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í r t á k :  Nyirő  Gyula dr. és Stie f Sándor dr. 
ta n á rse g é d e k .

R é g i  ta p a s z ta la t ,  h o g y  a  p sy c h o s iso k  egyes e se te i ­
ben  a  lá z a s  b e te g sé g ek  ja v u lá s t ,  r e m is s ió t  okoznak . E z  
k ész te tte  W agner-Jauregget a r r a ,  h o g y  m á r  1887-ben a  
d e m e n tia  p a ra ly t ic a  p ro g re s s iv á b a n  szen v ed ő k n ek  
m a lá r iá v a l  v a ló  fe r tő z é sé t  in d ítv á n y o z z a . A z  in d í tvá n y t  
a  te t t  a z o n b a n  c sak  m in te g y  30 é v  e lte ltév e l, 1917-ben 
k ö v e tte . M a g y a ro rsz á g o n  u g y a n  e ttő l  f ü g g e t le n ü l 1901- 
ben a  k o lo zsv á r i  e g y e te m  b e lg y ó g y á sz a t i  k l in ik á já n  
Janosó s z e rv i  id e g b e teg sé g e k n é l a  m a la r ia fe r tő z é s t  
m eg k ísé re lte . A  fe n te b b  e m lí te t t  30 é v  a la t t  so k a n  p r ó ­
b á lk o z ta k  a  p a ra ly s is !  m e s te rsé g ese n  e lő id éze tt lázza l 
g y ó g y í ta n i .  Donath a  n a t r iu m  n u c le in ic u m m a l, m áso k  
a  te j je l ,  Fischer a  p h lo g e ta n n a l  a r á n y la g  e lég  jó  e re d ­
m én y e k e t é r te k  el. A z  íg y  n y e r t  ja v u lá s o k  a z o n b a n  
m essze m ö g ö tte  m a r a d ta k  a z o k n ak  a  rem iss ió k n a k , 
a m e ly e k e t o ly a n k o r  ész le ltek , m ik o r  a  p a ra ly t ik u s o k 
v a la m e ly  in te r c u r re n s  fe r tő ző  b e te g sé g en  estek  á t.

W agner-Jauregg 1917-ben k e z d e t t  k ísé r le te i rő l  
1918 és 1919-ben sz á m o lt  be, m in te g y  9 ese tte l k a p cso la t­
ban . A  bécsi k l in ik a  to v á b b i  e re d m é n y e i t  1920, 1922 és 
v ég ü l 1923-ban Gerstmann tesz i közzé, a k i  összesen  294 
ese te t é sz le lt, s e se te in e k  kb . 50°/o-ában ta lá l t  rem iss ió t. 
M eg f ig y e lésü k  m á r  tö b b , m in t  h a t  é v re  te k in t  v issz a és 
több  e s e tü k  v an , a m e ly e k n é l a  re m iss io  m ég  m a i n a p ig  
is  ta r t .

1919-ben a  h a m b u r g i  W e ig a n d t-k l in ik a  is a lk a l ­
m azza  a  m a lá r iá t  é s  h aso n ló  kedvező  e red m én y ek rő l 
sz á m o ln ak  be; s z in tú g y  Mühlens a  h a m b u rg i  t ró p u s -  
in téze tb ő l. U tá n u k  sz ám o s  in té z e tb e n  a lk a lm a z tá k  ezt 
az  e l já rá s t ,  íg y  N é m e to rsz á g b a n  Nonne, Reese, Peter, 
Bratz, Jossmann, Schnitze, Nissl v. Mayerdorf s tb ., 
A n g l iá b a n , i l le tv e  A m e r ik á b a n  Scripture, Templeton, 
Alister, Graut, S p a n y o lo rs z á g b a n  Delgado s tb .; de  b e ­
v eze tték  H o l la n d iá b a n , D á n iá b a n  és O ro sz o rsz á g b an  is.

