l, 
tam ponadet, csep leszborítást, e lő h elyezést, többen csak 
exp lo ra tiv  hasm etszést végeztek. A  gyógyu lt eseteket  
v izsgá lva  azt ta lá ljuk , hogy resectió ra  5 gyomor, 5 v é ­
konybél és 7 vastagbélphlegmonie gy ó g y u lt. Csepleszbori-  
tás 2 gyom or-esetben já r t eredm énnyel, tam ponade 1 gyo­
m or-, an tepositio  1 vékony- és 2 vastagb é l bem etszés 1 
vastagb él, végül exp lorativ  hasm etszés 1 gyom or- és 1 
vékonybélph legm onéban vezetett s ikerre. Az eredm ényes 
m ű téti e ljárásokat tév e  kritika tá rg y á v á  úgy lá tszik ,  
azok az eljárások legeredm ényesebbek, m elyekkel a 
fer tő zö tt  gócot k irekesztjük a  szabad hasüregbő l. 
Nem  vezete tt s ikerre az incisio, m er t az egy ered­
m ényes Derewenkó eseté t nem szám íthatjuk  ide, m i­
vel ő  felszálló vastagb él esetében  retroperitoneali- 
san, az ágyék i rész fe lő l m etszette be a belet. A  nyá lk a ­
hár tya  fe lő li bem etszés minden esetben sikertelen  maradt. 
A sik eres explorativ  hasm etszés eredm ényét a nyálkahár­
tya  fe lé  történ t spon tán  kiürülés m agyarázza. Az elő he- 
lyezésrő l 3 je len tést ta láltam , m indhárom  gyógyult. G yor­
san végreha jtha tó  m ű tét, mely a sep tik u s beteget nem  
veszi tú lságosan igénybe. Sajnos a legsú lyosabb  gyom or  
esetekben k iv itele anatóm ia i akadályokba ütközik. Ilyen ­
kor indoko lt a  csep leszfedést m egk íséreln i. Ismervén an­
nak rendkívü li letapadási hajlam át, jo g o s  lehet a meg­
győ ző désünk, hogy az átfúródás közvetlen  veszélye ellen  
te ttünk  valam it. M in t legidealisebb e ljá rást, heveny ese ­
tekben is  a resectió t kell kiemelni, ha annak  k iv itelét a  b e­
teg  á llapo ta  és az anatóm iai v iszonyok  m egengedik. A  
resectiónak  kiadósnak kell lenni, a tovarohanó phlegm o- 
nét m eg kell elő znie, különben eredm énytelen.

A  F e r e n c  J ó z se f  T u d .-E g y e te m  bő r- é s  n esm ik órtan i kl in ik á ­

já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  P oór  F e r e n c  ny . r. ta n ár ) .

A pigmentatio racem osáról.
ír ták : Kolb Endre dr. és Wlassics Tibor dr.

\

1911-ben Buschke és Einhorn közö lte, hogy prolon­
gá lt hő app licatióra elő ször hyperaem iás hálózat, késő bb 
ennek m egfele lő  p igm enthálózat fe j lő d ik  ki. A  hyperae­
m iás há lóza t létre jö tté t a cutis marm oirata hő  általi ac- 
t ivá lodásával m agyarázták. Ő k tehát a  kórkép keletkezé­
sének ok á t két tényező ben: a hő behatásban és a cu tis
m arm oratában lá tták . Török h ívta fe l a figyelm et arra, 
hogy a cu tis m arm orata hálózata akár kü lső , akár belső 
Okok fo ly tán  elő álló különféle gyu llad ásos fo lyam atok

praed ilectiós helye lehet. Lehner és Kenedy pedig a cu­
t is  m arm oratát a p igm entatio  racemosa kórkép tengelyé­
be á llíto tták , amidő n arról szám oltak be, hogy  m indig a 
cutis marmoirata livid csík ja iban  keletkeznek a pigment- 
csíkok. A  késő bbi szerző k Buschke és Einhorn  egy ik  té ­
nyező jét a cu tis m arm oratát a peripher edényhálózat vagy 
artériás, v a g y  venosus, v a g y  capillaris szakaszának külső 
és belső  okok álta l k ivá lto tt  functionalis v a g y  organikus, 
illető leg beidegzési, d ispositiona lis, constitu tiona lis ano­
m álián alapu ló zavaraira m ódosították . D e kibő vült a 
m ásik tén yező  is, am ennyiben Buschke és Einhorn  souve- 
rain hő behatása mellé felsorakoztak  a fény-, a hideg beha­
tások és különböző  vegy i ingerek .

1931— 32 telén szokatlanu l sok betegünkön találtunk 
accidentalis le le t gyanánt pigm entatio  racem osát. Fel­
tű nt a kórképnek egyném ely , részben m ég nem  ism ert oly  
sa já tossága, ami m iatt érdem esnek tarto ttuk  m egfigye­
léseink k özlését.

A  31 betegünk a fia ta labb , 12— 30 évek közötti kor­
osztályból kerü lt ki. Közülük 24 volt nő , 7 fér f i. A  nő k 
közül 3 derm atitis, 2 u rticar ia , 3 gombás bő rbetegség, 3 
fr iss lues, 6 gonorrhoea, 2 lupus, 1 skrophuloderm a, 3 
perniosis, 1 comgelatio, a fé r f ia k  közül 3 gonorrhoea, 2 
fr iss lues, 1 perniosis, 1 congela tio  m iatt k ereste fe l k li­
nika i rendelésünket.

A  p igm entatio  racem osa kórképét ná lunk vá ltozatos 
elhelyezkedésben találtuk. L á ttu k  a felső  é s  a lsó vég ta ­
gok külső  é s  belső  felszínén, a  hasfal, a hát, a farpofák  
és gá t bő rén. Betegeink a kórkép  keletkezésére vonatkozó­
lag k ikérdezve, kivétel nélkü l valam ennyien hő taehatások- 
ról tettek  em lítést. H ő forrás gyanánt különböző  hő t su ­
gárzó tárgyaikat jelöltek m eg. Sokan kem encének támasz­
kodtak, vo ltak , akik parazsat tartalm azó edény t vettek  
lábaik közé, vo lt, aki p rosta t it ise  m iatt m eleg  ülőfürdő ­
ket ve tt  s  három  betegen k lin ikánkon alkalm aztunk ter- 
m ophort gonorrhoeás adnexgyu lladás m iatt.

A  k lin ika i kép p igm entcsíkok  ism eretes há lózatos, fa ­
ágszerű , v illám rajzo la tú  m eg je len ését s ezek á ltá l közre­
fogo tt hypoehrom iás fo ltok a t ábrázolt. E zen a lapelválto­
zás szám os variatióban m u ta tkozo tt úgy a  pigm entált, 
m int a nem  p igm entált eom ponensek részérő l. A  pigment-  
sávok, a  h a lvány  sárgás-barnátó l a sötétbarnáig, az e lszí­
nező dés szé les skálá ját tü n te t ték  fel. A há lóza t hézagait 
képező  fo ltok  színe néha m egegyezett a környezet ép bő ­
rének színével, m áskor ennél halványabb s  ism ét m áskor  
feltű nő en ha lván y  volt. A  p igm entatio  a decoloratióval 
m indig párhuzam osan haladt, am ennyiben enyhébben p ig­
m entált csíkok  enyhébben decolorált, erő sebben pigmen­
tá lt  csíkok erő sebben decolorá lt fo ltokat öveztek . A  p ig­
m entatio  fok a  összefüggésben lá tszo tt lenni a  kórképet 
k ivá ltó  hő sugárzás in tensitásáva l, tartós höbehatasokra  
erő sebbfokú pigm entatiók, alacsonyabb hő fokú és rövi-  
debb ideig  ta r tó  hő behatásra enyhébbfokú p igm entatiók  
alakultak ki. Azonban m ind ig  determ inálólag ha to tták  az 
egyén i p igm entsajátosságok. M ár norm álisán is  sötétebb- 
bő rű  egyéneken festenyzettebb  m ódosulásával, norm áli­
sán halványabb-bő rű  egyéneiken enyhébb festenyzett- 
ségével tű n t fe l  a kórkép. A  bő rniveauban ü lő  hálózatos 
elváltozás csík ja iban  esete ink  eg y  részében észleltük  az 
elő ször Lehner é s  Kenedy á lta l le ír t  borsónyi-babnyi gyu l­
ladásos beszürem kedéseket. E zek  nagyrésze m ind ig  a  csí­
kok szélességéhez ingadozott. Felü letesen  az irha felső bb 
rétegeiben ülitek s enyhén a bő rniveau fö lé  em elkedtek. 
Többízben észle ltük  a gyu llad ásos gócok egym ásm ellé so- 
rakozását.

A  kórképnek érdekes m ódosu lását lá ttuk  eg y  bete­
günkön, m elyhez hasonlót az irodalomban közölve nem 
ta láltunk.
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22 év e s  nő beteg- lá b szá r a i b e lső  fe lsz ín é n  fo g la l t  h ely e t  a 
h á ló za to s p ig m e n ta t io . A  h á ló z a t  cs ilc ja it  fo k o z o t t fe s te n y e - 
z e t ts é g  és h ó ly a g k é p z ö d é s ig  fo k o z ó d ó  ex su d a tiv  je len sé g e k 
je l lem ez ték . A  p ig m e n tc s ik o k  á l ta lá b a n  en y h én  d u zzad ta k ,  
sá v o sá n  á t iv ó d o t ta k . E g y e s  h e ly e k e n  b o rsón y i, c se r esz n y e - 
m a g n y i h ó ly a g o k  em e lk ed n ek  k i  b e lő lü k . A  h ó ly a g o c ská k  fé l-  
g ö m b szerü en  e lő em elk ed ö k , e lé g  fe s z e s e k , tra n sp a rensek , v é ­
k o n y  fed e lü ek . Á lta lá b a n  n em  iz o lá l ta n  m u ta tk o z ta k , h a n em 
több  so r a k o zo tt  e g y m á s  m ellé . N e m  fo g la l já k  e l a  p ig m e n tsá v 
e g é sz  sz é le ssé g é t , en n ek  m e g k ím é lt  p er ip h er  sz a k a sza  k e s ­
k en y  sz e g é ly k é n t  ö v e z te  ő k et. T ö m eg e se b b  p ö rk ö k k é sz á r a d ­
n ak  be, ez ek  sá r g á s-b a r n a  sz ín ű ek , la z á n  tap ad ók . A h ó ly a g - 
csá k  n em  eg y sze r re , e ru p t iv  m ó d o n  je le n tek  m e g  a  p ig m e n t- 
csik ók b an , h a n em  sz a k a sz o sa n  ú g y , h o g y  h ó ly a g c s á k a t és 
p ö rk ö sö d ések e t e g y m á s  m e lle t t  ta lá lh a t tu n k . G yo rsan le t i s z ­
tu lta k , rec id iv á ra  n em  v o lta k  h a j la m o sa k . A  b e teg e n h ó ly a g - 
k ép ző d és a  b ö r fe lü le t  eg y éb  ré sz én  se h o l sem  v o l t  me g f ig y e l ­
hető . B e te g ü n k  a  té l  fo ly a m á n  sü l tg e s z te n y é t  á ru lt  s  lá b sz á ­
ra it  m á s in g e r  n em  ér te , m in t  a  g e s z te n y e sü tö k á ly h a h ő je. 
K im u ta th a tó  b e lső  sz e r v i e lv á lto z á s  n em  v o lt  n á la  me g á l la ­
p íth a tó . (1 . áb ra .)

1 . áb ra .

A norm álistól eltérő  k lin ika i képrő l m ás szerző k is 
em lítést tesznek. Crawford erosió.kat és finom  hegeket, 
Rabut és Richon atrophiákat és exulceratióikat írtak  le.

Eseteink  tú lnyom ó részében láttuk  a p igm entatio  ra­
cem osa és cu tis m arm orata egy idejű  elő fordu lását. Sok­
szor m egfigyelhettük  e két kórform a csíkjainak egymásba 
átm enetét. Azonban nem  szükségképen van jelen egy ide­
jű leg a két kórkép. Észleltünk oly eseteket, m elyekben 
a cutis m arm orata h iányzott. íg y  h iányzott eg y  lupus 
vu lgar isos nő betegünkön, kinek a hát, 2 gonorrhoeás ad- 
nex gyulladásos nő betegünkön, kinek term ophor után a 
hasfal, s  egy p rosta tisises betegünkön, kinek a farpofák  
és gáttá j bő rén vo lt  jelen p igm entatio  racem osa.

Az eseteink jórészében p igm entált csikókban és a 
hálózat hézagait k itö ltő  v ilágosabb fo ltokban ép epider-  
m issel ta lálkozunk, azonban az elő bb em líte tt helyeken, 
a k lin ikailag is  m egfigyelhető  p igm entatio fokának m eg­
felelő en vagy  csak a basa lis réteg, vagy  pedig a basalis 
réteg és a fe le tte  levő  tüskéssejtek  tarta lm aznak dúsan 
pigm entszem cséket. Ezen k ívü l m indig ta lá lkozunk egé­
szen finom  porszerű  p igm enttel a M alpighi réteg a lacso­
nyabban fekvő  sejtsorainak  in tercellu la r is járata iban. A 
v ilágos telepek p igm entm ennyiségi szem pontból, m int a 
m egfelelő  k lin ikai képeken lá ttuk , három csoportba oszt­
hatók: az első ben a p igm entm ennyiség m egfele l az ép

epiderm is p igm enttarta lm ának , a m ásodik esetben kisebb 
m ennyiségű  a p igm enttarta lom , finom abbak a p igm entrö­
gük, a harm adik esetben p igm entszem cséket csupán egyes 
hám csapok alapjának b asa lis  sejtjeiben ta lálunk.

A  stra tu m  pap illareban m érsékelten -tágult capilla- 
risok, körü löttük  kereksejtes beszű rő dés, szám os crom a- 
tophora, a cutisban hason lóan  tágult erek  körül vá ltozó 
m ennyiségű  érkörüli beszű rő dés m utatkozik . Azon e se­
tünkben, ahol az exsudativ  jelenségek fokozódását fig y e l­
hettük m eg, o tt  szövettan ilag  az epiderm is különböző  m a­
gasságában elhelyezkedő  hydropikus degeneratióval, 
spongiosissa l é s  savós hólyagokkal ta lálkozunk, ezeken 
kívül egy es m ikroskopikus epiderm alis hó lyagok  m ég bő ­
ven tarta lm aznak gen yse jtek et is.

Ö sszes eseteinkben hő behatás fo ly tán  jö t t  létre a 
kórkép a  hő sugárzásnak k ite t t  bő rfelü leteken. K ivá ltó ja  
oly tar tósan  ható hő sugár volt, m elynek erő ssége a la tta  
m aradt a m ár combustióit okozó ingerküszöbnek. N em 
szerepelt k ivá ltó  okként az UllmcmK, Meyer Heinz, Mi­
chael Max á lta l k ísér le tileg  v izsgált fénybehatás, s  ez t 
term észetesnek is ta r to ttuk , m ivel betegeink  egy fe lő l a  té ­
li hónapok a la tt inso la tiónak  kitéve nem  vo ltak , m ásfelő l 
m esterséges fényforrásos kezelésekben n em  részesültek. 
Annál inkább feltű nt, h o g y  egyetlen  esetünkben sem  tu d ­
tuk k im u tatn i a h idegbehatás kórokozó szerepét, m elyre  
Feldman, Haber, Brünauer, Philipp Keller, Michael Max 
betegészlelései, illetve k ísér le te i h ív ták  fe l  a f igyelm et. 
Pedig betegeink  a téli hónapok alatt kerü ltek  észlelésünk 
alá, egyrészükben jelen  vo ltak  hideg h a tásá ra  elő álló bő r- 
elváltozások, (pern iosis, congelatio) a  há lózatos pigm en­
ta tio m ég is sohasem  a  h idegnek k ite tt helyeken , i l le tő leg 
hideg okozta bő rárta lm akkal szövő dve jelen tkezett, h a ­
nem m ás bő rfelü leteken, ahol a b e teget m elegbehatások  
érték. Ú g y  látszik , m elegbehatásra ta lán  könnyebben v á l­
tódik ki a kórkép, m in t hidegbehatásra, leh et azért, m ert 
hogy m elegbehatásra jö j jön  létre az érzavaron alapuló  
ama patho log iás állapot, m ely  a p igm entatio  racem osa k é ­
pében nyilvánu l, az ereknek nem kell o ly  m élyreható e l ­
vá ltozást szenvedniök, m in t amidő n a  pathologiás á llapo­
to t hidegb-ehatás hozza létre. Egyéb kü lső  ingerek, m in t  
am inő k az Ullmann á lta l felsoro lt kénes fürdő k, kenő olaj, 
kátrány, nem  tiszt,a v a se lin  szintén nem  szerepeltek e se ­
teikben k ivá ltó  okok gyanán t.

A  belső  okok közül csupán két betegségre h ivatkoz­
hatunk: a luesre és tbc.-re, miknek pathogenetikus sze­
repe, Ehrmann, Erich Hoffmann, Waelsch, Perlemann és 
Pándy közlem ényei nyom án ism eretes. A z 5 fr iss lueses, 
2 lupus os, 1 skrophuloderm ás beteg eseteinknek csak k is  
részét képezte. Mivel betegeink  zömében belső  okok k im u­
ta thatók  nem  voltak, elism erjük Ullmann nézetét, hogy 
t isztán  kü lső  behatások is  alkalm asak am a érzavar elő ­
idézésére, am i a piigmenitatio racem osát létrehozza.

Novurit injectio után fellépő  urticar iaszerű 
k iü tés esete.

Ir ta : Turnái Lajos dr.

Engel Károly és Epste'm Tibor gyakor la ti szem pont­
ból felbecsü lhetetlen  ér tékű  összefog la lása a kéneső  húgy- 
hajtók m ellékhatásairó l az O. H. 1933. év i 36. számában 
ad im pu lsust arra, h o g y  ez évben ész le lt  esetem et, m ely ­
ben novur it két ccm in tram uscu lar is in jectió já t eddig m ég 
le nem  ír t  haem orrhagiás urticariaszerű , nagy v iszketeg- 
séggel járó pnpulosus exanthem a k isér te , leírjam:

F. J.-né. 48 év es. 3 é v  ó ta  á l lo t t  g y ó g y k e z e lé se m  a la t t , 
sú ly o s  lu e s e s  ao r t it is , a o r ta  in su f f ic ie n t ia  m ia t t . É sz le lés i id ő m
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e lső  fe lé b e n  a z  id ő n k én t (je le n tk e ző  d e c c m p e n sa t ió k é s  a  k ü ­
lön ösen  n a g y fo k ú  m á jd u z za n a t  K a r e l l -k ú r á r a  é s  d ig itá lis ra , 
jó l r e a g á lt . K ö rü lb e lü l m ásfié l é v  ó ta  k a p o t t  h a v o nta  k é t  
ízben  sa ly r g a n  é s  n o v u r i t  in jec t ió k a t, m e ly e k  e l te kin tv e  
Engel és  E pstein á l ta l  le ir t , a z  in je c t io  m á sn a p já n  f e l ­
lé p e tt  n a g y fo k ú  b á g y a d ts á g  é s  fá r a d ts á g o n  k ívü l, e gy é b  
m e llé k h a tá s t  n em  m u ta t ta k , e llen b en  a z  in jec t ió k  e lő t t 
sz in te  c r is issz e r ü  p a ro x ism u so k b a n  je le n tk e z ő , a  m áj-  
d u z za n a ttó l ered ő  fá jd a lm a k a t , m á r  a z  in je c t io  u tá n 1— 2 
ó rá ra  p r o m p t  m e g sz ü n te t té k . A  bő rön  a z o n b a n  e g y  é v en  k e ­
re sz tü l se m m ifé le  k ó r o s  e lv á lto zá st , s e m  o b je c t iv  el té r é s t , 
sem  su b je c t iv  p a n a sz t, v is z k e te g s é g e t  n e m  ta p a sz ta lta m . M ú lt  
év  d ecem b eréb en  lé p e t t  f e l  e lső  ízben  n o v u r i t  in ject io  u tá n  
a l ig  20 p e rc  m ú lv a  in te n s iv , sz in te  k ib ír h a ta t la n  visz k e te g s jég 
k ísé r e téb en  e g y , a z  e g é s z  te s te n  fe l lép ő , (kü lönböző  h e ly e n ­
k én t  m é g  p e n g ő  n a g y s á g o t  is  e lérő  u r t io a r ia sze rü , a b ő r  n i- 
vea u já b ó l k iem e lk e d ő  p o n tsze rű  b ő r v é r z é se k tö l k ék esv ö r ö s  e l- 
sz ín ező d ésü  p a p u lo su s  ik iü í|és. A  k iü té s  le g e r ő se b be n  a  co m b o ­
k on  és  a  d e r é k tá jo n  m u ta tk o zo t t , de a  m e l lk a so n  é s  a  h a so n 
is  v o lta k  v a la m iv e l  k iseb b  é s  r itkább  sz á m b a n  lá th ató k . H ó ­
ly a g k é p z ő d é s  a  k iü té s e k e n  lá th a tó  n em  v o l t .  A  k iü tés e k  a z 
u r t ica r iá tó l e lté rő e n  se m  h e ly ü k e t, se m  n a g y sá g u k a t,  se m 
a la k ju k a t  n e m  v á lto z ta t tá k . A  b e teg  k ín z ó  v is z k e te gs é g e  k ö ­
v e tk ez té b e n  c sa k h a m a r  ex c h o r ia t ió k k a l é s  b a rn á s p ö rk ö k k e l  
v o lta k  ez en  p a p u lá k  fe d v e , m ajd  p ed ig  a  b ö ra la t t i  vé r z é se k 
sz o k á so s  sz ín v á l to z á sa in  m e n te k  á t, m íg  k b . 5— 6 h é t m ú lv a  
m eg k iseb b ed tek , a  bő r n iv e a u ja  le la p o so d v a  p ig m e n tat ió k  
h á t r a h a g y á sá v a l g y ó g y u lta k . M iu tán  u g y a n a z o n  d ob ozbó l 
m é g  e g y  íz b e n  a d o tt  in je c t io  a  fe n t  le ir t  h a so n ló  sú ly o s k ö ­
v e tk e z m é n y e k k e l já r t, a  g y á r h o z  fo rd u lta m  a  m eg m a rad t a m ­
p u llák  m e g v iz s g á lá s á t  k é rv e . A  g y á r  k ö z lé s e  szer in t se m 
v eg y i, se m  b a k te r io ló g ia i e l té r é s t  n em  tu d ta k  m eg á lla p íta n i.  
K özben  3 h ó n a p o n  k e re sz tü l á llandóan , s ő t  m in d in k á bb  sű rű b b 
id ő k özb en  a d o t t  sa ly r g a n  in jec t ió k  b ő r m e llé k h a tá s t  n e m  
o k o z ta k .

E z  é v  m á rc iu sá b a n  is m é t  n o v u r ito t  k ís é r e l te m  m eg . Az  
ered m én y  a z  e lő b b iek k e l a zo n o s vo lt , a z z a l  a  k ü lö n bség g e l, 
h o g y  k ö zb en  a  b e te g  s z ív e  é s  á lta lá n o s  á l la p o ta  to vá b b ra  
ro m lo tt  é s  íg y  e z t  az  in je e t ió t  k övető  k ín z ó  su b ject iv  á l la p o ­
to t  m ég  n eh ezeb b en  tu d ta  e lv ise ln i, m in t  a z e lő t t .  Sa jn os a m e l­
le t t  a z  in je c t ió k  d iu re t ik u s h a tá s a  is c s ö k k e n t  v o lt , ez a z o n ­
b an  a  sa ly r g a n -ó n je c t ió k r a  is  v o n a tk o zo tt . 1933 . m áju s 1 1 -én 
n a g y fo k b a n  d u zza d t m á j, v iz e n y ő s  v é g ta g o k , a rh y th m iá s  s z ív ­
m ű k öd és, c s ö k k e n t  d iu r e s is  é s  h ir te len  fe l lé p ő  z a v ar t  se n so - 
r iu m a m ia t t , k ó rh á zb a  k e l le t t  szá llíta n i, a h o l m é g  a  b e sz á l l í ­
t á s  n a p já n  m e g h a lt . L e g n a g y o b b  sa jn á la to m r a  a  k iü tések rő l 
k ív ü lem  e ső  o k o k b ó l fé n y k é p fe lv é te l t  k é s z í te n i  n em  tu d tam .

E ngel tan ár  sokezer in jectió járó l szó ló  beszám olójá­
ból lá thatjuk , hogy a bő rcom plicatiók m ily  ritkán lépnek 
fe l; novurit u tán i hasonló esetrő l n incs közlés. Rottmann 
István és Vajda Károly salyrgan után  v iszkető  derm ati- 
t is t  lá ttak  és nem  haem orrhagiás papu losus urticariát.

Engel és Marcusson (Münch. M. W schr. 1932. 1.) két 
esete t ír le. A z  első  esetben egyszeri 2 ccm  intramuscu- 
laris sa ly rgan  in jectió ra a  beszúrás h e lye  körül látszo tt 
m ásnapra kékes-vörös fo lto s  elszínező dés és kisebb vér- 
extravasatum ok (B lu tau str it te). Továbbá körkörös elren- 
dező désű  in fi ltrá lt  p irosas foltok, m elyek a  környékben 
félköralakban ter jed tek  sz é t  és középpontjukban elhalvá­
nyodtak. M ásnap m ég a hasra, hátra és alkarokra is  rá ­
terjedtek . A  háton  d iffu s derm atitis v o lt  lá tható , gyű rű s 
elrendező dés nélkül. K ét nap múlva elhalványodás, majd  
te ljes gyógyu lás. Tehát egészben kb. e g y  h é t ig  ta r to tt a 
kiütés. K éső bb adott in travénás in jectiók , valam int az 5 
hónap m úlva ado tt in tram uscularis in jee t ió t reactio né l­
kül tű rte a beteg.

E gy  m ásik  esetben a 2. salyrgan in jectió ra  az egész 
testen  ery them a lépett fe l égő  és v iszkető  fájdalm akkal.  
Ezután m ég három  in jeetió t kapott a beteg , á llapota azon­
ban annyira rosszabbodott, hogy kórházba ke lle tt szá llí­
tani. Bő re eg ész  testén  gyu lladásos pírban Volt, apró lem e­
zes hám lásokkal fedve. A z alszárak k isfokban  oedemá- 
san duzzadtak, szám os k is  bő rvérzésektő l te le  voltak szór­
va. és k iter jed t barnásvörös p igm entatió t m u ta ttak . K iter­
jed t nekrosisok vo ltak a combok külső  fe lsz ínén  és bal 
térdén. N égy  nap m úlva a gyulladás v isszam en t és arány­
lag rövid idő  a la tt  az összes bő rtünetek v isszafejlő d tek .

A z á lta lam  leírt k iü tésekkel járó sú lyos kórképpel 
kapcsolatban két kérdés m erü l fel: 1. A  bő rk iü tések m e­
lyik csoportjához sorozhatok? 2. Mi vo lt a k iü tés oka?

1. A  bő r k iü tésének három  csoportjához vo ltak  az ész­
lelt e flo rescen tiák  hason latosak : m égped ig az urticariá-  
hoz az ery them a m ultiform ehoz és a purpuréhoz. E  két  
utóbbitól azonban m inden hason la tosság m ellett m egkü­
lönbözteti am a tu la jdonsága, hogy hirtelen) igen  nagyfokú  
v iszketegség  k íséretében lép ett  fel. Sem az erythema m ul­
tiforme, sem  a purpura v iszketegséggel nem  jár. H ólyag- 
képző dés nem  volt észle lhető . A  k iü tés m indháromszor  
közvetlenül a  novurit-in jectiók  után 15— 20 perccel késő b­
ben lép ett fe l  urticariához hasonló, a bő r niveaujából k i­
emelkedő  kékesvörös extravasatum okkal te li duzzanatok 
alakjában. A z  urticariátó l e ltérő en  azonban a  duzzanatok 
nem m últak  e l rövid idő  a la tt, hogy ism ét a  bő r egy m á­
sik egészséges helyén jelentkezzenek. I t t  a duzzanatok so ­
káig, ső t  h e tek ig  á llo ttak  fen t  ugyanazon a helyen v isz­
kettek á llandóan és csak késő bb 5—6 hét elm últával p ig­
m entatiók hátrahagyásáva l laposodtak el.

Az u r t ica r ia  chronica perstans nevű  kórkép volna leg­
jobban h ason lítha tó  ezen a kétségte len  a  tox iku s kiütések 
csoportjába tartozó m egbetegedéshez. Errő l a  r itkán elő ­
forduló urticaria form áról ír ja  v. Zumbuch, h ogy  roha­
mokban fe llép ő  csuportokban és szétszórtan lá tható  duz­
zanatok fe ltű n ő  kem ény consisten tiával, m elyek nagyon 
viszketnek és m elyek a közönséges u r ticar iával e llen tét­
ben heteken  keresztü l vá ltozatlanu l m egm aradnak. L eg­
többször a b eteg  elvakarja  azokat és pigm ent hátraha­
gyásával tű nnek  el.

2. A  tox ik u s exanthem a okára vonatkozólag n agy  va ­
lószínű séggel á llíthatjuk, h o g y  a novurit h iganytarta lm a  
a k iü tést nem  okozhatta. E m elle tt szól az a körülmény, 
hogy az e g y  éven  keresztü l az elő tte adott sa ly rgan és 
novurit leg fő k ép en  az u tána adott szám os salyrgan-in jec- 
tio  k iü tést nem  okozott.

M ásrészt a  higanyra le ír t  tox ikus k iü tések  könnyebb 
form ája fo lto s  erythem ák alakjában szokott fellépni, m íg 
a súlyosabb form ák láz é s  h idegrázás és a m ercur ia lism us 
egyéb tünete inek  k íséretében az egész testre  kiter jedő 
vörhenyre é s  kanyaróra hason lítható  erythem a form á­
jában. E z esetb en  sem stom atit is , sem co lit is  nem  mu­
tatkozott.

Talán a  novurit egyéb  alkatrészeivel (theophyllin  ?) 
sensib ilizá lódott a beteg szervezete és reagá lt ilyen  sú lyos 
allerg iás reactióva l. A  b e teg  egyre súlyosbbodó állapota 
m iatt nem  v o lt  módomban a k ivá ltó  allergen term észetét 
tisztázni.

L A P S Z E M L E

S eb é sze t .

B é n u lá so s ló lá b  k eze lé se  h á tu lsó  c so n t fe lé p íté sse l. A. La- 
wen. (Zbl. f .  C h ir . 1933. 40 .)

A  Cam pbell sze r in t  v é g z e t t  m ű té tn ek  az e lv e  a z , h o g y  a 
tu b er  c a lca n eu m o n  m in d k é t u g r ó iz ü le t  m ö g ö tt  e g y  fe lfe lé  ir á ­
n y íto t t  „clso n tsa n k a n ty ú ” - t  k é s z í t ,  m e ly  a z  a lsó  t ib ia  v é g é n  tá ­
m aszk od ik , s  e z á l ta l  a  ta lo -c r u r a l is  Ízü le tek b en  m eg a k a d á ly o z ­
z a  a  ló lá b á llá s t. A  b én u lt iz m o k a t  a  tú lh ú zó d á stó l m eg k ím é l­
jü k  a  m ű té t te l, s  ezek  e s e t le g  m a g u k h o z  té r h e tn ek . Sam ter 
sze r in t  h á tu l h a to l  be, Z -a la k ú a n , v a g y  f r o n ta l is  me tsz é sse l 
v á g ja  á t  a z  A c h il le s - in t . A z u tá n  a  ta lu s  p ro cessu s p o s te r io r jä t  
le v és i, m ajd  C am pbell a já n la tá r a  jó  1 cm -n y ire  a  p ro cessu s- 
tó l  a  v á j t  v é s ő v e l  le v és i ú g y , h o g y  a z  m ég  in tr a a r tic u la r isa n  
e lő re  n yú ljon . M a jd  a  tu b er  c a lc a n e i t  ú g y  v és i á t , h o g y  a  k e ­
le tk e z e t t  ca lca n eu s-á r o k b a n  a  le v é s e t t  ta lu sd a ra b  és  az e l­
cso n to so d o tt  k ic s i  Ízü le tek n él n y e r t  c so n ta n y a g o k b ól e g y 
p ira m isszerü  cso n té p itm é n y t  k é s z í t ,  a m i 2 é s  ^  cm -ny ire  
n y ú ljék  a  h á tu ls ó  t ib ia sz ö g le t  fe lé . 225 e s e t  e r ed mén y e  k özü l 
211 v o lt  k ie lé g ítő . M ások , íg y  H enry, t ib ia d a ra b o t h e ly e z e t t
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e l  a  t i b i á b a ,  v a g y  a  f i b u l á b a ,  ú g y  h o g y  a  c a l c a n e u s h á t u l s ó  
f e l s z í n é n e k  l e n y o m á s á v a l  a  l á b a t  f e l e m e l t e .  E z e n  m ód s z e r  

s z e r i n t  v é g z e t t  s z e r z ő  e g y  1 8  é v e s  n ő b e t e g é n  h a s o n ló  m ű t é t e t ,  

i g e n  j ó  e r e d m é n n y e l .  M é g  k é t  e s e t e t  k ö z ö l ,  m e l y n e k  e r e d m é n y e  
n e m  v o l t  k i e l é g í t ő .  L e g n a g y o b b  h i b a  a z ,  h o g y  a  l á b  e l ü l s ő  
f e j e  l e l ó g ,  n o h a  a  h á t u l s ó  r é s z  d e r é k s z ö g e t  a l k o t  a l á b s z á r r a l .  

E z e n  f a s c i a - ,  v a g y  p e r i o s t e u m - c s i k k a l ,  e s e t l e g  a  k is í z ü l e t e k  

e l c s o n t o s í t á s á v a l  s e g í t h e t ü n k .  A  f a s c i a - p l a s t i k á t  ne m  s z e r e t i ,  
m e r t  a  k e z d e t i  e r e d m é n y  n e m  t a r t ó s .

I ttzés Jenő  dr.

A  p o s t o p e r a t i v  p e p t i k u s  j e j u n u m f e k é l y  s z a b a d  p e r f o ra ,  

t i ó j a .  M akkos M. ( B r u n s  B e i t r .  1 5 9 .  1 . )

A z  i r o d a l m i  a d a t o k  é s  a z  a t h é n i  v ö r ö s k e r e s z t k ó r h á z  se*- 

b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  n a g y  a n y a g a  a l a p j á n  a z t  a  k ö v et k e z t e ­

t é s t  v o n j a  le ,  h o g y  a  p e r f o r á l t  j e j u n u m  u l c u s b a n  a  r a d i c a l i s  
m ű t é t e t  k e l l  e l ő n y b e n  r é s z e s í t e n i .  T e r m é s z e t e s e n  c sa k  a k k o r ,  

h a  a  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t a  m e g e n g e d i  é s  a  t o p o g ra p h i k u s  

v i s z o n y o k  a  m ű t é t  e l é  a k a d á l y o k a t  n e m  g ö r d í t e n e k .  Ug y a n i s  

a  j e j u n u m f e k é l y  a  p e r f o r a t i ó s  n y í l á s  e l v a r r á s a  u t á n n e m  

g y ó g y u l  m e g  é s  ú j a b b  p e r f o r a t i ó t ó l  k e l l  t a r t a n i ,  ( ko n s e r v a t i v  
ú t o n  a  f e k é l y  g y ó g y u l á s a  n e m  é r h e t ő  e l .  T e h á t  a  p e rf o r a t i o  

g y ó g y u l á s a  u t á n  a  r e s e c t i ó t  í g y  i s ,  ú g y  i s  e l  k e l l  v é g e z n i .

H aszler K á ro ly  dr.

D i r e c t  f i x á l á s  t ű v e l  c s o n t t ö r é s e k  e s e t é n .  H. N ovotny. (Z b l .  
f .  C h i r .  1 9 3 3 . 4 0 . )

T ű v e l  f i x á l á s t  v é g e z n e k  a z o k b a n  a z  e s e t e k b e n ,  m i k o r m á s  

.m ó d o n  a  t ö r é s i  d a r a b o t  r ö g z í t e n i  n e m  t u d j á k .  A j á n lj a  k u l c s ­
c s o n t  é s  k ö n y ö k - f r a c t u r á k b a n ,  n e v e z e t e s e n  o l e c r a n o n é s  e p i -  
c o n d y l u s  t ö r é s  e s e t é n .  E s e t e t  k ö z ö l :  7 0  é v e s  n ő b e t eg  o l e c r a ­
n o n  t ö r é s é t  r ö g z í t e t t é k  t ű v e l ,  s  a  m a g a s  k o r  e l l e n ér e  n é h á n y  

h é t  a l a t t  t e l j e s  g y ó g y u l á s t  é r t e k  e l .  ó v a t o s s á g r a  in t  a  n e r v u s  
u l n a r i s  e s e t l e g e s  s é r ü l é s e  m i a t t .

I ttzés Jenő  dr.

S zü lésze t.

4 0  é v e s  é s  e n n é l  m a g a s a b b  k o r ú  e íő s z ö r s z ü l ó 'k .  NevOivny. 
( Z s c h r .  f .  G é b . u .  G y n .  1 0 6 . k .  1 . f  )

A z  i n n s b r u c k i  k l i n i k á n  t i z e n e g y  é v e n  á t  ( 1 9 2 2 — 1 9 3 2 ) 

é s z l e l t  3 9  e s e t b ő l  v o n j a  l e  k ö v e t k e z t e t é s e i t .  A z  ö ss z e s  
s z ü l ö n ö k  0 .4 2 % - a  v o l t  4 0  é v e s  é s  e n n é l  m a g a s a b b  k o rú  e l ö s z ö r -  

s z ü l ö .  E z e k  k ö z ü l  m e g h a l t  e g y  s z ü l ö n ö  f o g ó m ü t é t  é s  l á z t a l a n  
g y e r m e k á g y  u t á n  a  k i l e n c e d i k  n a p o n  e m b ó l i a  k ö v e t k e zt é b e n ,  
a  4 0  m a g z a t  k ö z ü l  n y o l c  h a l o t t .  A n y a i  h a l á l o z á s  2 .56 % ,  m a g ­

z a t i  2 0 % ,  a  h á r o m  m a c e r á i t  é s  e g y  d e b i l i s  m a g z a t  l ev o n á s á ­
v a l  1 1 .1 % . A  s z ű k  m e d e n c e ,  n e p h r o p a t h i á k ,  e k l a m p s i sm u s ,  id ő -  
e l ő t t i  é s  k o r a i  b u r o k r e p e d é s ,  r o s s z u l  t á g u l ó  m é h s z áj ,  e l s ő d ­

l e g e s  é s  m á s o d l a g o s  f á j á s g y e n g e s é g ,  m e r e v  g á t  s t b .  n a g y o b b  
s z e r e p e t  j á t s z a n a k  e z e k e n  a  s z ü l ő n ő k ö n ,  m i n t  f i a t a la b b a k o n .  

S z e r z ő  h a n s ú l y o z z a  a  s z ü l é s  l e h e t ő s é g  s z e r i n t  h ü v e ly i  ú t o n  t ö r ­
t é n ő  v e z e t é s é n e k  f o n t o s s á g á t ,  m e r t  a  c s á s z á r m e t s z é sn e k  a  4 0  
é v n é l  i d ő s e b b  e l ő s z ö r s z ü l ö k ö n  n a g y  a  h a l á l o z á s i  a r án y s z á m a .  

V é g e r e d m é n y b e n  s z e r z ő  v é l e m é n y e  s z e r i n t  a z  i d ő s  e l ös z ö r s z ü -  

l ö k  s z ü l é s i  l e f o l y á s a  k e d v e z ő b b ,  m i n t  a z e l ő t t  g o n d ol t á k ,  d e  a  
v e s z e d e l m e k  l e h e t ő s é g é n e k  f o k o z o t t  v o l t a  m i n d e n e s e tr e  s z a k ­

é r t e l m e t ,  g o n d o s s á g o t  é s  l e h e t ő l e g  i n t é z e t i  k e z e l é st  k ö v e t e l .
Zoltán Im re dr.

N i c o t i n  a  t e j b e n .  Thompson. ( A m e r .  J o u m .  o f  O b s t ,  a n d  

G y n .  1 9 3 3 . 2 6 . 6 6 2 . )

A z  u t o l s ó  é v t i z e d b e n  a  d o h á n y z á s  n a g y  m é r t é k b e n  t e r­
j e d t  a  n ő k  k ö z ö t t .  A n n a k  m e g á l l a p í t á s á r a ,  h o g y  a  n ic o t i n  

á t m e g y - e  a z  a n y a  t e j é b e ,  m á r  r é g e b b e n  i s  t ö r t é n t e k  v i z s g á l a ­
t o k ,  a z o n b a n  n e m  t e r m é s z e t e s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t ,  m iv e l  
a z  a s s z o n y o k  a  v i z s g á l a t  e l ő t t  t ö b b  c i g a r e t t á t  s z í vt a k ,  m i n t  
e g y é b k é n t .  S z e r z ő  i l y e n  i r á n y ú  v i z s g á l a t a i  k a p c s á n  n o r m á l i s  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a  r e n d e s  s z o p t a t á s i  i d ő b e n  v e t t  t e j e t ,  a z t  

a e t h e r r e l  e x t r a h á l t a  é s  a  n i c o t i n t a r t a l m a t  b é k á k b a  f e c s k e n ­
d ő s s e l  b i o l ó g i a i l a g  h a t á r o z t a  m e g .  A z  e l j á r á s  a  c h em i a d  m e g ­
h a t á r o z á s o k n á l  s o k k a l  é r z é k e n y e b b ,  m i v e l  0 .0 0 5  m g - ot  i s  k i  
t u d  m u t a t n i .  V i z s g á l a t a i b a n  t ö b b  e s e t b e n  k i  t u d o t t  m u t a t n i  

v n i c o t i n t  a  t e j b e n .  A  r e a c t i o  n e m c s a k  a  c i g a r e t t á k s z á m á t ó l ,  h a ­
n e m  f ő l e g  a  c i g a r e t t á k  n i c o t i n t a r t a l m á t ó l ,  v a l a m i n t a t t ó l  f ü g g ,  
h o g y  a  s z í v á s  e r ő s e n  é s  g y a k o r i  i d ő k ö z ö k b e n  t ö r t é n ik - e ?  T a ­

p a s z t a l a t a i b ó l  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j a  le ,  h o g y  m i v e l  a  
n i k o t i n n a k  t e j  ú t j á n  t ö r t é n ő  k i v á l a s z t á s a  b i z o n y í t ás t  n y e r t  é s  

m i v e l  a  c s e c s e m ő  e m é s z t ö t r a c t u s á r a  a  n i c o t i n  á r t a l ma s  l e h e t ,  
s z o p t a t ó  a n y á k n a k  a  m é r t é k t e l e n  d o h á n y z á s t  m e g  k e l l t i l t a n i .  
A z t  a  k é r d é s t  e l d ö n t e n i  n e m  t u d t a ,  h o g y  a  d o h á n y z á s a  t e j -  
e l v á l a s z t á s t  c s ö k k e n t i - e ,  m i v e l  r e n d e s e n  a z  i d e g e s , i n g e r l é ­
k e n y ,  h y s t e r i á s  n ő k  c i g a r e t t á z n a k  s o k a t ;  a z  i l y e n  as s z o n y o k  

t e j e l v á l a s z t á s a  p e d i g  a k k o r  i s  e l é g t e l e n  l e h e t  é s  hi r t e l e n  c s ö k ­

k e n é s t  m u t a t h a t ,  h a  n e m  i s  d o h á n y o s o k .
Bíró István  dr.

Gy erm e k gyógy  á sz a i.
A z  i k t e r u s  g r a v i s  n e o n a t o r u m  k ö v e t k e z m é n y e s  á l l a p o ta i .

Burghard— Schleussnig. ( K i i n .  W s c h r .  1 9 3 3 .  3 9 .  s z . )

T ö b b  s z e r z ő  m u n k á j á r a  u t a l ,  a h o l  a z  i k t e r u s  g r a v i s  k ö ­

v e t k e z m é n y e s  á l l a p o t a i r ó l  v a n  s z ó :
Schm orl 1 2 0  e s e t b ő l  k i f o l y ó l a g  h a t s z o r  t a l á l t  a z  a g y  b i ­

z o n y o s  s e j t r e g i ó i b a n  i n t e n s i v  s á r g a ,  e p e f e s t e n y e s  el s z í n e z ő d é s t .  
F ő k é p p e n  a  c o r p u s  L u y s ,  a z  a m m o n s z a r v ,  a  k i s a g y i  n uc l e u s  
d e n t a t u s  é s  a  m e d u l l a  o b l o n g a t a  s z á m o s  k ü l ö n b ö z ő  s ej t f é l e ­

s é g e  m u t a t  i l y e n  e l t é r é s t ,  m í g  a  k é r e g  é s  a  t h a l a m us  o p t i c u s  

m i n d é g  é r i n t e t l e n  m a r a d .
A  m e g f e s t ö d ö t t  g a n g l i o n s e j t e k  k ö z ö t t  a k a d t a k  s ú l y o sa n  

e l v á l t o z o t t a k  is ,  m e l y e k b e n  a  t e n g e l y f o n á l n y u j t v á n y i s  e r ő ­

s e n  f e s t ö d ö t t .
S z e r z ő  f e l v e t i  a  k é r d é s t ,  h o g y  v á j j o n  e z e k  a z  a g y r és z e k  

e l ő z e t e s  l a e s i o  u t á n  f e s t e n y z ö d n e k - e ,  v a g y  m a g a  a z  e p é s  foe- 
i v ó d á s  o k o z z a - e  a  s e j t e k  á r t a l m á t .  S z e r z ő  a z  e lő b b i f e l f o g á s ­
h o z  c s a t l a k o z i k .  W irth  József dr.

A d a t o k  a z  a l i m e n t a r i s  a n a e m i á k  p a t h o g e n e s i s é h e z .

Schiff— Eliasberg— Joffe. ( J b .  f .  K h l k .  1 3 9 .  k . )

A  s z e r z ő k  k í s é r l e t e i  r ö v i d e n  ö s s z e f o g l a l v a  l e s z ö g e zi k  a z t  
a  t é n y t ,  h o g y  a  f i a t a l  p a t k á n y o k  a  k i z á r ó l a g o s  t e h én t e j ,  v a g y  
k e c s k e t e j  t á p l á l á s  m e l l e t t  a n a e m i á s a k  l e s z n e k .  A  k ac s k e t e j  
m e l l e t t  s e m m i v e l  s e m  l é p  f e l  h a m a r a b b  a z  a n a e m i a ,  mi n t  a  
t e h é n t e j  t á p l á l á s  m e l l e t t .  A  p a t k á n y o k  n e m  l e s z n e k  a n a e m i á ­
s a k ,  h a  n ő i  t e j j e l  t á p l á l j u k  ő k e t .  A  t e h é n t e j  é s  k ec s k e t e j  t á p ­
l á l á s  á l t a l  l é t r e j ö v ő  a n a e m i a  e l k e r ü l h e t ő ,  h a  e g y i dö b e n  t e j ­

c u k r o t ,  v a g y  r e z e t  a d u n k  a  t á p l á l é k u k h o z .  A  n á d c u k or  e  c é l r a  
h a t á s t a l a n  v o l t .  A z  a l i m n e t a r i s  ú t o n  k i v á l t o t t  a n a em i a ,  a  k í ­
s é r l e t e k  s z e r i n t ,  g y ó g y í t h a t ó :  n ő i  t e j j e l ,  t e j c u k o rr a l  é s  r é z z e l .  
A  v a s  m e l l ő z h e t ő  is ,  h a  a z  e l ő b b  e m l í t e t t  s z e r e k e t  a d a g o l j u k .  
E  s z e r e k  a d a g o l á s a  m e l l e t t ,  m i n d  a z  e r y t h r o c y t a s z á m,  m i n d  

a  h a e m o g l o b i n  e m e l k e d i k .  N é h a ,  k ü l ö n ö s e n  t e j c u k o r  ke z e l é s  
m e l l e t t  e r y t h r o c y t o s i s  l é p  f e l .  A  r é z n e k  a  h a e m o g l ob i n  f e l é p í ­

t é s é b e n  n e m  s t r u c t u r a l i s  s z e r e p e  v a n ,  m i n t  a  v a s n a k,  h a n e m  
k a t a l y t i k u s .  A  n ő i  t e j  r é z t a r t a l m a  h á r o m s z o r  n a g y o bb ,  m i n t  
a  t e h é n t e j é .  A  k a t a l y t i k u s  h a t á s t  c o m p l e x k é p z ő  v e g ys z e r e k ,  
m i n d  e l e c t i v e ,  m i n t  r e v e r s i b i l i s e n  b e f o l y á s o l h a t j á k,  b l o c k i -  

r o z h a t j á k .  I l y e n  v e g y s z e r e k :  a z  a m i n o s a v a k ,  c u k o r - ph o s p h o r -  
s a v ,  b i z o n y o s  l i p o i d o k ,  b r e n z k a t e c h i n ,  g u a n i d i n - d e ri v a t u m o k ,  

g l u t a t h i o n  é s  b i z o n y o s  h o r m o n o k .  A  t e j c u k o r  s z e r e p e a z  a n a e ­
m i a  k e z e l é s é b e n ,  Sch iff s z e r i n t ,  e  c o m p l e x k é p z ő  v e g y ü l e t e k  

n e u t r a l i z á l á s á b a n  á l l a n a .
W irth  József dr.

U rológia .
C o n s e r v a t i v  e l v  a z  u r o l ó g i á b a n .  H. G. Bugbee. ( T h e  J o u r ­

n a l  o f  U r o l o g y  3 0 . k .  4 .  s z . )

A z  u t o l s ó  1 0  é v  u r o l ó g i a i  i r o d a l m á t  á t t e k i n t v e , m i n di n k á b b  

e l ő t é r b e n  m u t a t k o z i k  a  m e g t a r t á s  e l v e .  A  t e r h e s s é g i p y e l i ­
t i s  u r e t e r  k a t h e t e r e s  k e z e l é s e  ú g y s z ó l v á n  t e l j e s e n  f e l e s l e g e s s é  

t e s z i  a n n a k  m ű t é t é t .  A  r e n d e l l e n e s  e d é n y l e f u t á s  o k oz t a  h y d r o ­

n e p h r o s i s  j ó l  m e g o l d h a t ó  a z  e d é n y  l e k ö t é s é v e l  é s  a  t á g u l t  
p y e l u m  p l a s t i k á j á v a l .  A z  ú j a b b a n  m i n d  g y a k r a b b a n  a lk a l m a ­

z o t t  n e p h r o s t o m i a  a  m e g f e l e l ő  e s e t b e n  é l e t m e n t ő  l e he t .  A  
n e p h r o p e x i a - m ü t é t t e l  n e m c s a k  f i x á l j a  a  v e s é t ,  h a n e m m e g m e n t i  
a n n a k  f u n c t i ó j á t  i s .  A  p e r i n e p h r i t i k u s  a b s c e s s u s o k  d i a g n o s i -  

s á t  g y a k r a n  f e l á l l í t h a t j a  r ö n t g e n f e l v é t e l  a l a p j á n ,  m i d ő n  a  

p s o a s s z é l t  c s i p k é s n e k  é s  a  g e r i n c o s z l o p o t  e l f e r d ü l tn e k  t a l á l j a .  
A  v e s e f u r u n c u l o s i s  m e g o l d h a t ó  a  t á l y o g  f e l n y i t á s á v al ,  n e m  
s z ü k s é g e s  a  n e p h r e k t o m i a .  A  v e s e  t u b e r c u l o t i k u s  g ó ca  s o h a ­

s e m  a  v e s é b e n ,  h a n e m  r e n d s z e r i n t  a  l é g z ő s z e r v b e n  v an .  M eadler 
3 0  t ü d ö t u b e r c u l o t i k u s  v e s é j é b ő l  1 0 0 .0 0 0  s o r o z a t o s  me t s z e t e t  

k é s z í t e t t  é s  2 2  e s e t b e n  t a l á l t  a  v e s é b e n  t u b e r c u l o si s t ,  h o l o t t  
a z  a n a m n e s i s b e n  u r o l ó g i a i  p a n a s z o k  s o h a s e m  v o l t a k .  A h o l  a  

v e s é b e n  t u b e r c u l o s i s t  t a l á l t ,  a z  m i n d e n  e s e t b e n  k é to l d a l i  v o l t .  
M eadler k i m u t a t t a ,  h o g y  a  v e s e  t b c .  n e m  r o n c s o l ó  k e z d e t i  

a l a k j a  k é p e s  m e g g y ó g y u l n i .  A z  u r o l ó g u s  k e z é b e  k e r ü lő  v e s e  

t b c . - s  e s e t e k  m a j d n e m  m i n d  e l ő r e h a l a d t  s ú l y o s  s z ö v et r o n c s o l á s -  
s a l  j á r n a k ,  f ő l e g  e g y o l d a l i a k  é s  c s u p á n  n e p h r e k t o m iá r a  g y ó ­
g y u l n a k .  A  v e s e k ő k é p z ő d é s t  e g y e s e k  ö s s z e f ü g g é s b e  h oz z á k  

a z  A  v i t a m i n  h i á n y á v a l .  V a n n a k  é l e l m i s z e r e k ,  m e l y e k c y s t i n -  
u r i á t ,  o x a l u r i á t  é s  h ú g y s a v a s  s ó k  k i v á l a s z t á s á t  o k oz z á k .  A  
h ó l y a g k ö v e k  e g y  r é s z e  m o r z s o l á s  ú t j á n  e l t á v o l í t h a t ó.  A z  
u r é t e r  a l s ó  s z a k a s z á b a n  m e g r e k e d t  k i s  k ö v e k  s o k  e s et b e n  l e ­

h o z h a t o k .  K ő  m i a t t  r i t k á n  v é g e z  n e p h r e k t o m i á t ,  m i v el  a z  
u r é t e r ,  v a g y  p y e l o t o m i a  s e b e n  á t  e l t á v o l í t h a t j a  a z t.  V e s e t u ­

m o r  e s e t é n  m i n d i g  n e p h r e k t o m i z á l .  A  v e s e  s o l i t a e r ,  v é r  v a g y  

e c h i n o c o c c u s  c y s t á j a  n e m  i n d i k á l j a  a  v e s e  e l t á v o l í tá s á t .  A  
h ó l y a g  j ó i n d u l a t ú  p a p i l l o m á i t  f u l g u r á l j a ,  a  r o s s z i nd u l a t ú  
d a g a n a t o k a t  r ö n t g e n ,  r á d i u m  é s  m ű t é t i  k e z e l é s  c o m b in a t i ó j á -  

v a l  g y ó g y í t j a .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  p r o s t a t a c a rc i n o m a  

t ü n e t e k e t  l e g t ö b b s z ö r  e l ő r e h a l a d o t t  s t á d i u m b a n  o k o z,  j a v a ­
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s o l j a ,  h o g y  m in d e n  4 0  é v e n  f e l ü l i  f é r f i  p r o s t a t á j a  r e n d s z e r e s e n  
v i z s g á l t a s s á k  m e g .  A  t r a n s u r e t h r a l i s  r e s e s r o s k o p o k  s e g í t s é ­

g é v e l  t e h e t s é g e  a  v i z e l e t r e k e d é s t  m e g o l d a n i ,  k ö z é p ső  p r o s t a t a -  
l e b e n y ,  h ó l y a g n y a k z s u g o r o d á s  s t b .  e s e t é n .  A z  e n d o v es i c a l i s  
m ű t é t e k  e l ő n y e ,  h o g y  a  b e t e g  r ö v i d e b b  i d e i g  i d ő z i k  g y ó g y i n ­

t é z e t b e n  é s  a  m ű t é t i  s h o c k  k i s e b b .  A  j ö v ő  f o g j a  m e gm u t a t n i ,  
h o g y  a z  e r e d m é n y e k  m i l y e n e k ,  a  r e c i d i v a  é s  a  h a l á l oz á s  s z e m ­

p o n t j á b ó l .  A  s y m p a t h e k t o m i á t  e r e d m é n n y e l  v é g e z t é k  er ő s  h ó ­
l y a g f á j d a l m a k ,  z s u g o r h ó l y a g  é s  h ó l y a g b é n u l á s  o k o z t a r e t e n -  

t i ó k b a n .  A  v e s e  é s  u r e t e r  s y m p a t h i c u s  i d e g e i n e k  k i ir t á s á t  
a j á n l j a  k ő - r e c i d i v a  e l k e r ü l é s e  c é l j á b ó l ,  v a l a m i n t  re f l e c t o r i k u s  
u r a e m i á b a n ,  h a  m á s  m e g o l d á s  n e m  t a l á l h a t ó .

Szóld Endre dr.

S zem észet.

S z e m f e n é k i  l e l e t  h e m e r a l o p i a  e s e t e i b e n .  A . Jess. ( Z t s c h r .  

f .  A u g .  1 9 3 4 .  j a n . )

M e g e r ő s í t i  é s  k i e g é s z í t i  Pillát  é s z l e l e t e i t .  N a g y  a l k a l m a  

n y í l t  a  h e m e r a l o p i á s  b e t e g e k  v i z s g á l a t á r a  a  v i l á g h áb o r ú b a n ,  
a m i k o r  i s  a  h i á n y o s  t á p l á l k o z á s  f o l y t á n  k i f e j l ő d ö t t a v i t a m i ­
n o s i s  o k o z t a  a  f a r k a s s ö t é t s é g e t .  A  s z e m f e n é k i  k é p b en  f e l t ű ­

n i k  a  p a p i l l a  o e d e m á j a ,  a z  e g é s z  r e t i n a  b o r u s s á g a ,  s o k s z o r  

l á t h a t ó  v o n a p u l s a t i o ,  v é r z é s e k .  A z  e l v á l t o z á s o k  e m lé k e z t e t n e k  

b i z o n y o s  h a r c i  g á z o k  s z e m f e n é k i  h a t á s á r a  é s  a r r a  e ng e d n e k  
k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  a  c h o r i o c a p i l l a r i s  r é t e g b e n  v a nn a k  a z  

e l s ő d l e g e s  e l v á l t o z á s o k ,  e z e k  m i a t t  s z e n v e d  a z  i d e gh á r t y a  t á p ­

l á l k o z á s i  z a v a r t .
W einstein  Pál dr.

F u n c t i o n a l i s  é s  o r g a n i k u s  s z e m i z o m b é n u l á s o k  e g y ü t t es  

e l ő f o r d u l á s a .  A . Bielschowsky. ( K i i n .  M b l .  f .  A u g .  1 9 3 4 . j a n . )

S o k  e s e t b e n  n a g y o n  n e h é z  a z  o r g a n i k u s  s z e m i z o m b s n u lá s t  
m e g k ü l ö n b ö z t e t n i  a  f u n c t i o n a l i s t ó l .  I l y e n  n e h é z s é g ek e t  g y a k ­

r a n  l á t u n k  h y s t e r i á s  s z e m i z o m b é n u l á s  e s e t e i b e n .  E l őf o r d u l ,  

h o g y  a  k é t f é l e  b é n u l á s  t á r s u l .  í g y  t r a u m á s  e r e d e t ű  k i f e l é  t é r ő  
k a n c s a l s á g  e g y  e s e té b e n  a  k e t t ő s  k é p e k  a u t o m a t i k u s  k i i k t a ­

t á s a  v é g e t t  c o n v e r g e n t i a  s p a s m u s a  v o l t  a  b e t e g n e k .  M á s i i k  

e s e t é b e n  f i a t a l  n ő b e t e g  p s y c h é s  i n s u l t u s  a l a p j á n  e gy o l d a l i  

o c u l o m o t o r i u s  b é n u l á s t  k a p o t t  p t o s i s s a l  é s  a m a u r o s is s a l .  A  

b é n u l á s  h y s t e r i á s  v o l t á t  m e g e r ő s í t e t t e  a  p t o s i s  s p as t i k u s  j e l l e ­
g e  ( o r b i c u l a r i s  s p a s m u s ; .  H a r m a d i k  e s e t é b e n  a l t e r n ál ó ,  b e ­

f e l é  t é r ő  k a n c s a l s á g  m i a t t  k é t o l d a l i  k ü l s ő  t e n o t o m iá t  v é g e z ­
t e k ,  a  m ű t é t  u t á n  a  b e t e g n e k  k e t t ő s  k é p e i  l e t t e k ,  me l y e k e t  

n e m  t u d o t t  l e k ü z d e n i ,  m i v e l  n e u r o p a t h i á s  a l a p o n  t e lj e s e n  h i ­

á n y z o t t  a  c o n v e r g e n t i a  k é p e s s é g e ,  i l l e t v e  a  f u s i o  te n d e n t i á j a .

W einstein Pál dr.

H e m i c r a n i a  v a s o m o t o r i c a  s z e m t ü n e t e k k e l .  Fr. Poos. ( K i i n .  

M b l .  f .  A u g .  1 9 3 4 .  j a n . )

8  m i g r a i n e  e s e t e t  k ö z ö l ,  m e l y e k  r i t k á b b  s z e m t ü n e t e kk e l  
j á r t a k .  E g y  e s e t é b e n  a  b e t e g  3 5  é v e s  k o r á i g  t y p j k u s m i g r a i n e -  

b e n  s z e n v e d e t t ;  5 3  é v e s  k o r á b a n  a  m i g r a i n e  h e l y e t t  j o b b o ld a l i  

h e m i a n o p i á j a  k e l e t k e z e t t .  M á s i k  e s e t é b e n  f i a t a l  l e án y  j o b b ­
o l d a l i  a b d u c e n s  b é n u l á s t  k a p o t t ,  m a j d  n é h á n y  n a p  m úl v a  j o b b ­

o l d a l i  p a r a e s t h e s i a  m u t a t k o z o t t ,  e  t ü n e t e k  m i g r a i n e. n e l  v á l ­
t a k o z t a k .  A  h a r m a d i k  b e t e g e n  j o b b o l d a l i  a b d u c e n s  b én u l á s  

t á r s u l t  j o b b o l d a l i  r e c t u s  i n f e r i o r  b é n u l á s h o z .  M á s ik  h á r o m  

e s e t b e n  t r o c h l e a r i s  b é n u lá s  k e l e t k e z e t t ,  a k i k o r ,  a mi k o r  a  b e t e g  
m i g r a i n e - j e  m i a t t  h o m l o k á r a  h i d e g - b o r o g a t á s t  t e t t .  K é t  e s e ­

t é b e n  r e c i d i v á l ó  o c u l o m o t o r i u s  p a r e s i s  v o l t  h e m i c r an i á v a l .  
K é t  e s e t b e n  i s o l á l t  p u p i i l a z a v a r  m u t a t k o z o t t  é s  p e di g  e g y ­
o l d a l i  r e f l e c t o r o s  p u p i l l a - m e r e v s é g .

W einstein Pál dr.

B ő rgyógyásza t.

A  l i u i t h l e n — U r b a c h - f é l e  p r o p e p t a n t h e r a p i á r ó l .  W. Jadas­
sohn és Fr. Schaaf. ( A r c h .  f .  D e r m .  1 9 3 4 . 1 6 9 .  k .  3 . f . )

Luithlen-U rbach s z e r i n t  a  t á p s z e r e k ,  f e h é r j é k  i r á n t i  

t ú l é r z é k e n y s é g  e s e t e i b e n  o r a l i s  d e s e n s i b i l i s a t i o  ( az  i l l e t ő  f e ­
h é r j é n e k  c s e k é l y  a d a g o k b a n  t ö r t é n t  b e v i t e l e  a z  é t k ez é s  e l ő t t ,  
s k e p t o p h y l i a x i a )  C s a k is  f a j l a g o s  f e h é r j é k k e l  é r h e t ő e l. I l y e ­
n e k e t  h o z o t t  f o r g a l o m b a  a  C h e m o s a n  U n i o n  A .  G . p r o pe p t a n  
n é v e n  Urbach k í s é r l e t e i  a l a p j á n .  S z e r z ő k  v i z s g á l t á k  t e n g e ­

r i m a l a c o k o n  f o l y t a t o t t  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  e z e k e t  a  k é s z í t ­
m é n y e k e t .  A z  á l l a t o k a t  t o j á s f e h é r j é v e l  é s  s e r t é s h ú s- e x t r a c -  

t u m m a l  s e n s ú b i l i z á l t á k  s u b o u t a n ,  m a j d  1 —1]/2 h ó n a p  m ú l v a  
l e ö l t é k  é s  u t e r u s u k k a l  a  Schutz.Dahle f .  k í s é r l e t e t  v é g e z t é k  

e l ,  m e l y  a z  a n t i g e n - f a j l a g o s s á g  k i m u t a t á s á r a  a  l e g al k a l m a ­
s a b b  e l j á r á s .  E z e n  k í s é r l e t e k  a l a p j á n  m e g á l l a p í t j á k,  h o g y  a  

f e n t i  p r o p e p t a n o k  a  f e h é r j é k  f a j l a g o s s á g á t 1 n e m  t a rt j á k  
m e g ,  m i n e k  k ö v e t k e z t é b e n  a  p r o p e p t a n - t h e r a p i á n a k  é s d i a .  

g n o s t i k á n a k  t h e o r e t i k u s  a l a p j a  m e g d ö l t n e k  l á t s z i k .
Preminger Tam ás dr.

A  t á p l á l k o z á s  b e f o l y á s a  a t u b e r k u l i n a l l e r g i a  é v s z a k o n ­

k é n t i  i n g a d o z á s á r a .  Engel Pál. ( A r c h .  f .  D e r m .  1 9 3 3 .  1 6 7 . k .  
2 . f . )

K í s é r l e t e i t  n y á r o n  é s  t é l e n  v é g e z t e  k é í - k é t  c s o p o r tb a n .  
5  t e n g e r i m a l a c o t  n y á r i  e l e s é g r e  ( f r i s s  f ő z e l é k  é s  ko r p á b ó l  
é s  f ő t t  b u r g o n y á b ó l  k é z s ü l t  p é p ) ,  5 - ö t  p e d i g  t é l i  el e s é g r e  f o ­
g o t t  ( s z é n a  v a g y  r é p a  é s  a  f e n t i  p é p  %  r é s z n y i  z a b ba l ) .  A  

f e n t i  t á p l á l á s  m e g k e z d é s e  u t á n  3  h é t 1 m ú l v a  k e z d t e  a z  á l l a ­
t o k o n  a z  a l l e r g i á s  v i z s g á l a t o k a t  t u b e r k u l i n - h í g í t á so k k a i ,  
m e l y e k  a z t  a z  e r e d m é n y t  a d t á k ,  h o g y  a  t é l i  e l e s é g e n t a r t o t t  

á l l a t o k  ú g y  n y á r o n ,  m i n t  t é l e n  s o k k a l  e r ő s e b b  a l l e rg i á s  v i ­
s z o n y o k a t  m u t a t t a k ,  m i n t  a  m á s i k  c s o p o r t  á l l a t j a i .  A  m e s ­
t e r s é g e s e n  t u b e r c u l o s i s , ; a l  o j t o t t  á l l a t o k  b e t e g s é ge  t é l i  e le s é g  
m e l l e t t  s o k k a l  s ú l y o s a b b  f o r m á b a n  z a j l o t t  le .  M e g j eg y z i ,  

h e g y  a z  e r ő s  a l l e r g i a  k o r á n t s e m  j e l e n t i  a  b e t e g s é g  e n y h é b b  
l e f o l y á s á t .  H o g y  a  t á p l á l k o z á s  m e l y i k  f a c t o r á t ó l  f üg g e n e k  
e z e k  a  j e l e n s é g e k ,  e g y e l ő r e  m é g  k i d e r í t e t l e n .

Schlammadinger József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Á l t a l á n o s  b i o l ó g i a .  Huzella Tivadar. ( B u d a p e s t ,  1 9 3 3 . 

M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v k i a d ó  T á r s u l a t .  F ö b i z o m á n y o s :  E gg e n -  
b e r g e r - f é l e  k ö n y v k e r e s k e d é s .  3 4 9  o ld . ,  1 0 5  á b r a .  A ra  f e k e t e  
v á s z o n k ö t é s b e n  2 2  p e n g ő . )

K ö s z ö n e t t e l  t a r t o z u n k  a z  O r v o s i  K ö n y k i a d ó  T á r s u l a t na k ,  
h e g y  l e h e t ő v é  t e t t e  e  m ű  m e g j e l e n é s é t ;  h a  v a n  m u n k a a  m a ­

g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  i r o d a l o m b a n ,  m e l y r ő l  e l m o n dh a t j u k ,  
h o g y  i d ő s z e r ű  é s  h é z a g p ó t l ó ,  ú g y  e z  a  k ö n y v  a z :  a z  e l s ő  m a ­
g y a r  á l t a l á n o s  b i o l ó g i a .  D e  e l s ő s o r b a n  h á l á n k a t  é r de m l i  m e g  
a  m ű  j e l e s  s z e r z ő j e  n a g y  é s  v á l t o z a t o s  a n y a g o t  f e l öl e l ő ,  e l ő ­
k e l ő  s z í n v o n a l ú  k ö n y v é n e k  m e g í r á s á é r t ,  a m e l y b e n  á t ve z e t i  a z  

o l v a s ó t  a  s z e r v e s  é l e t  l e g é r d e k e s e b b  é s  l e g f o n t o s a bb  á l t a l á n o s  

k é r d é s e m .  L a p j a i n  e g y  m á r  é l t e  d e l e l ö j é h e z  é r k e z e t t t u d ó s  a z  

é l e t j e l e n s é g e k  t a n u l m á n y o z á s á n a k  s z e n t e l t  é l e t e  s o rá n  n a g y  
s z o r g a l o m m a l ,  s o k f e l é  s z e r t e á g a z ó  é r d e k l ő d é s s e l  é s  r i t k a  r e -  
c e p t i v i t á s s a l  ö s s z e g y ű j t ö t t  é s  b e l s ő l e g  s z e r v e s  e g és s z é ,  e g y ­
s é g e s  é l e t s z e m l é l e t t é  á t h a s o n i t o t t  t u d á s k i n c s é n e k  le g j a v á t  

n y ú j t j a ,  s  t e s z i  a z t  a z  i r ó i  k é s z s é g  s z e r e n c s é s  a d om á n y á v a l .  
N e m c s a k  a z  o r v o s n a k  é s  t e r m é s z e t v i z s g á l ó n a k  t e t t  e zz e l  
s z o l g á l a t o t ,  h a n e m  t a n u l s á g o s  é s  m i n d e n  t ö m ö r s é g e  me l l e t t  

i s  é l v e z e t e s  o l v a s m á n y t  n y ú j t o t t  v e l e  m i n d e n  m ü v e i t o l v a s ó n a k .

A  b i o l ó g i a  a z o n  t u d o m á n y o k  e g y i k e ,  a m e l y e k e t  é l e s e n e l ­
h a t á r o l n i ,  p o n t o s a n  d e f i n i á l n i  n e m  l e h e t .  S  n e m  i s  e g é s z e n  

e g y f o r m a  i s m e r e t k ö r  a z ,  a m i  a  k ü l ö n b ö z ő  ö s s z e á l l í t ás o k b a n  
i l y e n  n é v e n  s z e r e p e l .  A  s z e r z ő  s z e r e n c s é s k e z ü n e K  'bi z o n y u l  a z  
a n y a g  ö s s z e v á l a s z t á s á b a n ;  l e g i n k á b b  m o r p h o l o g i a i  b io l ó g i á t  
n y ú j t  s  o l y a n  k é r d é s e k e t  v i l á g i t  m e g ,  a m i k  a z  o r v o st  i s  é r .  
d e k l i k .  A  k ö n y v  a n n y i  p r o b l é m á n  h a l a d  v é g ig ,  h o g y  ne m  c s o ­

d á l k o z h a t u n k  a z o n ,  h o g y  e g y i k - m á s i k  k é r d é s  c s a k  á l ta l á n o s  

k ö r v o n a l a i b a n  k e r ü l h e t e t t  t á r g y a l á s r a  s  t a l á n  e b b ő l s  a  t á r .  
g y i  a n y a g n a k  g o n d o l a t o k k a l  n a g y o n  i s  á t s z ő t t  v o l t á bó l  é r t ­
h e t ő  a z  is ,  h o g y  a  k ö n y v  á l t a l á b a n  n e h é z  o l v a s m á n y , s ő t  a  

s z ö v e g  h e l y e n k é n t  m é g  a  s z a k e m b e r t  i s  r e j t v é n y e k  e lé  á l l í t j a .

A z  ism eretelm életi alapfogalmak v á z o l á s a  u t á n  a  s z e r z ő  

a  b i o l ó g i a  f o g a l m á n a k  a  m e g h a t á r o z á s á t  a d j a ,  m i k ö z be n  
m ü v é n e k  é l é r e  á l l í t j a  a l a p f e l f o g á s á t  a z  é l e t r ő l .  V ér b e l i  v i t a ­
l i s t a ,  e l l e n s é g e  a  m a t e r i a l i z m u s n a k .  „ A  b i o l ó g i á n a k v i t á n  f e l ü l  
á l l ó  a l a p f e l t é t e l e  a z  é l e t  v i l á g á n a k  s a j á t o s s á g a  a z é l e t t e l e n  
a n y a g i  t e r m é s z e t t e l  s z e m b e n .  C s a k  a z  a n y a g e l v ü s é g  fa n a t i s .  
m u s á b a n  j ö h e t  l é t r e  a z  é lő  é s  a z  é l e t t e l e n ,  a z  O r g an i s m u s  é s  

a  m e c h a n i s m u s  a z o n o s í t á s á n a k  t é v e s  g o n d o l a t a . ”  A z t  h i s s z ü k ,  
a z  é l e t n e k  m i n d e n  j ó z a n  m e g f i g y e l ő j e  e g y e t é r t  e b b e n a  s z e r ­
z ő v e l ,  m á s f e l ő l  a z o n b a n  n e m  t a g a d h a t ó ,  h o g y  a  m i  v ég e s  e m ­
b e r i  é r t e l m ü n k  s z á m á r a  a  s z a b a t o s  é s  e r e d m é n y t  Í g é rő  k u t a ­
t á s  s z e m p o n t j á b ó l  a z  é l e t n e k  c s a k  a z o k  a  j e l e n s é g e i k ö z e l í t ­
h e t ő k  m e g ,  a m e l y e k h e z  a  p h y s i k a i  é s  c h e m i a i  k u t a t á s e s z k ö ­
z e i v e l  f é r k ő z h e t ü n k .  A z  é l e t  f o l y a m a t a i b a n  m e g n y i l vá n u l ó  

t e r v s z e r ű s é g e t ,  c é l i r á n y : :  s s á g o t ,  „ a u t o r e g u l a t i ő t ” l á t j u k ,  é r e z ­
z ü k ,  c s o d á l j u k ,  d e  m e g é r t e n i  n e m  t u d j u k .

H o s s z a s a b b  é s  i g e n  e lm é s  történelm i bevezetés u t á n ,  m e l y  

a  b i o l ó g i a  n a g y  a l a p v e t ő i n  k í v ü l  r e á t e r j e d  a  „ b i o l óg i a  a l a p ­
j á u l  s z o l g á l ó ”  b ö l c s e l e t i  r e n d s z e r e k r e  i s ,  az élet és halál á l t a ­

l á n o s  t á r g y a l á s á t  v e s s z ü k .  S o k  s ú l y o s  é s  m é l y e n j á r ó k é r d é s  
k e r ü l  i t t  s o r r a ,  a m i n ö  p l .  a z  é l e t  e l s ő  k e l e t k e z é s e,  a  n ö v é n y i  

é s  á l l a t i  é l e t  k ü l ö n b s é g e ,  a z  é l e t  t a r t a m a  s  e v v e l  k a p c s o l a t b a n  
á z  ö r e g e d é s  p r o b l é m á j a  s  v é g ü l  a  m e g f i a t a l o d á s  é s  me g f i a t a ­
l í t á s  m o d e m  k é r d é s e .

A  szerves kialakulásról s z ó l ó  r é s z b e n  a  s z e r z ő  a z o k a t  a  

p h y s i k a i  é s  e g y é b  t é n y e z ő k e t  v e s z i  s z e m ü g y r e ,  a m e l ye k b ő l  a z  

o k n y o m e z ó  k u t a t á s  a z  é l e t  f o r m á i n a k  v á l t o z a t o s s á g a i i g y e k ­
s z i k  m e g m a g y a r á z n i .  O r v o s i  é r d e k ű  a  n ö v e k v é s  b i o l ó gi á j á v a l  

f o g l a l k o z ó  r ö v i d  f e j e z e t .
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A  k ö v e t k e z ő  r é s z b e n ,  a  sejttel és se jtközi állománnyal 
f o g l a l k o z ó b a n ,  a  s z e r z ő  m e g v é d i  a z  ú j a b b a n  t ö b b f e l ől  m e g ­
t á m a d o t t  s e j t t a n t .  A  s e j t  a z  o r g a n i s m u s t  f e l é p í t ő  „e l e m i  s z e r ­
v e z e t ” , „ a z  é l e t  f u n c t i o n a l i s  e g y s é g e ” . A  s e j t m a g r ól  s z ó l v a  
a z o k h o z  c s a t l a k o z i k ,  a k i k  a  s z ö v e t t a n i  k é s z í t m é n y e ke n  a  

n y u g v ó  s e j t m a g b a n  l á t h a t ó  s t r u c t u r á k a t  m ű t e r m é k n e k  t a r t ­
j á k .  R é s z l e t e s  f e j e z e t  f o g l a l k o z i k  a  s e j t  a n y a g c s e ré j é v e l .  A  
s e j t k ö z i  á l l o m á n y  t á r g y a l á s á v a l  a  s z e r z ő  ö n á l l ó  k u ta t á s a i n a k  
k e d v e l t  t e r ü l e t é r e  l é p .  A z  e l ő s z ö r  a  m á j b a n  l á t o t t  r á c s r o s t o ­
k a t ,  v a g y  a m i n t  ú j a b b a n  n e v e z i k ,  a r g y r o p h i l  r o s t o k at  a  s z e r ­
z ő  i g e n  n a g y  t e c h n i k a i  ü g y e s s é g g e l  m á r  é v e k k e l  e z e lő t t  a  

s z e r v e z e t n e k  s o k  e g y é b  h e l y é n  i s  k i m u t a t t a ,  d ú s  h á ló z a t o k  
a l a k j á b a n .  M a g y a r á z a t u k b a n  Ebner e g y k o r i  b é c s i  h i s t o l o g u s  

r é g i  e l g o n d o l á s á b ó l  k i i n d u l v a  a z t  a  v é l e m é n y é t  f e j ti  k i ,  h o g y  
e z e k  a  s e j t e k  a l a k t a l a n  i n t e r c e l l u l a r i s  v á l a d é k á b a n a  s e j t e k ­

t ő l  f ü g g e t l e n ü l ,  a  k r i s t á l y o s o d á s h o z  h a s o n l í t h a t ó  mó d o n ,  m i n t  
é l e t t e l e n  f o n a l s z e r ü  c s a p a d é k o k  a l a k u l n a k  k i ,  m é g p ed i g  e l ­
r e n d e z ő d é s ü k b e n  m e c h a n i k a i ,  k ü l ö n ö s e n  h ú z ó e r ő k  h a t ás á r a .  
E d d i g  k ö v e t h e t j ü k  a  s z e r z ő t ,  d e  m i k o r  a  r á c s r o s t r e nd s z e r  
s z e r e p é r ő l ,  a  s z e r v e z e t  f e j l ő d é s é b e n  é s  m ű k ö d é s é b e n é r v é n y e ­
s ü l ő  n a g y  j e l e n t ő s é g é r ő l  s z ó l ,  v é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  a  t ú l m é r e ­
t e z e t t  h y p o t h e s i s e k  t e r ü l e t é r e  l é p .  A z t ,  h o g y  „ a z  ar g y r o p h i l  
r o s t r e n d s z e r  e l a s t o m o t o r o s  m e c h a n i s m u s á n a k  a l a p j á n  m a g y a ­
r á z z u k  a  h a j s z á l é r m ü k ö d é s ,  a  s e c r e t i o  é s  a  r e s o r p t io  e g y s é ­

g e s  s z a b á l y o z á s á t ” , e g y e l ő r e  n e m  t u d j u k  m e g é r t e n i .  H o g y a n  
i s  k é p z e l i  e l  a  s z e r z ő  i n  c o n c r e t o  e z e k n e k  a z  é l e t te l e n  r o s t ­

h á l ó z a t o k n a k  a  s z e r e p l é s é t  a z  e m l í t e t t  f o l y a m a t o k b an ?  A  
k é t s é g t e l e n ü l  é r d e k e s  é s  n a g y s z a b á s ú  e l g o n d o l á s t  e gy e l ő r e  
c s a k  Í g é r e t n e k ,  a  b i z o n y í t é k o k a t  c s a k  k é s ő b b  e l ő t e re m t ő  k u t a ­
t á s  p r o g r a m m j á n a k  f o g h a t j u k  f e l .