M a g y a ro sz á g o n  ez i r á n y b a n  e d d ig  m é g  köz le ­
m én y  tu d o m á s u n k  s z e r in t  nem  je le n t  m e g . A  szegedi 
eg y e tem  e lm e k l in ik á já n  e g y  évve l ez e lő tt  k ezd tük  a 
p a ra ly t i k u s o k a t  m a la r ia  te r t ia n á v a l  f e r tő z n i  és ez a la t t  
az  idő  a la t t  b eo lto tt 40 e s e tü n k  közü l 30 o ly a n  esetrő l 
v a n  a lk a lm u n k  beszám o ln i, am e ly ek n é l a  m a la r ia th e ra-  
p ia  m á r  v é g e t  é r t. E l já r á s u n k b a n  á l ta lá n o s s á g b a n  
k ö v e ttü k  Wagner-Jauregg ú tm u ta tá s a i t .  E ls ő  tö rz s ü n ­
k e t a  m ú l t  é v  m á ju s  14-én a  b e lg y ó g y á sz a t i  k l in ik á tó l 
k a p tu k  é s  a z t  b e teg rő l b e te g re  o l to t tu k  á t .  A  m a la ria  
te r t ia n á b a n  szenvedő  b e teg  v é n á já b ó l a  v á rh a tó  ro h am  
e lő tt eg y  ó r á v a l  2 cm 3 v é r t  fec sk e n d e z tü n k  á t  közvetle ­
n ü l a  b e o lta n d ó  p a ra ly t ik u s  h á tá n a k  b ő re  a lá . E  sz a­
b á ly h o z  c sa k  e le in te  a lk a lm a z k o d tu n k , m e r t  késő bb az t  
ta lá l tu k , h o g y  tö k é le tesen  m in d e g y , h o g y  a  ro h am  
e lő tt, a  r o h a m  a la t t ,  v a g y  a z u tá n  e sz k ö z ö ltü k  az  á to l-  
tás t. A z in c u b a t io  id e je  á l ta lá b a n  8—28 n a p  k ö zö tt in g a ­
dozott. E s e te in k  sz á m á n a k  g y a ra p o d á s á v a l  m e g ta n u l­
tu k , h o g y  r ö v id í th e t jü k  a  la p p a n g á s i  id ő t, h a  2 cm 3 
h e ly e tt  n é g y -ö t  k ö b c e n tim é te r t  o l tu n k  á t ,  i l y  ese tek b en  
az in c u b a t io  id e je  ké t h é tn é l  h o sszabb  n em  v o lt. U gy a n ­
ezt ész le lte  Gerstmann is. E g y  ese tü n k  v o l t ,  h o l az  á to l-  
tá s  e re d m é n y te le n  m a ra d t ,  b á r  ezzel a  b e te g g e l egy idő  
ben  o l to t t  m á s ik  k é t b e te g n é l a  ro h a m  b ek ö v e tk eze tt. 
A  s ik e r te le n  o ltás  oka v a ló sz ín ű e n  az  v o l t ,  h o g y  a  v é r  
m en n y isé g e , i l le tv e  a p la sm o d iu m o k  szám a  v o l t  csekély . 
A  ro h a m o k  á l ta lá b a n  n a p o n k é n t je le n tk e z te k . T e h á t 
te r t ia n a  d u p le x  vo lt, h e ly eseb b en  a  b e te g n é l, ak itől  az 
e lső  v é r t  k a p tu k  m á r  k é t  m a la r ia  te r t ia n a - tö rz s  v o lt. 
B e te g e in k e t á l ta lá b a n  10—12 ro h am o n  e n g e d tü k  k e resz­
tü l  és e z ek n e k  lez a j lá sa  u tá n  c h in in u m  s u l fu r ic u m m al 
g y ó g y í to t tu k . A  o h in in b ő l a  ro h am o k  e lő t t  3—.T/ 2  ó r á ­
v a l 0, 5—0 5 g -o t a d a g o ltu n k , és p e d ig  a z  első  hé ten  
n a p o n ta , m a jd  két h é t ig  m áso d n a p o n k é n t, v ég ü l a 
to v áb b i h á ro m  h é tb en  n eg y ed - ,és ö tö d n ap o n k én t.*  
R e c id iv á n k  n em  vo lt.

A z e lső  tö rz sü n k  e lv esze tt, m e r t  m id ő n  e g y sz e rre  
ké t b e te g ü n k  v o lt  b eo ltv a , e g y ik  m ég  a z  in c u b a t io  stá ­
d iu m á b a n  e x i tá l t ,  a  m á s ik  b e teg ü n k n é l a  m a la r iá s  r o­
h am o k  je le n tk e z te k  u g y a n , de az ö tö d ik  ro h a m  u tá n  
m in d en  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l , sp o n tá n  k im a ra d ta k ;  v é ré­
ben  a  ro h a m o k  k im a ra d á s a  u tá n  p la sm o d iu m o t k im u ­

* K ü lö n b e n  ú ja b b a n  a  leg tö b b en  összesen  5 g  
c h in in t  tö k é le te se n  e le g e n d ő n e k  ta r ta n a k  a  m a la r ia  t e l ­
jes  g y ó g y u lá s á ra .
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t a tn i  n e m  tu d tu n k , v a la m in t  v é ré v e l v a ló  á to l tá s o k  is 
e re d m é n y te le n e k  m a ra d ta k .