A  mozgásjelenséget t á r g y a l v a  a  s z e r z ő  á t v e z e t  a  n ö v é n y i  

s e j t e k e n  é s z l e l h e t ő  p r c t o p l a s m a á r a m l á s b ó l  k i i n d u l v a a z  a m ö ­
b o id  é s  c s i l l a n g ó s  m o z g á s o n  k e r e s z t ü l  -a  k ü l ö n l e g e s c o n t r a c t i -  
l i s  e l e m e k e n  a l a p u l ó  m o z g á s h o z ,  a m i l y e n  a " ,  i z o m ö s sz e h ú z ó -  

d á s .  A z  i n g e r l é k e n y s é g  k ü l ö n b ö z ő  f a j a i r ó l  s z ó l ó  f e je z e t b e n  
k ü l ö n ö s e n  a  t r o p i s m u s o k  i s m e r t e t é s e  k ö t i  l e  f i g y e l mü n k e t .

B ő  t á r g y a l á s b a n  k a l a u z o l j a  a z  o l v a s ó t  a  szaporodáshoz 
f ű z ő d ő  c e l l u l a r i s  é s  e g y é b  k é r d é s e k  t e r ü l e t é n  k e r e sz t ü l  a  n e m i ­
s é g  á l t a l á n o s  p r o b l é m á j á n a k  s z e m l é l e t é h e z .  „ A  s e x u al i t á s  
n e m c s a k  a  s z a p o r o d á s b a n  a l a p v e t ő  j e l e n s é g ,  h a n e m  t áv o l a b b i  
k i h a t á s a i b a n  é s  k i s u g á r z á s a i b a n  a  t á r s a d a l m i  é s  k u lt u r á l i s  
é l e t  m i n d e n  i m m a t e r i a l i s  é s  i d e á l i s  v o n a t k o z á s á b a n  i s  k i f e ­
j e z é s r e  j u t . ”

G o n d o s a n  k i d o l g o z o t t  f e j e z e t  f o g l a l k o z i k  a z  átöröklés 
t a n á v a l ,  a m e l y b e n  k ü l ö n - k ü l ö n  t a n u l m á n y  t á r g y a i  a  va r i a ­
b i l i t á s ,  a  M e n d e l i z m u s ,  a z  ö r ö k l é s  c h r o m o s o m a - e l m é le t e ,  a z  
á t ö r ö k l é s  e m b e r i  p a t h o l o g i a i  v o n a t k o z á s a i ,  v é g ü l  e zz e l  k a p ­
c s o l a t b a n  a z  e u g e n i k a  k é r d é s e i .

A  k ö v e t k e z ő  f e j e z e t e t  a  s z e r z ő  a  szárm azástannak s z e n ­
t e l i .  I t t  i n k á b b  m i n t  r e f e r e n s  s z e r e p e l ,  ö n á l l ó  h a tá r o z o t t  á l ­
l á s f o g l a l á s  n é lk ü l .  C s a k  e g y b e n  v a l l  s z i n t :  a  k ü l ö nb ö z ő  n é p ­

f a j o k r ó l  é s  t á r s a d a l m i  r é t e g e k r ő l  s z ó l v a  f e j t e g e t é se i t  a  k ö ­
v e t k e z ő  s z a v a k k a l  v é g z i :  „ A  b i o l ó g i a i  m e g i s m e r é s ,  a s z á r m a ­

z á s t a n ,  a z  ö r ö k l é s t a n  t a n u l s á g a i ,  c s a k ú g y  m i n t  a z  él e t  t a ­
p a s z t a l a t a i  e g y é r t e l m ü l e g  a m e l l e t t  s z ó l n a k ,  h o g y  a z e m b e r e k  

e g y e n l ő s é g é t ,  e g y e n j o g ú s á g á t  v i t a t ó ,  k o r u n k  s z e l l e mé t  á t h a t ó  
d e m o k r a t i k u s  t a n o k ,  a m e l y e k  a l a c s o n y r e n d ü  t ö m e g e k  ér v é ­
n y e s ü l é s é t  b i z t o s í t j á k ,  n e m  a z  e m b e r i s é g  e m e l k e d ő  ha l a d á s á t ,  
h a n e m  r e g r e s s i v  v i s s z a e s é s é t  s z o l g á l j á k  é s  h o g y  a  pr o g r e s s i v  
e v o l u t i ó  f e l t é t e l e  a  f e l s ö b b r e n d ü  e m b e r f a j o k  é s  a  ki m a g a s l ó  
e g y é n e k  e l ő j o g a i t  b i z t o s í t ó  a r t s t o k r a t i f c u i s  e l v e k  t á r s a d a l m i  
é r v é n y e s ü l é s e . ”

A  fejlő dés tényező inek t á r g y a l á s a  u t á n  a z  o r v o s t  k ü l ö n ö ­
s e n  é r d e k l ő  r é s z e k  k ö v e t k e z n e k :  a regeneratio és transplan, 
tatio kérdése, i g e n  t a l p r a e s e t t e n ,  b á r  k i s s é  t ú l r ö v i d e n  t á r g y a l ­

v a .  A z  a z  é r z é s ü n k ,  h o g y  e z e k  a  r é s z e k  b ő v e b b  t á r g ya l á s t  
é r d e m e l t e k  v o l n a  m e g ,  m á s ,  i n k á b b  n é l k ü l ö z h e t ő  f e j ez e t e k  
r o v á s á r a .

A  s z e r z ő  s a j á t  b ő  t a p a s z t a l a t a i n  a l a p u l ó  s z a k a s z o k  a z o k ,  
a m e l y e k  a  kísérleti se jttan l e g ú j a b b  m ó d s z e r e i v e l :  a  s z ö v e t -  

t e n y é s z t é s s e l ,  a  m i k r o o p e r a t i ó v a l ,  a z  é l ő  s z e r v e z e t m i k r o s k o -  
p i á j á v a l ,  a  v i t á l i s  f e s t é s s e l  é s  a  m i k r o k i n e m a t o g r ap h i á v a l  f o g .  
l a l k o z n a k .

A z  organisatio k é r d é s é v e l  a  m ü  h o s s z a s a b b a n  f o g l a l k o z i k .  

E z  a  k ö n y v  l e g e l v o n t a b b ,  l e g b o n y o l u l t a b b ,  l e g n e h e z eb b e n  f e l ­
f o g h a t ó  r é s z e .  A  s z e r z ő '  i t t  k é p z e l e t é n e k  é s  e l m é l ke d é s é n e k  
s z á r n y a i n  a z  o l v a s ó t  i g e n  m a g a s  r é g i ó k b a  r ö p í t i  f e l.  F e j t e g e ­

t é s e i  n e m  e g y k ö n n y e n  é r t h e t ő k  m e g ;  k ü l ö n ö s e n  á l l  e z a  b e ­
v e z e t ő  r é s z r e ,  a m e l y  m i n t h a  n e m  i s  a  v i l á g o s s á g o t  ke d v e l ő  
m o r p h o l o g u s  t o l l á b ó l ,  h a n e m  a  h o m á l y o s ,  h a n g z a t o s  sz ó f ü -  
z é s e k b e n  t e t s z e l g ő  p h i l o s o p h u s é b ó l  s z á r m a z n a .

A z  alkalmazkodásról s z ó ló  r é s z b e n  i s m é t  s z i l á r d a b b  t a l a j ­
r a  j u t u n k .  E  r ö v i d  f e j e z e t  k i t ü n ő e n ,  t é n y b e l i  a d a t ok k a l  k e l l ő ­
k é p  f e l s z e r e l v e  v i l á g i t  r e á  a  k é r d é s r e .  A  ,,sociologia biológiai 
alapjai”  c im ü  r é s z b e n  a  s z e r z ő  i g e n  m a g a s ,  c o m p a r a t i v  s z e m ­

p o n t b ó l  s z e m lé l i  a z  e m b e r i  t á r s a d a l o m  o r g a n i s m u s á t , s  v é g ü l

a z  u t o l s ó  f e j e z e t b e n ,  „a betegség biológiai tényező irő l” s z ó l ó ­

b a n  i s m é t  a z  o r v o s  s z ó l a l  m e g  s  é r d e k e s e n ,  t ö r t é n e lm i  v i s s z a ­
p i l l a n t á s o k k a l  m u t a t  r e á  a  m a i  o r v o s i  g o n d o l k o z á s t  á t h a t ó  

b i o l ó g i a i  f e l f o g á s r a .

Ö s s z e g e z v e  b e n y o m á s a i n k a t ,  a z t  k e l l  m o n d a n u n k ,  h o g y 
b á r m i l y  k i t ű n ő  e  m ü ,  e n n e k  i s ,  m i n t  a  l e g t ö b b  n a g y ob b  t e r ü ­

l e t e t  á t f o g ó  é s  ú j s z e r ű  m u n k á n a k ,  m e g  v a n n a k  a  m a g a g y e n ­
g é i .  E z e k  a  g y e n g é k  l e g i n k á b b  a  s z e r z ő  s u b j e c t i v i s mu s á b ó l ,  

f e l f o g á s á n a k  e r e d e t i s é g é b ő l  f a k a d n a k .  E r ő s s é g e  a z  is m e r e .  
t e k n e k  a z  a  n a g y  g a z d a g s á g a ,  a m e l y e t  f e l ö l e l ,  a z  a z á t f o g ó  
á t t e k i n t é s ,  a m e l y e t  a  s z e r z ő  a z  é l e t  a l a p v e t ő  k é r d és e i r ő l  m e s ­

t e r i  t o l l a l  n y ú j t  a z  o l v a s ó n a k .  E z t  a  m ü v e t  c s a k  o ly a n  s z e r z ő  
í r h a t t a  m e g ,  a k i n e k  e g é s z e n  k i v é t e l e s  t á j é k o z o t t s á ga  v a n  a  
t e r m é s z e t t u d o m á n y o k  s o k  m i n d e n  á g á n a k  t e r é n ,  s  o l y an  g a z ­

d a g  b e l s ő  v i l á g a ,  a m e l y  a  t u d á s n a k  e z t  a  n a g y  a n y a gá t  e l ­

m é l y e d ő  g o n d o l k o z á s s a l  t u d t a  á t h a t n i .
G y a k o r l a t i  s z e m m e l  n é z v e  a  k ö n y v e t ,  e l  n e m  h a l l g a t ha t ­

j u k  a z t  a  v é l e m é n y ü n k e t ,  h o g y  e z  a  m ü  n e m  k e z d ő  o r vo s -  
t a n h a l l g a t ó n a k  v a l ó :  e h h e z  t ú l b ö  é s  t ú l m a g a s  s z í n v on a l ú .  H a  
s ú l y t  h e l y e z ü n k  a r r a ,  a m i n t h o g y  k e l l  i s ,  h o g y  h e l y ez z ü n k ,  
h o g y  a z  o r v o s i  k i k é p z é s  k e r e t é b e n  h e l y e t  k a p j o n  a z  á l t a l á n o s  
b i o l ó g i a  i s ,  s z ü k s é g  v o l n a  e g y  s o k k a l  r ö v i d e b b ,  e l mé l e t e k t ő l  
m e n t ,  ö s s z e f o g l a l ó  k ö n y v r e ,  o l y a n  k ö n y v r e ,  a m e l y  r öv i d e n  é s  
v i l á g o s a n  t á r j a  f e l  a z  o l v a s ó  e l ő t t  a z  á l t a l á n o s  b io l ó g i a  f o n ­
t o s a b b  m e g á l l a p í t á s a i t  é s  e l g o n d o l á s a i t ,  a n é l k ü l ,  ho g y  b ő s é ­
g é v e l  e l v o n n á  a  f i g y e l m e t  a t t ó l  a  t á r g y k ö r t ő l ,  a m e ly  a  l e e n d ő  
o r v o s  e l s ő  t a n u l m á n y i  é v e i n e k  l e g f o n t o s a b b  s t ú d i u m a:  a z
a n a t ó m i á t ó l  é s  e n n e k  n e m  k e v é s b b é  f o n t o s  k i e g é s z í t ő r é s z e i ­

t ő l :  a  s z ö v e t t a n t ó l  é s  f e j l ő d é s t a n t ó l .
I s m e r t e t é s ü n k e t  ö r ö m ü n k  k i f e j e z é s é v e l  v é g e z z ü k ,  _ ho g y  

t e r m é s z e t t u d o m á n y i  é s  o r v o s i  i r o d a l m u n k  i l y e n  k i v á ló  é s  m a ­

g a s  s z í n v o n a l ú  k ö n y v v e l  g a z d a g o d o t t .
Lenhossék M ihály prof. * 1 2

A B udap esti K ir. O rvosegyesü le t feb ruár  16-i ü lése.

Bem utatások:
1 . F e u e r  I . :  B itkán  elő forduló lues esete k is gyermeken. 

( K ö z i r a t  n e m  é r k e z e t t . )

2 .  L ie b e r m a n n  T . :  Infectiosus recurrens hüdés operált
esete.' 4 0  é v e s  n ő n e k  b e t e g s é g e  1 9 3 3 . s z e p t e m b e r b e n  s ú l y o s 
á l t a l á n o s  i n f e c t i ó v a l  k e z d ő d ö t t ,  l á z z a l ,  h a s i  f á j d al m a k k a l  é s  
h á n y á s s a l .  4  n a p r a  a p h o n i a .  Á t m e n e t i  t o n s i l l a m e g n a gy o b -  

b o d á s .  A  b a l  a l s z á r o n  f á j d a l m a s  p o n t .  A  n y a k o n  a  k ez e l ő ­
o r v o s  á t m e n e t i l e g  n y i r o k c s o m ó t  t a p i n t o t t .  K é s ő b b  g en y v i z e .  
l é s ,  v é r v i z e l é s ,  i z ü l e t i  r h e u m a t i s m u s ,  1  h ó n a p p a l  a m e g b e ­
t e g e d é s  u t á n  r e c u r r e n s  h ü d é s .  M i n t h o g y  a  b a l  t o n s i ll a  m e g  
d u z z a d t  v o l t ,  n y i r o k c s o m ó  n y o m á s r a  g o n d o l t  é s  t o n s il l e k t o -  

m i á t  v é g z e t t ,  m e l y  r e j t e t t  t á l y o g o t  t á r t  f e l .  A  b e te g  h a n g j a  
v i s s z a t é r t .  H o g y  t é n y l e g  n y i r o k c s o m ó n y o m á s ,  v a g y  n eu r i t i s  
v o l t - e  a z  o k ,  n e m  b i z t o s ,  m e r t  i s c h i a s a  i s  v o l t  a  be t e g n e k .  
M i n d e n  m á s ,  m i n t  t o n s i l l e k t o m i a  a  b e t e g n e k  c s a k  á r to t t  

v o l n a .

Elő adások:
1 . R a i s z  D . é s  H a z a y  L .: Praeeklampsiások börérnyomá- 

sának kórjósló jelentő sége. A  H e r z o g - f é l e  m ű s z e r r e l  156 t e r ­
h e s  é s  s z ü l ö n ö  b ő r é r n y o m á s á t  m é r v e ,  a  k ö v e t k e z ő k e t  á l l a p í ­

t o t t á k  m e g :  1 . e g é s z s é g e s  t e r h e s e k  b ö r é m y o m á s a  u g y an a n y -  
n y i ,  m i n t  a z  e g é s z s é g e s  n e m t e r h e s e k é ;  2 . t i s z t a  t e rh e s s é g i  
o e d e m á b a n  s z e n v e d ő k  . b ő r é r n y o m á s a  a l a c s o n y a b b ,  m i nt  a z  

e g é s z s é g e s  t e r h e s e k é .  E n n e k  o k a  m a g a  a z  o e d e m a ;  3 . P r a e -  
e k l a m p s i á s c k  e g y i k  c s o p o r t j á n a k  ( 1 9 )  b ő r é r n y o m á s a  ne m  
h a l a d t a  m e g  a z  5 0 - e t .  E z e k  n e m  l e t t e k  e k l a m p s i á s o k . A z  e n ­

n é l  m a g a s a b b  b ő r é m y o m á s ú a k o n  ( 1 6 )  k i t ö r t  a  g ö r c s r c ha m .  
A  m a g a s  b ö r é m y o m á s  s o k s z o r  m á r  a  s z ü l é s  e l ő t t  j e l z i,  a  

c s a k  k é s ő b b ,  a  g y e r m e k á g y b a n  b e k ö s z ö n t ő  e k l a m p s i á t . 6 0  f e ­
l e t t i  b ó r é r n y o m á s s a l  a  t e r h e s  b i z o n y o s a n  e k l a m p s d á s le s z ,  d e  
m á r  5 0 - n é l  m a g a s a b b  t e n s i o  i s  i n d i k á l t t á  t e s z  m i n d en  b e a v a t ­

k o z á s t ,  a m i t ő l  a z  e k l a m p s i a  e l k e r ü l é s e  v á r h a t ó .  A  ma g a s  
b ö r é r n y o m á s  a  k i t ö m i  k é s z ü l ő  e k l a m p s i á n a k  m e g b í z h a tó b b  
é s  á l l a n d ó b b  e l ő j e l e ,  m i n t  a  m a g a s  a r t é r i á s  n y o m á s , a  v i z e ­
l e t  f e h é r j e t a r t a l m a ,  v a g y  a z  o e d e m a  f o k o z ó d á s a .  A  ga l v a n i -  
k u s  i t í e g - i z o m  i n g e r l é k e n y s é g  m é r é s é v e l  s z e m b e n  k i vi t e l e  e g y ­

s z e r ű b b ,  n a g y o b b  f e l s z e r e l é s t  n e m  k í v á n  s  í g y  a  g y ak o r l ó  o r ­

v o s  i s  h a s z n á l h a t j a .

G r ü n  G y . :  A  H e r z o g - f é l e  b ő r é r n y o m á s m é r é s i  e l j á r á s s al  
( g y ó g y s z e r e k  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t á v a l  a  b ö r e r e k r e ,  be t e g e ­

k e n  v é g z e t t  m é r é s e k )  s i k e r ü l t  k i m u t a t n i ,  h o g y  a  b ö re r e k  é s  
m á s  é r t e r ü l e t e i  a  k i s e r e k n e k  ( s p l a n c h n i c u s )  e g y m á s tó l  f ü g ­
g e t l e n ü l  s z ű k ü l h e t n e k  é s  t á g u l h a t n a k .  P a e e k l a m p s i á so k  b ő r -  

e r e i  t á g a b b a k  a  r e n d e s n é l ,  a  m a g a s  b r a c h i a l i s  n y o m ás t  v a l ó ­
s z í n ű l e g  a  s p l a n c h n i c u s  e r e i n e k  s z ű k ü l é s é v e l  m a g y a rá z h a t j u k .
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F a r k a s  G y . :  A z  e d d i g i  m ó d s z e r e ik ,  m e l y e k k e l  a  b ő r c ap i l l a -  
r i s o k b a n  u r a l k o d ó  n y o m á s t  m é r n i  i g y e k e z t e k ,  i g e n  m eg b í z h a ­
t a t l a n :  k ,  a m i r ő l  h o z z á s z ó l ó  i s  m e g g y ő z ő d h e t e t t .  A  m o s t  h a l l o t t  

e r e d m é n y e k  v o l n á n a k  a z  e l s ő k ,  m e l y e k  a  c a p i l l a r i s n yo m á s -  
m á r é s t  a  k l i n i k a i  é s z l e l e t t e l  ö s s z e k a p c s o l n á k .  E d d ig  a z  v o l t  
a  v é l e m é n y ,  h o g y  e k l á m p s i á b a n  a  b ő r e r e k  v é r n y o m á s a  f o k o ­
z o t t .  H a  m o s t  e n n e k  a z - e l l e n k e z ő j é r ő l  h a l l u n k ,  ú g y  e z  n a g y o n  

m e g ie p o .  É r d e k e s  v o l n a  e  v i z s g á l a t o k a t  ö s s z e k a p c s o ln i  a  
s z e m f e n é k  v i z s g á l a t á v a l ,  a h o l  a z  é r s p a s m u s o k a t  k é t sé g e t  k i -  
z á r ó e n  e l l e n ő r i z h e t j ü k .  L e h e t s é g e s ,  h o g y  m í g  a  s z e mf e n é k e n  
é s  a z  a g y b a n  é r s p a s m u s o k  v a n n a k ,  e z e k  c o m p e n s a t i ó j ak é n t  
a  b ő r e r e k  k i t á g u l n a k  é s  í g y  a z  e r e k b e n  u r a l k o d ó  n y om á s  l e ­
s z á l l .

2 . F a r k a s  A . :  A gerincferdü lés késő i prophylaxisa. ( K é z ­

i r a t  n e m  é r k e z e t t . )

K o p t i s  J . :  N a g y o n  h e l y e s n e k  t a r t j a  e l ő a d ó n a k  a z t  a  m e g .  
á l l a p í t á s á t ,  h o g y  a  p h y s i o l o g i á s  s a g i t t a l i s  g ö r b ü l et e k  e l t ű ­
n é s é n e k  n a g y  s z e r e p e  v a n  a  s k o l i o s i s  l é t r e j ö t t é n e k  m e c h a n i s -  
m u s á b a n .  M á r  Hoffa a  l a p o s  h á t a t  o l y a n n a k  t a r t o t t a ,  m e l y  

s k o l i o s i s r a  p r a e d e s t i n á l .  T a p a s z t a l a t a  s z e r i n t  i s  a t ö r z s  h a ­
n y a g  t a r t á s á b ó l  e r e d ő  é s  l á t h a t ó  a l a k v á l t o z á s a  s o k sz o r  n e m  
f e l e l  m e g  a  g e r i n c  v a l ó d i  s k o l i o s i s á n a k ,  e n n e k  f i g ye l e m b e  

n e m  v é t e l é b ő l  s z á r m a z o t t  a  s k o l i o s i s  k l i n i k a i - p a t h ol o g i á j á r a  
é s  t h e r a p i á j á r a  v o n a t k o z ó  s o k  h i b á s  m e g á l l a p í t á s  ( co n t r a l a .  
t e r a l i s  b o r d a p ú p ) .  A z  e l ő a d á s b ó l  n e m  l á t j a  i g a z o l t na k  a  g e ­
r i n c e l h a j l á s  h o m o r ú  o l d a l á n  l e v ő  i z o m z a t  t e t a n i á s - gö r c s ö s  

ö s s z e h ú z ó d á s á n a k  a  j e l e n l é t é t ,  m i n t  a z t  a z  e l ő a d ó  fe l v e s z i ;  
n é z e te  s z e r i n t  a  h o m o r ú o l d a l i  i z o m z a t  m e g r ö v i d ü l é s e a l k a l ­
m a z k o d á s  a  g e r i n c  e l g ö r b ü l é s e  á l t a l  a d o t t  h e l y z e t h ez  s  ar. 
a n t a g o n i s t a  d o m b o r ú o l d a l i  i z o m z a t  m e g v á l t o z o t t  f u n ct i ó j á -  
h o z .  A z  e l ő a d ó  á l t a l  h a n g s ú l y o z o t t  é s  b e m u t a t o t t  h ev e d e r e k  

h ú z á s á v a l  l é t r e h o z o t t  e r ő s z a k o s  r e d r e s s á l á s t  a  g i p sz l e n y o ­
m a t  k é s z í t é s e  a l k a l m á b ó l  n e m  t a r t j a  c é l s z e r ű n e k ,  m er t  k ö n y -  
n y e n  m e g e s h e t i k ,  h o g y  a z  í g y  k é s z ü l t  f ű z ő t  a  s z ü l ő k n e m  
t u d j á k  f e l a d n i ,  a h h o z  s z ü k s é g e s  l e n n e  a  t ö r z s e t  m i nd e n  a l k a ­

l o m m a l  u g y a n o l y a n  k é s z ü l é k k e l  r e d r e s s z á l t  h e l y z e t b e h o z n i .

A Kir. O rv o seg y esü le t  Orr- é s  G égegyógyásza ti 

S za k o sz tá ly á n a k  február 13-i ü lése .

S a f r a n e k  J .  e l n ö k  m e l e g  s z a v a k k a l  ü d v ö z l i  a  v e n d é g ­

e l ő a d ó k é n t  m e g j e l e n t  MarschiJc p r o f e s s o r t ,  m i n t  a  b é c s i  l a r y n -  
g o l o g u s o k  i l l u s t r i s  k é p v i s e l ő j é t  s  a  h í r n e v e s  Chiari  i s k o l á n a k  

k i v á l ó  t a g j á t ,  a k i  a  s z a k o s z t á l y  m e g h í v á s á r a  a  m e d ia s t i n i t i s -  
r ő l  é s  a  m e d i a s t i n o t o m i á r ó l  f o g  e l ő a d á s t  t a r t a n i .  E t á r g y b a n  
n e k i  n e m c s a k  i g e n  g a z d a g  t a p a s z t a l a t a i  v a n n a k ,  h a n em  k i ­
v á l ó  é r d e m e i  i s ,  a m e n n y i b e n  a  H acker á l t a l  i n a u g u r á l t  c o l l a -  
r i s  m e d i a s t i n o t o m i á n a k  t o v á b b i  k i d o l g o z á s a  é s  p r o p hy l a k t i k u s  
a l k a l m a z á s a  a z  ö  n e v é h e z  f ű z ő d i k .  E  m ű t é t  a  g é g é s z et  s e b é ­
s z i  i r á n y ú  f e j l ő d é s é b e n  ú j a b b  j e l e n t ő s  h a l a d á s t  j e le n t ,  a  l a .  

r y n g o l o g i á n a k  ú j a b b  t é r f o g l a l á s a ,  h a t á r a i n a k  k i t o l ás a .  A  
r h i n o l a r y n g o l o g i a ,  a m i d ő n  e g y f e l ő l  a  h y p o p h y s i s - m ü té t e k ,  v a ­
l a m i n t  a z  e n d o e r a n i a l i s  c o m p l i c a t i ó k k a l  j á r ó  o r r m e ll é k ü r e g  
b á n t a l m a k  o p e r a t i ó i  r é v é n  a z  a g y s e b é s z e t  t e r r é n u m á ra ,  m á s .  

f e lö l  a z  o e s o p h a g o s k 'o p i á s  é s  t r a c h e o b r o n c h o s k o p i á s e l j á r á s o k  
r é v é n  a  b á r z s i n g ,  a  l é g c s ő  é s  a  h ö r g ő k  t e r ü l e t é r e  to l t a  k i  h a ­
t á r a i t ,  a  m a i  e l ő a d á s  t á r g y á t  k é p e z ő  m ű t é t t e l  a  m e di a s t i n u m  

s e b é s z e t é n e k  e g y  r é s z é t  i s  m a g á h o z  k a p c s o l t a .  A  g é ge .  é s  f ü l -  
o r v o s c k o n  k í v ü l  e  t á r g y  a z  á l t a l á n o s  s e b é s z e t t e l  f og l a l k o z ó  

k a r t á r s a k a t  i s  é r d e k l i .  T i s z t e l e t t e l  ü d v ö z l i  a  n a g ys z á m b a n  
m e g j e l e n t  h í r n e v e s  s e b é s z e k e t  é s  a  t ö b b i  v e n d é g e k e t.

Elő adás:

H. M a r s c h i k  ( W i e n ) : M ediastin itis és m ediastinotom ia 
gége. és fü lorvostan i szem pontból. A n a t ó m i a i  ö s s z e f o g ­

l a l á s á b a n  k i e m e l i ,  h o g y  a  m e d i a s t i n u m b a n  l é v ő  s z e r ve k  k ö r ü l i  
l a z a  k ö t ő s z ö v e t  é s  n y i r o k r é s e k  r e n d s z e r e  a  m é l y  n y ak i  r é t e g ­
b ő l  a  m e l l k a s r a  é s  i n n e n  a  r e k e s z  h i a t u s á n  á t  a  r e tr o p e r i t o n e a -  

l i s  s e j t s z ö v e t b e  f o l y t a t ó d i k .  A  n y i r o k e r e k  é s  r é s e k e z e n  c o n .  
t i n u i t á s á b a n  r e j l i k  a n n a k  a  m a g y a r á z a t a ,  h o g y  a z  o ed e m a ,  
a  v é r ,  a  g ö m b s e j t e s  b e s z ü r ő d é s ,  a  g e n y e d é s ,  v a l a m i nt  a  g á z ­
k é p z ő d é s  a  n y a k r ó l  l e f e lé ,  r i t k a  e s e t b e n  p e d i g  a  r et r o p e r i t o .  
n e a l i s  ű r b ő l  f e l f e l é ,  a  m e d i a s t i n u m b a  t e r j e d .

A  m e d i a s t i n i t i s  o p e r a t í v  k e z e l é s e  s z e m p o n t j á b ó l  a cu t in- 
fectiosus a l a k j a  a  l e g f o n t o s a b b .  A  f e r t ő z é s  p r i m a e r  v a g y  s e .  

c u n d a e r .  G é g e o r v o s i  s z e m p o n t b ó l  a  h e v e n y  i n f e c t i o s us  m e d i -  
a s t i n i t i s n e k  k ü l ö n ö s e n  a z o n  a l a k j a  f o n t o s ,  a m e l y  a  m é l y  n y a k i  

s z ö v e t e k b e n  k e l e t k e z e t t  s e p t i k u s  f o l y a m a t o k  t o v a v e ze t é s e  

ú t j á n  j ö n  l é t r e .  A  f e r t ö z é s e s  f o l y a m a t o k  h a j l a m o s a bb a k  a  
n y i r o k r é s e k  é s  n y i r c k e r e k  m e n t é n  a  m e d i a s t i n u m b a  t ör t é n ő  
l e s z á l l á s r a ,  m i n t  a  s z o m s z é d o s  s z e r - v e k  é s  f a s c i á k  m e g t á m a ­

d á s á r a .  H a  a  f e j e n  é s  n y a k o n  a  m e d i a s t i n u m m a l  ö s s z ef ü g g ő

f a s c i á k  v a g y  n y i r o k r é s e k  t e r ü l e t é n  f e r t ő z é s  k e l e t k ez i k ,  á l l a n ­

d ó a n  f e n y e g e t  a  m e d i a s t i n i t i s  v e s z é l y e .  A z  a  k ö r ü l mé n y ,  h o g y  
a  f e r t ő z é s  c s a k n e m  k i v é t e l  n é l k ü l  l e f e l é  t e r j e d ,  a  n y i r o k e r e k  
t o p o g r a p h i á j á b a n ,  a  n y i r o k  á r a m l á s i  i r á n y á b a n  é s  a  n e h é z k e ­
d é s b e n  l e l i  m a g y a r á z a t á t .  A  t o v a t e r j e d é s  c s a k  a  l e gr i t k á b b  

e s e t b e n  m u t a t  f o r d í t o t t ,  a z a z  a l u l r ó l  f e l f e l é  h a l a dó  i r á n y t .

A  t á l y o g k é p z ö d é s r e  h a j l a m o s  k ö r ü l i r t  p h l e g m o n é t ő l  
m e g k ü l ö n b ö z t e t e n d ő k  a  diffus seropurulens gyu lladások,  a -  

m e l y e k  f ő k é n t  a  l é g u t a k  é s  a  n y e l ő c s ő  t e r ü l e t é n  g y ak o r i a k .  
H o g y  e g y e s  e s e t e k b e n  m i é r t  k é p z ő d i k  k ö r ü l í r t  t á l y o g v a g y  
p e d i g  r o s s z i n d u l a t ú  d i f f u s  g y u l l a d á s ,  a z  r é s z b e n  a  b a k t é r i u m o k  

v i r u l e n t i á j á t ó l ,  r é s z b e n  a  m e g  n e m  t á m a d o t t  s z ö v e t ek  i m ­

m u n b i o l ó g i a i  á l l a p o t á t ó l  f ü g g .  A  t o r o k b ó l  é s  o e s o p ha g u s b ó l  
k i i n d u l ó  g e n y k e l t ö  é s  a n a e r o b  b a k t é r i u m o k  á l t a l  o k oz o t t  v e -  
g y é s  f e r t ö z é s e s  f o l y a m a t o k  c s a k n e m  m i n d  r o s s z i n d u l at u a k ,  
n e m  h a t á r o l ó d n a k  e l  é s  d i f f u s  t o v a t e r j e d é s r e  h a j l a mo s a k .  H a  

a  v á z o l t  g y u l l a d á s  m á r  e l é r t e  a  m e d i a s t i n u m o t ,  a k k or  i g e n  

g y o r s a n ,  s o k s z o r  é s z r e v é t l e n ü l  t e r j e d  e l  s  n é h á n y  na p ,  v a g y  

a k á r  p á r  ó r a  a l a t t  m e n t h e t e t l e n ü l  h a l á l h o z  v e z e t .  E s z o m o r ú  
k i m e n e t e l t  c s a k  a z  i d e j e k o r á n  f e l á l l í t o t t  d i a g n o s i s é s  m e g f e ­
le l ő  k e z e l é s  a k a d á l y o z h a t j a  m e g .  A  j e l z e t t  s z e m p o n tb ó l  k ü l ö ­
n ö s e n  v e s z é l y e s  a  m é l y  n y a k i  s z ö v e t k ö z ö k  f e r t ő z é s e , m e l y  a z , 

e r ö m ü v i  s é r ü l é s e k e n  k í v ü l  a  B e z o l d - f é l e  m a s t o i d i t i s k a p c s á n  
k e l e t k e z ő  s ü l l y e d é s ,  a  r e t r o p h a r y n g e a l i s  t é r b e  l e s zá l l ó  h y p o -  
t y m p a n a l i s  g e n y e d é s  é s  k ü l ö n ö s e n  a  W a l d e y e r - f é l e  l ym p h a t i -  

k u s  g y ű r ű  k é p l e t e i n e k  f e r t ő z é s e  ú t j á n  j ö n  l é t r e ,  v al a m i n t  a z  

i g e n  r o s s z i n d u l a t ú  S e n a t o r - f é l e  p h l e g m o n e  is .

A  m e d i a s t i n i t i s  tünettanának é s  diagnostikájának i s m e r ­

t e t é s e  u t á n  a  therapiára t é r v e  á t ,  k i e m e l i ,  h o g y  é p p e n  a  g é g e ­
o r v o s  m ű k ö d é s i  t e r ü l e t é n  f o r d u l n a k  e lő  o l y  p h l e g m o né s  f o l y a ­
m a t o k ,  a m e l y e k  t á l y o g k é p z ö d é s  nélkül, d i f f u s  t e r j e d é s r e  é s  
g e n y e s  v a g y  f e k é l y e s  s z é t e s é s r e  h a j l a m o s a k .  I l y e n  es e t e k b e n  

n e m  a l k a l m a z h a t ó  a z  a  s e b é s z i  a l a p e l v ,  h o g y  u b i  p u s,  i b i  e v a -  
c u a ,  h a n e m  c s a k i s  a  m é l y  n y a k i  s z ö v e t r é s e k  k o r a i ,  sz é l e s  f e l ­
t á r á s á t ó l  é s  d r a i n a g e á t ó l  v á r h a t u n k  e r e d m é n y t ,  v a g yi s  a r r a  

k e l l  t ö r e k e d n ü n k ,  h o g y  a  n y a k i  p h l e g m o n e  m é g  a  m e d ia s t i -  

n u m b a  t ö r t é n t  l e s z á l l á s a  e l ő t t  d i a g n c s t i z á l t a s s é k  és  f e l t á r a s .  
s é k .  E l ő a d ó  s a j á t  a n y a g á n  t a p a s z t a l t a ,  h o g y  a  p h l e gm o n e  a  
s z é le s  m e g n y i t á s  d a c á r a  i s  t ö b b s z ö r  f e l t a r t ó z t a t h a ta t l a n u l  

t o v á b b  t e r j e d t  é s  e z é r t  s z e r i n t e  o l y a n  e s e t e k b e n ,  me l y e k b e n  
a  f o l y a m a t  e l h a t á r o l ó d á s a  l o b g á t  ú t j á n  n e m  k ö v e t k e zi k  b e ,  a  
s e b é s z n e k  k e l l  a  t e r m é s z e t e s  g y ó g y u l á s i  f o l y a m a t o t  u t á n o z ­

n i a .  M i n t h o g y  a z  é p  e r e k e t  é s  n o r m á l i s  s e j t s z ö v e t e t t a r t a l m a z ó  
s z ö v e t r é s e k  a  p h l e g m o n e  t o v a t e r j e d é s é n e k  v á g á n y a i ,  a  t o v a ­

t e r j e d é s t  a  n o r m á l i s  s e j t s z ö v e t  e l p u s z t í t á s a  ú t j á n  k e l l  m e g ­
g á t o l n u n k .  E l j á r á s a  a b b a n  á l l ,  h o g y  a  f e l ü l r ő l  k i i nd u l ó  p h l e g ­

m o n ö s  f o l y a m a t o k  t o v a t e r j e d é s é n e k  a  l e j e b b  f e k v ő  s ej t s z ö v e ­
t e k  k i i r t á s á v a l  é s  a  f a s c i á k  k ö z ö t t i  t é r  t a m p o n á l á sá v a l  s z a b  
g á t a t .  T a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t  e  p r o p h y l a k t i k u s  c o l l ar i s  m e d i a s ­
t i n o t o m i a ,  —  h a  e z t  i d e j e k o r á n  h a j t j u k  v é g r e  é s  a  fe r t ö z é s e s  

g ó c  a l a t t  a z  e g é s z s é g e ®  m e d i a s t i n u m o t  i l y  m ó d o n  e l ha t á r o l ­

j u k ,  —  g y ó g y u l á s r a  v e z e t .

‘ A  m ű t é t  h e l y i  é r z é s t e l e n í t é s b e n  v é g e z h e t ő ,  n e m  c so n ­
k í t ó  é s  k o s m e t i k a i  t e k i n t e t b e n  s e m  h á t r á n y o s .  Indicatió ja  
t e k i n t e t é b e n  a  n y a k  f e l s ő b b  s z a k a s z a i b a n  s z é k e l ő  f ol y a m a t o k  

e s e t é n  v á r a k o z ó  á l l á s p o n t o t  f o g l a l h a t u n k  e l ,  d e  m i né l  m é ­
l y e b b e n  f e k s z i k  a  p h l e g m o n é s  f o l y a m a t ,  a n n á l  s ü r g ő se b b  a  

m ű t é t  e l v é g z é s e ,  a m e l y  a  S e n a t o r - f é l e  p h l e g m o n é k ,  to v á b b á  

a  n y a k  a l s ó  r é s z é n  k e l e t k e z ő  s é r ü l é s e k  e s e t e i b e n  a bs o l u t e  i n ­

d i k á l t .

V é g ü l  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t i  a z  á l t a l a  k i f e j l e s z t e t t c o l l a r i s  

m e d i a s t i n o t o m i á n a k ,  m i n t  a  n y a k i  a c u t  i n f e c t i o s u s  be t e g s é g e k  

p r o p h y l a k t i k u s  m ű t é t é n e k  t e c h n i k á j á t  é s  g y ó g y u l á s i  e r e d m é ­

n y e i t .

S a f r a n e k  J . : a  s z a k o s z t á l y  n e v é b e n  h á l á s  k ö s z ö n e t é t m o n d  

a z  e l ő a d ó n a k  f e l e t t é b b  é r d e k e s  é s  é r t é k e s  e l ő a d á s á ér t ,  m e l l y e l  
t a n u l s á g o s  é s  é l v e z e t e s  t u d o m á n y o s  é l m é n y t  s z e r z e t t a  h a l l ­

g a t ó s á g n a k .

A hygiene k iképzés reformja.
Ir ta : Darányi Gyula ár. egyet. ny. r. tanár.

Az orvostudományoik roham os haladása az utóbbi 
évtizedekben, az orvosképzés újabb és újabb reform ­
já t te tte  szükségessé a különböző ' országokban. Bár 

nálunk is  az utóbbi két évtized a la tt új k iképzési rend 
lépett életbe, m a m ár ez is  tú lhaladottnak lá tszik  és 
újabb reform  kerül e lő készítés alá. Ebbő l az új rendbő l 
nem h iányozhat a h yg iéne sem, m ely az utóbbi 20— 30
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év a la tt  o ly nagy átalaku lásokon m ent keresztü l és az 
orvosi tudom ányok egy ik  legfontosabb részévé fejlő dö tt  
ki. E z  a fejlő dés m ár o tt tart, hogy a hygiéne, illetve a 
m egelő ző  orvostudom ány coordinált v iszony la tba kezd k e­
rülni a gyógyító orvostudom ányokhoz, ső t m a már m ind­
inkább érvényesül, fő leg  az angol-szász népektő l k iindulva  
az a gondolat, hogy a m egelő zés fon tosabb része az or­
vostudom ánynak, m in t a gyógyítás. E gyelő re m ég ugyan  
a gyógy ító  orvostudom ány van elő térben s ennek m eg­
fele lő en  történik nagyobbrészt az orvosi m unka és az or­
vosi k iképzés, de az aránynak elő bb-utóbb m eg kell fo r ­
dulni. Már m ost szükséges azonban, h ogy  a hygienének a 
kiképzésben az eddig inél sokkal nagyobb teret b iz tosít­
sanak.

H ogy a különböző  m ozgalm ak m inden részletérő l a 
hygiene-k iképzés terén tudom ást szerezzek, külfö ldi u ta ­
zásaim  alkalm ával m ár évek óta gyű jtöm  az anyagot és 
a m ú lt évben ezenkívü l a fontosabb egyetem ek hygiene- 
professoraihoz az egész világon pontokba szedett kérdő ­
ívet ju tta ttam , m elyek legnagyobb részére kim erítő  v á ­
laszt is  kaptam. Felhasználtam  m ég az erre vonatkozó 
különben e lég gyér  irodaim at is. E zek  alapján könyvet 
ír tam  a hygiene-kiképzésrő l, m ely azonban a m agyar o l­
vasó közönség k is szám a m ia tt sa jn os csak idegen n ye l­
ven jelenhetik  m eg. Ú gy  gondolom azonban, hogy leg ­
alább a könyv végkövetkeztetéseit, i l le tve  az egész v ilágon 
fo lyó  hygiene-k iképzés öszefogla lásaként m erített tanu l­
ságokat nem lesz érdektelen m agyar nyelven  is közölnöm.

A  hygienés ism ereteket fon tosságuk  m értékéhez ké­
p est nem  tan ít ják  m egfelelő en egy  országban sem . Van  
része a hygienés kiképzésnek, m ely az egyik , van része, 
m ely  a m ásik országban tökéletesebb. Ú gy  m int a m egje­
lenendő  könyv tá rgya lási anyaigában, elő ször az egyetem i 
ok ta tást, m ajd a v izsgákat és végü l az intézetek egyéb 
m ű ködési köreit fogom  ism ertetni. E zen három féle m ű­
ködésre nézve a különböző  országok, illetve egyetemek 
m ódszereit, a je len leg  legideálisabbnak tek in thető  rend­
szereket fogom  ism ertetn i.

Az egyetemi oktatás az egész hygiene-képzés góc­
pon tja  és irányító ja . I t t  a legfon tosabb teh át a m egfele lő 
reform ok végrehajtása. M indenekelő tt a klin ikai tá rgyak ­
nál a praeventiv eszm ének jobban k i kell domborodni, 
am int Newman m egállap ította . Szerin te a megelő ző  or­
vostudomány a gyógyító orvostudománnyal egyenlő  mér­
tékben kell, hogy taníttassék és a praeventiv gondolat 
az egész orvosképzést kell, hogy áthassa. M indenesetre a 
k lin ikus tanároknak ilyen irányban a fő kollégium  kereté­
ben külön kellene elő adási órákat fenntartan i. E  tek in ­
tetben  tehát, ha nem  is m int „ lia ison officer“ m ű ködik,  
m égis fontos, ha a  közegészségtan tanára összeköttetést 
és együttm ű ködést ta r t fenn a k lin ikus professorokkal az 
elő adások praeventiv része és a ha llgatók  gyakorla ti irá ­
nyú  kiképzése tek in tetében (case stud ies, stb .). E melle tt 
azonban, m int külön tá rgyra  is, a  hygienére n agy  súly  
helyezendő . A  hygiéne tu lajdonképpen három nagy 
részre: egyéni, környezeti és társadalm i egészség ­
tanra osztható fel. Az egyéni egészségtan , m ely te lve van 
physio logia i részletekkel, egy sem ester t hetenként 3 órá­
ban venne igénybe. A  környezet egészségtan át (levegő , 
víz, építkezés, lakás stb .) leghelyesebb volna szintén egy 
sem esterben hetenként 3— 5 órában elő adni. M indkét 
rész a harmadik évre volna beosztható, m iután a h a llga ­
tók  physikát, ehem iát és é lettan t tanu ltak. E z az em lí­
te t t  tárgyak fontosabb részeinek jó  ism étlését is  je len ­
tené és ezen részek tanulása nem  téte lez fe l nagyobb k li­
n ika i ism ereteket. Az egészségügy i közigazgatás tanítá ­
sa  (am in t az angol egyetem eken van) ebben az idő ben 
m ég nem  helyes, bár ez a rész k lin ikai tudást nem  tételez

fel. Jobb, ha  ez t a studu im ot a hallgató az u to lsó évben, 
m ielő tt o rvosi gyakorlatba k im egy, kapja m eg. Az egész­
ségügyi közigazgatássa l kapcsolatban orvosi eithikát is 
lehetne tan ítan i, amit régebben nálunk elő  is  adtak. A  
hygiene harm adik  része is  az utolsó évben vo lna átveen­
dő . Az egy ik  félévben az epidem iológia, a  m ásik  félévben 
a társadalom  egészségtan több i része. M indkét félévben 
heti 3 óra. A  fertő ző  b e tegségek  tan ításá t a  belgyógyá­
szatta l ke llene összeegyeztetn i (Leathers) olymódon,
hogy am ikor valam ely fer tő ző  betegség k lin ika i elő adá­
sát befejezik , az egészségtanban az illető  baj járványta­
nát ha llgassák . A harm adik évben, heti k é t órát felvéve, 
a környezet egészségtanáva l kapcsolatban m ég kirándu­
lások vo lnának  olymódon, h ogy  am int eg y  fe jezetet (v íz, 
szennyvíz s tb .)  elvégeztek, a  m egfelelő  k irándu lást teszik . 
Ilyen fo rm án  kirándulások az ep idem iológiai elő adások­
nál (serum term elés, fer tő tlen ítő  in tézet), továbbá a tá r ­
sadalom egészségügy több i részénél (gyerm ekvédelem , 
dispensaire, gyárak s tb .) beilleszthető k volnának. Köz- 
egészségtan i gyakorlatok h e t i két órában az utolsó két 
sem esterben volnának, am ikor a víz, levegő , éle lm iszer­
v izsgálatból, a 3-ik év h yg ien és anyagát is  repetálni le ­
hetne, az ep idem iológiával kapcsolatban ped ig a bakterio­
lógiát és sero logiát is  ha llgatnának a gyakorlaton. (A  
gyakorlatok  és k irándulások esetleg egyesítve  az u to lsó 
évben, m in t „gyakorlati hygiene“ is  szerepelhetnének,  
heti 5 órában.) A  hygiene egyes fejezetei (egészségi köz­
igazgatás, fogla lkozási hyg iene, eugémia) m ég m agán­
tanárok á lta l is  részletesebben elő adásra kerülnének. M i­
vel az egész anyag e lő ad ása m ég m egszaporodott óra­
szám m elle tt  is nehézségekbe ütközik, első sorban olyan 
részeket kell elő adni, m elyek  könyvbő l nehezen tanulha­
tók m eg. (Leblanc). A  fő kollégium  és a  m agántanári 
kollégium ok közt kapcso la t volna terem thető  o ly  módon, 
hogyha va lam ely  rész nem  kerü lhet az idő  röv idsége m iatt  
elő adásra, abban az évben a  m agántanárok azt a részt  
m integy k iegészítő  elő adásképpen elő adnák, úgy am int  
az a f ran c ia  egyetem eken történik.

Gondoskodás történhetnék  az egészségügy i közigaz­
gatás és a praeventio terén  való gyakor la ti k iképzésre 
nézve is, esetleg  oly m ódon, hogy a közegészségtan i sz i­
gorlat e lő t t  a je lö lteknek három hónapot hosp itá lással 
kellene eltö lten iök va lam ely  praeventiv egészségügyi in ­
tézm énynél, kbl. úgy, h o g y  1 hónapot va lam ely t isz ti-  
orvosi h ivatalban, 1 hónapot anya- és csecsem ő védő ben, 
1 hónapot dispensaire-ben töltenie a je lö lt. E zt az a lka l­
mat, v a g y  pedig va lam ely nyári szün idejét fe lhasználhat­
ná a je lö lt  egy  egészségü gy i jelen tés készítésére. Szü lő ­
városa, v a g y  más k ije lö lt  járás vagy község valam ely so- 
cia lis hyg ienés (typhus, tbc., venereás betegségek, rák  
stb .) problém ájáról s ta t is t ik a  és térképezés alapján f e l ­
véte lt készítene. K isebb helyrő l az egész közegészségügyi 
állapoto t m ár elő re m egá llap íto tt terv szrein t jelen tésébe 
befogla lná. A dispensaire-ben dolgozással kapcsolatban, 
vagy p ed ig  m ásféle m ódon, am bulantiával kapcsolatban, 
a h a llga tók  „eset tanu lm ányt“ környezettanulm ányt is 
végezhetnének kötelező en és jelen tést is  írhatnának az 
illető  beteg , illetve b e teg ség  socia lhyg ienés b eá llíto tt­
sága tek in tetében. A z elő bbi e lgondolást nekem Johan 
Béla m ár évekkel elő bb felvetette. A z ok tatás újabb 
fon tos részét, a  per iod ikus orvosi v izsgá la to t m a­
gán az egyetem  ha llga tó in  és szem élyzetén hajtják végre 
ném ely am erikai egyetem en  a közegészségtannal kapcso­
latban (Leathers, V anderb ilt U n iversity ), ső t m ég N a n ­
cyban és Strassbourgh-ban is végzik és küszöbön van be­
vezetése a párisi Cité universita ire-n .

A  vizsga feloszlanék  tulajdonképen írásbeli részre: 
az e lő re e lkészített egészségü gy i je len tésre és az „eset ta ­
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nu lm ány“-ra, azután gyakorlati részre s  végül szóbeli  
részre. A  szigor laton chemiai és bak ter io lóg ia i v izsgá la t 
végzését (festés, tbc.; chem iai próba stb .) nem tartom  
szükségesnek. A  je lö lt a szigorlat le lk i állapotában nem 
tud rendszerin t egy  eprouvettába reagen st sem m egfele lő ­
en betö lten i. E m ellett ilyen  gyakor la ti v izsgázta tás h a­
szonta lanu l hosszú idő t is vesz el és végü l is csak elm é­
leti kérdezésbe alakul át. E lég, ha a  hallgató igazoln i  
tud ja, h ogy  a  gyakorlaton pontosan rész t  vett. A  g ya ­
korlatokon m indenesetre ellenő rizni kell a hallgatók  je ­
len létét. H elyes a v izsgán  a laboratór ium i vizsgálatok:  
szóbeli k ikérdezése (laboratórium i vízv izsgálatra, fer tő ző 
betegségekre, typhus, te jv izsgá la t s tb .) . Nagyon hasznos 
dolog egy  kész laboratórium i lelet á tadása, hogy azt a 
je lö lt m egm agyarázza, értelmezze, am ire a gyakorlatban 
nagy szüksége van. íg y  pl. egy  v ízv izsgá la ti, itejvizsgálati 
lelet, typhus, syph ilis v izsgálati eredm énye, —  de v é ­
lem ény nélkü l —  és a vélem ényt a  je lö lt  construálja 
m eg a szigorlaton. Szó lehet m ég a sz igo r la t gyakorla ti  
részében va lam ely  használatos m ű szer eldem onstrálásá- 
ról (Gerber, eső mérő . polym eter, psychrom eter, om bro­
m eter s tb ) . Praeparatum ok m alaria, geny , praeparatum ot, 
ty-, coli-, diphtheria-lem ez, agg lu tinatio , W assermann 
stb. is  adható volna a jelö lteknek felism erésre és elm a- 
gyarázásra. Adhatók eset leg  bizonyos szám ítások (k aló ­
ria-érték, szellő ztetés, nedvességm érés s tb .) . G yakorlati  
sta tist ik a i példák is  adhatók volnának. A  szóbeli vizsgán 
a je lö lt  a  hygiene m ind a három részébő l (egyéni, kör­
nyezeti és socia lis hyg iene) kapna kérdést.

Egyéb mű ködés. A  hyg iene-in tézetek  tudom ányos 
m unkálkodása igen sok irányú lehet. íg y  pl. lehet fő leg 
bakter io lóg ia i, serologia i, epidem iológiai, lehet chem iai 
(levegő , v íz, élelm iszer, iparhygiene stb . v izsgá lat), phy- 
sikai ( levegő  stb .), é lettan i (egyén i h yg ien e), s tat is t i­
kai (ep idem io lógia i, socia lis hyg iene), örök léstan i (fa j-  
hygienej stb .

A  h yg iene in tézetek  m unkájára elő nyös, ha v izsgáló- 
állom ással á llnak  öszeköttetésben, m in t a z  N ém etország­
ban) és ná lunk a vidéki egyetem eken van. E z  azonban nem 
feltétlenü l szükséges. N incsen pl. az o lasz  egyetemeken 
sem, ahol az a felfogás, hogy csak ok ta tó  é s  tudom ányos 
ku tató m unkát végeznek (Sunarelli R óm a). Mindenesedre 
inkább nélkü lözhetik  a  v izsgá ló  á llom ást nagyobb egy e­
temek, ah o l v izsgálatok  am úgy is elegendő  m ennyiségben 
történnek é s  ahol a tan itóm unka is nagyobb. A  budapesti 
egyetem en is  bár elő nyös volna v izsgáló állom ás, de enél- 
kül is  több fon tos közegészségi h iva ta los v izsgá la to t v é ­
gez az in tézet (lisztkezelő  szerek hatásának  v izsgála ta  a 
Földem, m in isterium , az u ltra  rövid e lek trom ágneses hu l­
lámok bak ter ic id  és conserváló hatásának  v izsgálata, a 
Pénzügym in ister ium  m égbízásából, m ely  utóbbi hu llámok­
kal M agyarországon csak intézetemben! dolgoznak; isk o ­
lás gyerm ekek  orvosi v izsgá la ta  fő leg  P e s t  környékén  
stb .).

O rvostanhallgatók , szigorló orvosok felhasználása tu ­
dom ányos m unkára alig  lehetséges. A z e lm életi in tézetek 
m unkásságára azonban a dissertansok n agy  elő nyt jelen­
tenének. E zek  sokszor egy-egy  kisebb tudom ányos them át 
nagyon jó l feldolgoznak. Most, amikor a rossz gazdasági 
viszonyok m ia tt  elm életi in tézetekben kevesen  dolgoznak, 
az ilyen d issertansok  különösen jó l felhasználhatók volná­
nak két éven  keresztü l az in tézetek m unkájában. Az e l­
m életi é s  íg y  a hygiene in tézetek szem pontjából határozott 
hiba volt, h ogy  egyes országokban az orvosi doctoratus- 
ban a d isser ta tió t eltörölték.

A kötelező  doctori d issertatio  az orvosnak, akinek 
m égis csak term észettudom ányilag is  k e ll gondolkozni, 
határozottan  kedvező  volna. H ogy az i lyen  tudom ányos

dolgozás m ily  nagy e lő n y t jelent, azt L. v. Krebl (D. m. 
W. 1934. 1— 2.) így ír ja  m eg: wegen der B ildung des e i­
genen Geisites sollte jed er  A rzt w en igstens einm al in L e­
ben —  bei der Doktorarbeit ist ja Gelegenehit dazu —  dass 
w issenschaftliche A rbeiten  durchgem acht haben, und 
diese A rb e it wird doch un ter  Leitung eines Gelehrten  
ausgeführt. Ich glaube eben, dass fü r  das ärztliche Den- 
kes, fü r  d ie  A u ffassung der am  Kranken ablaufenden Vor­
gänge, fü r  die ganze E n tw ick lung m it der unerschöpflichen 
Natur m it  ih rer strengen  W ahrheit im  höchsten M asse 
förderlich, ja  unersetzlich ist.

A  tisz tio rvosi képzés m agyarországi és lengyelorszá­
gi m ódja ig en  alapos és m egfele lő . K ívánatos volna azon­
ban az egyetem m el szorosabb összekapcsolása ezen tan ­
fo lyam oknak. Az orvosi továbbképzést is  hasonló érteleim­
ben a közegészségtan  újabb haladására is  ki kell ter jesz­
teni.

A  tudom ány nagy ter jedelm e indokolttá  teszi azt is, 
hogy, am in t az angol-szász egyetem eken bevezették már, 
az orvosdoktorság m ellett a  hygiene dok torságot is m eg 
lehessen szerezni. Term észetesen nem  a  philosophiai 
(A ng lia ), hanem  az orvosi facu ltássa l kapcsolatban  kel­
lene ezt fe lá llítan i. Az orvosok  számára, ak ik  közszolgá­
latban helyezkednek el, leh etne talán állam orvostan doc- 
torátust (d octo r  med. po lit .)  szervezni, az állam tudom ányi 
jogi doctorá tus m intájára. E z ami orvostudom ányunk­
nak ta lán  m ég  jobban m egfe le lne, m int a t isz ta  hygiene- 
doktorság, am in t az A ngliában  és Am erikában van. Az 
ilyen dok torá tust az orvosdoktori oklevél u tán két évre 
lehetne m egszerezi, m eg fe le lő  elő képzettség után. Olya­
nokat, ak ik  a  tisztiorvosi tanfo lyam ot, az iskolaorvosi- 
egészségtan  tanári tan fo lyam ot és törvényszék i orvostani 
v izsgát e lvégezték , m ár eg y  év i dolgozás u tán  és d isser­
tatio írás u tán  az egyetem i közegészségtan i, v agy  törvény- 
széki o rvostan i intézetben doctori v izsgára  lehetne bo­
csátani. L eh etséges volna a d issertatio írás évében a je ­
löltnek kórbonctan, törvényszék i orvostan, közegészség- 
tan és ebbe a  körbe tar tozó m agántanári collegium ok 
ha llga tásá t is  kötelező vé tenn i. A  doctorandusok számára 
tartandó elő adások egyrészével m agántanárok  is  m eg­
bízhatók vo lnának . Ily  m ódon a m agántanári elő adások  
értékét is  em eln i lehetne. Azonkívü l fer tő ző  kórházban, 
tisztio rvosi hivatalban, dispensaire-ekben, gyerm ekvédel­
mi in tézm ényeknél is b izonyos idő  eltö ltése elő írható vo l­
na. Ilyen doctorátusi tan fo lyam  az egyetem en egyú tta l 
nagyszerű  továbbképző  alkalom  is lehetne. A  továbbképző 
tan fo lyam m al összekapcsolás is, amint Franciaországban 
van, jól m egvalósíthatónak  látszik . A z állam orvostan i  
doctori v izsg a  mindazokra a tudom ányos terü letekre k i­
terjedne, m elyekre a közszolgálatban, v a g y  praeventiv  
orvosi in tézm énynél elhelyezkedő  orvosnak szüksége le­
het (egészségü gy i közigazgatás, epidem iológia, tubercu­
losis, gyerm ekvédelem  s tb .). A z orvosi tanulm ányi idő 
további fe lem elése helyett a  doctori d isserta tio  és v izsga, 
továbbá ilyen  speciális dok torá tus nagyobb selectiót b iz­
tosítana.

Sürgő s reform ra szoru lna a gyógyszerész-képzés is.

Az ápolónő  és gondozónő -képzést legjobb egyesíten i 
a tanfolyam on. A  specia lizálódás azután gyakor la tilag 
történhetik. H a  az orvosképzésnél eddig n incs m egosztva 
a gyógyító  és m egelő ző  orvostudom ány, i t t  sem  szüksé­
ges keresztü lv inn i a k iképzésnél, de azért egyes intézm é­
nyeknél leh et (p l. gyerm ekvédelem ) alaposabb kiképzést 
adni a m egfe le lő  részekbő l.

Nagyon üdvös dolog a jövő  nemzedék, az iskoláskor 
egészségügyének  nagy fon tosságára  tek in tette l, két-há- 
rom hónapos iskolaorvosi és egészségtan tanár i tan folya­
mok tartása, am in t ez már ná lunk m eg is va lósu lt. Na­
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gyón fon tos, hogy ? tan ítók , tanárok is  m egfele lő  kikép ­
zést kapjanak egészségtanból. A gyógy ító  orvostudo­
m ány részletesebb tanításaitó l nem orvosok esetén ter ­
m észetesen el kell tek in tenünk , a hypochondria és a ku- 
ruzslás elkerü lése m ia tt.

Az egészségügy i propaganda legjobban a társadal­
mi egyesü letek  kezében m aradhat. Jó, ha ezeknek a pro­
pagandáknak m in tegy m ag ja  az egészségügy i múzeum, 
m ely k iá llításokat, vándork iá llításokat, f ilm bem utatáso­
kat, népszerű  bem utatásokat stb. rendezhet, am int ez 
Drezdában, Párásban stb . van. A  népbetegségek leküzdé­
sében (tubercu losis, venereás betegségek, szívbajok, rák  
stb .) szintén leghelyesebb társadalm i egyesü letek  mű kö­
dése, m elyek a társadalom  érdeklő dését jobban fe l tud ­
ják  hívni, m int az állam i bürokratikus rendszer, é s a  pro­
pagandához szükséges nagyobb m ozgékonysággal is  ren­
delkeznek. A jól m ű ködő  társadalm i egyesü letek , ha a 
társadalom  szegény, á llam i tám ogatásban is  részesü lhet­
nek, hiszen a munkaerő  nagyrésze a társadalm i egyesü ­
leteknél jóform án ingyen dolgozik . A  propagandának n a ­
gyon jó eszköze vidéken a  Jugoszláviában m egvalósíto tt  
fö ldm íves egyetem .

Már óvodákban és elem i iskolákban fon tos vo lna az 
iskolaorvos fe lügyelete m elle tt  az egészségre, a hyg ienés 
életm ódra nevelés (t isz taság , szájhygiene, fogkefe hasz­
nálat s tb .). A  középiskolák alsóbb osztá lyaiban (4 osz­
tá lyban) m ár az első  segélyn yú jtást lehetne tan ítani  
szintén iskolaorvos álta l. Kötelező  egészségtan  tanítás 
aján latos ( tes t  m ű ködése, fer tő ző  bajok ter jedése, védeke­
zés, ruházkodás stb .), v a g y is  inkább egyén i hygiene, 
vizsgával egybekötve, az isko laorvos-egészségtan  tanár  
álta l, a középiskola 7 osztá lyában  (17 éves korban) heti 
3— 4 órában. A  7. osztá lyban  ugyanis m ár kellő  term é­
szetrajzi, term észet és vegy tan i alapism eretekkel bírnak,  
hogy az egészségtan t (p l. szem m üködés, baktérium ok 
stb .) m egértsék. A  (term észetrajz tanárok, testnevelési 
tanárok a hygiene elő adására nem alkalm asak, a m eg­
fele lő  tárgy ism eret h iánya m iatt. A  fogékony  lelkű , ú j  
dolgok fe lvéte lére fogékonyabb ifjak  alaposabb, jobb ok­
tatása e téren fontosabb vo lna, m int a fe lnő ttek  u tó lagos 
tan ítása, vagy  m inden késő bb i propaganda elő adás, film ,  
k iá llítás stb . E m ellett a gyerm ekek az iskolában szerzett 
ism ereteket a családba is  bev iszik . Az egészségtan  helyes 
tan ítása m egfelelő  szak fe lügyelő k  álta l ellenő rizendő 
volna.

Az it t  le fek tetett irányelvek , m elyeknek m indegyike 
m egvalósu lt m ár egy ik  v a g y  m ásik kü lföld i államban, 
bár egy állam ban mind seho l sem ta lá lható  m eg, azt h i­
szem  a legideálisabb cé lk itű zést jelen thetik  az egészség­
ü gy  tan ítása tek in tetében, m ely  cél fe lé  m indenképpen 
törekednünk kell, hogy a fe lso ro lt reform tervekbő l m i­
nél többet tudjunk m egvalósítan i.

A kötelező  kórházi gyakorlati év.
A  budapesti k ir. m agy. Pázm ány P éter  Tudomány- 

egyetem  orvoskari tan ár testü le te  az egyetem i szervezeti 
szabályzat 17. §-a értelm ében 1934. február hó 13-án ta ­
nulm ányi értekezletet ta r to t t , m elynek tá rgya  ezútta l a 
kötelező  kórházi gyakorla ti év volt. Az értekezletre m eg­
h ívót kaptak  a  facu ltas ö sszes  elő adói: a rendes, rend­
kívü li és m agántanárok s  a  k a r  ezidei dékánja: Balogh 
Ernő egyet, tanár 42 köz- és nyilvános kórház igazgató­
jához is  körlevelet in tézett, m elyben tapaszta la ta ik  köz­
lését kérce.

Az értekezletre nagy  szám m al jelen tek  m eg a m eg­
hívottak, a belügym in ister ium ot Scholtz Kornél dr., egyet, 
tanár, állam titkár s  Kolosváry Sándor dr. m in iszter i ta ­

nácsos képviselte. Szily Kálmán va llás- és közoktatásügyi 
állam titkár akadályozva vo lt  a m egjelenésben.

A  kötelező  kórházi gyakor la to t M agyarországon az 
1901. év i szigorlati szabá lyza t rendszeresítette. Eszer in t 
a gyakor la tra  jogosító orvosdoktori ok levél elnyerése a 
dokori fe lava tás után va lam ely  arra fe ljogosíto tt  köz- és 
ny ilván osság i jelleggel fe lruházott kórházban e ltö ltö tt egy 
évi gyakor la t vo lt szükséges. A z 1902. év i 11.893. sz. ren­
delet in tézkedett a kórházi gyakorla t m ódjáról. E  rende­
let utóbb olyan m ódosítást nyert, hogy a  gyakorla t k lin i­
kán is  eltö lthető .

A z 1922. évi reform  gyökeresen m egváltozta tta  a 
gyakorla ti évet s azt a  sz igo r la ti évvel egyesítette.

Az orvosképzés reform ja m a újból küszöbön van és 
pedig nem csak nálunk, 'hanem a legtöbb kü lföld i államban 
is. E gyelő re ugyan az e lső  két év tanulm ányi és sz igor­
la ti rend jének rev isió ja  van  napirenden, de nagyon szük­
séges, h o g y  a gyakorlati évvel szerzett tapaszta latokat is 
gyű jtsük .

A  D ékán á lta l egyb eh ívo tt tanu lm ányi értekezlet ezen 
célt szo lgá lja , ugyanezt azon körlevél, m elynek alapján a 
vidéki kórházak igazgató i tapaszta la ta ikat közölték.

A  kórházigazgatók  e g y  része a régi rendszer híve. 
Ez érthető  a kórházi szo lgá la t szem pontjából, de azok, 
akik a k iképzést tartják  szem  elő tt az új rendszer m ellett 
fog la lnak  állást. V alam ennyien azonban arról panaszkod­
nak, hogy  a gyakorló éves nem  abból a tárgyból tanul és 
készül, m in t am elybő l a kórházi gyakor la tá t végzi. Külö­
nösen a v idék i egyetem eken szigorlatozóknál tapasztalták  
e je lenséget. A  budapesti egyetem en a sz igo r la t letevése' 
a következő  tárgyból gyakor la tozás elő fe ltéte le. E  tek in ­
tetben teh á t ezeknél a k ifogáso lt  jelenség kisebb mérték­
ben van m eg. De el kell ism ernünk, hogy az a körülmény, 
hogy a szigorlatnak  k é th etes term inusa van, a következő 
egyhónapos tárgyat fe lév e l m egcsonkíthatja . E  helyzeten 
csak azá lta l lenetne seg íten i, am int azt egyes fő orvosok 
javasolják  is  ,hogy a következő  tárgy csak a szigorlat tén y­
leges leté te létő l szám ítson. Ezen intézkedést azonban mind 
a négy egyetemen keresztül kellene vinni. A  tanulm ányi  
idő  ezálta l ugyan meghoszabbodik, v iszon t a kiképzés so ­
kat nyer. A  kórházigazgatók egy  része am úgy is a gya ­
kor lati év m eghoisszabbítása m ellett fog la l á llást. A  gaz­
dasági h e lyzet nehézségeinek áth idalására a  gyakorló éve­
seknek a kórházban —  m eghatározott szám ú díjta lan éle l­
m ezést és lakást kellene b iztosítan i. E z a gyulai állami  
kórházban s  az állami szem - é s  elm ekórházakban m ost is 
m egvan, úgyszin tén n éh án y  törvényhatósági kórházban. 
E kedvezm ény a  kórházak k ö ltségvetését a lig  terhelné 
m eg, m ert százezer és több élelm ezési napnál száz éle l­
m ezési nap nem  jöhet szám ba.

A kórház igazgatók e g y  része felem lít i, hogy a sz i­
gorló orvosok gyakorlati ism erete igen  k evés s  a  legele­
mibb techn ika i jártasságuk  is  hiányzik . De a kötelező 
kórházi év éppen ezen a k a r  segíten i. A  m egvalósítandó 
fam u lus-szolgála t kétségte lenü l növeln i fog ja  a szigor ló  
orvosok gyakorla ti já r tasságá t a diagnostikában, a labo­
ratórium i munkában, az ápolásban és gyógyításban.

A  tanácskozáson e lő ször  arról ny ila tkoztak, hogy be­
vált-e, a kötelező  kórházi gyakor la ti év  egyesítése a sz i­
gorlati évvel, mikép leh etne a  gyakorla ti év  eredm ényes­
ségét b iztosítan i s  m ilyen változások szükségesek a tá r ­
gyakban s  a  gyakorlati idő ben. A  felszóla lók  túlnyom ó 
számban azon/ vélem ényen vannak , hogy az 1922-i rend­
szer, am ikor a  szigor la tokat tárgyanként a kórházi gya­
korlat u tán  teszik  le jobb, m in t a  régi rendszer, amidő n a 
prom otio u tán  egyoldalú v o lt  a kiképzés s gyakran fic tiv .  
E gyértelm ű en azt javaso lták , hogy  a  következő  tá rgy gya ­
korlata  csak akkor legyen m egkezdhető , ha az elő ző  tárgy  
szigor la táva l végzett.
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A  tárgyak  ideje tek intetében az egyhónapos tárgyak 
képviselő i a gyakor la ti idő k m eghosszabb ítását kívánták  
(elm ekórtan, gyerm ekgyógyászat, bő r- és nem ibetegsé­
gek  ). Többen fog la ltak  állást a tanu lm ányi idő  m eghosz- 
szabbítása m ellett.

A  rész letes tárgyaláskor a  D ékán a szakmák szerin t 
kérte fe l a je len levő ket nyila tkozásra.

Igen  beható v ita  fo ly t a b e lgyógyásza t oktatásáról. 
A  felszó la lók  a fertő ző  betegségek é s  tubercu losis inten- 
sivebb ok ta tásá t kívánták. Gerlóczy Zsigmondi igen  érde­
kes adatokat k özö lt : 1930-ban a fer tő ző  betegek osztá lyát  
100 sz igor ló  orvos, 1931-ben 224, 1932-ben 189, 1933-ban 
214 lá toga tta  k ét-két hétig. Ez azt b izonyít ja , hogy a sz i­
gorló  orvosok m egszív lelték a szabá lyza t azon in tézke­
dését, h ogy  2 h ét szolgáljon gyakor la t célja ira  lehető leg 
a fer tő ző  osztá lyon. Bézy István, egye t, m agántanár, Fur-  
ka Sándor igazgató-fő orvos nevében 1 hav i gyakorlato t 
ta r t  szükségesnek . Korányi Sándor br. is  nyom atékosan 
hangsú lyozta, hogy  a heveny fer tő ző  betegségek  és a tu ­
bercu losis in tensivebb oktatására van  szükség, am i a ta ­
nu lm ányi ’dő  m eghosszabbítása ú t ján  érhető  el. Kétly 
László br. is  ezen a  nézeten van s  hangsú lyozta, h ogy  a 
gyakor lóévessel a tanszéki segédszem élyzet in tensiven  fo g ­
la lkozik  s  h ogy  jobb eredmény nem  érhető  el, annak az az 
oka, hogy  az első  egyetem i év b efe jeztéve l n incs szigorú  
rosta  v izsgá la t, m ely  elim inálja az orvosi pályáira a lkal­
m atlanokat.

A  szü lészeti gyakorla t érdekében Tauffer Vilmos 
hangsú lyozta  annak szükségét, h o g y  azon osztá lyokat, 
am elyek fe ljogosíto ttak  gyakorló évesek  felvételére idő n­
k én t gondos rev isio  alá vegyék, h o g y  az eredm ényes ok­
ta tá s  szem ély i és tárgy i feltéte lével rendelkeznek-e. A  tan ­
szék i segédszem élyzet s  a  kórházi a lorvosok  és segédorvo- 
ok fon tos szerepét többen hangsú lyozták .

Brana János egyet, m agántanár fe lh ív ta  a f igye lm et 
arra, h ogy  a honvédség kórházaiban je len leg  nem lehet a 
gyakor la ti évet eltö lteni, pedig m a m ár szem élyi és tá r ­
gy i fe lté te le i m egvannak, am ennyiben szám os osztá ly élén 
k itű nő  szakem ber áll, az osztá ly n a g y  é s  vá ltozatos anyag 
fö lö t t  rendelkezik  s  felszerelésük k ifogásta lan .

Ritoók Zsigmond érdekes ada to t közölt arról, hogy 
B udapest székesfő város közkórházaiban 385 h e ly  van s 
csak  86-ot vesznek igénybe. Ennek kétségtelenü l az az 
oka, h ogy  a szigorlók igyekeznek a gyakor la to t o tt te l­
jesíten i, ahol szigor latozn i fognak.

Scholtz Kornél felszóla lásában hangsú lyozta, hogy 
a honvédorvosok képzettsége és színvonala nagy 
m értékben em elkedett s  így  a  fe ljogosításra  m eg van 
a lehető ség. N agy  m egelégedéssel v e t te  tudom ásul Balogh 
Ernő Dékán azon k ijelentését, h o g y  a  tubercu losis és a 
heveny  fer tő ző  betegségek  in tensivebb ok ta tása  érdekében 
az egyetem  300 éves jubileuma alkalm ából rem élhető leg 
je len tő s in tézkedések fognak tör ténn i s  e  tek intetben a 
belügyi korm ányzat hathatós tám ogatásá t helyezte k i­
látásba.

A  felszó la lások  tehát a kórházigazgatók  többségének 
vélem ényével egyetértő én m egállap íto tta , hogy a sz igor­
la ti évnek a  gyakorla ti évvel eg y esítése  az orvosképzést 
elő m ozdíto tta . A  régi rendszer h iánya i ism eretesek. A  10 
sem ester  tanulm ányi idő  befejeztével a  m ásodik sz igor­
la t ö t tá rgya (kórboiractan, gyógyszer tan  .á lta lános kór­
ós gyógytan , törvényszék i orvostan  és közegészségtan) 
n agy terh et je len tett a szigorló o rvosnak  s  az utolsó é v ­
ben m ár k lin ikára nem  is  jártak. A  harm adik szigor l a t 
4 k lin ikai fő tá rgyán  kívül az egy ik , specia lis szakm a (e l­
m ekórtan, gyerm ekgyógyászat, bő r- és nem ibetegségek) 
vo lt  v izsga  tárgya. Ezek sikeres le té te le  után kezdő dött 
a  gyakor la ti év, m elyet sokan f ic t iv e  tö ltö ttek  el, ső t  a

háborús szo lgá la t alapján el is  engedték. E vvel szem ben 
az 1922. év i rendszer szerin t a II. szigorla tnak 3 tárgya  
van (kórbonctan, kórtan, gyógyszer tan ). E z  is  elég nehéz. 
A  7 k lin ika i tá rgya t egyenként kell letenn i, tehát alapo­
sabb készü lés s  jobb készü ltség  az eredm ény. íg y  is n agy 
szorgalom  é s  k ita rtás kell ahhoz, hogy  m ásfél év 
a la tt 12 tárgybó l elkészüljenek. H ogy  nem jobb, 
annak tén y leg  az az oka, hölgy az orvosi pályára 
alkalm atlanok elim inálása nem  történhetik  m eg idejében 
(az első  év u tá n ). Az is  igaz, hogy az orvosképzés három  
szakasza szorosan  összefügg egym ással s  éppen ezért a 
klin ikák lá toga tásá t m egelő ző  elő képzés s  a  klin ikai évek 
tanu lm ányi an yaga  is  ja v ítá s t  igényel, de m agának a sz i­
gorlati évnek jav ítása m áris em elni fog ja  az orvosok szín ­
vonalát. Éppen ezért a bevá lt rendszer h iánya it ki kell  
küszöbölni é s  pedig a következő  módon:

1. A z ú j rendszer következtében a szigorló  orvosok 
arra tö rekszenek , hogy a gyakor ló  hónapokat a  klinikákon  
tö ltsék , ennek  az a következm énye, hogy  eg y  klinikán a 
nagyszám ú ha llga tóság  és tanszék i segédszem élyzeten k í­
vü l 15— 20 gyakorlóéves van. Igaz ugyani, hogy  az idő ­
sebb tanársegédek  önzetlenül és önfeláldozóén foglalkoz­
nak a gyakorlóévesekkel, de a klinikák csökkentett b e teg ­
létszám ára 150— 200 hallgató. 30— 40 ass is ten s és g y a­
kornok s  15— 20 gyakorióéves esik. I lyen  körülm ények 
között a gyakor lóéves m agas theoretikus k iképzése elég ­
telen. Pl. az  egy ik  belgyógyászati k lin ikának 81 közös kór­
term i ágya  van , a tanszéki orvosi szem élyzet szám a 30, 
a gyakor lóévesek  száma 16, a  ha llgatók szám a a fő colle- 
giumban kb. 200, a m agántanári collegium okban: 150. 
N agyon fá jda lm as, hogy tanártestü letünk  négy  évi sza ­
kadatlan k érés é s  érvelés ellenére sem  tu d o tt a  II. sz. 
belklin ika helyzetén  segíten i. I lyen csekély  ágyszám  ilyen  
körü lm ények között e lég te len  a  gyakor la ti ok tatásra. 
E zért célszerű  volna úgy intézkedn i, hogy többhónapos tá r ­
gyakból csak  egy  vagy két hónap legyen a klin ikákon tö lt­
hető  s a  több i közkórházakban. E z a k lin ikákat teherm en­
tesítené. A  decentra lisatió t elő segítené, ha  a  közkórházak­
ban a gyakor lóévesek  lak ást é s  díjta lan e llá tást kapának. 
Olyan kórházak kö ltségvetését, m elyeknek élelm ezési nap­
ja i elérik  s  m eghaladják a  100.000-t, néhány orvosi é le l­
m ezés k iadása (á  napi 1 pengő ) nem terhelné m eg szám- 
bavehető en.

2. A  következő  tárgy gyakor la ta  csak akkor kezdhető 
m eg, ha a szigorló orvos a szigor la tával végzett. Ezá lta l 
elkerülhető  vo lna az, h ogy  m ás tárgyból készül, m int  
am elynek gyakor la tát végzi. D e ez e ljá rást mind a  négy 
egyetem nek követnie kellene.

3. A  gyakor la ti év e ltö ltésére fe ljogosíto tt  osztá lyok  
szigorú rev is ió ja  szükséges és pedig úgy az osztá lyt v e ­
zető  fő orvos, m in t a b etegan yag tek in tetében. A kórház- 
igazgatók é s  klinikák igazgató i évi jelen téseinek  újbóli  
bekérése, ső t  részletes adatokkal k iegészítése szükséges. 
T erm észetesen ez adatok xelterjesztésének csak akkor  
van érte lm e, h a  azok fe ldo lgozást és ér ték esítést nyernek.

4. K ét h é t e ltö ltése a  fertő ző  osztá lyon  kötelező 
legyen, m er t tudvalévő én az egyetem i tanulm ányi rend 
e szakm a rendszeres tan ításáró l nem gondoskodik e léggé.

5. A  kórház szolgálati könyvben bejegyzendő , hogy 
m ilyen k iképzésre volt a lka lm a (betegészlelés, kórleírás, 
szerkesztés, laboratórium i m unka, ambulaintia, k isebb ope­
rá lások).

6. A  m ost érvényesített szigor la ti rend szerin t az 
utolsó k lin ika i tárgy után k é t hóval a törvényszék i orvos- 
tanból és közegészségtanból elm életi v izsgá la t következik. 
Nagyon k ívánatos, hogy a szigorló  e k é t hónap egy ikét 
közegészségügy i szolgálatban, a  m ásikat prosecturában 
tö ltse. A  községi és körorvosoknak, de m inden m agán­
orvosnak a  betegségek m egelő zésében n agy  szerep ju t. E
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
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A lepény távozása utáni a ton iás vérzés 
k eze lése.