M á so d ik  tö rz s ü n k e t  m ú lt é v  j ú l i u s  27-én u g y a n ­
c sa k  a  b e lg y ó g y á sz a t i  k l in ik á tó l k a p tu k .  E z is k é t  te r -  
t ia n a - tö rz s  v o lt. J e le n le g  m á r  m in te g y  21 p a ssa g e  út já n  
32 b e te g re  O lto ttuk  á t. A z  á to l tá s o k k a l  k a p c so la tb an  a z t  
ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  a  mrus viru lentiá ja fokozódott. 
A  lá z a s  ro h am o k  a z  u tó b b i  idő ben  m eg le h e tő s  s z a b á ly­
ta la n u l  je le n tk e z n e k  é s  m íg  m eg e lő ző en  a  m ag a s  lá z  n é g y ­
ö t ó ra  a la t t  v é g e tt  é r t ,  a d d ig  m o s ta n á b a n  nem  r i tk as á g , 
h o g y  15—18 ó ra  h o s s z a t  is  e lta r t . *

T e k in tv e  az t, 'h o g y  egy fe lő l s z á m íta n u n k  k e ll  
azza l, h o g y  egyes tö rz se k e t  a  b e te g e k  e x i tá lá s a  s tb. 
f o ly tá n  e lv esz tü n k , m ás fe lő l  p ed ig , h o g y  p a ssa g e  ú tjá n  
v i r u le n t iá ju k  a n n y i r a  fokozódik, h o g y  veszé ly  n é lk ül  
tö b b é  n em  a lk a lm a z h a t ju k , a já n la to s  e g y sz e r re  tö b b  
tö rz z se l do lg o zn i. D e n a g y  f ig y e lm e t é rd em e l K irsch­
baum is , k in e k  s ik e r ü l t  a  te r t ia n a t  a z  em b er i sz e rv e z e ­
te n  k ív ü l  m in te g y  13 ó r á n  á t  é le tk é p e se n  és v i ru le ns e n  
t a r t a n i  é s  íg y  t r a n s p o r tá lh a tó v á  te n n i .  F o n to s  ez  az é r t ,  
m e r t  h a  tö rz s  n é lk ü l m a ra d u n k , n e m  k e l l  a  k ú r á t  a b ba ­
h a g y n u n k , m íg  ú j  m a la r iá s  ese tü n k  lé p  fe l, h a n e m  m ás  
in té z e te k b ő l, i l le tv e  v á ro sb ó l k ö n n y e n  m eg sz e re z h e tjü k  
a  m a la r iá s  v é rt.

Kirschbaum e l já r á s a  ab b an  á l l ,  h o g y  m a la r iá s  
e g y é n  20 cm 3 v é ré t e lő z e te se n  37 C °-ra fe lm e le g íte tt  s te r i l  
ü v e g e d é n y b e  b o c sá t ja , am e ly b en  1—2 c m 3 50°/o d e x trose -  
o ld a t  v a n . A z  ü v e g e d é n y t  s te r i l  v a t ta d u g a s z a i  z á r ja,  
a m e ly e n  á tv e z e te t t  ü v e g p á lc ik á v a l  a  v é r t  5—10 p e rc ig  
ü tö g e tv e , d e f ib r in á l ja . T ra n s p o r tá lá s  c é ljáb ó l az  üv e g ­
e d é n y t 37°-os th e rm o -p a la c k b a  h e ly e z i, v a g y  a  b e lső 
m e llén y zseb b e  v a ló  s z á l l í tá s á t  a já n l ja ,  m ik o r  is  a  te s t  
m e le g e  p ó to l ja  a  th e rm o s t .