Az aton iás vérzésnek kezelése nem  egységes, hiszen 
az aetio log ia i m omentumok is, am elyekkel összefüggően 
az aton iára hajlam osító á llapot k ife j lő dött, sok félék és 
m essze szétágazók. H. Schmid (Halban— S eitz  VII- I. kö­
tetben ) részletesen felsoro lja  az aton iá t e lő idéző  okokat 
és ha ezek közül épen a postp lacentar is a ton iás vérzésre 
vonatkozóan akarjuk a kórelő zm ényeket szű kebb körben 
keresn i, ú gy  a szülési és m ű téti szövő dm ényeken kívül  
első sorban az alkati elvá ltozásokra, belső  secretiós za­
varokra, az egym ásután gyorsan  következő  szülések 
m ia tt  k ifá rad t m éhizomzatra, m agában a m éhben (a méh 
ereiben) és környezetében leza jlo tt gyu llad ásos folyam a­
tokra, az elhúzódó szülés kapcsán k ife j lő dő  fertő zésre 
(az aton ia gyakran a fertő zésnek elő jele) és végü l —  ami 
szin tén fon tos —  a vér összetételének  va lam ilyen  elvál­
tozására kell gondolnunk.

Term észetes, hogy m indezen okoknak közelebbi fe l­
ism erése egy  atoniás vérzésnek sürgető  e lin tézésekor le­
hetetlen . A  fennálló  nagyfokú vérzés és annak azonnali  
eredm ényes kezelésére nem  is  bírnak dön tő  befolyással, 
nincs idő  a k ísérletezésekre.

A z aton iás vérzések kezelésében m erev szabályokat, 
törvényszerű ségeket fe lá llítan i lehetetlen . N agyon sok 
m úlik az elhatározáson, a józan m egítélésen  és az orvos 
ráterm ettségén. A  lepény m egszü letése u tán  fennálló vér­
zés kezelése elő tt ki kell zárni lepényrésznek, burkoknak  
v isszam aradását. Az em iatt történő  betap in tásnak  elmu­
lasztása, v agy  halogatása n agy  hiba, sú lyos veszélybe 
dönti a vérző  nő t. Az aton iás vérzés kezelésében nem sza­
bad k ísér letezn i és ne alkalm azzunk o lyan  eljárásokat 
ism ételten , am elyek m it sem  használtak. H a a  méh külső 
m assálása (a  belső  és com binált m assá lást a lig  végzik)  
és m anuális com pressiója nem  vezet eredm ényre, gyógy­
szeres készítm ények adagolásával igyekezzünk erő teljes 
contractióra és tartós öszehúzódásra bírni az ellazu lt mé- 
h et (g landuitr in , pitu isan, m etrophysin  i. v. és secale 
készítm ények, gynergen, grav ito l bő r alá, v agy  izom kö­
zé ). A  hypophysis-készítm ényekkel com bináltan calcium- 
ch loratum ot is adhatunk vivő érbe (ca lc iven  és hypophy- 
sis-készítm ény, vagy  éppen calcu itr in ). H a tásosság  szem ­
pontjából ezek után a D ührssen-féle szoros m éh-hüvely-  
tam ponade következik és m íg a vég leges vérzéscsillap itás 
történ ik , az aorta com pressiója, esetleg  a  H enkel-féle pa- 
ram etr ium lefogás véd m eg az elvérzéstő l. A  Fritsch-, 
Zw eifel- és Piskacek-féle com binált m ű fogások  gyakorlott  
szakem ber kezébe valók, különben sok id ő t veszítünk és 
közben jelen tő s vérveszteséget szenved a beteg . Nem tud­
juk eléggé hangsúlyozni azt, hogy a vérveszteség nagy­
ságával együttjár a méh retractiós képességének csök­
kenése is, mellyel együtt az atonia kezelésének eredmé­
nyessége is mindinkább valószínű tlenebbé válAk. Erő sebb 
vérzés esetén  ne próbálkozzunk b izonyta lan eljárásokkal,  
hanem  végezzünk bim anualis aortacom pressiót, am elyet  
fe lvá ltva , akár fé l órán á t is  végezhetünk, m iközben idő t 
nyerünk a vég leges ellá tásra. Nem  tud juk  e léggé hang­
súlyozn i, h ogy  a Frigyesi p rofessor á lta l is  sokszor aján­
lo t t  Sehrt-féle (Haselhorst, Rissmann s tb .)  aortacom- 
pressor az elvérzéstő l b iztosan m egvéd (ese t leg  hüvelyk­
u jjn y i vastag  gum m icső vel is  lehet h e lyettesíten i, Mom- 
burg szer in t). M iként alábbi esetünk is  b izonyít ja , aorta-

com pressor véd te m eg a beteget az elvérzéstő l, m iközben 
idő t nyertünk a vég leges vérzéscsillap itásra :

Sz- sz. 494 /1933 . A 25 éves H I. P. szülő nő n (g y er ­
m ekkorában nephr itise volt, je len leg  vizeletében fehér je  
=  +  + )  harán tfekvés m iatt a tű nő iéiben  levő  m éh szá j­
nál burokrepesztés után k ím életesen  belső  lábra forditást 
és extractió t végezünk. A  p lacen tar is szak elhúzódik , e- 
m iatt vivő érbe hypophysiskészitm ényt adagolunk és Credé 
szerin t exprim áljuk a lepényt. A  lepény ép, burkai is  h i­
ányta lanok. A ton iás vérzés indul, m ely  ism ételten  nyú j­
to t t  glanduitrin, p itu isan és seca le  készítm ényekre sem 
szű nik, a m éh a lig  ingerelhető , m indegyre ellazu l. Beta- 
p in tás után D ührssen-féle m éh-hüvely-tam ponade és nyo­
m ó kötés a m éh fundusára. A  tam pon rövidesen átvérzik ,  
az anaem iás b etegre a Sehrt-féle aortacom pressort fe l­
tesszük, m iközben a m éhet és h ü ve ly t újból k itam ponál- 
juk. Kfo. fé l óra m últán a com pressort u tánengedéssel tá- 
vo lítjuk  el, a  tam ponade ism ét átvérzik , ezért az  aorta-  
com pressort a  vég leges sebészi vérzéscsillap itás m egejté- 
sé ig  ism ét alkalm azzuk. Az acu t anaem iába ju to tt  b eteg­
nek két ízben azonos vércsoportbeli donatortól 500—500 g 
vér t transfundáltunk  és utána V2 % -os local anaesfchesiá- 
ban (m ásod lagos beszű rés) harán t fasc iam etszéssel — a 
com pressor védelm e a latt —  m egn y it ju k  a h asü reget (a 
legb iztosabb u ta t  vá laszto ttuk ) és a petyhüdt m éhet 
Chrobak szerin t am putáljuk. S im a gyógyulás.

A  csonko lássa l e ltávo líto tt m éhtestben szövettan i 
v izsgá la tta l a m éh izom zatot összekö tő  tám asztó szövet­
nek (in terfascicu lar is kötegek) a con tractilis izomelem ek­
kel szem beni tú lsú lyá t lehetett k im utatn i. E setünkben 
egy ik  eljárás sem  bizonyult h a tásosn ak  az aton ia  leküz­
désében, m ert h iányzott a m éhnek ingerelhető sége. Az 
aortacom pressor védett m eg az elvérzéstő l és n yú jtott  
idő t a vér transfusio  és a sebészi vérzéscsillap itás e lvég­
zésére.

A  gyakorló orvos szem pontjából a D ührssen-féle méh- 
hüvelytam ponade az atoniának leküzdésében m a sem 
nélkülözhető  e ljá rás, feltéve, h o g y  idejében és szakszerű ­
en alkalm azzuk. E  sokat v ita to tt  eljá rás ma ú jból ak tu­
á lissá  vált. M egbízhatósága és ha tásossága  igen  so k kö­
rülm énytő l függ . Ha végszükségbő l nyúlunk hozzá, ami­
dő n az atonia kezelésére szolgáló eljárásokat már kime­
rítettük (am idő n a beteg is erő sen k ivérzett), természe­
tesen nem fog sokat használni és ne várjunk eredményt 
tő le akkor sem, amidő n a méhnek ingerlékenységét már 
nem tudjuk felkelteni. A rosszu l alkalm azott tam ponad- 
dal inkább ártunk, m int használunk és ism ételten  alkal­
m azva fokozhatjuk  a fertő zés veszélyét. A hüvelynek 
m egfele lő  desin fic iá lása  és fe ltá rá sa  után a szem érem - 
résbe lehúzott m éhszájon keresztü l akár 3—5 m  szeg ett­
szélű  vioform os (jodoform ) gaze csíkkal feszes hüvely-  
tam ponade-ot végzünk. E gyú tta l a ján la tos a m éh fundu­
sára, valam int a szem érem rés e lé  is  feszes nyom ókötést 
alkalm azni. E gyesek  nedves gazecsikka l végzik  a  méh- 
üreg tam ponálást (m eleg 3% -os bórsavoldat, 1 :3000  ri- 
vanol stb .) azon m eggondolás alapján , hogy a nedves 
tam ponade nem  szív ja  m agába sz ivacs m ódjára a  vért. 
A ján la tos a m éh ű rébe vezetett gazecsiknak fe lső  részét 
valam ilyen vérzéscsillap ító  o ldatban m egm ártani (liquor  
sesquich lorati, coagu len, clauden, g lycerin , stryphnon stb. 
olda tok ). 1

A Dührssen-tam ponadenak h a tásá t az erekre gyak o­
ro lt nyom ásban, véralvadást fokozó tu lajdonságában lá t­
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juk, továbbá, m in t idegentest a  m ehet közvetlenü l és köz­
vetve összehúzódásra készteti ( fe ltéve, ha m ég  ingerelhe­
tő ) . A tam ponade-o t a ján la tos 6— 12 óra m ú ltán  kímé­
letesen e ltávo lítan i, m iután e lő ző leg  valam ilyen uteroton 
szert adagoltunk .

Aki D ührssen-tam ponade-oknak eredm ényét össze­
hasonlítva, azokból használhatóság szem pontjából követ­
keztetéseket akar  vonni, nem  válla lkozik  h á lás feladatra, 
m ár csak azért sem , mert nem  egységes okokból származó 
szövő dm ényt kezelünk vele. K övetkeztetése csak  akkor  
lesz helyes, h a  m inden egyes esetben tüzetesen  ismeri  
azokat a szü lés elő tti és a la tt i szövő dm ényeket, m elyek­
nek  szükségszerű  fo lyom ányaképen épen a ton iás vérzés 
fe jezte be a  szü lést. A Dührssen-tamponade be fog válni, 
ha akkor alkalmazzuk, amidő n \a méhnek ingerelhető ségére 
még számíthatunk, de ne várjunk tő le sokat akkor, ami­
dő n az erő sen kivérzett betegen késő n, végszükségképen 
fordulunk a tamponodéhoz. Végül az is fontos, hogy ki 
végzi azt és hogyan. A kedvező  kim enetel, te h á t  a beteg 
gyógyu lása érdekében nem k icsinylendő  le a  technikai  
k iv ite l és a v va l együ tt az asepsisnek  gondos betartása 
sem  és ez kü lönösen  vonatkozik  a vérveszteség m ia tt el­
lenállóképességében nagym értékben legyengü lt betegre.

A m éh p etyhüd t elernyedése álta l okozott vérzések 
kezelése a gyakorló orvost m ég  nagyobb fe lad a tok  elé 
állítja . E  té ren  is  szem betű nik az in tézeti szüléseknek  
összehason líthatatlanu l nagy fö lén y e  (sebészi vérzéscsil- 
lap itás). A  gyakor ló  orvos szem pontjából a m éhnek  dör­
zsö lése (ese t leg  bimanualis m assage) h ideg-forró irriga-  
tiófc és m éhösszehúzó szereknek nyú jtása jö h e t számítás­
ba. Sajnos sok szo r  csak u ltim um  refugium ként alkalmaz­
za a m éh-hüvelytam ponade-ot. Épen ezért am ig  ezen el­
já rás h e lyettesítésére  m egbízhatóbbat nem tudunk aján­
lan i és á lta lánosan  bevezetni, a  rég i idő k ó ta  begyakorolt  
és polgárjogot nyer t D ührssen-féle tam ponálást továbbra  
sem  nélkü lözheti a gyakorló orvos. De fe lh ív ju k  f igyel­
m ét -arra, h o g y  az elvérzés fe lő l csakis aortacom pressor 
birtokában leh e t  biztonságban.

Páll Gábor dr. áll- kórházi fő orvos.

A  jejunalis fekély.
A gyom or-béltractus fek élyesed ő  fo lyam ata i kétség­

kívü l a leggyakrabban a gyom or, illetve nyom bélben talál­
hatók  m eg. E z t  m utatják és tan ít ják  a kórbonctan i sta- 
tistikák , de a  k lin ikai v izsgá la tok  is; gyak o r iság  szem­
pontjából következik  ezután a vastagbél s u to lsó  helyen, 
legnagyobb hosszúsága dacára: a  vékonybél. M íg a vé­
konybél ileum  részének fek élyesed ő  fo lyam ata i első sor­
ban a typhus és tuberculosis kapcsán eléggé ism ertek  az 
orvosi gyakorla tban , addig az t ke ll mondanunk, hogy a 
duodenum ot k övető  legfelső  vékonybélrész, a jejunum k li­
nikája, betegségein ek  ism erete nem  tartozik az o rvosi köz­
kincsek közé. U gyanez vonatkozik  a jejunum  egy ik  leg­
fontosabb m egbetegedésére, a  peptikus fek é ly re  is; to­
vábbiakban, h a  jejunalis fek ély rő l fogok szólani, nem  gon­
dolok az egyéb  körülmények k özö tt  is  létrejövő  é s  elő for­
duló fekélyes je juna lis fo lyam atok ra, hanem  csak az 
u lcus pepticum  jejun ira, am ely m ár elő fordu lásának gya­
koriságát tek in tv e  is, k im agaslik  a jejunum egyéb  feké- 
lyesedéssel já ró  m egbetegedései közül. A  je ju n a lis  fekély 
m in t olyan, spon tán  nem jön létre, hanem csak  o ly  egyé­
nekben, kiknek gyomrán m ű téti beavatkozás tö r tén t és 
ped ig tú lnyom órészt ulcus ven tr icu li vagy duoden i miatt.  
N em  minden gyom or-bélfekély kapcsán vagy m ia t t  végzett 
m ű tét vezet je juna lis fekélyképző déshez, leggyakrabban 
lép  föl gastro-en tero  anastom osis után, fő leg  h a  az elül­
ső  (antecolioa) vo lt  és talán m ég  gyakrabban ha egyút­

ta l E iselsberg-féle py lorusk irekesztés történt, sokkal r it ­
kábban gyom orresectio, B illroth I. és II. m ű tét u tán. M i­
nél nagyobb a resectio , m inél nagyobb darabját távolít-  
ják  el az antrum nak, annál ritkábban, egyes szerző k sze­
r in t soha sem jön  létre. H ogy nem  a gastro-entero ana­
stom osis  m ű tét, m in t o lyan  az okozója, hanem m ás tén ye­
ző k is  szerepelnek, azt a legjobban m utatja, hogy a gyo- 
m orcarcinom ák m ia tt végzett gastro-entero anastom osisok 
esete ib en  nem észle ltek  m ég jejuna lis fekély t. M íg a gyo- 
m or-duodenum  fekélyképző désének végső  oka ism eretlen  
és m in t tudjuk, szám os theoria igyek sz ik  m egm agyarázni 
lé tre jö tté t, addig a  je juna lis fek ély  képző désének oka 
nem  látszik  oly bonyolu ltnak. Joggal nevezik peptikus fe ­
kélynek , m ert a gyom or sósav-pepsin jénék hatására, ennek 
m aró hatása révén jön  létre olyan nyálkahártyán ■—- 
a jejunum  nyá lkahártyá ja  ilyen  —  am ely aze lő tt 
nem  ju to tt közvetlen  érin tkezésbe az activ  gyom or­
nedvvel: a sósavpepsinnel. E zér t is  ta láljuk  prae-
d ilectionalisan v a g y  a gastro-entero anastom osis n yí­
lás gyű rű jében, v a g y  m ég gyakrabban k issé lejjebb, 
ezzel szemben, a jejunum  elvezető  kacsán, am ely a 
legközvetlenebbül van  k itéve a gyom ornedvvel tö r ­
ténő  érin tkezésnek és behatásnak. A  gyom ornedv 
ezen önem észtő  ha tásán  kívül je len tő séget tu la jd o ­
n ítan ak  a m ű tét a lkalm ával tö r tén t m echanikus b eh a tá ­
soknak (zúzás, nyom kodás, varrat, stb .) is- Am i az e lő ­
fo rd u lás gyakor iságát illeti, erre vonatkozólag m egosz­
lanak a  vélem ények. A z operáltak 2— 20%-ában ta lá ln i 
m eg. Ma, mikor d iagnostika i tudásunk néhány v izsgá ló - 
eszközzel gyarapodott, m elyekre késő bb rátérek, azt kell  
m ondanunk, hogy gyakrabban és biztosabban kórism éz- 
zük, m in t azelő tt, v iszon t rela tive azért ta lálkozunk ve le 
ritkábban, m ert a sebészek, csekély  k ivételtő l e ltek in tve, 
m ind ritkábban végeznek  gastro enterostom iát, s ha csak 

leh et, resecálnak. A  je juna lis fek ély  d iagnostiká ja n a g y ­
jában  azonos a gyom or-duodenum  fekélyével. Az anam ne­
sis, a klinikai v izsg á la t és a laboratórium i v izsgála ­
tok , m elyekhez szám ítom  a rön tgen-v izsgálatot is, azon 
eljárások , m elyek gondos szem m eltartása és keresztülv i­
te le  vezet a k ívánt eredm ényhez. A z anam nesisében a je ­
ju n a lis  fekélyben szenvedő nek szerepel egy elő rem ent  
gyom orm ű tét. A  je ju n a lis  fekély  keletkezésének idő pont­
ja  roppant különböző : 1 hét és néhány év között ingado­
zik. Vannak az irodalom ban esetek  leírva, ahol 18— 20 
évve l a m ű tét u tán kerü lt csak je juna lis fekély észle lés 
alá. D e ily  esetekben fe l kell tennünk, hogy kisebb pana­
szok a t okozva, m ár fennállo tt, de vagy  a beteg nem tu la j­
d on íto tt neki je len tő séget, nem fordu lt orvoshoz, vagy 
o ly  k icsiny  vo lt az e lvá ltozás, hogy az elkerülte a v izsg á ­
ló orvosok figyelm ét. A  betegek panaszai azonosak a gyo- 
m orfekélyesek panaszaiva l: égés, éhségfájdalm ak, é tk e ­
zés u tán  bizonyos idő  m úlva fellépő  fájdalm ak, m elyek 
újabb táp lá lék felvételre m egszű nnek, hátba k isugárzó 
fá jások . A  fá jdalom nak fekvésre, m elegre, sodabicarbo- 
na bevételre szünetelése, azon kritérium ok, m elyek a f e ­
k é ly  gyanú ját fe lk e lt ik . N agyon fon tos, hogy a betegek 
gyak ran  m aguk jelz ik , hogy a fá jda lom  vagy azon sen- 
satiók , m elyeket éreznek, m ost egész m ás jellegű ek, m in t  
a m ű té t elő tt. Spontán fá jda lm asság is  gyakran ba lol­
da lt van, a köldök körü l s a k isugárzó fájdalm ak is a h á t 
baloldalára ter jednek ki. A  k lin ikai v izsgálatkor a  n yo ­
m ási pont m axim um a az ep igastr ium  és baloldalt a k öl­
dök körül egy pont, a  B oas-fé le pont a háton gyakran  
b a lo ld a lt positiv, a H ead-féle zónák baloldalt ta lálhatóak  
az L  I-tő l IV. segm entum ban. A  próbareggeli igen gyakran  
m agas savértéket m u tat, Kaik szerin t a fractionált g y o ­
m ornedv vizsgálatban is a görbe igen m agas és e ln yújto tt  
le fu tású . Az occult vérv izsgá la t éppúgy, ahogy gyomor  
dudenalis fekélyekben is, gyakran cserben hagy, csak po-
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sit iv itása bizonyítható- E z sem  döntő  a d iagnosisra nézve, 
mert gastro-entero anastom osisok után positiv  lehet, 
vagy azzá vá lhat ism ét akkor is, ha a régi, ben thagyott, 
ki nem operá lt gyomor v a g y  duodenalis fek é ly  m ég nem  
gyógyu lt be teljesen, ez okból florid és vérzik. Épp úgy, 
ahogy a fek é ly  diagnostikájában, úgy i t t  is  a je juna lis 
fekély felism erésében is döntő  szerep ju t  a rön tgenv izs­
gálatnak. Régebben it t  is  az indirect je lek , m int a gyors 
üriilés, fá jda lm asság a gastro-entero anastom osis nyílás 
helyén, behúzódás a G. E . A . nyílás a la tt stb. a lapján e j­
tettük  m eg a diagnosist. Ma, amikor a nyá lkahártya  re­
lief v izsgá la tok  és célzó fe lvéte lek  korszakát éljük , ezek 
tökéletesedése kezünkbe adja az egyetlen  b iztos döntő  
jelet, a fekélyfészpk k im u tatását, am ely m ellett m ég a 
m egvastagodott nyálkahártya convergen tiá ja  is  szám ba 
jön. N éhány jejunalis fek é ly  nem is egyedü lálló, hanem 
többedm agával fordul elő . M eg kell em lékeznem  néhány  
szóval m ég  a  jejunalis fek é ly  szövő dm ényeirő l is. Ezek 
azonosak a gyomor nyom bélfekélyéivel. E lső sorban  emlí­
tendő  a vérzés és a perforatio . A  vérzés leh et igen n agy­
fokú, já rh a t haem atem esissel, m elaenával, v a g y  m ind a 
kettő vel együ tt  is. Sokkal veszélyesebb szövő dm ény a 
perforatio, am i gyakran nem  a szabad hasürbe tö r té ­
nik, hanem  fedett. Sú lyos és éppen a je juna lis fek élyek ­
ben nem  szokatlan szövő dm ény, hogy az átfú ródás a kör­
nyéki szervekbe történik. A  jejunalis fek é ly  m aró, pro-  
grediáló term észete i t t  tű n ik  ki a legjobban. V agy  a has­
fa lba történ ik  ezen penetratio, vagy, am i aztán a leg ­
veszedelm esebb szövő dm ény, a fekély összekapaszkodása 
fo ly tán  a colonnal, keletkezik  egy új com m unicatio és 
ekkor v a g y  egy  f is tu la  gastrocolica, vagy , ha a fekély 
m élyebben ül az anastom osis helyétő l, eg y  f is tu la  gastro- 
jejunocolica jön létre. E nnek k ife jezett tünete, ami azon­
ban csak  akkor észlelhető , ha a fo lyam at elő rehaladt: a 
bélsárszagú felböfögés és a stercoralis hányás. Kezdeti 
stád ium ában egyik jellem ző  tünete a nagy fokú  lesová- 
nyodáson kívü l csillap íthata tlan  hasm enés, m elynek fő ­
jellem vonása, hogy igen  zsírbő  székekbő l áll, k ife jezett 
steatorrhoea jön létre, olyan, m int am ilyen t pancreas-in- 
suffic ien tiákban szoktunk észlelni- A  f is tu la  gastrocolica 
biztos d iagnosisát ezen m ost em lített tüneteken  k ívül, a 
rön tgenvizsgála t szo lgá lta tja , m ert vagy  peroralis radiu-  
m os v izsgá la t után 14— Vz óra m úlva m ár m egtelő d ik  a 
colon d ista lis  szakasza, v agy  a beöntéses v izsgá la tk o r  ész­
leljük azt, hogy bárium jelen ik  m eg a gyom orban. M iután 
elő fordul, hogy a nyálkahártyaelrendező dés v iszonyai  
olyanok, h ogy  csak egyirányban enged á t a f is tu la , fon ­
tos, hogy  ilyen fistu lára  irányuló gyanúnk esetében úgy 
a peroralis, m int az ir r igoskop iás rön tgen v izsgá la t is  m eg­
történjen . A  jejunalis fek é ly  prognosisa, m in t a  fen tiek ­
bő l következik  is, nem jó. G yógyulási hajlam a csekély  és 
gyakran vezet szövő dm ényekre. Ebbő l következik  a  helyes 
therapiánk is: ha nincs szövő dm ény, m egk ísér thető  a bel­
gyógyászati kezelés, a szokásos fekélykúrák  m ódjára, a 
legszigorúbb, legalább is  h a t heti fek véssel összekötve. 

Újabban a Rehder, M orawitz— H enning eljá rás alapján 
a jejuna lis táplálással is  m egpróbálkozhatunk, m elynek 
lényege, hogy  a jejunalis sondát az anastom osison  át, a 
jejunum ba vezetjük be, s ezen át, transje juna lisan  táp­
láljuk a beteget a fek ély  te ljes elkerülésével. M iután ezen 
fekélyek  gyógyhajla.ma sokkal rosszabb a  gyom or, vagy 
a nyom bélfekélyeknél, gyakran belgyógyászati u tón ered­
m ényt nem  érhetünk el. Ilyenkor egyedü l he lyes eljárás 
csak a m ű tét lehet. A  m ű tét nem lehet pa llia tiv . A z egy­
szerű  fekélyexcisio , v agy  új anastom osis m it sem  ér és 
csak újabb fekélyképző dés alapját ve th eti m eg. A  m űtét 
csak rad icalis lehet, resectióból s ezután következő  recon- 
structióból áll, ami term észetesen igen nagy  beavatkozás 
és a m orta litás is elég nagy. A  jejunalis fek ély  szövő dm é­

nyeiben, első sorban a  perforatióban m ás therapia m eg sem 
k ísérelhető . I t t  a m ű tét az egyedül lehetséges eljárás. 
Term észetesen eshető ségei, a gyógyu lásra  vonatkozóan  
m ég rosszabbak, m ert a m ű tét nagyobb, hosszabb idő t 
vesz igénybe és gyak ran  a colont is  resecáln i kell. Am i  
a m egelő zést illeti, ú g y  kétfé le m ódon járhatunk el. M i­
után a jejunalis fek é ly  leggyakrabban gastroen terostom ia  
után jön  létre, ne végeztessü k  e m ű tétet, m ég kevésbbé a 
pylorus k irekesztését, legfeljebb csak  akkor, ha keresztü l­
v ite le  elkerü lhetetlen ; de ha már elvégezte azt a sebész, 
a m ű tét után a b eteg  a belgyógyász kezébe való  ism ét, s 
végeztessünk  ve le  praeventive szigoró fekélykúrát: az i ly  
betegnek a m ű tét u tán  is  huzamosabb ideig  szigorú diae- 
tán kell élnie és heten kén t kétszer szigorú tejnapokat kell  
tartan ia.

Friedrich László dr. fő orvos.

Gyermekkori lugm érgezések  k eze lése  a 
gyakorlatban.

Bárm ilyen korán s ie t segítségére az orvos a lugm ér- 
gezettnek, az ilyenkor nyú jto tt közöm bösítő  szerek, eny­
he savak, olajok, h a  könnyitenek is  a beteg szenvedésén, 
tovább i sorsát ille tő en  nem befolyásolják . A  m arólúg p il­
lanatok a la tt e lvégz i a  m aga m unkáját, a  m érgezés az e se ­
tek  n agy  százalékában halálhoz, a tú lélő knek pedig m in t­
egy  hetven  százalékában nyelő cső szükülethez vezet. Bár  
a m agyar orvostársadalom  évtizedek ó ta hatalm as küz­
delm et v ív  a m arólúgnak forgalom ból k ivonása érdeké­
ben, a lugm érgezések szám a alig  csökkent és a nyelőcső - 
szü'kületek kezelése m a is sú lyos problém a. Az ezzel fo g ­
lalkozó szakirodalom , különösen a Salzer á lta l kezde­
m ényezett korai keze lést illető en igen  széleskörű  és né­
zeteiben nem egységes. Am ikor teh á t a kérdést a  gyakor­
la t szem pontjából k ívánom  tárgyaln i, célszerű nek látszik , 
hogy egységes szem pontot követve fő leg  azokat az e lve­
ket és kezelési e ljá rások a t ism ertessem , am elyeket a Szent 
István-kórház gyerm ekosztá lyán  alkalm azunk, kü lönös 
tek in te tte l a gyakor ló  orvost is  érdeklő  kérdésekre.

A  nyelő cső  sondázása az erre szolgáló fé lkem ény 
sondákkal m ég egészséges emberen végezve is rendkívü li  
óvatosságot igényel, helyte lenü l végezve veszedelm es. 
Sokkal inkább áll ez a sérült, gyu lladásos vagy heges n ye­
lő cső re, ahol a gyom orm osó gum m icsövek is, m elyek  a ko­
rai kezelés esetén használatosak, sérü lést okozhatnak. 
Am ikor tehát ilyen  veszedelm es kezelési m ódszert a lka l­
mazunk, igen sz igorú  m érlegeléssel kell az arra a lkalm as 
esetek et k iválasztanunk. Nem  kezeljük azon betegeket  
akiknek súlyosabb vérzéseik  vannak , akár a gyom orból,  
akár a  nyelő cső bő l erednek azok. Ilyenkor a sonda álta l  
okozott m echan ikai inzultus, vagy  a sondázással járó 
reflek tor ikus ök löndözés újabb vérzést eredm ényezhetne.

Nem  kezeljük  a szövő dm ényes betegségben, pneum o- 
niában, m ed iastin itisben  szenvedő ket, egyrészt, m ivel a 
szövő dm ény m agában m ár sú lyos nyelő cső sérü lésre vall, 
m ásrészt pedig m egkím éln i k íván juk  az am úgy is erő ­
sen igénybevett szervezetet eg y  tagadhatatlanu l sú lyos 
és a betegre nézve m egerő ltető  beavatkozástól.

Végül nem  végezzü k  a korai kezelést akkor, ha a láz­
m enetbő l, a sú lyos localis és á lta lános tünetekbő l a nye­
lő cső nek rendkívül sú lyos roncsolódására következtethe­
tünk. A  nyelő cső  sérü lésének fok a  a legkülönböző bb le­
het, a nyá lkahártya hám jának fellazu lásátó l, az egész 
nyelő cső  falára k iter jedő , széteső , spontán perforatióhoz 
vezető  fo lyam atig . Term észetes, h ogy  van egy  határ, m e­
lyen  tú l a legcsekélyebb  beavatkozás is  veszéllyel jár. E n ­
nék m egítélésére irányadók lehetnek az elő bb em lített  
szem pontok, de tünetekhez k ö tö tt szabály t fe lá llítan i nem
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lehet, sok  függ  a v izsgá ló  sub jectiv itásátó l. A  nagy gya­
kor lattal rendelkező  szakorvos kétségk ívü l szélesebb  
körben fo g ja  a korai kezelés ind icatió já t fe lá llítan i. Nem 
is akkor követünk el hibát, ha a sú lyos esetek et ebbő l a 
szem pontból szigorúan Ítéljük m eg, hanem  akkor, ha a 
könnyű  esetekben, optim isztikusan m egítélve azokat, m el­
lő zzük a kezelést. Igen  nagy számban kerülnek kórházba 
gyerm ekek sú lyos szű külettel, akiken a  szájpadon, ga­
rativeken hegesedés nem  is lá tható. H a egy  ilyen  gyerm ek 
szüleit k ikérdezzük, azt halljuk, hogy 5— 6 h étte l azelő tt 
a gyerm eg lúgot ivo tt, de u tána beteg nem  is  volt, k ifo­
gásta lanu l jó l nyelt, csak a  harm adik héten  akadt meg 
egy-egy fa la t  a torkán, újabb egy-két hét m úlva m ár csak 
fo lyadékot tudott nyeln i, azt is  nehezen. A  korai kezelés 
ezekben az esetekben feltétlenü l eredm ényes le t t  volna, 
azt teh á t m ég az egész könnyű  esetekben is feltétlenü l el 
kell végezn i.

A  kora i sondázást az 5— 6. napon kezdjük és má- 
sodnaponként ism ételjük , 1— 3 éves korig 9— 10 mm-, 4—  
7 éves k o r ig  10— 11 mm-, idő sebbeken 12— 13 mm-es 
gyom orm osó csövekkel. A  m egfelelő  cső vek levezetése ele­
inte sem m i nehézséggel nem jár, a harm adik héten azon­
ban gyak ran  már akadály t kell leküzdenünk. A z ilyenkor  
már szű kü letet okozó fejlő dő  hegszövet azonban nélkülözi 
még a rég i hegszövet r ig id itásá t és m íg  egy fe lő l a nyelő ­
cső  fa la  a  lelökő dő  álhártyák , pörkök helyén szakadékony, 
csekély ellenállású , a  fennálló  stenosis leküzdése sem  igé­
nyel n agy  erő t. E zért a sondázást ú gy  végezzük, hogy a 
letolásra a lkalm azott erő nek a sonda ruga lm assága szab­
jon határt. E léged jünk m eg azzal az erő vel, am it a son- 
dára azt a fogsoron  k ívü l fogva gyakorolhatunk, nem sza­
bad annak levezetését a garatba vezetett u jjunkkal, köz­
vetlenül a nyelő cső  bem enete fö lö tt gyakoro lt nyom ással 
erő ltetnünk. H a  pedig az em lített k ím életes e ljá rássa l, pél­
dául a 10 m m -es sondát levezetn i nem tudjuk, elő bb a 7-, 
majd egym ásu tán  a 8— 9— 10-es sondákat vezetjük  le egy ­
két percre. I ly  m ódonkim életesen, egyen letes s egyútta l te­
kintélyes tá g ítá s t  végezhetünk veszedelem  nélkü l. Az ese­
tók egy k isebb  részében a szű külő  fo lyam at m ég is annyi­
ra elő re halad, h ogy  puha sondát nem  vagyunk  képesek  
levezetni. I lyenkor a kezelést abbahagyjuk és hat-nyolc 
hét m úlva kezdjük m eg a k ife jlő dött szű kü let tágítását. 
Abbahagyjuk term észetesen a kezelést, ha ennek követ­
keztében a  nyelő cső  sérü lésének legcsekélyebb gyanúja  
fennforog.

A  m ár k ife j lő dö tt nyelő cső szükület kezelése n agy  gya­
korlatot igényel, szakorvos kezébe való. A  kezelésre két 
módszer á ll rendelkezésünkre. E gy ik  a szájon á t beveze­
tett fé lkem ény sondák álta l, m ásik az e lő zetesen  gastro- 
tom izált betegen  a gyom orsipolyon át b evezetett és 
fonál seg ítség év e l fe lhúzo tt gum m icsövekkel történő 
tágításból áll. H ogy m ikor alkalm azzuk az egy ik et és m i­
kor a m ásikat, az a nyelő cső  állapotától függ . H a a szű ­
kület nem  nagyfokú, a nyelő cső nek csak kisebb szaka­
szát érin ti, nincsenek diverticulum ok, a  fé lkem én y sondák- 
kal is eredm ényt fogunk elérni. Ha azonban sú lyos, a nye­
lő cső nek hosszabb szakaszára kiterjedő , diverticu lum kép- 
ző déshez vezető  szű kü lette l állunk szemben, ezen kezelés 
eredm ényessége eleve kétséges és a vele történő  k ísér le­
tezés annyira veszedelm es, hogy inkább gastrostom iát vég­
zünk csupán a  kezelés érdekében. A  retrograd kezelés nem 
veszedelm es, aránylag gyorsan  3— 6 hónap a la tt  gyógyu ­
láshoz vezet. A zt m ondhatjuk, hogy azok a gyerm ekek, 
akikben a nyelő cső  annyira átjárható, hogy a végte len  fo ­
nál bevezetése lehetséges, a retrograd kezeléssel meg­
gyógyíthatok . A  végte len  fonál bevezetése, i l le tve  a gyo­
morból k iha lászása egy  erre a célra szerkesztett gastro- 
skoppal, többnyire nem okoz nehézséget.

Különös gond fordítandó a  lúgm érgezett, i l le tve  n ye­
lő cső szükü letes b eteg  táplálására. Minden lugm érgezett, 
am ig a hegesedés be nem fejező dött, tehát legalább hat  
hétig , csak fo lyék on y  és híg pépes ételekkel táp lálandó. 
Igyekeznünk kell em ellett az egyoldalú táp lá lást e lke­
rü lni, fő zelék, pürék, finom  hachék, gyüm ölcslevek nyú j­
tása  álta l. U gyan ez áll a nyelő cső szükületes betegekre is. 
De m ég a gyógyu ltn ak  n y ilván íto tt beteget is  ki kell  
oktatnunk az óva tos táplálkozásra. H a fe l is  tág ítottu k  a  
nyelő cső vet, annak fa la  régi rugalm asságát, zavartalan  
per ista lt iká já t soh a  v issza  nem  nyeri. E g y  nagyobb h ú s­
fa la t  m egakadva a nyelő cső ben, eltek in tve az elzáródás 
következm ényeitő l, sú lyos gyulladáshoz és késő bb újabb 
hegesedéshez vezeth et. K ülönös gond ford ítandó az ilyen 
gyerm ek ellenő rzésére. A  legtöbb gyerm ek e lő szeretette l  
vesz szájába gom bokat, pénzdarabokat és egyéb tá rgya ­
kat- Gyakran le is  nyelik  ezeket és baj nélkül k i is  ü r í­
t ik ; nem így  azok, kik valaha nyelő cső szükületben szen­
vedtek . Ha nyelő cső be szorult idegen testte l van  dolgunk, 
többnyire olyan gyerm ekrő l van  szó, aki va lam ikor lug- 
m érgezést szenvedett. Ha ilyenkor sürgő sen végzett  oeso- 
phagoskopia ú tján  nem  távolítjuk  el azonnal az idegen ­
teste t, a gyerm ek é le te  is  veszedelem be kerü lhet, vagy 
v isszaesve élő irő l kezdi a nyelő cső szükületes sú lyos k á l­

váriá ját. Zorkóczy István dr. közkórházi alorvos.

K É R D É S  -  F E L E L E T .
Kérdés: 1. H a  e g y  k ö z t isz tv ise lő  (p l. já rá s i t is z t i )  o rv o s b e. 

te g b iz to s i tó  in té z e tn é l  is  m ű k öd ik  é s  a z  u tóbb i sz olg á la t i  v i ­
szo n y b ó l több  a  f iz e té s e , m in t k ö z t isz tv ise lő i  f iz eté s é n e k 
50% -a, jo g o su l t -e  a n n a k  fe lv é te lé r e ?

2. Az. á lla m i s ta tu sb a n  lev ő  o rv o s  e g y  o lyan  b e te g b iz to s ító  
in té z e tn é l m ű k ö d ik , h o l az  á lla m  m in t  m un kad ó a  b e te g b iz ­
to s ító  in té ze t  já r u lé k a in a k  fe lé t  sz o lg á lta t ja . A z  in té z e t  s z a . 
b á ly sze rü  h a tá r o z a t ta l  m e g sz a v a z  a z  o rv o sá n a k  b iz o ny o s  ö sz - 
sz e g ü  ju ta lm a t  (o r v o s i k ö lts é g sz á m la  k e re téb en ), e zt  a  h a tá ­
ro z a to t  a  f e le t t e s  b e lü g y m in isz té r iu m i h a tó sá g  jó v áh a g y ja , 
a m iv e l a  h a tá r o z a t  jo g e r ő s s é  v á lik . A z  orvos a zo n b an  á l la m i  
t is z tv ise lő  é s  m in t  i ly e n  v á j jo n  fe lv e h e t i -e  az ö s sz e g e t ,  v a g y 
p én zü g y m in isz te r i e n g e d é ly t  k e l l .e  k érn ie  eh h ez, tek in te t te l  
arra , h o g y  az ö s s z e g  m eg h a la d ja  f ix  f iz e té sé n e k  5 0 %-á t?

3. H a  a  fe n t i  in té z e t  sz a k o r v o s i m ű k ö d é séé r t  ( fo g á s z at  
tü d ö tö ltés , r ö n tg en  s tb .)  k ü lön  d í ja z á s t  sz a v a z  m e g, v a g y 
ta n u lm á n y ú tr a  ö s z tö n d í ja t  ad  á l la m i t isz tv ise lő  o r vo sá n a k  é s 
e z t  a  b e lü g y i h a tó s á g  jó v á h a g y ta , k e l l-e  a  fe lv é te lh e z  k ü lö n 
p én zü g y m in isz te r i en g e d é ly , h a  a z  ö s s z e g  a  f iz e té s  50% -án á l 
m a g a sa b b ?  V á j jo n  a  p én zü g y m in isz te r i e n g e d é ly  m e g a dá sa 
r e m é lh e tő -e  ?

Felelet: ad 1. Az. 1700— 1932. M . E . szám ú  r e n d e le t  é r te l ­
m éb en  (m e g je le n t  a  B u d a p es t i K ö z lö n y  1932. é v i 63 . s z á m á ­
b an ) a z  e  ren d e le t  h a tá ly a  a lá  ta r to z ó  o rvosak  m e l lé k já r a n .  
d ó sá g b a n  csa k  f e le t t e s  h a tó sá g u k  en g ed é ly év e l r é sz esü lh e t ­
n e k  ab ban  az e se tb e n , h a  m e llék já r a n d ó sá g u k  é v i ö s sz e g e  n em 
h a la d ja  m e g  a z  1931 . szep t. 1-e e lő t t  m e g á lla p íto t t f iz e té sü k 
é s  la k á sp é n z ü k  e g y ü t te s  év i ö ssz e g é n e k  50% -át. H a  a m e l lé k ­
já ra n d ó sá g  m e g h a la d ja  a z  50% -ot, a z  ezen  fe lü l i  b é rö s s z e g ­
b en  c s a k  m in isz te r ta n á c s i en g ed é l ly e l r é sz esü lh e tn ek .

ad 2. A b e lü g y m in isz té r iu m  a z  in té ze tn ek  a z t  a  h a tá r o z a ­
tá t , a m e lly e l o r v o sa  r é sz é re  t is z te le td i ja t  e n g e d é ly e z e t t , c su ­
p án  m in t  v a g y o n fe lü g y e le t i  leg fő b b  h a tó sá g  h a g y ta  jó v á  a b ­
b ó l a  szem p on tb ó l, h o g y  az ö s s z e g  en g ed é ly ez ése  e l le n  az 
in té z e t  k ö l ts é g v e té s é t  i l le tő en  n in cs ész rev é te le . E z  a  jó v á ­
h a g y á s  azon b an  se m m ib e n  sem  é r in t i  a z  id ézett  k o r m án y r e n ­
d e le tb en  fo g la l ta k a t . A z  ösz tön d íj n e m  m e llék já ra n dó sá g .

ad 3. Az. e  p o n tb a n  fe l te t t  k é rd és re  a  v á la sz  u g y a n a z , 
m in t  a  2. pon tban .

A z  in té ze t  a z  id é z e t t  k o rm á n y ren d e le t  h a tá ly a  a lá  ta r ­
to zó  o rv o sá n a k  a z  á l ta la  e n g e d é ly e z e t t  já ra n d ó sá g o t egyá lta lán 
n em  f iz e th e t i k i, h a n e m  ezek e t a  já ra n d ó sá g o k a t  a z  id éz e t t 
ren d e le t  5. § -a  é r te lm é b e n  az ér d e k e lt  sz em é ly  le g fe lső b b 
h a tó s á g a  sz á m á ra  k i je lö l t  p o sta ta k a r ék p é n z tá r i c s e ksz á m lá r a 
b e f iz e tn i és en n ek  m e g tö r té n té r ő l a z  il le ték es  le g fe lső b b  h a ­
tó s á g o t  e g y id e jű le g  é r te s íte n i ta r to z ik .

A  h a tó sá g o k  sz á m á r a  a  p o sta ta k a r ék p é n z tá r i c s e k k sz ám  
Iák  sz á m á t az 1088— 1932. P. M. szá m ú  ren d ele t je lö lte  k i. 
(M e g je len t  az  1932. é v i  78. szá m ú  B u d a p esti K ö z lö n yb en .)
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  d r .  e g y e t .  r k .  t a n á r ,  i g az g a t ó  f ő o r v o s  é s  M 1 L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n á r,  k ó r h á z i  fő o r v o s

A  d iabeteses végtaggangraena k eze lése.

A d iabeteses végtagelha lás kóroktanában két tényező 
szerepel: az arter iosk lerosis é s  a diabetes. Az arter iosk le- 
rosis a szövetek h iányos vérellá tását okozza, a diabetes- 
sel járó hyperglykaem ia m egterem ti azokat a v iszonyokat, 
m elyek fo ly tán  a vérrel rosszul e llá to tt, e lha lásra ha jla ­
m os szövetek gyorsan  pusztulnak s  m indenféle bak teriá lis  
in fectióra hajlam osak. Ebbő l a körülm énybő l m agyaráz­
ható az a tény, h ogy  m íg a t isz tán  arter iosk lerotikus vég ­
tagelhalás inkább a száraz üsző k, vagy is a m um ificatio  
képében zajlik  le, addig a d iabetessel szövő dött és nem, 
vagy  hibásan kezelt esetekben inkább a nedves elhalás, a 
szó szoros értelm ében vett gangraena vagy  sphacelus ké­
pét m utatja. A  tisztán  arter iosk lerotikus e lh a lás hajla ­
m os a demarcaJtióra, a d iabetes gangraena, fő leg  ha nem 
kezelik, vagy  h ibásan kezelik, roham osan ter jed, demar-  
catióról n incs szó  s lym phangoit ises vagy  sep tikus 
phlegm onosus tovater jedésével a szervezet á lta lános fer­
tő zését tudja gyorsan  elő idézni, vagy  a d iabeteses savm ér­
gezés és coma h ir te len  k ife jlő dését hozhatja  létre.

A  klin ikai kép felism erése szem pontjából fon tos az 
in it ia lis tünetek ism erete. N éha az ilyen elha lás kiindu­
lási pontja eg y  k isfokú  és jelen ték telennek lá tszó  par­
onychia va lam ely ik  lábujjon, v agy  egy  in ter tr igo inter-  
digita lis, v agy  egy  kis, de nehezen gyógyuló, je lenték telen 
sérülésbő l eredő  fekély . A  szokványos sebészi kezelésre 
nem gyógyulnak, inkább m ég terjednek s egyszerre egy  
szennyes, szürkés lepedékes fekély , vagy  e lfeketedés alak­
jában k ife jezett gangraena lesz belő le. H a az ilyen vég tag 
keringési v iszonya it nézzük, az t lá tjuk, hogy az arter io­
sklerosis k ife jezett tünetei varrnak jelen. A z art. t ib ia lis  
és dorsalis pedis pulsusa nem, vagy  alig  tap in tható. N é­
ha a  poplitea, ső t fem oralis pu lsusát is nehéz k im utatn i.  
A  végtag hű vöstap in tatú , halvány, vagy  borvörös homo­
gen elszínező désű . Tactilis és fá jdalom érzési reactio  ( tű ­
szúrás) csökkent. E m ellett a beteg paraesthesiákról 
(hangyam ászás, b izsergés stb .) panaszkodik, v agy  spon­
tán nagyfokú fá jdalm ak vannak jelen a lábban és a seb 
környékén, de egyébb helyeken is. E fá jdalm akra je l­
lemző  az, hogy  m íg  m inden egyéb fá jdalom  az alsó 
végtag hor izon tá lis fekvése m elle tt a nyugalm i helyzetben 
csökkent, add ig  ezek a fá jdalm ak fő leg  a  horizontá lis 
helyzet m ellett fokozódhatnak s fő kén t é jje l tű rhetetlen 
szaggatók lesznek. H a tehát eg y  idő sebb beteg a lsó vég­
tagján paronychiával és azzal a panasszal jön, hogy a fá j ­
dalmak éjje l sokkal tű rhetetlenebbek, arra kell gondol­
nunk, hogy e g y  praegangraenás stád ium ról (a r ter ioskle­
rosis vagy diabetes ) van szó.

Ami a d iabeteses gangraena gyógykezelését illeti, az 
az oki tényező k tek in tetbe véte léve l kétirányú: a j törek­
vés a vég tag  vérellá tásának jav ítására  és b ) a szövetek 
cukortalanítására. Maga a kezdő dő  paronychia, vagy  fe ­
kély conservative indifferens kenő csökkel, vagy  h intő po­
rokkal kezelendő , de lehető leg szárazon.

A vérellá tás jav ítását célozzák a vá ltoga to tt h ideg­
m eleg fürdő k, esetleg  hő légkezelés, belső leg papaverin  és 
jódkészitm ények, ille tve padutin, lakarnol vagy  m yofort  
in jectiók. E zeken kívül hypertomiás (10% -os) in travénás 
konyhasóinjectiók. A  hyperglykaem ia m egszüntetésére, 
to lerantia m egállap ítás után  d iaeta és insu lin . M eg kell 
jegyeznünk azt, hogy az elő rehaladott, sep tik u s lázas 
esetekben az insu lin  sokszor felm ondja a szo lgá la tot. S itt

egy circulus v itiosus adódik, mert az insu lindosis foko­
zása a szövetek v ita litásá ra  nem jó hatású.

Ha sikerül a v ég ta g  keringési v iszonya it a  vázolt 
módok valam ely ikével feljavítan i és a hyperg lykaem iát 
csökkenteni, vagy  m egszüntetn i, a fo lyam at ter jedő  ten- 
dentiá ja m egszű nik  s a kezdő dő  gangraena, v agy  fek ély  
lassank in t fe lt isz tu l s  m eg is gyógyu l. Sajnos ezt nem 
sikerü l m indig elérnünk, s akkor legalább arra kell töre­
kednünk, hogy a kezdő dő  gangraenához fer tő zés ne tár­
suljon, hogy ne lép jen  fe l septikus phlegm one. vagy 
lym phangioitis. E z t leginkább szárazkezeléssel (xeroform , 
dermatol, vagy  tannophen hintő porral) tudjuk elérni és 
sem m iesetre se alkalm azzuk a kedvelt párakötéseket. Ha 
a fekély , i lle tve gangraena rendkívül bű zös, eves vá ladé­
kot produkál, fő leg  a m ucilago cam phorata, aqua chlori,  
ille tve a Dak in-oldat vá lik  be. M ihelyt azonban e mód­
szerekkel a seb fe lt isz tu lásá t elértük, térjünk á t a száraz­
kezelésre, abból a célból, hogy a száraz rész m um ificálód- 
jék és dem arcálódjék. Kedvező  esetekben ezt el is  tudjuk  
érni. E g y  vagy  több u jj m um ificatió ja, aszalódása követ­
kezik be, e részek é lesen  dem arcálódnak s hetek  a latt  
spontán lelökő dnek, vagy  enyhe csavarással e ltávolítha- 
tók. A  dem arcatiós zóna sebe azután elég gyorsan  gyó­
gyul.

Ha m um ificatió t és dem arcatiót nem  sikerül elérnünk, 
a fo lyam at ter jed, gyu lladás lép fe l, a beteg lázas lesz, 
akkor ne k ísér letezzünk  partia lis enuc'eatiókkal, hanem 
ha m ű téti beavatkozásra szánjuk m agunkat, legyen  a m ű ­
tét radicalis. R endesen a com bam putatio jön tek in tetbe. 
I tt  aránylag legb iztosabban rem élhetjük, h ogy  a fo ­
lyam atot ezzel m egállít juk , mert a sebviszonyok egysze­
rű ek s  a  vérellá tás aránylag jó. K ivételes elb írálásban 
csak azokat az esetek e t részesítjük , ahol m indkét vég tag 
diabetikus e lhalásáró l van szó. T ek in tette l a  kétoldali  
com bam putatio igen  rossz functionalis eredm ényére, leg ­
alább az egyik  térd izü letet igyekezzünk m egtartan i, ha 
csak egy  mód van rá, m ert ezzel a betegnek igen  nagy  
szo lgá la to t tettünk . A z am putatio u tán  gyakran tapasz­
ta ljuk, hogy az am putatio elő tt insu lin ra a lig  reagáló 
hyperglykaem ia eg y  csapásra m eg lesz szüntethető .

A  sú lyos foudroyans esetekben a m ű tét elhatározá­
sá t órákig sem  szabad halogatnunk és sa jnos olykor a 
legsürgő sebben vég ze tt  am putatio sem  jár már eredm ény­
nyel.

Vigyázó Gyula dr. kórházi fő orvos.

A fü lv izsgálat je len tő sége 
belbetegségekben.

Jól tudjuk, hogy  bármely beteggel leendő  fog ­
lalkozásunk akkor történ ik  ideális módon, ha egyidőben 
m inden szerve m ű ködésérő l m egkaphatjuk a fe lv ilágosí­
tást, m égis bele kell törő dnünk abba, hogy a  m i v iszo­
nyainkat tek in tve, álta lában csak azokat a v izsgá latoka t  
végezzük el, v agy  végeztetjük  e l m ásokkal, am elyektő l 
elvárjuk, hogy m eg fe jtését adják a beteg jelen  bajának, 
i lle tve hozzájáru lhatnak a beteg m ostani panaszainak  
enyhítéséhez.

M it nyú jthat a belgyógyásznak betege hallószervei­
nek m egv izsgá lása?

Szavakkal panaszkodni nem tudó, lázas k isgyerm ek­
nek, vagy  az öntudatlan  felnő ttnek  m ég lehet heveny kö­
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zépfü lgyu lladása, ha egyéb v izsgá la tta l m ás szerveiben 
lázat okozó bajt m ár ta láltunk volna is. E zeket tehát meg 
kell vizsgálnunk , ön tudatán  levő  nagyobb gyerm ek és a 
fe ln ő tt már m egm ondják, hogy fájdalm at, zúgást, lükte­
tés t  éreznek a fü lben, vagy  ezekkel együ tt csökkent a hal­
lásuk is. A  lázat okozható heveny, genyes középfü lgyu l­
ladás ilyen  tünetekkel jár. U gyanez okozhat v iszont ké­
ső bb lázat, ső t hidegrázást, anélkül, hogy az ilyen  tüne­
tekké' beállo tt szövő dm ények (m asto id itis, sinusthrom bo- 
s is)  egyéb szem beszökő  jelei is  volnának. A z ilyen  beteg 
füllei tehát gondosan ellenő rizendő k, m ég akkor is, ha a 
belbaj önm agában e lég  m agyarázatát adná a  hő em elke- 
déeeknek. Ezzel szem ben, a kezdeti stadium  k ivéte lével az 
egyszerű , heveny középfü lgyu lladás és a heveny  kiú ju lás 
nélküli régi nem  okoz hő em elkedést. E lhúzódó apró lá­
zak m agyarázatát teh á t ne keressük i t t  soká ig  és ne szá­
m ítsunk reá, hogy a fü l kezelése egyben ezeket is meg­
szünteti.

A z agyhártyagyulladás fü lbő l történő  tovater jedésé­
nek lehető sége annyira ism eretes, hogy az ilyen  beteg 
fü lv izsgá la ta  elengedhetetlen. V iszon t nem szabad minden 
agyhártyagyu lladást a fü lbő l eredő nek tartanunk csak  
azért, m ert a betegnek egyidő ben heveny, vagy  régi kö­
zépfü lgyu lladása is  van. A  gy ó g y ító  teendő k m egállapí­
tásában ilyenkor n agy  lehet a fü lo rvos szerepe.

H eveny fertő ző  betegségek a la tt  gyakran tám ad nagy 
fájdalom, nyom áskor érzékenység, ső t lá tható  oedemás 
duzzanat a csecsnyulványon anélkül, hogy a fü l beteg 
volna (periostit is, lym phaden itis). E lő fordul ez hysteriás 
betegen is  (a lg ie  m astoidieinne). Csak a  fü lv izsgá­
la t döntheti el, h o g y  hova tartoznak és m i a jó  kezelé­
sük.

Fejfájást sokszor okoz az idü lt genyes középfü lgyu l­
ladás. fő leg  a cho lesteatom ás és csak az alapos, sőt  gyak­
ran a röntgennel is k iegészített fü lv izsgá la t akad reá, 
m ert a dobhártya leg fe lső  részén levő  kis lyukat, ahol 
a baj kezdő dött, pörköcske fed h eti és lep lezheti a belül 
végbem enő  cson tpusztítást. Szédüléssel együ ttjá ró  há­
nyást is  sokszor okoz az ilyen cholesteatom ás csontbeol­
vasztássa l beteggé te t t  labyrin th  és gyógyu l fü lm ű téttő l 
a gyom orbajosnak ta r to tt  beteg. A  belső fül m egbetegedé­
sé t (labyr in theipoly) a  roham a la tt lá tható, v agy  egyéb­
kor a halló járat levegő jének nyom ásváltozta tásáva l esetleg 
k ivá ltható  (u jjnyom ás a vagu sra ), szédüléssel együ tt je ­
lentkező  nystagm us (sipo ly tü net) árulhatja  el a nem szak­
orvosnak is.

H a anyagcserebántailomba/n szenvedő  betegünk (d ia­
betes, köszvény, vesebajok) hallása romlik, ne nyugodjunk 
bele fü lv izsgá la t nélkül, hogy ez is  az alapbaj egyik  rész­
jelensége. Fü lzsírdugója, vagy  középfülhurutja is lehet 
az ilyen  betegnek. U gyanezt m ondhatjuk a, leukaemiások- 
ról  és egyéb rendszermegbetegedésben szenvedő krő l is.

A  szik lacsonton keresztü lhaladó arcidegnek a halló­
szervhez közeli v iszonya indokolja, hogy bénulása esetén 
m egvizsgáljuk  az azonoldali fü let. A  m egtek in tés maga 
eldöntheti, vájjon  eg y  m ost egyéb érezhető  tü n ete t nem 
okozó, de m in tegy három  hét e lő tt m égis ilyenekkel m eg­
indult heveny középfü lgyu lladás volt-e a baj k ivá ltó ja , a 
hallás- és vestibu lar is v izsgá la t pedig azt, hogy az arc­
idegnek a belső  halló járatban a nervus acusticusszal egy 
köteget képező  szakaszán van-e a m egbetegedés helye. 
E zt a m egállap ításunkat követő  röntgen-, W asserm ann- és 
szem fenék i v izsgá la t fog ja  azután pontosan elkülöníteni 
egym ástó l az arcideg lueses gyulladásának, v agy  az acus- 
ticustum ornak ilyenkor szóbajöhető  kórism éit, i lletve a 
m inden tek in tetben tagadó leletünk  lesz a bizonyítéka  
annak, hogy az arcideg bénulása ..rheum ás“. Ú g y  a las­
san fejlő dő  hallászavarnak, m int a szédülésnek, v agy  arc-

idegbénulásnak a  középfü l gümös m egbetegedése is lehet 
okozója, am it ugyancsak a fü lv izsgálatkor lá tha tó , jel­
lem ző  csontpusztu lás és halvány sarjképző dés (car ies) 
árulnak el.

Abducensbénulást lá tva jusson szintén eszünkbe, hogy 
ennek az idegnek egyik  szakasza a sz ik lacson t csúcsán 
fekszik  és a csecsnyu jtvány üregrendszerével közlekedő , 
i t t  is sokszor jó l k ife j lő dött sejtekben bujkáló középfül- 
gyulladás teh ette  beteggé. A  röntgennel is párosu lt fü l­
v izsgá la t e lvégzése teh át nagyon indokolt lehet.

A  vestibu lar is készü léknek a fülhöz tar tozása m iatt 
szédülésrő l panaszkodó m inden beteg csak nyerhet, ha 
m egtörténtek a m egfele lő  v izsgálatok : a forgatásra , vagy 
hő ingerekre norm álisán jelentkező  nystagm us elm a­
radása elárulja, h ogy  beteg a vestibularis, am i gyakori 
velejáró ja a heveny  fertő ző  betegségeknek és a luesnek, 
a norm álisán k ivá lth a tó  és a nystagm usszal ellenkező 
irányú félrem utatások  elm aradása pedig sokszor eldönt­
heti, hogy a szédü lés vasomotoros eredetű . E z a gyógy ítás 
szem pontjából m ég akkor is  fon tos lehet, ha a belorvosi 
v izsgá la t már elő bb m egállap íto tta  volt, hogy a betegnek 
van kisfokú szerves érm egbetegedése is és a panaszok  
lassú  m egszű nését az ilyenkor szokásos gyógyszerek tő l 
várnók (jód, theobrom inkészítm ények stb .) egyedü l, m íg 
a fü lv izsgá la tta l jó l m egállap ítható vasom otoros zavar  
vegeta tiv  gyógyszerekkel befolyásolása (atrop in  stb.) 
sokszor egycsapásra m eghozhatja a panaszok m egszű né­

sét.
Már nem annyira a belorvos, m int inkább a neuroló­

gus veszi igénybe azokat az eredm ényeket, am elyeket a 
félrem utatás vestibu lar is ú ton történő  k ivá ltha tóságá­
nak m egfigyelésével agyi localisatiák céljából igyekezünk 
kapni, valam int annak a kérdésnek eldöntésében, hogy  
valam ely nystagmus m ilyen eredetű ?

Szász Tibor dr. kórh. fő orvos.

A Paget-kór.
A Paget-kór a csontok m egbetegedése, legalább is 

ezideig m ég nem  sikerü lt k im utatni, hogy m ás szerv­
csoportok m egbetegedésének a következm énye, vagy  hogy 
azokkal állandóan együttjárna.

A  m egbetegedett csontok átalakulnak, m egvastagod­
nak, form átlanná válnak, elgörbülnek. K lin ikailag a baj a 
végtagok  m egvastagodásában, deform álódásában, elgörbü- 
lésében, a beteg részek fá jdalm asságában és csökkent m ű ­
ködési képességében nyilvánul. Gyakran localizálód ik  a 
koponyára is, am ikor a koponya m egvastagodása (a  beteg­
nek nagyobb le t t  a fe je ), form átlanná válása, fe jfájások , 
fü lzúgás, n agyotha llás és egyéb agyalapi idegek nyom ás 
alá kerülése esetén , m egfele lő  tünetek lesznek a klinikai  

jelek.*)
A  fo lyam at lén yege az, hogy a csontszövet átép ítő dik,  

porosussá válik , felpuhul, majd, helyesebben m ár egy ide­
jű leg, újonnan is  képző dik, de az újonnanképző dött csont 
m észszegényebb és szabálytalanabb, durvarostozatú 
gyakran fib rosus és csak késő n lesz mészdúsabbá. A  csont- 
struetura szabály ta lan , vastag  csontgerendák között na­
gyobb hézagok vannak, fonadékszerű . Ezek a hézagok né­
ha feltű nő en nagyok , va lóságos cystákat képeznek. Más 
helyeken v iszon t feltű nő en sű rű , töm ött, szin te eburneált  
a csont. U gyanazon beteg különböző  csontja in , ső t néha 
ugyanazon a csonton, a legkülönböző bb com binatió it lehet 
lá tn i ezen elvá ltozások  egész skálájának. A periosteum  is

*) Lásd: H orva i és R évész: A z  o st i t is  d e fo rm a n s P a g e t - 
kónk iépének m a i á l lá sa . O. H . 1932. nov, 17,
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élénken részt vesz a kóros építésben és hatalm as rétegek ­
ben —  lemezekben képezi az ú j csontot, m elynek réteges 
elrendező dése sokáig m egm aradhat, késő bb egyszerű bbé 
válik.

Rendkívül je llegzetesek  a koponya elváltozásai, a 
m egvastagodások, eset leg  a nagyfokú porositás, vagy 
ezek combinatiója. Bárm ennyire m egvastagodnak is  a 
koponyacsontok, rendszer in t nem  egynem ű en, hanem  ap- 
róbb-nagyobb felpuhu lásokkal (cystaszerű ), vagy  tömö­
rülésekkel vannak szabály ta lanu l teleh in tve, utóbbiak né­
ha cseppkő szerű leg a koponyaüreg belseje fe lé is  benyo­
mulnak.

A  csontvelő  csak m ásod lagosan betegszik  m eg, fib- 
rosussá válik. G yakran hosszú ideig  csak eg y  csontion 
vagy  annak egyrészén van  a m egbetegedés, lassan terjed  
rá a szomszéd csontokra, de sa já tságos módon, az én ta ­
paszta lata im  szerint, a térd izü let elő tt m egáll. A  porcokra  
is ráter jedhet, de a lágyrészek re nem, azoknak elváltozá­
sa i csak következm ényesek (sta tistika iak  s tb .).

A  lefo lyás szin tén  rendkívül lassú, sokszor m egálla­
podik és minden stád ium ban m eggyógyu lhat.

A  klinikai tünetekrő l fen tebb már em lítettünk  pár 
szót, rendszerint rheum atism us kórism éje a la tt hajóznak 
a betegek. Zajosabb tünetek  hiányoznak, néha feltű nő en 
kevés, kisfokú esetekben sem m i tünet nincs, ilyenkor csak 
m ellék leletként ta lá lju k  a röntgenfelvételeken a csontok  
je llegzetes elvá ltozásait.

Láz nem szokott lenni, vérkép és vörösvérsejt-sü llye- 
dés, alapanyagcsere, a lim entaris vércukorgörbe, a vér cal- 
ciumtükre, a v izeletben a calcium -kiürítés, a vérsavó cal­
cium-phosphor aránya stb . norm ális.

Saját eseteink között feltű nő en nagy arányszám ban 
ta lá ltunk substernalis strum át, m ely az egyikben késő bb 
earkom ásan elfa ju lt.

D iagnosist csak  a rön tgenv izsgá la t á llíthat, am ennyi­
ben k im utatja  a cson t je llegzetes elvá ltozásait (a  m eg- 
vastagodást, a durva, szabályta lan, vastagszálú , fonadék­
szerű  structural, a nagyobb hézagokat, cystaszerű  űröket  
stb. E setleg  a fe ltű nő  nagy fokú  porositást, egyes esetek ­
ben a m észtartalom nak átm enetileg teljes eltű nését stb .)

A  Paget-kór fő leg  idő sebb embereken, tú lnyom óan 
férfiakon  fordul elő . Schmorl szerin t az 50 éven fe lü li eg y é ­
nek 4%-ában van m eg. Leggyakrabban a lumbo-tlhoraca- 
l is  határ csigolyáin  és a  sacrum on ta lálható, azután a m e­
dencén, femuron stb . D ifferen tia l d iagnostikai szempont­
ból első sorban a vele erő sen rokon ostit is fib rosa cystica 
generalisata R eck linghausen jöhet szóba, m ely kórbonc- 
tan ilag is, kórtan ilag is  egészen különálló betegség.

Ez fiatalabbakon fordu l elő , i endszerm egbetegedés és 
pedig egyszerre betegedhet m eg akár az egész csontrend­
szer is, m íg Paget-kórban ilyen eset nem ism eretes.

A m egbetegedett csontok  csontállom ánya teljesen 
felszívódik, egészen puhákká válnak, törékenyek, haem ato- 
cysták  „barna tum orok“ keletkeznek bennük. A  betegek  
ágyba kerülnek, vég tag ja ik  össze-v issza görbülhetnek,  
töredeznek stb. A  vér calcium tükre erő sen em elkedett,  
m inek okát a parathyreoideák kóros elfaju lásában lehet 
m egtalá ln i. U tóbb iak m ű téti eltávo lítása után  sok  eset 
m eggyógyu lt. D acára annak, hogy a két betegség jó l e l­
kü löníthető  egym ástó l, m égis több eset ism eretes, hol az 
egyik  átm egy a m ásikba, nevezetesen a R-kór m eggyó­
g y u lt  és átm ent Paget-kórba. E g y  sa já t észlelésünk a la tt  
állo tt leontiasis osseum  esetben is 8— 9 év m úlva lép tek  
fö l a Paget-kór kétség te len  jelei.

Szóba jöhet továbbá a sen ilis osteoporositas, a m ul­
t ip lex  myeloma, lu eses csontm egbetegedések és osteom ye- 
l it ises elváltozások.

A  legnagyobb nehézséget egy-egy, fő leg osteop lasti- 
kus carcinom a m etastasis esettő l elkü lönítés okozhatja,  
de rendszerint az is  sikerül, m ert utóbbiban hiányzik  a 
Paget-kórra je llegzetes repam tm ku s csontú jképző dés. 
Rövid ideig  tartó  m eg figye lés b iztosan eldönti (a  carcino­
ma gyorsan  p rogred iá l.).

Therapia szem pontjából a legtöbb eredm énnyel a 
m egbetegedett terü letek Röntgen besugárzása kecsegtet.

Révész Vidor dr.
R öntgenszakorvos.

A narkolepsia.
Narkolepsiának nevezzük azt a kórképet, am elynek 

legállandóbb tünete az ellenállhatatlanu l fellépő , né­
hány m ásodperctő l néhány percig tartó  a lvási rohamok. 
Am i a narkolepsiáról ezenkívü l o lvasható , kevésbbé lá t ­
szik  egységesnek ; m agyarázatu l szolgáljon  talán, hogy 
a fen ti tünetcsoportra vonatkozó ism ereteink m ég eléggé 
hiányosak, a kutatás m ég m a is leginkább az ad atgyűjtés­
ben m erül ki; egyik e lső  leírója 1926-ban nem lá to tt  még 
narkolepsiás roham ot, hanem  csupán betegének elm ondá­
sából ism erteti és csak 1928-ban sikerü lt Wilsonnak elő ­
ször eg y  ilyen  roham ot te ljes egészében vég ig  észleln ie. 
Az adatgyű jtő k  á lta l ism er te tett narkolepsia esetek na­
gyon különböző  aetio log iá juak  és egyes kisérő  tünetek 
szem pontjából is  egym ástó l eltérő ek; ezért egységes á t­
tek in tés és aetio log ia i szem pontok figyelem bevételével 
célszerű  kü lönbséget tenni genuin narkolepsia és sym pto- 
m atikus narkolepsia között.

A  genu in  narkolepsia  constitu tiona lis m egbetegedés, 
a fia ta l korban (20 év körü l) fordul elő , fér fiakon na­
gyobb számban, m in t nő kön. Ennek a valódi narkolepsiá­
nak oka a legtöbb szerző  szerin t a vegeta tív  idegrendszer 
lab ilitásában keresendő  és pedig abban a részben, am ely­
nek fe ladata  a norm ális a lvás idején a bio logiás építő 
functió t végezn i. H a ez az appartus constitu tionalisan 
gyengébb, úgy  physio log iás or isisek (pubertás, gravid i­
tas stb .) idején, am ikor nagyobb fe lad a t elé van állítva,  
elégtelennek m utatkozik  és a narkolepsiás roham  k ivá l­
tódik. A  szervezet functió inak  célszerű sége szem pontjá­
ból a  narkolepsiás á llapot i ly  módon com pensatiós törek­

vést jelen t.
A  narkolepsiás attaque m inden bevezető  tü n et nélkül, 

hir telen (sok  szerző  épen a brüszk je lleget hangsú lyozza) 
lép fel, az a lvás 2— 3 m ásodperctő l 2— 3 percig ta r t, né­
ha 5— 6 perc tartam ú is  lehet. Hv roham ok naponta 5— 
6-szor felléphetnek, de leírtak napi 15— 20 roham ot is. 
Családi elő fordu lás nem  m utatható ki, de psychopathiás 
terheltség  gyakori; ta lán  ezzel fü gg  össze, hogy a narko­
lepsiás roham ok e lő tt egyes szerző k rövidebb tartamú  
psychés izgalm i jelenségeket, átm eneti tudatzavart, lá tá­
si és ha llási ha llucinatiókat is  észleltek .

A  roham ok igen  gyakran a ffec tiv  állapotban indul­
tak m eg, pl. nevetés közben, ami egyes szerző ket külön 
alcsoportok (gelo lepsia, orgasm olepsia) fe lá llítására  in­
dított. A z alvás m egszű ntével te ljesen  fr issnek  érzi ma­
gá t a b e teg  és abbanhagyott ténykedését fo ly ta tja .

E gy ik  legállandóbb k isérő tünete a narkolepsiának a 
katap lexia, ami a la tt  h ir telen , roham szerű en fellépő  ady- 
nam iás állapotot, genera lisá lt tonuscsökkenést értünk, 
legk ifejezettebben m ég is az alsó végtagokon. A  kata- 
p lex iás roham  narkolepsiás roham nélkül is  jelen tkezhet; 
következm énye, h ogy  a beteg összecsuk lik , elesik , néhány 
m ásodperctő l néhány percig terjedő  ideig  m ozdulatlan, 
majd ism ét v isszanyer i izm ainak norm ális tónusát és fe l­
kel. A  katap lex iás roham  is  igen gyakran a ffec t iv  elő z­
m ényekkel bír (nevetés, izgalom ). H a a katap lex ia nem
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narkolepsiával együ tt lépett fel, akkor a roham  a latt tör­
tén tekre a beteg hibátlanul v issza  tud em lékezni, tudat- 
állapota teljesen  in tact.

A  katap lex iás állapotban a  pup illák  jó l reagálnak, a 
térd reflexek  hiányozhatnak, az izom zat aton iás, a  ta lp  bő ­
rének  izgatására a hüvelyku jj v a g y  nem m ozdul, vagy 
dorsa lflex ióva l reagál.

A  katap lex iás roham okra hajlandóságnak —  m int 
constitu tiona lis je lenségnek —  szin tén  m egvan a m aga 

p hysio log iás analógiája- va lam in t archaikus gyökere 
(a ffec tu sos tonuscsökkenés, „T o tste llre flex “ ) .

A  narkolepsiás állapotot a belső  secretiós m ir igyrend­
szerrel is  próbálták kapcsolatba hozni. A z összefüggés 
ala jáu l szolgáló  tények : a m ajdnem  m indig kim utatható  
csökken t anyagcsere, a k ísér le tileg  k ivá ltható  hyperin-  
sulin ism us.

Régebben igyekeztek  összefü ggést ta lá ln i a narko­
lep sia  és az ep ilepsia között; a  je len leg  á lta lánosan elfo­
gad o tt nézet m inden ilyen leh ető séget tagad. Csupán — 
e g y  a narkolepsiához ném ileg hason lító  állapotban — a 
pyknolepsiában tartják  az összefü ggést lehetségesnek.  
E z utóbbinak card inalis tünetei: a roham szerű , p illanato­
k ig  tartó  tudatzavar (nem  a lvás) tonuscsökkenés nélkül,  
továbbá a nagyon fia ta l korban elő fordu lás.

A  narkolepsia prognosisa quo ad sanationem  rossz; 
therap iájában a bróm, luminal, opium, m edinai, láz stb. 
hatásta lanoknak  bizonyultak. A  legú jabb idő ben rend­
szeres ephedrin szedése állandóan szükséges (3X 0 .05 g r ). 
N éh a átm eneti javu lás m utatkozott thyreoidea, hypophy­
s is  készítm ények u tán  is.

A  tüneti narkolepsia hasonló tünetcsoportot m utat 
különböző  aetio log ia  m ellett. Leggyakrabban az enkepha- 
l i t is  residualis képével együ tt m utatkozik  (az alvás-cen­
trum  b án ta lm azo ttsága); leírták para lysissel, lues cereb- 
r ivel, lues congenitával, hyster iáva l, po lycythaem ia rub- 
rával, koponyatraum ákkal kapcsolatban is.

I lyen  tüneti narkolepsiában a kezelésnek az alapbán- 
ta lom ra kell irányuln ia, azonban gyakran lá tjuk , hogy az 
alapbántalom  kezelése a  tüneti narkolepsiá t nem  m indig  
befo lyáso lja  és íg y  ezekben az esetekben is reászorulunk  
az ephedrin adagolására.

Schultz Géza dr.
E lm e- és idegkórtan i klinika.

A csecsem ő k  furunculosisának 
kezelése.

Annak ellenére, hogy ma a kevésbbé tehető s anyák is 

a m inden felé lé tes íte t t  védő  és gondozó intézetekben, 
m inden anyagi ellenszo lgá lta tás nélkü l, szakképzett orvo­
sok tó l kapnak ú tm u ta tást és tanácsokat a csecsem ő  gon­
dozását, ápolását illető leg, m égis n agy  szám m al fordu l­
nak elő  az ápolók és anyák gondatlansága következtében 

olyan  m egbetegedések, m elyek nem  egyszer veszéllye l fe ­
n yegetik  a csecsem ő k életét.

E zek közül kiem elek egy gyakran  elő forduló, leg­
többször a fe lü le tes ápolás következm ényeként elő adódó 
betegséget, a furunculosist-

M int a bő rgenyedések legtöbbjének, a furunculosis- 
nak is  a staphylococcus pyogenes (albus, aureus) az oko­
zója.

A  cseesem ő szervezet ellenállóképessége sok  esetben 
nem  k ielégítő . M ég a jó l fe j le tt, m egfele lő  gondozásban 
részesü lő  és k ie légítő en  táplált csecsem ő n is  sokszor, bár

aránytalanu l ritkábban, találkozunk ilyen  h ely i fer tő zé­
sekkel. H abár a lob-gát m ia tt mélyebb rétegekbe nem ter­
jed a fer tő zés, de a felü leten, különösen egy-egy  ilyen 
genyes góc m egnyílása alkalm ával könnyen tovább kenő - 
dik és a bő rbe beleoltódva tovább ter jed a fo lyam at.

Soha sem  szabad elm ulasztani a gondos ápolást és 
idejekorán a szükséges beavatkozást.

A  gyakor ló  orvos az ily  á llapotokon igen sokszor pró­
bálkozik különböző  belorvosi, bő rgyógyászati és sebészi, 
ső t gyakran im m unológiai eljárásokkal jav ítan i, azonban 
ez az esetek  nagy  szám ában csak hosszas, néha hetekre  
húzódó kezelés u tán sikerül.

Az utóbbi idő ben a gyakorlatban is  m ind nagyobb 
teret hód ítanak a fu runcu losis kezelése terén az immuni-  
tástan i eljárások. A  szervezetbe parenteralisan bevitt  
azonos, rokon, vagy  fa jidegen fehérjék  is  ilyen  gyógym ód 
szolgálatába á llíthatók . E z az úgynevezett: nem specifi­
kum ingertherapia. I lyen célt szolgál parenteralisan a sa­
já t vér, vagy  azonos fa j vére is. Az anyavér-kezelés ism ert 
módon történ ik . Az anya karvenáját m egduzzasztva, se- 
rum -tű vel. e lő zetesen gondosan k ifő zött és k iszáríto tt  
(esetleg  e lő zetesen  3% natr ium citratta l á thúzott) fecs­
kendő be 8— 10 ccm vért szivattyúzunk ki s ezt azonnal  
in tram uscularisan a g lu teá lis tá j m egfele lő  helyén befecs­
kendezzük. A  parenteralisan a szervezetbe ju tta to tt anya­
vér, m in t gyengén  ható idegen fehérje, p rotop lasm a acti- 
válással, fokozottabb tevékenységre serken ti a  localis fer­
tő zés helyén is  a m ár erő sen sensib ilizá lt szövetek se j t ­
je it, továbbá inger  gyanánt hatván a reticu loendothelia lis 
apparátusra is, a fer tő zéssel szemben ú ju lt, fokozottabb  
erő vel indul m eg a védekezés. Csakhamar hely i im m unitás 
létesü l; az e lh a lt szövetrészek dem arcálódnak. A z így  be­
olvadt fu runcu lust, ha m egfele lő  nagy és m ég nem nyílt  
m eg spontán, incindáln i kell.

Nagyobb fu runculusokat m ég el tudunk íg y  látni, 
azonban ha sok apró furunculus nagy terü le te t fog lal ed, 
nem  ny ithatunk  m eg ily  n agy  terü letet. I lyenkor m ás ke­
zelési móddal kell k iegészíten i a parenteralis inger-thera-  
piát. Nem  csupán desin fic iá ln i kell, m ert ez nem  bizonyul 
eléggé m egbízhatónak és célhozvezető nek. Állandóbb vé­
d ettséget kell biztosítanunk kívülrő l is a fer tő zésnek  k ite tt  
m ég ép bő rrészeknek. M ásrészt pedig a fer tő zö tt területen 
kell e lő nyösen befo lyásoln i a fo lyam ato t.

Oly anyagra van szükség, m ely többoldalról befo lyá­
solja a fer tő zéses fo lyam at tüneteit. íg y  a  gyu lladást, a 
velejáró fá jda lm at, m elyet a beszű rő dés következtében lé t­
rejövő  feszü lés okoz, csökkenten i kell. A  beolvadás e lő ­
segítésén  k ívü l a ny ílt fe lü leten  sarjadzást és hámosodást 
kell elő m ozdítani. Azokon a helyeken pedig, ahol m ég 

vérkeringési zavar és nekrosis nincs, a  te ljes mielő bbi 
restitu t ió t kell b iztosítan i. Szükséges, h ogy  m indezen kö­
vetelm ényeknek ú gy  feleljünk  m eg, hogy a kezelés ne ig é ­
nyeljen  körü lm ényes m ű veleteket. A  gyógyszer-m egválasz­
tás tehát az orvos igen fon tos feladata. Gyakorlatom ban 
jó l bevált a  derm asept-kenő cs (Zombory), am ely a 
benne fog la lt  gyógyszerek  szerencsés m egválasztása és 
keverése révén igen  e lő nyösen befo lyásolja  a fo lyamatot. 
A  hatás sokszor szem beszökő .

Nagyobb gyerm ekeket és felnő tteket is  kezeltem  már 
a kenő ccsel és m inden esetben kitű nő  eredm énnyel. A k e­
nő csöt fe lnő tteken  m ás esetben (ekzem a, dyshydrosis) 
is  alkalm aztam . I t t  a fen tieken  kívül m ég a v iszketés fe l­
tű nő  csökkenését em lítem  m eg.

Nagy József dr. gyak . orvos, 
R ákospalota.
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Effluvium capillitii symptomaticum  
postinfectiosum.

A  téli in fluenzajárványok után töm egesen jelentkező 
sú lyos hajhu llás idő szerű vé teszi az úgynevezett tüneti 
(tox ik u s) effluv ium  ism ertetését. A  kórkép helyes fe l is ­
m erése és kórjóslata az álta lános gyakor la t szem pontjából  
is  fon tos és hálás feladat.

Toxikus hajhu llást leggyakrabban influenza, pneum onia, 
typhus abdominalis, erysipelas, angina, lázas fertőző  g yer ­
m ekbetegségek után észlelünk, de elő fordu l bárm ely m ás 
lázas betegség u tán is, valam int lázta lan gyerm ekágy, 
abortus, m ű tétek és m ás láztalanul lefo lyó feh ér jeszétesés­
sel járó fo lyam atokkal kapcsolatban. E g y  esetben súlyos, 
te ljes kopaszsághoz vezető  effluv ium ot észleltem  lyssa- 
ellenes Pasteur-oltások után.

A  lázas betegségek  utáni ha jhu llásra m indenekelő tt 
jellem ző  a hosszú incubatio. A  hajhu llás nem áll be azon­
nal a betegség leza jlása után, hanem  álta lában csak 2— 3 
hónappal késő bben vá lik  észrevehető vé. A tox ikus b efo ­
lyás ugyan a hajat azonnal elöli, de sok hétig  tart, am íg 
az elhalt haj annyira e lvá lt a lap já tó l, hogy ki is hull. A  
hoszú incubatio az oka annak, hogy  a beteg a ha jhu llás 
eredetére m agától úgyszólván sohasem  jön rá, az o rvos­
nak kell ő t felv ilágosítan ia , de a betegnek is m inden k é t­
sége eloszlik  az összefüggést illető leg , ha az orvos ana­
m nesis nélkül egyszerű en a haj v izsgálatából ráo lvassa, 
hogy —■  dátum szerű en —  ekkor és ekkor lázas betegségen 
(szülésen, m ű téten) m en t át.

A  sym ptom ás hajhu llás m eglehető sen h ir telen kez­
dő dik és oly katastrophalis m éreteket ölthet, hogy a h a j­
állom ány napok a la tt  észrevehető en m egritkul és 1— 2 hét 
a la tt felény're-harm adára csökken. A  beteg kétségbeeset­
ten  m ondja el, hogy a legóvatosabb átfésü lésre is  százá­
val hallanak ki a hajszálak, ú gyhogy  „már fésü lködni  
sem  mer, fe je t m osni m égkevésbbé“. S valóban, ha bele­
nyúlunk a hajzatba, anélkül, h ogy  a hajakat húzni akar­
nánk, töm egesen m aradnak kezünkben a hajszálak. N ő be­
tegeken feltű n ik , h ogy  legnagyobbrészt hosszú hajak hu l­
lanak ki. A  hajhu llás az egész hajas fejbő rre egyenletesen 
ter jed ki. N incsenek teljesen  kopasz terü letek, m int alo­
pecia areata-ban s  r itk íto tt fo ltocsk ákat sem talá lunk, 
m int az alopecia areola ta syph ilit ica  esetében. A  diffus  
syph ilises ha jhu llás v iszont kevésbbé gyors tem pójú. A  
fejbő rön kóros elvá ltozás (hyperaem ia, korpás hám lás) 
nincs, ha csak a beteg  már régebben nem szenved alopecia 
pityrodesben. Ha igen, ez már az anam nesisben is k ife je ­
zésre ju t: a hajhu llás már többévé tart, de ijesztő m ér­
tékben csak m ost indu lt m eg hir te lenül és m inden k im u­
ta tható  ok nélkül.

A z egyes hajszálai", v izsgálatakor észrevesszük, hogy 
a spontan kihulló hajaknak gyökéri vége néhány m illim e­
ter hosszúságban rendkívül elvékonyodott, az álta lunk  k i­
húzott, m ég tapadó hajakon pedig a gyökértő l bizonyos 
távolságban ülő  elvékonyodott é s  v ilágosabb színű , sz in te 
áttetsző  szakasz észlelhető . M ibroskopos V izsgálatta l m eg­
állapítható, hogy az elvékonyodást a légtarta lm ú velő á l­
lom ány h iánya okozza. Az elvékonyodott rész a lázas szak­
ban, illető leg az in tox icatio  szakában term elő dött, az in- 
tox icatio  elm últával a haj ism ét norm ális vastagságban 
nő  tovább. Ha ism erjük a haj növekedési sebességét, m ely 
kereken napi 0.5 mm, az elvékonyodott darab helyzetébő l 
könnyen k iszám íthatjuk, hogy m ennyi idő  te lt  el az in tox i­
catio  óta. Ha pl. az elvékonyodás a gyökértő l 3 cm tá ­

vo lságra kezdő dik, akkor a lázas betegség két hónap elő tt 
zajlo tt le, m ert azóta 6 0 X 0 .5  m m -t nő tt a haj, tehát 60 
nap te lt  el. 3 hónap e lő tt i m egbetegedésben ped ig  az e l­
vékonyodás 4.5 cm-re kezdő dik  a  hajgyökértő l.

E gy ide jű leg  a  hajzat m egbetegedésével a  körm ök ter­
m elése is  kárt szenved, am i a  Beau-féle elm élyü lt haránt  
barázdában ju t k ife jezésre. A  köröm barázda helyzetébő l 
is k iszám íthatjuk  a b etegség  dátum át, ha tud juk, hogy a 
körmök á tlagos növekedési sebessége 0.1 m m-nél valam ivel 
több.

A  sym ptom ás hajhu llás pathogenesisét nem  ism erjük, 
de á lta lánosan  e lfogadott és a  tényeknek m inden tekin tet­
ben m egfele l az a fe ltevés, h o g y  tosaikus károsodásból ered. 
Az in tox icatio  a la tt tágabb értelem ben nem csak a bakté­
rium és hasonló kórokozó-toxinok okozta m érgezést, ha­
nem álta lában m inden idegen  és sa já t an yag  lebontá­
sából és szétesésébő l eredő  m érgezéses á llapo to t kell ér­
teni. A z in fluenza u tán i ha jhu llás keletkezésében irrele­
váns, hogy  a  láz m ennyi id e ig  ta r to tt s h ogy  szövő dm é­
nyek voltak-e, vagy  sem . Sú lyos effluv ium okat észlelhe­
tünk rövid, akár egynapos lázm ozgalom  után is. V iszont 
az in fluenzás láz fokának b izonyos m agasságot el kell ér­
nie, a hajhu llás töbnyire csak 39° fe le tt i lázak  után szo­
kott beállan i. Gyakran tá rsu l a hajhullás o lyan  in fluenza­
esetekhez, m elyekben az ism er t fejbő rérzékenység a lázas 
idő szakban nagyon k ife jezett, de ez a tünet hiányozhat is 
az anam nesisbő l. A  ha jm atr ix  érzékenysége a m érgezéssel 
szem ben egyén ileg n y ilván  nagyon különböző . Csak így  
m agyarázható, hogy sok sú lyos in fluenza-eset után haj­
hullás egyálta lában nem  áll be, v iszont m ás aránylag 
könnyebb eseteket sú lyos ha jhu llás követ. V életlenen is 
m ulhatik, hogy a tox ikus behatás m ily in tensitásban éri 
a fejbő rt.

A tü n eti ha jhu llás kár jóslata quo ad réstitutiionem  fel­
tétlenül jó. A  beteg h a jza tá t rég i sű rű ségben és jellegé­
ben változatlanu l nyeri v isza  akkor is, ha nem  kezelteti  
m agát. Éppen absolu t jó  prognosisa m iatt tartjuk  o ly  
fon tosnak  a baj helyes fe lism erését a gyakorlatban . A  
beteg szám ára p illanatnyi nyom asztó helyzetében nem 
képzelhető  nagyobb v igasz, m in thogy az orvos te ljes biz­
tonsággal m eg tud ja n yu g ta tn i a baj kedvező  k im enetelé­
rő l. Bárm ily  keserves is  az átm eneti idő  (nő betegek gyak ­
ran szorulnak idő legesen paróka v ise lésére), a gyógyu ­
lás b iz tos tudata kárpóto l az átm eneti kellem etlenségért. 
A te ljes resti tu tió t b iz tosít ja  az a tény, hogy  az idő sebb 
hosszú hajak  k ihu llásakor az újonnan term elt haj m ár  
benne ü l a sző rtüsző ben, ső t  közvetlenül az új hajszál nö­
vekedése okozza a régi ha j m eglazu lását és k ihullását. 
Persze soká ig  tart, am íg az ú j hajszálak a  kellő  hosszúsá­
got elérik .

A  therapiának nincs és nem lehet m ás feladata, m int 
az á tm eneti idő t m egröv id íten i: enyhe bő rvörösítő  eljárá­
sokkal az új haj növekedését serkenteni. E rre a  célra fő ­
képen szeszes-o ldatokat használunk, pl. cantharida tinc-  
turát, capsica tincturát, ch ina tir.cturát, 5— 10— 20% -os 
oldatban. A  szeszt naponta, v agy  m ásodnaponta a fejbő r­
be dörzsöltetjük. Ha a fe jbő r  szárazon korpázik s a h a ­
jak  szárazak, törékenyek, a  szeszhez 5— 10%  töm énység­
ben o la ja t adatunk, ese t leg  egy ideig  a szeszes oldat he­
lyett zsiradékokat dörzsöltetünk a fejbő rbe. E llen tétben 
az alopecia seborrhoica-ban elért kétes eredm ényekkel, 
i t t  k itű nő en beválik a quarzfénykezelés. K icsiny, klinikai-  
lag suberythem ás adagoknak kétszer, vagy  három szor he­
tenkénti adagolása észrevehető en  hat a haj növekedésére.
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Az ibo lyán tú li fénynek  közvetlenül a hajas fejbő r t kell  
érnie, a  hajzato t az égő  alatt rendszeresen választékozzuk 
s m inden egyes vá lasztékot külön sugározzunk be. U j égő ­
vel 30 cm  távolságban 3—5— 10— 20 m ásodpercnyi idő 
elegendő  az egyes választékokra. K is arsen-adagok per os 
szin tén  serken thetik  a  hajterm elést.

Rothmann István dr., 
giessen i es:vet. c. rk. tanár.

Status epilepticus é s  k eze lése .
Legtöbbször a gyakor ló orvosnak van alkalm a lá tn i 

az*- az ijesztő  képet, midő n az ep ilepsiás beteg görcsös 
roham ai szakadatlanu l követik egy m á st anélkül, hogy 
csak pár p illanatnyi nyugalm at is  hagynának  a görcsök a 
szenvedő  betegnek. A  kétségbeesett hozzátartozóktó l azt 
halljuk , h ogy  már 10— 20, néha m ég ennél is sokkal több 
görcsös roham ot észle ltek  egym ásutánban, m elyek nem 
akarnak m egszű nni. I lyen  esetekben a tennivaló két cso­
portra oszlik : az e lső  csoportba tartoznak  azok az óvó­
in tézkedések, m elyeket a környezetnek kell azonnal e lvé­
gezni, akár egyedül jelentkező  ep ilepsiás roham esetén, 
akár sorozatosan jelen tkező  ep ilepsiás rohamok a lkalm á­
val. Term észetesen a környezetnek m ár a szerepét ism er­
nie kell, az orvos fe lad a ta  az, hogy ő k et ezekre m ár elő re 
m egtan ítsa . A m ásik  csoportba tartoznak  azok a g y ó gy í­
tó eljá rások , m elyeket már a seg ítségü l h ívott orvosnak 
kell e lvégezn ie, céljuk  egyrészt görcsök  csillap ítása, m ás­
részt ped ig  az é le tfon tos szervek, kü lönösen a szív erő beli 
állapotának m egóvása, hogy ezt a n a g y  insu ltust baj nél­
kül e lv ise lhesse.

H a az epilepsiás beteget görcsös roham  lepi m eg, ha 
leh etséges, hagyjuk o t t  a földön, padlózaton feküdni, hol 
a roham  éppen elérte. N e kísér letezzünk azzal, hogy ágy ­
ba, v a g y  díványra fek tessük , m ert a  görcsökben rángató­
zó b e teg e t igen nehéz lesz továbbvinn i, jóakaratunkkal  
többet árthatunk, m in t használunk, az ágyról könnyen le 
is esh e tik  és m egsérül. A  beteg fe je  a lá  tegyünk párnát,  
vagy ennek  híján összeha jtogato tt ruhadarabot, hogy a 
fejét sérü léstő l m egóvjuk. Minden szorító  ruházatot fel 
kell oldozni, férfiakon- gallért, nyakkendő t, ingnyakat, 
nadrágot, nő kön szoknyakötést, fű ző t, ne feledkezzünk  
m eg a derékövre szere lt harisnyatartóró l sem. E leve tilos, 
hogy ep ilepsiás beteg  eltávolítható vendégfogat, vagy 
fogsor t v iseljen , m ert ez t roham a lka lm ával igen könnyen 
asp irá lhatja . Ha evés közben je len tkezik  az ep ilepsiás 
roham, ham ar k i kell venni a szájban  levő  fa la to t, szin ­
tén a fé lren yelés veszedelm e m iatt, b iz tosítva  a  szájba  
nyúló u jjú nkat a fogsorok  közé du go tt és kendő be burkolt  
valam ely hosszúkás, kéznél levő  tá rggya l. Ha m eg va­
gyunk győ ző dve arról, hogy az eszm életlen  beteg szája  
üres, ú g y  ne erő szakoljuk a nyelv védelm ét, ne feszítsük  
fel erő szakkal a szá ja t, m ert erő szakos beavatkozásunkkal  
fog tö rések et és lágyrészsérü léseket okozhatunk, anélkül,  
hogy íg y  is  m eg tudnánk akadályozni a nyelv sérü lését. 
Ha a b e teg  a roham ot kádban, fü rdés közben kapja meg, 
a kádból eresszük ki a  v izet s hagy juk  a beteget o tt , v i ­
gyázva arra, hogy ep ilepsiást sohasem  szabad teli kádban 
fürdetni s  m indig fe lü gye le t m ellett fürödjön. A  roham  
után m ár  a  tehetetlen  beteget k iem elhetjük  s ágyba fek ­
tethetjük . U gyanezeket keil m egtenn i a rohamok ha lmo­
zódása, teh á t  sta tus ep ilepticus esetében  is, hozzátéve azt, 
hogy i t t  m ár több ideje van a környezetnek a b eteget  
párnázott helyre fek te tn i s  így az ese t leges sérü lésektő l 
óvni.

A  beteghez érkezett orvos első  rendelete: a t isz tító 
beöntés legyen . R égi tapasztalat az, h ogy  a végbélben 
pangó b é lsá r  (obstipa tio ) toxikus bom lásterm ékei nagy ­
ban fe le lő sek  az ep ilepsiás rohamok k iváltásában, ille tve

a roham sorozatok fenntartásában. Igen sokszor fogjuk  
tapaszta ln i, hogy az alkalm azott beöntés végé t veti a s ta ­
tusnak, ez az eljárásunk fog  legkevesebbszer cserbenhagy­
ni. O rvosságokat term észetesen az eszm életlenség m iatt  
szájon keresztü l nem adhatunk, ezért in jectiós fecskendő ­
höz kell nyúlnunk. Inj. barbonal (E g g er ), in j. sevenal 
(C h ino in ), in j. luminal, lum inal-natrium  (Bayer-M ei ster- 
Lucius) sm pullázva kerül forgalom ba, ezekbő l 0.40— 0.50 
g-ot adunk kezdő dosisként az izomba, eredm énytelenség 
esetén fé ló ra  m úlva ezt az adagot m egism ételhetjük. Igen 
jó eredm ényt szoktunk elérni az izomba adott 4— 6 ccm 
som nifennel (R oche). K isebb adagokkal ne próbálkozzunk, 
m ert eredm ényt nem fogunk elérni. O rvosságos beöntés­
sé] adagolható: paraldehyd, chloralhydrat, am ylenhydrat.  
Tudjuk ugyan, hogy az in jectiós fecskendő jéhez szokott  
mai orvos nem  szívesen fordul az orvosságadás eme mód­
jához, bár idegenkedése nem  m egokolt, je len  esetben azon­
ban nem  tagadható ezen- m ódszer hátránya, hogy a gör­
csökben voniagló beteg az orvosságot m ég a felszívódása 
elő tt végbelébő l könnyen k inyom hatja. Ha a felsoro lt or­
vosságok n incsenek kéznél, legjobb, ha az orvosi táská­
ban m ind ig  készenlétben levő  morphiumhoz nyúlunk s ab­
ból 1— 2 cg-o t adunk bő r alá. E z az egyetlen  eset a psy- 
chiatriában, m idő n a m orphium  adagolása m egokolt, m'n-  
den m ás esetben  elkerü lhető  használata. A  gyakorlóorvos­
nak csak végszükségben aján lható beavatkozás a beteg 
otthonában végzett lum balpunctio és a chloroform-nar-  
kosis. E zeknek  alkalm azása csak azért veszedelm es, mert  
sohasem  tud juk, hogy m ely ik  ep ilepsiás roham  vet véget 
a beteg életének  s  ha véletlenü l ez az esh ető ség  a lum­
balpunctio, vagy  a narkosis a la tt következik be, az orvos 
a hozzátartozók örök szem rehányását, eset leg  kártérítési 
perét nyu g tázh a tja  fáradozásáért. Talán m ég egy  orvos 
jelen léte ezt a  feltám adó gyanút csökkentheti, de meg nem 
szün tetheti. Igen  fon tos m ég a szív  tám ogatása, m ely leg­
helyesebb, ha cam phorkészítm ényekkel és pótszereivel car- 
diazol, coram in, camphaquin történik, m ely szereket leg­
jobb sz in tén  n agy  adagban a görcsoldó orvosságokkal egy- 
idő ben, eg y  fecskendő ben adni.

M int m ár fentebb is em lítettük  a  sta tu s epilepticus 
prognosisa épp olyan b izonytalan, m int az ep ilepsiás ro­
hamé, v a g y is  bárm elyik  pillanatban beállhat az 
exitus. E zen  leh ető séget soha ne feledjük el a hozzátarto­
zókkal elő re közölni, akkor ő ket szom orú m eg­
lepetéstő l, m agunkat pedig utólagos szem rehányástól 
m eg fog ju k  kím élni. Sem a roham ok száma, sem  a gör­
csök sú lyossága  nem szolgálhat m értékül kedvező , vagy 
kedvező tlen kór jósla t fe lá llítására. M egtörténhetik, hogy 
a betegre m ár a 3— 4. roham  végzetessé vá lha t, máskor  
pedig h ihetetlen  szám ú roham ot súlyosabb baj nélkül á t­
él. M indenesetre a sta tus ep ilepticus lezajlása u tán is ápo­
lásra és ágynyugalom ra van szüksége a betegnek , hogy  
k iheverhesse az agyvelő  parenchym áját ér t sú lyos bán­
ta lm azást. U tókezelésben a tüdő  állapotára kell gondosan 
ügyelnünk.

CseTcey László dr., tanársegéd, Pécs.

A gyu lladásos term észetű  elvá ltozások 
rön tgenkezelése.

A gyu llad ásos term észetű  elváltozások röntgenkszelé- 
se a röntgenologusok tevékenységének egyik  leghálásabb 
területe, annál csodálatosabb, h ogy  a röntgenologusok szá­
m ára m ég aránylagosan kevés m unkát szo lgá lta t. Ennek  
az a m agyarázata, hogy a röntgensugárzásnak , m int gyó­
gyító tényező nek , jelen tő sége e téren az á lta lános orvosi 
gondolkodásban m ég távolról sem  ism eretes o ly  m érték­
ben, m int ahogyan azt m egérdem elné.
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A  gyu lladásos term észetű  elváltozások röntgenkeze­
lése, hasonlóan bárm ely m ás betegség röntgenkezeléséhez, 
a röntgensugár sejtroncsolóképességén alapszik. A hatás- 
m echanism usról különböző  feltevések  vannak forgalomban.

Az egyik felfogás szer in t a röntgensugár baktericid 
hatásán alapul a kezelés, egy másik felfogás szerint au tó­
vá ccina dón, egy harmadik szerin t protein-hatáson. Ső t 
egy neayedik felfogás szer in t a röntgensugaraknak a gyu l­
ladásos területhez tartozó peripherikus (an im alis és ve­
geta tiv ) idegekre és erekre k ife jte tt (akár közvetett, akár  
közvetlen úton létrejövő ) hatása is figyelem be veendő  az 
eredmény létrejövetelekor.

H ogy az em lített fe ltevések  közül m elyik  a helyes, 
arra a kérdésre ma m ég nem  tudunk pontos fele le tet adni. 
A tapasztalatok  szerin t az a valószínű , hogy az em lített  
tényező k m indegyike szerepet játszik  kisebb-nagyobb m ér­
tékben az eredm ényesség létrehozatalában.

E képességeknél fogva a röntgensugárzás mindeneset­
re —  a legkülönböző bb fa jtá jú  fertő zésbő l eredő  gyulla­
dásos természetű  elváltozások befolyásolására is alkalmas­
nak látszik, ső t, amint a megfigyelések bizonyítják, az 
alkalmazhatóságának valóban rendkívül széles a területe.

Az esetek  részletes fe lsoro lása helyett, azoknak nagy 
szám a m ia tt, itt csupán ála lánoságban m utathatok rá a 
fertő zéses eredetű  elvá ltozások azon nagyobb csoportjaira,  
m elyekben a tapasztalatok szerin t k iváltkép szép ered­
m ényt tud felm utatn i a röntgekezelés.

Különösen alkalmasak —  az eddigi tapasztalatok sze­
rint  —  röntgenkezelésre a coccus fertő zésen alapuló gyul­
ladásos elváltozások, ezek közül is eiő sorban a staphylo­
coccus-fertő zésnek fu runcu losis, carbunculus, hydradeni­
t is sro-ben m egnyilvánuló alak ja, a poMococcMs-fertő zésbő l 
származó izü leti gyu lladások, a többi ooccusfertő zéses m eg­
betegedések közül pedig kü lönösen a postvnfluenzás chro- 
nikus pneumoniák és chronikus bronchitisek. A ránylago- 
san kevésbbé eredm ényes a tubercu lo tikus eredetű  e lvá l­
tozások röntgenkezelése, bár a csont, ízület és mirigy pro­
ductiv jellegű  tuberculosisa esetében szin tén  pótolhatatlan 
szolgálatokat tesz. U gyancsak  u tolérhetetlenü l eredm ényes 
az aktinomykosis és az echinococcus fer tő zés esetén tör­
ténő  alkalm azása is.

Nem  szükséges külön hangsúlyozni, hogy a fertő zés 
behatolási helye körül lé tre jö tt  elváltozások éppúgy a ke­
zelés tá rgyá t képezhetik, m in t az á ttételes gócok ; a fer tő ­
zés fe jlő dési szaka szerin t ped ig úgy a heveny, m int idült  
állapotában észlelhető  elvá ltozások, ső t a fertő zés leza j­
lása után m aga a kérdésfes szervezet te ljes egészében is 
az esetben, ha egy úgynevezett bacillusgazda ster ilizá lá­
sáról van szó.

A  kezelésre alkalm as esetek  kiválasztásakor szem 
elő tt tartandó fontosabb irányelvek, vagy is  a röntgenke­
zelés alkalmazásának indicatiói nehezen fogla lhatók  m eg­
határozott pontokba. Feltétlenül javait a röntgensugár­
zás alkalmazása o ly esetekben, am ikor a fertő zéses e lvá l­
tozás egyéb kezelések számára nehezen megközelíthető  he­
lyen foglal helyet; m int pl. a  tüdő ben székelő  aktinom yko­
sis, vagy echinococcus. Hasonlókép feltétlen javalatot ké­
peznek azon esetek, amelyekben a röntgensugárzás —  ha 
nem is az egyedüli alkalm azható, de —  valamennyinél ered­
ményesebbnek ígérkező  kezelési módszer, pl. nagyk iter je­
désű  staphylococcusfertő zések hydraden.it's, carbunculus, 
furunculosis) esetében. A  többi eseteket külön-külön kell 
elbírálás tá rgyává tenni a  röntgenkezelés alkalm azása 
szem pontjából. Nem tévesztendő  azonban i t t  sem szem 
elő l az a körülmény, —  hogy  a röntgenkezelés m eg az 
esetben is, ha eredm énytelennek bizonyulna, sem nem há t­
rányos a betegre nézve, sem  a többi kezelést nem akadá­
lyozza.

Az individualizálás azonban nem csupán a kezelés ja- 
vaíatának  felá llításakor fon tos, hanem  a kezelés folyama 
alatt is elengedhetetlen. A  röntgensugárzásnak a gyu lla ­
dásos elváltozások gyógy ításak o r  eredménnyel alkalmaz­
ható fen tebbvázolt képességeit m a m ég nem tudjuk  any- 
nyira különállóan adagolni, m in t ahogyan azt éppen az 
egyes esetek  egym ástó l m eg lehető sen  nagym értékű  kü­
lönböző sége m egkívánná. H a va laho l, úgy it t  különösképen 
fon tos teh át az, hogy á  rön tgenkezelést vezető  orvos min­
den esetben külön-külön és csupán a beteg figyelem mel 
kísérése m ellett á llap ítsa m eg minden következő  adag 
nagyságát és az alkalm azásának idő pontját. Ilyeténképen 
úgynevezett kezelési m ódszerekrő l sem beszélhetünk, ehe­
lye tt  nagyobb horderő vel bír a  kezelésben figyelem mel tar­
tandó fontosabb irányelvek ism erete.

íg y  fon tos egyrészt az, h o g y  heveny, vagy  idü lt gyul­
ladásos m egbetegedés kezelésérő l van-e szó, m ásrészt, hogy 
jó, vagy  rosszindulatúnak lá tsz ik -e  a fo lyam at. Nemkü­
lönben az, hogy m indaddig, am íg  az elő bbi sugárkezelés 
álta l k ivá ltó t reactiós hatás le nem  zajlik, az újabb sugár- 
kezeléssel várn i kell.

M egem lítendő  végül, h ogy  m ivel a gyu lladásos elvál­
tozásokhoz sok esetben egy  b izonyos, úgynevezett aller­
g iás com ponens is hozzájáru lhat, m egpróbálható az aller­
g iás componensnek máj, ese t leg  lép besugárzása útján 
befolyásolása.

Különösképen hangsú lyozn i kell, hogy ha a röntgen­
kezelés következtében dem arkálódás jön létre, az m ég nem 
azt je lenti, —  hogy ezzel a fo lyam a t szükségszerű en a fer­
tő zéses je llegét is e lvesztette és m ég kevésbbé azt, hogy 
a fo lyam at ezzel egyszersm ind szükségszerű en v isszafe j­
lő dik. Sokszor tá lyog képző dik a ' dem arkálódáson belül,  
ezek pedig —  m ivel egyedül röntgenkezelés segítségével 
csupán k ivéte les esetekben (egész  felü letesen fek vő tá lyo­
gok, esetleg  tüdő  tá lyog esetében  stb .) tün tethető k el — 
legtöbbször sebészileg nyítandók m eg. A tovater jedés és 
újabb fellángo lás lehető ségének csupán ezáltal állíthatunk  
m egfele lő  gátat.

Már e rövid  összefoglalásszerű sorok is e léggé m eg­
v ilágítják  azt a jelen tő s szerepet, am elyet a röntgensugár­
zás a gyu lladásos term észetű  elváltozások kezelésében l e ­
tö lth e t ; k iem elendő  azonban az, hogy a vázolt okoknál 
fogva  a kezelés csupán szakképzett és megfelelő  tapasz­
talattal bíró röntgsnologus kezébe való.

Gaál András dr., egyet, tanársegéd.

Csökkentlátásúak oktatása.
Még a szem észszakorvosok között is akad olyan, aki 

a budapesti Vakok O rszágos In tézetében 1928-ban felá l­
líto tt  ,,Csökkentlátásúak isk o lá já é r ó l  tudom ással nem bír, 
íg y  nem csodálható, hogy ezen isk o ’a létezése a köztudat­
ba nem m ent át. Bár az i ly en fa j ta  iskola felá llításának 
eszm éje tő lünk, m agyaroktól indu lt ki, az iskolák fe lá llí­
tásában a nyugati államok sorra m egelő ztek bennünket. 
Az első t 1911-ben Strassburgban á llíto tták  fel. A  legtöbb 
ilyen  iskola  az E gyesü lt Á llam okban van: o tt je len leg  118 
városban 409 te ljes nyo lcosztá lyú  iskola mű ködik.

A  budapesti csökkentlá tásúak iskolájában ezidő sze- 
r in t 25 tanuló nyer ok tatást. Sajnos, a fő város á lta l rég­
óta tervbevett különálló nyo lcosztá lyos iskola eddig —  a 
gazdasági helyzet m ostoha,sága m ia tt —  fe lá llítha tó nem 
vo lt és így  m eg kell elégednünk a jelenlegivel, bár ennek 
elhelyezése a Vakok In tézetében több szem pontból hátrá­
nyos. Az 1930— 31. évben a budapesti összes községi elemi 
iskolák nyolc osztá lyú tanu ló i közül 111 csökkentlátású 
tanult. Ez olyan nagy szám , m ely  egym aga sürgő sen szük­
ségessé tenné egy  te ljes nyo lcosztá lyú  iskola fe lá llítását.
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1928-ig  hazánkban a csökken tlá íásúakat vagy  a ren­
des elem i iskolákban, vagy m int a te ljesen  v ilágtalanokat, 
a V akok  In tézetében tanították. A  rendes elemi iskolákban  
a csökkentlá tásúak nem boldogultak , szemük fogya tékos­
sá g a  m ia tt tanulm ányaikban erő sen v isszam arad tak  és jó l­
lá tó tá rsa ika t elő rehaladásukban akadályozták. A z úgy­
n evezett vak fogla lkozási ágakban ped ig, —  m iu tán mun 
bájukhoz m eglevő  látásukat is haszná lták , —  a te ljes va­
kokkal szem ben n a g y  elő nyben vo lta k ; m unkájuk szebb 
és pontosabb volt. T isztességtelen verseny t fo ly ta ttak  a 
te ljesen  vakokkal szemben. Ezek szer in t a csökkentlá tá­
súak  kü lön iskoláztatása a te ljesen  vakok érdekében is 
történ ik . A  csökkentlá tásúaknak sem m i olyan fog la lko­
zást ű zni nem szabad, am it a te l jesen  vakok is  el tudnak 
végezn i. A  csökkentlátásúak jó l fog la lkozta tha tók , —  bár 
elhelyezkedésük k issé  nehéz —- a m ező gazdasági m unká­
latokban, földm unkában, kertészetben m int önálló m unka­
erő k s több m ás iparban m int segédm unkások.

A  budapesti csökkentlátásúak iskolá jába ezidő szerint  
olyan növendékek vétetnek fel, ak iknek az egy ik  szem  
lá tása  legalább 2 /5 0 , de két szem m el nem látnak többet 
5 /20 -n á l. Nem  vétetnek  fel sze llem ileg  v isszam arad t és 
olyan  tanulók, akiknek szemén m ég  gyulladásos tünetek 
vannak .

A  szülő k álta lában e lő íté le tte l v iseltetnek  a Vakok 
In tézetében jelen leg elhelyezett csökkentlá tásúak  iskolá­
jáva l szemben. F ő leg  azt/" nehézm ényezik , hogy bár gyer­
m ekük lá t, m égis a  Vakok In tézetébe jár tanulni. Az e lő ­
íté le te t, vagy  ellenszenvet csökkenthetnénk azzal, hogy — 
m íg  a  kü lönelhelyezés meg nem  történ ik  —  az iskolá t 
m ás névvel jelö lnénk. Dortm undban a csökkentlá tásúak  
isk o lá já t „G raefe-iskolá“-nak n evez ik . Miért ne nevezhet­
nénk a  mi isko lánkat a m agyar szem orvoslás atyá­
ró l „Fab:n i-iskolá“-nak, vagy G oldzieher V ilm osról,  aki 
m ár 1898-ben szá llo tt  síkra ilyen fa jtá jú  iskola fe lá llítása 
érdekében „Goldzieher-iskolá“-nak  ?

A z iskola szem pontjából n agyon  fontos a m egfelelő 
szaktanár kiképzése. G yógypaedagogia i iskolá ink errő l 
m egfele lő  módon gondoskodnak. M inden iskolai tá rgy  ta­
n ításakor  vezető  e lv  a szem lehető  legnagyobbfokú kímé­
lése, a m aradék lá tásélesség óva tos és gazdaságos kihasz­
nálása. A m elyik  tanuló lá tásé lességét valam ilyen üveggel 
javítani' lehet, az a m egfelelő  jav ítóü vegét állandóan hor­
dani köteles. A  csökkentlátású tanu lók  tanu lás közben a 
Z eiss-féle nagyhatású  olvasó-lupékat nagy haszonnal ve­
szik  igénybe. A z iskolában az ism eretközlés legnagyobb­
részt fü l ú tján  történ ik . Az eg yes órák okszerű en válta­
koznak s  em ellett a szem  egy fo ly tában  15 percnél tovább 
r itkán  lesz igénybevéve.

A  csökkentlátásúak iskolája ig en  világos, keletrenéző 
terem ben nyer elhelyezést; a terem  a tanulók fog la lkoz­
ta tásának  csaknem  egész ideje a la t t  betű ző  nap fényt kap. 
Sötétebb ő szi és té li napokon a te rem  m ennyezetérő l le- 
iógó n agy  tejüvegű  villanykörték égnek, m elyek ú gy  van­
nak elhelyezve, h ogy  azok a tanu lók  aszta lára balról-felü l-  
rő l ad ják a v ilágosságot. A padok aszta llap ja i m indenkor 
a legjobb v ilágításnak  m egfele lő en ford íthatók . A  matt­
fek e te  táb lára  a  tanár és növendékek általában citrom-, 
v a g y  narancssárga krétával Írnak, a  fek ete táblán ugyanis 
a sá rga  írás ism erhető  fel legjobban. M agyarnyelvű , kü­
lön legesen  csökkentlá tásúak szám ára  íro tt könyv nem lé­
vén, a  növendékek az elemi isko lákban közönségesen hasz­
ná la tos á'bécés könyvbő l tanu lnak.

írá s i gyakorlatok  céljára kü lön leges, a R ig ler-féle 
papírgyár á lta l készített és „C sökkentlátású gyerm ekek  
írásfü zete“ cím kével ellátott fü zetek  szolgálnak. E füzet 
szép feh ér papírra nyom ott kékszín ű  vonalozást tüntet 
fe l, m ely  vonalak  közötti távo lság  8 mm, a  segédvonalak  
vörösszínű ek s az ezek közötti tá v o lsá g  13 mm. A  tanulók

idő vel vékonyabb vonalozású, m ajd vonalozásm entes füze­
tekbe tanulnak m eg írni. B etű vetés céljá ra  kitű nő en be­
vá lt a  Rappai-féle úgynevezett tapadós-ábécé. A  posztó­
táb la sö tétkék jén  kitű nő en látszanak a kénsárga, tapadós 
posztóbetük . A  csökkentlá tású gyerm ek ezzel játszva ta ­
nu lja  m eg a betű ket. Rajzolás fehér rajzlapra szénnel és 
sok féle színes irónnal történ ik . Term észetrajzi tá rgyakat 
leh ető séghez képest a  szabadban tanulnak. A  gyerm ekek 
já ték a i is  úgy  vannak m egválasztva, h ogy  azokkal látá ­
sukat gyakorolják .

A  budapesti csökkentlá tásúak isk o lá ja  m ég m indig a 
kezdet nehézségeivel küzd. Fennállásának és továbbfej­
lesztésének  b iztosítása azonban az állam nak és fő város­
nak egyarán t érdeke és kötelessége.

Bartók Imre dr. szem észszakorvos.

K É R D É S  — F E L E L E T .

K é r d é s ; O rvosrendöri hullabonicolás elrendelésekor (pl.
g y ó g y k e z e lé s  nélkü l e lha lt s kü lső  v iz sg á la t ta l m eg nem  á lla ­
p íth a tó  h a lá lok  fe ld er ítése) k i k ö te les a  k özség i orvosok 
ren d e lk ezésére bocsátan i a  b onceszközöket?

F e l e l e t .  A z 1908:X X X V III. ,t- C. 9. §-a érte lm ében  a k öz­
ség i é s  körorvos közrem ű köd ik  orvosrendöri h u llav izsgá la tok ­
n á l é s  hu ll aboncol ásóknál, azonban csak  a  já rásorvos ak ad á­
ly o z ta tá sa  esetén . Ebbő l következik , h o g y  a  boncoláshoz szü k ­
sé g e s  eszk özök rő l a já rásorvosnak  kell gondoskodn ia. A rra  
nézve, h o g y  a  járásorvosnak  az eszközök  rendelkezésére á l l ja ­
nak, in tézk ed ik  az 1887 :X II. 29-én k e lt  18.889. sz. rendele t 
(h u lla v izsg á la t i u ta s ítá s) , am ely  9. §-ában kim ondja, h ogy: 
A  fen teb b  e lő soro lt  eszk özök  (bonco lási eszk özök ), anyagok 
és sze rek  k ész letb en  és jókarban ta r tásá ró l tö rvényszék i sz é k ­
h e lyen  é s  hu llakam ráknál a  6 -ik  §-ban em líte t t  h a tóságok 
(k ö z ig a zg a tá s i h a tóságok ) gondoskodnak.

A  fe n t i  ügyben in tézk ed ett m é g  az 1901. év i április hó
3-án  k e lt , 88.060— 1900. sz., N y itra  vá rm eg y e  közönségének 
szóló b e lü gym in isz ter i rendelet: F e lter jesz téséb en  engedély t
k é r t  ar'ra, h ogy  m inden já rás részére e g y -e g y  boneeszköz- 
g y ü j tem én y t beszerezhessen  s ezek  árát, va lam in t idő közön­
k in t i ja v ítá s i k ö ltség e it  az  1876— XIV . t .-c .-b e ütköző  k ih á ­
g á so k  m ia t t  k iró tt s  a  k özségek  k ö zeg észség ü g y i k ö ltségeire 
fo rd ítandó pénzbün tetésekbő l fedezze. E zen  kérelem  tek in te té ­
ben, a z  Ig azságü gym in iste r  ú r  m egh a llga tása  m elle tt é r tesí­
tem , h o g y  m iu tán az orvosrendöri hu llabonco lás általában, de 
k ü lön ösen  járványos, v a g y  ragá lyos b e teg ség ek  esetében köz- 
e g é sz sé g ü g y  érdekében tö r tén ik , nem  ü tk öz ik  a  törvénybe és 
íg y  n in cs  észrevéte lem  az ellen, h a  a  tö rvén y  á lta l á lta lán os­
sá gb an  k özegészség ü g y i célok ra  fo rd ítan i rendelt bün tetési 
p énzekbő l a  hu llaboncolások  te ljesítéséh ez  szü k séges eszk ö ­
zök  sze rez te tn ek  be é s  azok  jók arb an ta r tási k ö ltsége i is az 
em líte t t  a lapból fedeztetnek .

K e n y e r e s  prof.

K é r d é s :  Kérem  tan ácsu k a t a k övetk ező  esetre: 1933. nov.
10-én e g y ik  isko lás gyerm ek en  az idei enyhe lefo lyású , de 
egyéb k én t typusos sear la tin á t d iagnostizá ltam . Körorvosunk  
nov. 22-én , teh á t 12 nap m úlva  tö r tén t k iszá llásak or  d iagno- 
s iso m a t tévesn ek  n y ilván íto tta  s  a gyerm ek et isko lába kü ld te. 
E n yh e korpádzó hám lás a  gyerm ek  ta lp án  m ég  m ost is lá t ­
ható. K érdem , jogos vo lt-e  az á lta lam  b e je len te tt beteget a 
k ö ro rvosok  tév es  d iagnózisáva l k ije len ten i a  scar latinások 
k özü l ?

L eh e tséges-e  12 nap u tán  a sea r la t in á t k izá rn i?
S k ije len tsem -e én is  a b e teg e t?

F e l e l e t :  A  vá lasz t k é t fé le  szem pontból lehet elbírálni. Or­
vosi szem pontbó l azt k e ll m ondanunk, h o g y  a  scarla tina d ia- 
g n o s isá t  a  m egbetegedés k ezdetétő l szám íto tt  12-ik napon 
m egá llap ítan i ese tleg  leh e tséges, de k izá rn i nem  lehet. Több 
esé ly e  va n  a  b e tegség  h e lyes m egá llap ításá ra  annak a z  or­
vosn ak , ak i a b e tegség  k ezd eti szak a  ó ta  f ig y e li  a beteget.

J o g i o ldaláró l n ézve az esetet, in tézk ed és i joga csak  az 
I. fo k ú  eü. h a tóságn ak  van. A  körorvcs c sa k  a ha tóság tó l k a ­
p o tt  e lő ze tes v agy  u tó lagos fe lh a ta lm azás a lap ján in tézked ­
het, te t te ié r t  tehát annak  fe le lő s. H a a  m agánorvos a köror­
vos vé lem én yéve l szem ben  továbbra is  fen n ta r t ja  a sca r la ­
t in a  d iagn osisá t, je len tse ez t az I. fok ú  eü. h a tóságn ak  és to ­
vábbra is  kezelje  ú g y  a  gyerm eket, m in t scar la tinás b eteget 
szo k á s é s  szabá lyszerű en  je len tse ki.

J o h a n  prof.
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A syph ilises reinfectio kérdésérő l.
A m ilyen régi ez a kérdés, épp olyan m egoldatlan ma 

is. A  vele szem ben elfog la lt á lláspont sok és lényeges vá l­
tozáson m ent keresztü l aszerin t, am in t a  syph ilis patho- 
genesisére, aetio log iá jára, therap iá jára s  n agy  á lta lános­
ságban az im m unbiologiára vonatkozó ism ereteink  bő vül­
tek, -gazdagodtak s  k ik r istá lyosodtak , anélkül azonban, 
hogy határozott nyugvópontra ju to tt volna. A  spirochae- 
ta pallida fe lfedezése elő tt, vagy  m ég helyesebben a syph i­
lis serologiájának és mai therap iá jának  k iép ítése elő tt a 
szerző k nagy  többsége skept'kusan  á llo tt szem ben a rein­
fectio  problém ájával, m ert h íve lévén a  francia  „unicité“  
álláspontjának, azt tarto tta , hogy a syph ilissel csak eg y ­
szer leh et fertő ző dni s ennek nyom án egész életre szóló 
szerzett im m unitás fejlő d ik  ki. A  közölt reinfectio® ese­
teket recid iváknak, pseudosankem ek, Foumier érte lm e­
zésében chancre redux-nek m inő sítették . H ogy vo lt is  en ­
nek a skepsisnek jogosu ltsága, b izonyít ja  John is, -aki köz­
vetlen  a salvasanaera beköszöntése e lő t t  1909-ben, teh á t 
a tisz ta  m ercurialis korszak végén az irodalom ban addig  
közölt 356 rein fectiós ese t közül csak 14 o lya t ta lá lt, m ely 
a szigorú k r itiká t k iá llo tta .

A  salvarsannak  a syph ilis-therap iába bevezetése után  
egy  csapásra m egduzzadt a rein fectiókró l szóló közlem é­
nyek szám a, ső t olyanok lá ttak  napv ilágot, m elyek nem ­
csak egyszer i, hanem 2— 3, ső t  négyszer i ú jrafertő zésrő l 
szám oltak be. A  salvarsankezelés e lső  idejében érthető  is 
vo lt ez a  jelenség, h isz a te ljes ster ilisa tio  su ggesti” h ie­
delme zavarólag ha to tt a recidivák  tá rgy ilagos m egítélé­
sének szem pontjából. Gennerich m u ta to tt rá helyesen, 
hogy éppen az elégtelen  kezelés, az e lég te len  salvarsan- 
adagok oka i a vé lt rein fectio képében m egjelenő  mono- 
recidiváknak. K étségtelen azonban, hölgy a  salvarsannal 
adva vo lt a  te ljes gyógyu lásnak lehető sége, legalább is 
reménye, m inek bekövetkezte a legfon tosabb követelmé­
nye az újrafertő zésnek, a rein fectiónak.

A  syph ilis kórokozójának felfedezése tág  terét ny i­
to tta  m eg az állatk ísérleteknek, az exper im en tá lis syph i- 
Uskutatásnak. Az im m unitástan kiépü lése, az allergia  m i­
benlétének felism erése m ind nagyobb lépésekkel vezetett  
a pathogenesis terén észlelhető  vélem ényeltérések ma­
gyarázatához, általában a fogalm ak tisztázódásához. A  
régebben á lta lánosan elism ert syph ilise llen i va lóságos im ­
m unitás beszű kü lt s  hely t adott a fer tő zéses im m unitás­
nak, m ely csak addig tart, am eddig a  kórokozó -a szer­
vezetben jelen  van. M ihelyt a b e tegség  gyógyu l, m egszű ­
nik eszerin t az im m unitás s ezzel egy id ejű lag  ny itva  van 
az ú t újabb fertő zéshez. E z kü lönösen a  korán és eré­
lyesen kezelésbe v e tt  esetekben következik  be. V iszont 
idegen szerző k m ellett m agyar részrő l Veress m u ta to tt rá  
elő ször az erélyes kezelés alkalm ával elő fordu ló ama je ­
lenségre, hogy a  szervezetben a sp irochaeták  túlnyom ó 
részben elpusztulván, a szervezet védekező  tevékenysége 
is  m egszű n ik  s  ilyenkor néhány va laho l e ltokoltan  mégis 
visszam arad t sp irochaeta az e lső  jelenségekhez teljesen 
hasonló recid ivákat hozhat létre, m elyek csalódásig ha­
sonlítanak a  m n fec tióh oz. W. Kolle és R. Prigge legújabb 
á lla tk ísér letei pedig azt b izonyítják , hogy  activ  im m u­
n itás syph ilisben  egyálta lában nincs, am ely m egvédene 
újabb in fectio  ellen, vagy  egy syph ilises álta lános m eg­
betegedés ú jó lagos k ifejlő dése ellen. Igen  fon tos determ i- 
náló ja a syph ilis lefo lyásának, a recidiváknak, az a ller­
g iás (anerg iás, norm ergiás, hypererg iás) állapota, m ely

első sorban a  bő rhöz van kötve. Semmi m ódon sem  ha­
nyagolható e l az experim entá lis syphilisben jó l ismert, 
de az em beri syph ilisben is  ész le lt  tünetnélkü li syphilises 
fertő zés, va lam in t a superin fectióknak leh ető sége.

M indebbő l e léggé m egítélhető , hogy a  reinfectiónak, 
vagy is az e lső  syph ilisébő l k igyógyu lt egyénnek  újabb 
syph ilissel tö r tén ő  fertő zésének m egállap ítása egyálta lá­
ban nem  könnyű , ső t bizonyos értelem ben m ind ig  proble­
m atikus m arad. A  vérsavó és liquor co llo idchem ia i vizs­
gálata igen  ér ték es segédeszköz a  k lin ika i „gyógyu lás“ 
ellenő rzése tek in tetében, m ely  utóbbi sine qua nonja a 
rein fectio eldöntésének. N em  csoda, ha Bem ard 1926-ban 
a következő  követelm ények fenn forgásátó l tesz i függő ­
vé a re in fectio  m egállap ítását: 1. az e lső  sy p h ilis diagno- 
sisának kétségtelennek  (sp irochaeta-lelet, adenopathia, 
W asserm ann-reactio), 2. a kezelésnek energikusnak és 
k ielégítő nek k e ll lennie, 3. k lin ika i és sero log iá i tünetek­
nek te ljes h ián ya  hosszabb-rövidebb ideig, 4. az  első  sy­
ph ilis gyógyu lásának  garan tiá ja  (liquorcontro ll is ), 5. 
ez reactivá lássa l (provocatióval) is  m egerő sítendő , 6. az 
első  és m ásod ik  syph ilis k özö tt nem  szabad recidivának, 
pl. chancre redux-nek sem  fellépnie, 7. e legendő  inter­
vallum  az e lső  syph ilis kezelésének befejezése u tán a má­
sodik sy p h il is  m egjelenéséig (több hónap, John szerint 
5 év ), 8. in fectiónak  a leh ető sége a norm ális idő határon  
belül (rendes incubatio), 9. a partner con fron tatiója  kí­
vánatos, 10. a  m ásodik in it ia l's  laesio d iagnosisának biz­
tosítása: incubatio , sp irochaeták, negatív  m ajd  positiv  
seroreactio, 11. az első  és m ásod ik  syph ilis primaer af-  
fectió jának m ás és más helyen  kell lennie, ső t  12. más 
nyirokterritorium ban, 13. a  regionális nyirokcsom óduz­
zanatnak a  m ásod ik  syph ilis esetén  is  je len  kell lennie,
14. a sanker b iz tos diagnosisának céljából az exanthemák- 
nak m eg je len ése is  szükséges, 16. m indkét in fec t ió t ugyan­
annak az orvosnak, vagy k é t szakorvosnak kell consta- 
tálnia.

H a nem  is  lehet m indenben elfogadn i ezen  követel­
m ények jogosu ltságá t (pl. a 11., 12 és fő leg  a  14. pontok 
ala tt fe lso ro ltak é t), m égis nagyjában ragaszkodn i kell 
hozzájuk, h a  egyálta lában sú ly t  helyezünk arra, hogy 
concrét esetb en  valam elyes b iz tonsággal dönthessük el 
a rein fectio  fennforgását.

Az á llásfog la lást a  re in fectio  kérdésében m ég bonyo­
lultabbá tesz i a fen t vázolt im m unitástan i ism ereteinknek  
m ég m eg nem  szilárdult állapotán k ívü l a supsr- 
in fectio leh ető sége. Történhetik  ez heterolog, v agy homo­
log sp irochaeták  által, m in t exogen fe r tő zés és autosu- 
perin fectio . A  superin fectio m a már nem  kétséges, Ber­
nard szava i szer in t: „A superin fectio lé tezh et, ső t létezik 
s azt h iszem  sokka l gyakoribb, m in t a  re in fectio . Úgy vé­
lem, h ogy  a  közölt re in fectiós esetek  n a g y  része nem 
egyéb, m in t  superin fectio“. S ő t szerin te eldönthetetlen, 
hogy hol végző d ik  a super in fectio  és hol kezdő dik a re- 
in f eotio? M ivel az utóbbi a gyógyu lásnak bizonyítéka, a 
gyógyu lást azonban sem m ivel sem  lehet b izonyítan i, te ­
hát tu la jdonképen egy m egva lósítha ta tlan  kritériumról 
van! szó. Sem m it sem tudunk arról, hogy a rein fectio  m i­
lyen v iszonyb an  áll a  közben e lte lt  idő vel, a  gyógyulás­
sal, az im m un itássa l, nem  tud juk, hol kezdő dik , hol vég- 
dik, hol ér in tkezik  a superin fectióval. M indezek alapján 
Bemard helyesebbnek véli a re in fectió t és superin fectió t, 
közös syndrom ával, „ reinoculatio“, vagy  in fectio  syphi­
litica secundar ia  elnevezéssel összefogla ln i.

Schlammadinger József dr., egyet, tanársegéd.
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A vasographia.

V asographia a la tt  értjük az eg y es  érszakaszoknak a 
röntgensugarak segélyével lá th a tóvá  téte lét az érp ályá ­
ba ju tta to tt, árnyékot adó (con trast) anyagok révén. Az 
erek telő dési v iszonya it a rön tgen em yő n  szemünk e llen ­
ő rzésével követhetjük : vasoskopia; azokat film en rö gz ít­
hetjük : vasogramm, esetleg  vasostereogramm és végü l a 
telő dés fo lyam atá t levetíthetjük : vasokinematographia, 
i l le tő leg  vasokinematogramm. A  vasograph ia leh et eg y ­
szerű en arteriographia, am ikor csak a  verő erek és phlebo- 
graphia, am ikor csak a  v isszerek  vá lnak  láthatóvá. M in­
denesetre az artér ia  fe lő li fe ltö ltésse l, m egfelelő pangás 
alkalm azásával árnyékot ad a cap illa r is és vénás érrend­
szer is. A  leggyakrabban alka lm azott con trastanyagok : 1. 
uroselectan B., egy  pyrid inderivatum  51.5 %-os organ iku ­
san k ö tö tt jód- s 1 0 % -os invertose tartalom m al; 2. abrodil 
m onojodsu lfosavas nátr ium  52% jodtartalom m al. M ind­
kettő nek 2 0 %-os oldatából 20— 40 ccm .-t fecskendezhe­
tünk be in traarter ia lisan. Ezek m elle tt  alkalmazzák m ég:
3. solganal-t (organ ikus aranypraeparatum  36.5% arany- 
tarta lom m al) és 4. thorotrast-ot ( 2 5 % -os TkCte co llo ida lis 
olda ta). E zen  anyagok az érfa lra  k i fe j te t t  helybeli h a tá ­
sukban te ljesen  ártalm atlanok; th rom bosist, in tim a-elha- 
lá st nem  okoznak. M érgező  távo lha tásuk  sincsen; k ivéve 
a  thorotrasto t, am elyet bár á lta lában szintén veszély te ­
lennek tartanak, m égis vannak m egfigyelések, am elyek  
szerin t az m ég a vasographiára szükséges aránytalanu l  
k is adagokban is  béníthatja  a  reticu loendothelia lis 
készü léket és így  sú lyos k iesésekhez, ső t halálhoz is  v e ­
zethet (Irsigler). A  vasographia —  különösen az arter io- 
graphia —  sikerének feltéte le: a szakemberek, sebész és 
röntgenologus együttm ű ködésének pontos munkája, ép ­
pen ezért ez t csak szak in tézetben végezhetjük. A  tech n i­
kát i lle tő leg  csak an n y it jegyzünk m eg, hogy a r te r io ­
graphia esetén  m ind ig feltárjuk a  m egfele lő  verő eret és 
szem ünk ellenő rzése m ellett végezzük  az in traarter ia lis 
in jec t ió t ; a  percutan punctio, i l le tő leg  in jectio  csak phle- 
bograph ia esetén jön szóba.

A  vasographiának gyakorlati é r ték ét és használható­
ságá t leginkább a peripher,iás (v ég ta g )  erek traumas, m e­
chanikus, therm ikus, anyagcsere, gyu lladásos, spasmusos 
és daganatos m egbetegedéseinek a pon tos kórisméje bizo­
nyítja . A  traumás érsérülések, i l le tő leg  ezek következm é­
nyei: az  aneurysmák különböző  a lak ja i az arter iogram - 
m on k itű nő en feltün tethető k  és így  ezek minő sége, na g y ­
sága, a co lla tera lis ker ingés k ife j1 ő désének a m értéke, a 
m ű téti beavatkozásokban fon tos útbaigazításokkal szo l­
gál: így  pl. a  co lla tera lis keringés k ife jlő dése esetén e lég ­
séges a  fő törzs ligaturájával az aneurysm át m egszüntet­
ni. A  mechanikus érkárosodásokhoz sorozzuk a n agy  v e ­
rő erek embóliáját. A z arteriogram m  ezen esetekben pon­
tosan  m utatja  az em bólia h e ly é t  s  az em bolek- 
tom ia könnyen elvégezhető . A z arteriographia le g ­
szebb d iagnostika i eredm énye kétségtelenü l a verő - 
erek functionalis és organikus elváltozásainak a 
b iztos elkülönítése. A z álta lában használatos k lin i­
ka i v izsgálatokkal ugyan is a kezdő dő  végtagelhalások  
(úgynevezett praegangraenás esetek ) eseteiben nem  min ­
d ig  tud juk m egm ondani, hogy vá jjon  inkább functionalis  
érszű kü lette l (sp asm us), vagy  az erek  organikus e lvá lto ­
zásaira m utató érelzáródásokkal á llunk-e szem ben? Az 
arteriograph iával ez m a már e ldön thető  és ez az e ljá rás 
sokszor sz in te nélkü lözhetetlen (Demel, Bürkle de la 
Camp s tb .). Spasmus esetén ugyan is az arteriogram mon 
azt lá tjuk, hogy a verő ér egész lefu tásában, m ellékágai­
ban is  egyen letesen  szű kü lt, a széle i m indig sím ák, a 
csontokban haladó erek  szű külete ped ig  teljesen m e gfe ­
le l a lágyrészekének. Endarteritis obliterans (fia ta lkor i

gangraena, Buerger-féle b etegség) eseteiben az arter io­
gram m  a legsúlyosabb e lvá ltozásokat (szű kület, elzáró­
dás) a  legk isebb verő erekben m utatja, proxim alis irán y­
ban az elváltozások m értéke fokozatosan csökken. A  cson­
tokban haladó erek ár ta lm a, tek intve, hogy i t t  nem  ér­
vényesü lh et a lágyrészek  (izm ok) szövetm assageja, sok ­
kal súlyosabb. Az arteriosklerotikus gangraenákban a 
verő erek lefutásukban vá ltozó  szélességű éit, szélük nem 
sima, hanem  szabályta lan, behúzódott, i llető leg  k iem el­
kedő . A  gangraena h e lyén ek  m egfelelő en —  distaüsan 
— az érhálózat már fe l sem  tű nik. A  csontok erei i tt  is 
sokkal súlyosabban elvá ltozo ttak . A diabeteses gangrae- 
nákra jellem ző , hogy a k is  erek álta lában épebbek; a fa­
gyási ártalmakra ped ig  az, hogy az érszű kület, ille tve 
elzáródás (legtöbbször throm bus á lta l) körülír t helyre  
loca lizá lt A z arteriogram m  term észetesen a nagyobb v e­
rő erek elzáródásakor a  co lla tera lis keringés k ife j lő désé­
nek a m értékét is m u ta tja ; így  tehát ez és a törzsarteriák  
állapota szabja m eg az esetleges am putatio m agasságát. 
M indenesetre figyelem be k ell vennünk a csontok ereinek 
a sú lyosabb ártalm át is, éppen a  csont-csonk épségének 
érdekében. A  haemangiomák eseteiben az arteriogram m  a 
daganat kiter jedését, a verő - és visszerekkel kapcsolatát 
is m u ta tja  és így a végzen dő  m ű tét esetén segítségül szol 
gál.

K ü lön leges e lb írá lást é s  tárgya lást igényel a  ma 
m ég álta lánosan nem. a lka lm azott két eljárás:

1. Aortographia. Dos Santos után úgy végezzük, 
hogy a  Kappis-féle sp lanchn icu s anaesthesiának m egfe­
lelő en 10— 12 cm hosszú  vékony tű vel a  12. háti, illetve
1. ágyék i csigolya m ellett, a gerincoszlop baloldalán be­
szúrunk é s  az aortába h a to lva  a con trastanyagot (abro­
dil) befecskendezzük. A z  arterio- (aorto-) gramm on a 
máj, lép, vese és a m esen terium  erei jó l látszanak. Ezen 
eljárás term észetesen h e ly e t tes ít i  az in travénás pyelogra- 
phiát. A ján ló ja  200 esetb en  próbálta ki eddig m inden szö­
vő dm ény nélkül; k övető je  azonban nem  igen akadt.

2. A combinált wrterio-enkCiphalographia. A  portugál  
Moniz végezte  elő ször az a gy i verő ereknek a fe ltö ltését 
con trastanyaggal (25% -os jodnatrium m al). Ezen eljárás 
azonban sok  szövő dm énnyel já r t és ezért Löhr  és Jacobi 
az agy i arteriographiát thoro trastta l végzik  úgy, hogy a 
fe ltá r t a r tér ia  carotis in ternába 8— 10 ccm thorotrastot 
in jic iá lnak  a röntgenlám pa a la tt; a fe lvéte l kevéssel az 
in jectio  kezdete után tö r tén ik . Végezhető  egyik , m ajd a  
m ásik o ldalon is. Löhr  é s  Jacobi agytum orok esetén  sok ­
kal veszélytelenebb e ljá rásnak  tartják, m in t az enkepha- 
lograph iát; éppen azért a z t  ajánlják, hogy agydaganatok  
eseteiben  végezzük el az arteriograph iát; majd' közvet­
lenül a m ű tét elő tt az enfcephalograph'ia esetén kevésbbé 
veszélyes ventr icu lographiát. A  jó l sikerü lt agy i ar ter io ­
gram m on jó l láthatók: az egyenetlen , szabály ta lan  szélű 
arteriosklerotikus erek, miliaris aneurysmák, abnormális 
érlefutások (amik id io tizm usra lehetnek jellem ző k), az 
arckoponyán helyetfog la ló haemangiomák intracranialis 
érösszeköttetései. Traumás ér sérüléseik, aneurysmák d a - 
gnostiká jában, localisá lásában is nagy szerepet já tszhat. 
Ventriculographiával e g y ü t t  pedig fon tos adatokat szol­
gá lta t az agytályogok, daganatok helyének pontosabb 
m eghatározásában.

A  vén ás érrendszer lá th a tóvá  tétele a gyakorlati dia- 
gnostika és kísérleti p a th o log ia  szem pontjából csak m int  
varicographia jöhet szóba, am ikor is a v isszeres csom ók 
elhelyező désérő l, öszeköttetéseirő l, k iürülési viszonyairól  
stb. kapunk fe lv ilágosítást.

V égü l m eg kell em lítenünk  azt, hogy az uroselectan- 
nal, i l le tő leg  abrodillal v ég ze tt  arteriographia u tán  a 
spastikus végtaJgérm egbetegedések, valam int endarter itis  
obliteransok eseteiben is  a  fá jdalm ak csökkenése, ső t te l­
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jes  panaszm entesség és a m unkaképesség v issza térése kö­
vetkezett be. Demel m egem lékezik két endarter itises be­
tegérő l, ak iknek ezen recid ivam entessége már évek  óta 
áll fenit.

Prochnow Ferenc dr., egyet, tanársegéd.

A kanyaróprophylaxis mai á llása .
A kanyaró irán ti fogékonyság rendkívül n agy , ső t 

azt m ondhatjuk, hogy valam ennyi heveny fertő ző  b eteg ­
ség  közt a legnagyobb. A  prophylax is kérdését fe lvetve 
szögezzük le m indenekelő tt, hogy állandó jellegű  imm uni­
tá s t  csak a  betegség  k iá llása ad. Az ú jszü lö tt az  anyai 
szervezet révén s  a colostrum m al szerez kanyaróébani  
im m unanyagot. H ogy  ennek a passiv  im m unitásnak h a tá­
sa  m eddig tart, az esetrő l-esetre változhat, á lta lában nem 
becsülhető  hosszabbra, m int az e lső  3— 4 hónap. A  n agy ­
m érvű  fogékonyság az oka, hogy iskolába kerülő  gyer­
m ekek egyrésze m ár á tese tt  a betegségen s hogy fe lnő tt 
korára majdnem m indenki túl van m ár rajta. E zek  után  
felm erül a kérdés, hogy m ire va ló egyálta lában a kanyaró- 
elleni prophylaxis, h isz a fogékonyság iránta igen nagy, 
ta r tós védettséget csak a betegség k iá llása nyú jt, végü l 
a baj általában nem  m ondható súlyosnak. A p rophylax is 
törekvéseit két fon tos körülm ény igazolja. E gy ik  az, 
hogy lerom lott gyerm ek szám ára a kanyaró éppenséggel  
nem m ondható veszélyte lennek. E léggé m eggyő ző , ha a 
já rvány a la tt f igye ljük  a halá lozási sitatistika m egfele lő 
rovatét. A  kanyaró szövő dm ényei (első sorban a  légző- 
szerviek : bronchopneum onia, pseudocroup) kom oly, nem  
r itkán  végzetes veszé ly t jelentenek . A  m ás'k, ta lán m ég 
fontosabb veszély forrása a kanyaró é s  tubercu losis közti  
kétségtelen  kapcsolat. E z t úgy kell értelmezni, hogy  a 
kanyaró k itörésével beálló  s lezajlása után is  fennálló  
re la tiv  anergia nem  nagyobb fogékonyságot, de a tuber- 
culotikus fertő zéssel szemben fokozott védteleméget je­
lent. De jeleníti egyszersm ind a tuberoulosissál m ár fe r­
tő zö tt egyén szám ára a tuberculosis fellángolásának, sú ­
lyos, acut m egjelenési form ába átcsapásának veszélyét. 
E  két körülm ényt f igyelem bevéve indokoltnak fog ju k  e l­
ism erni a kanyaró prophylaxisára irányuló törekvéseket. 
G yakorlatilag két m ódszer jön szóba. E gy ik  a  fe lnő ttek , 
m ásszóval kanyarót k iá llottak  vérével történő  passiv  im ­
m unizálás. Módja: 5%*os ster il natr ium citratoldat 2  ccm- 
jé t  összekeverjük 20 ccm-es fecskendő ben ster il vénás 
vérrel s azt in tram uscularisan fecskendezzük be. H a te l ­
jes védettséget akarunk elérni, a kezelést 2— 3 nap m ú l­
va  m egism ételjük, v a g y  egyszerre adunk nagyobb m eny- 
ny iségű  vért. A  c itra t nem  okvetlenül szükséges, de ü g y e l­
nünk kell, h ogy  a vér  ne alvadjon a fecskendő be. E gy ­
szeri 20 ccm-es adagitól b iz tos védő hatást nem várhatunk, 
legfeljebb egyéven alu li gyerm ekeken, de ha csak az a 
célunk, hogy a b etegség  lefo lyását enyhébbé tegyük , ak ­
kor ez is  elegendő .

Complikáltabb, de m egbízható a következő  m ód is: 
50— 100 ccm fe ln ő tt vért, aszerin t, hogy te ljes véd ettsé ­
get, vagy  enyhébb le fo lyást óhajtunk elérni, bocsátunk  
le ster il lombikba, m egvár juk, m íg a savó leválik, ezután 
a savót ster ilen  leszív juk  s  befecskendezzük. 2 óra a la tt  
ez a m ódszer is  keresztü lv ihető . A  savó jégszekrényben 
egy-két napra eltehető , anélkül, h ogy  hatása gyengülne. 
M egpróbálták a fe ln ő tt savó t hatásosabbá tenni o ly  m ó­
don, hogy kanyarót k iá llt felnő tteknek in tracutan  kis 
m ennyiségű  katarrhalis szakból szárm azó kanyarás vér t  
fecskendeztek  be. A z eljárás körülm ényes, gyakor la tilag  
nem  jön tek intetbe. U gyanez á ll az á lla ti (juh, kecske) 
im m unsavóra (Degkwitz, Tunniclif). Ha te ljes védésre 
tö,rekszünk, a  passiv  im m unizálás leghatásosabb m ódja a

recowvdlescens-savó alkalmazása. E zt a  kanyaró k iá llása 
után a  lázta lanság 6— 8. napján vesszük le. Kellő  gond ­
dal conserválva, h a tá so ssá g á t hónapokig m egtartja . 2 
éven a lu li gyerm ekek im m unsavója nem m egbízható. R e­
convalescens savó g y ű j tése  m ég intézetben sem  könnyű , 
mert egy részt ügyelnünk kell a savót adó egyén eigyéb- 
kénti sta tusára  (m ás b etegségek  stb .), m ásrészt erre 
senki sem  kényszeríthető . Másképp áll a  helyzet azokkal  
szemben, ak ik  gyógy ító  célla l kaptak reconvalescens sa ­
vót a v á r t  betegség tü nete inek  enyh ítése céljából. I ly e ­
nektő l, am ennyiben o rvosi oontraind icatió ja nincs, jo ­
gosam követelhetjük , h o g y  emberi savóval lévén oltva, 
m aguk is  adjanak vért. A  gyakorló orvosnak kö te lessége, 
hogy ezt a hum an itásnak m egfelelő  e ljá rást e l ne m ulasz- 
sza. A  reconvalescens sa v ó t is  in tram uscularisan  adjuk,  
m égpedig a gyerm ek kora é s  állapota szerin t 3— 10 ccm -t,  
tehát lényegesen  kevesebbet, m int a fe ln ő tt  vérbő l. F on ­
tos tudnunk azt, hogy egyéb  bajban szenvedő  (pertussis, 
pneum onia s tb .) gyerm eknek  nagyobb adagra van szük ­
sége, m in t egyébként egészségesnek . PL, ha 3 éven alu li  
gyerm eknél m egelégednénk 3 ccm-el, per tussis esetén 
legalább 5 ccm-rel o ltjuk . A  passiv im m unizálás eredmé­
nye e lső sorban  attó l fü g g , h o g y  m ikor adtuk  a savót. A 
járványok esetén kellő  m enny iséggel o lto t t  s m ég nem  
in fic iá lt egyén  védettség i k ilá tása i jók, azonban kevésbbé 
áll ez az ineubatióban á llo ttak ra . Minél késő bb avatko­
zunk be, k ilá tásaink  annál rosszabbak. H a együ tté lő 
gyerm ekek közül csak az egy ik  fertő ző dött, a  fer tő zött  
gyerm eken m egjelenő  K oplik -fo ltok a  kanyaró diagno- 
sisára e légséges jelnek tek in tendő k, tehát a  védendő  gyer ­
m eket m ár ilyenkor beo ltjuk , legkéső bb azonban 24 órá­
val a m egbetegedett gyerm ek  exanthem ájának m eg je le­
nése után. Még akkor is, h a  nem  teljes védelem , hanem  a 
betegség enyh ítése a célunk, a jó eredmények határa kö­
rülbelül a katarrhalis szak  legeleje. H a az o ltást kellő  
idő ben s  m ódon végeztük, m ég  az a gyerm ek is, aki mégis 
m egkapja a betegséget, könnyebben esik  á t  ra jta s 
gyakran lá tunk csökevényes vagy  a typ ikus m egjelenési  
alakot, m ely  olykor csak az elő zm ények tudatában ism er­
hető  fe l kanyarónak. A z im m un itás tartama általában 
4— 8 hétre becsülhető . H a beavatkozásunk követfcezmé- 
nyekép enyhe kanyaró tö r t  k i az esetek  tú lnyom ó része 
gyakorlati szem pontból á tvészeltnek  tek in thető . E z a  m a­
gyarázata annak, hogy szám belileg legnagyobb gyakor­
lati je len tő sége az egyszer i fe lnő tt vérrel történő o ltás­
nak van, h isz, m int em líte ttük , tartós véd ettség  csak a 
betegség k iá llása révén nyerhető , így  a járvány a latt s i­
kerrel te ljesen  m egvédett gyerm ek elő bb-utóbb m égis 
csak m egbetegszik .

A kanyaró-prophylaxis fen ti rövid vázla tából a kö­
vetkező  ind icatiókat á llíth a tju k  fel:

1. Feltétlenü l, m égped ig  te ljesen  védendő  activ, vagy 
még a lig  m egnyugodott tu b erculosisban szenvedő  gyer­
mek.

2. A ján la tos védeni gyen ge, lerom lott, m ás bajban is 
(florid rach it is, pertussis, légző szervi bajok, sebészi m eg­
betegedések, scarlatina s tb .)  szenvedő  fertő zésnek , vagy 
fertő zés veszélyének k ite t t  gyerm eket (környezetben, osz­
tályon, osztá lyban  e lő fordu ló kanyarós m egbetegedés).

3. A d o tt esetben szóba jön  járvány esetén  gyenge, 
beteg gyerm ek védelm e akkor is, ha közvetlen veszélyez­
tetve m ég n incs is.

4. Nem  tartozik  szorosan  a  tárgyhoz, de m egem lítem 
az im m unsavónak therap iás alka lm azását sú lyos m agas 
lázzal és szövő dm ényes esetekben.

Ahol te l jes  védelem re van  szükség, o tt, ha csak le ­
het, ragaszkodjunk a reconvalescens-savóhoz. A  többi  
esetben m egelégszünk a fe ln ő t t  vérrel, ille tve savóval.

Burányi Gyula dr., gyerm ekk linikái tanársegéd.
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A  m usculus temporalis spontán 
levá lásának  esete.

P. M. 23 éves ra jzoló  azzal a panasszal kereste fe l 

rendelésünket, hogy ö t hónappal ezelő tt m inden elő zm ény 

nélkül va lam i vá ltozást érzett az állkapcsának a m űkö­

désében, m idő n egy  alm ába harapott. F á jda lm a nem volt,  

de a tükörbe nézve jobb halántéka m ás vo lt, m int a bal.

A  b e tege t m egv izsgá lva, a jobb ha lán ték tá ja t b eesett­

nek lá tjuk . M egtapintva a m usculus tem poralis tá jékát, 

a bő r a la tt  nem  izm ot, hanem  közvetlenül csonto t tap in ­

tunk. F e lszó lítva  a beteget, hogy barapási m ozgásokat 

végezzen, ezeknek m egfelelő leg csak a bal m uscu lus tem ­

poralis tá ján  látunk és tapintunk izom összehuzódást, a 

jobb oldalon a  bő r a la tt nem mozdul sem m i, v ilágos, hogy 

az izom levá lt  tapadási helyérő l és a já rom iv  a la tt eltű nt. 

A beteg  k é t  szem rése nem egészen egyform a, a különb­

séget azonban gyógyu lt trachom ája következm ényének 

mondja. A  fogsor  jobboldalt nem egészen o ly  m értékben 

zár, m in t baloldalt. K ísér le t történt a kü lönbséget v iasz­

m asszára harap ta tás á lta l m érhető vé tenn i, ez azonban 

nem sikerü lt, m ert a b e teg  fogsora szabály ta lanu l és 

nagyfokban hiányos.

1. ábra.

A  beteget gondosan átv izsgáltuk. V izeletében kóros 

alkatrészek nincsenek, W assermann reactió ja  negativ. A  

koponyacsontokról többirányból rön tgen fe lvéte leket készí­

tettünk n a g y  gonddal; A  felvételeken sem m i rendellenes 

nem lá tha tó .

A z ese t aetio log iá ja  tehát fe lderíthetetlen . A  trauma, 

alm ába történő  harapás, semmi esetre sem  elegendő  nagy, 

hogy m agyarázatu l szolgáljon. Az edd ig ism eretes esetek 

legtöbbje lueses eredetű , itt-o tt cson td aganat is okozott 

hasonlót. Bár n incsen kizárva, h ogy  a  negativ  W asser­

mann reactio  dacára, ebben az esetben is syph ilis okozta 

az izom  leválását, m ég is érdem esnek ta rto ttam  az eset 

közlését, m ár r itkaságánál fogva is.

Liebermann Tódor dr. 
kórházi fő orvos.

A datok  a histam in percutan 
alkalm azásához.

A h istam in -therap ia  k ivá lóan  eredm ényes elter jedé­
se a rheum ás bajok  gyógykezelésében k ész te te tt  bennün­
k e t  arra, h o g y  olyan eljárásokkal foglalkozzunk, m elyek  
az iontophoresisnél lényegesen egyszerű bb eszközökkel 
teszik  a h istam in -kezelés k itű nő  eredm ényeit a b e teg  szá­
mára elérhető vé.

Az ú j szen t János kórház orthop. osztá lyán 
az 1932. év  ő sze óta alkalm azzuk a percutan his- 
tam in-therapiát, m elyhez a  „H ista lg in“ nevű  kenő ­
csöt használjuk . E készítm ény 0.03% h is tam in t tar­
ta lm az; a jó l felszívódó, zsíros kenő csalapanyagban m eg­
felelő  m en ny iségű  poralakú dörzsanyag van  elkeverve, 
m ely a fe lh ám  m eglazítására szolgál. A lka lm azása úgy  
történik, h o g y  a kenő csöt a  fá jdalm as izom terü let fe le tt 
kb. 10 percen á t  a bő rbe bedörzsöljük. A  dörzsölés he­
lyén 3— 4 perc m úlva élénk bő vérű ség észle lh ető , a  9—  
10. perc fo lyam án  pedig urticariák képző dnek, m elyek  
legtöbbnyire csakham ar confluálnak. A z u rticar ia  fellé­
pésével egy idő ben  szű nnek a  m yalg ias panaszok. E  ké­
szítm énnyel szerzett k itű nő  therap iás tapaszta lata inkró l  
a „G yógyászat“ 1933. év i 22 .számában szám oltunk  be.

Mafcacsabb, chronikus je llegű  myaígiiák in tensivebb 
kezelésére több m int fé l év ó ta m ódosított, m agasabb  
concentratió jú  é s  hatékonyabb készítm ényt, a  „Neo-His- 
ta lg in“ n evű  kenő csöt alkalm azzuk osztá lyunkon. A  ke­
nő cs zsír tar ta lm a s  0.2% h istam in t tartalm az. Ebben a ke­
nő csben n incsen  dörzsanyag elkeverve, hanem  a  kezelendő 
területen a  fe lhám ot a kenő cs bedörzsölése elő tt, kell fe l­
lazítanunk, ez t legcélszerű bben egy kis igen  erő s kefével 
végezzük, ú gy , hogy m egdörzsöljük (m egkefé ljük ), a  ke­
zelendő  te rü le te t  s  ezálta l a felhám  jól e lő  van  készítve 
a bedörzsölésre. A  kezelendő  terü letnek e  m ódok közül  
bárm ely ikkel tö r tén t e lő készítése olyannyira m egfelelő , 
hogy a kenő csnek  már 2— 4 perces bedörzsölése u tán in ­
tensiv  urticar iaképző dés indul m eg. E kkor a  dörzsölést 
abbahagyjuk. A z urticariák a  dörzsölés abbanhalgyása 
után is  szem látom ást nő nek, m ajd confluálnak és az egész 
terü letet hyperaem iás vörös udvar veszi körül. Az ef-  
fectus és a  kép teljesen  ugyanaz, m int a histam in -ionto- 
phoresis alkalm ával, a betegek  ugyanúgy je lz ik  az enyhe 
m elegérzést, a v iszketést, valam in t a prom pt fájdalom - 
csökkenést. A z urticaria kb. 30 perccel a kezelés után tel­
jesen elm ú lik . Isseikutz professornak az O. H. 1933. évi 
42. szám ában m egjelent hason ló  tárgyú k özlése óta üveg- 
papirt is  alkalm aztunk a felhám  fellazítására é s  ezzel is 
ugyanolyan  jó  eredm ényeket értünk el. M ya lg ias esetek ­

ben a „N eo-H ista lg in “ azonnali fá jdalom szüntető  hatása 
sohasem  m arad el.

F e les leges lenne e helyen  a h istam in -therapia k iter­
jedt a lka lm azását és rész letes eredm ényeit felsorolnunk,  
ez alkalom m al csak fen ti tapasztala ta ink ism ertetésére 
szorítkozunk.

Tardy Sándor dr., 
O p e ra te u r , k ó rh á z i  segédorvos.

K ia d v á n y a in k a t  o lcsón  k a p já k  m eg  e lő f iz e tő in k  a z  ö ssz eg
elő zetes b ek ü ld ése után. S o ó s  A la d á r : E trendi e lő írások  II I 
kiadás, 5 P  h e ly e tt  4 P; H o r v á th  B o ld izsá r : A  gyak o r ló  orvos 
orthopaed iá ja  230 oldal, 110 ábra 5 P: K u n s z t  J á n o s : A  m ai 
M agyarország  ásványv izei, fü rdő i és üdü lő helyei 215 oldal, 
6.50 P  h e ly e t t  5.50 P . V ászonba kö tve 8 P  h e ly e t t  7 P; 
I s se k u tz  B é la : G yógyszerrendelés 8 P  h e ly e t t  6 P ; B ig le r  
G u sz tá v : K özeg észség ta r  é s  a  járványtan  tan k ön yve 25 P 
helyett 5.70 P ; O rsó s F e re n c : K órboncolás vezér fon a la  86 ol­
dal 2.50 P  h e ly e t t  2 P; K r e p u s k a  I s tv á n : A  fü lered etü  a g y ­
tá lyogok  k ó r . és g y ó gy tan a  4. P . —  A  b efize tési lap hátu lján  
az összeg  ren d e lte tését kér jük  fe ltün tetn i.
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