M a la r iá s  k eze lé sü n k  m e lle tt a n t i lu e s e s  k ú r á t  eg y  
e se tb e n  sem  a lk a lm a z tu n k , n e h o g y  m eg n eh ez ítse  a  
re m iss ió k  m eg íté lésé t. K ü lö n b en  is, a m in t  Kirschbaum 
v iz s g á la ta ib ó l  tu d ju k ,  a z  a n ti lu e se s  k eze lés csak  an n y i ­
b an  b e fo ly á so l ja  a  m a la r ia  okoz ta  re m is s io  képét, ho g y  
a  s e ru m  é s  l iq u o r  r e a c t ió i t  ja v í t ja .

A  m a la r ia k e z e lé s  a la t t  a  sz ív  á l la p o tá r a  f o r d í to t ­
tu k  a  leg n a g y o b b  g o n d o t és re n d e se n  m á r  a  m á so d ik -  
h a r m a d ik  ro h a m tó l  k e zd v e  és p u ls u s a r y tm ia  m in d e n  
e se téb en  d ig ita l isk é sz ítm é n y e k e t, d ig a le n -  v ag y  a d ig a n -  
o ld a to t  a d a g o ltu n k . C o ffe in re , k á m f o r r a  a le g r i tk á bb  
e se te k b en  v o lt  szü k ség . H á ro m  e se tü n k b e n  ik te ru s  fel ­
lépése m ia t t  a  m a la r iá s  ro h am o t c h in in n e l  e lv á g tu k . 
E g y ik  b e te g ü n k n é l is c h ia d ic u s -n e u ra lg iá t  é sz le ltü n k. 
M a la r ia  te r t ia n a  k ö v e tk ez téb en  eg y  h a lá le s e tü n k  v o lt :  
a  b e te g n é l 41-7 C° m e l le t t  co llap s u s s a l  k a p c so la tb an  
á l lo t t  be a  h a lá l. L e lk i  té re n  a  ro h a m o k  a la t t  m e g ny u g ­
v á s t  ta p a s z ta l tu n k ;  k é t  b e teg ü n k  v o l t , a k ik n é l  a  k eze lés 
a la t t  d e l i r io s u s  á l la p o t  je len tk eze tt, b o r u l t  t u d a tá l l a ­
p o t ta l ,  szám o s h a l lu o in a t ió v a l . U g y a n c s a k  k é t b e te ­
g ü n k n é l, a k ik n e k  a n a m n e s isé b e n  az  a lk o h o l n a g y  sz e ­
re p e t  já ts z o t t ,  a m a la r iá s  roham ok  a l a t t  en y h e  d e p re s -  
s ió t  ta lá l tu n k ,  a m e ly  k ó ro s  tü n e te k  é p p ú g y , m in t  az 
e lő bb  e m l í te t t  d e l i r io s u s  á llap o t a  m a la r ia  le z a j lás a  
u tá n  g y o r s a n  v issz a fe j lő d te k .

U tó k e z e lé sü n k  c é l ja  a  beteg  r o b o rá lá s a  v o lt és b á r  
g y a k r a n  ta p a s z ta l tu k , h o g y  b e teg e in k  te s ts ú ly a  m in de n  
b e a v a tk o z á s  n é lk ü l is  g y a ra p o d o tt,  a z  ese te k  tö b b ség é ­
ben a rso n , fe r ru m -k é sz ítm é n y ek e t, k ü lö n ö se n  n a t r a rse n , 
s t r y c h n o to n in t  a d tu n k . S a jn o s  a  „ p ro m o n ta “ a d a g o lá ­
s á t  c sak  az  ú ja b b  ese te k b en  a lk a lm a z h a ttu k , a m e lly el 
sz ám o s  k ü l fö ld i  szerző  n a g y o n  szép e re d m é n y t  é r t  el, 
fő k ép  k im e rü lé se s  és a g y id e g á l lo m á n y  fe lh a sz n á ló d á ­
sá v a l j á r ó  p ro c e ssu so k n á l. M in t K affka v iz s g á la ta i  
b iz o n y í t já k , a  v é rk é p  lassa b b a n  v á l to z ik  u g y a n  m e g  a 
p ro m o n ta  h a tá s á ra ,  de a  v ö rö sv é rse j te k  fe lsz a p o ro d ása  
ta r tó sa b b , m in t  a rse n n e l. A  m u n k a b írá s , szellem i k ép e s ­
ség  is  lén y e g e seb b e n  fokozód ik , s v é g ü l  n e m  r i tk a  má r

* Ű ja b b a n  o ly a n  e s e te t  is  é s z le ltü n k , ah o l 26 ó r á ig 
t a r t o t t  a  m a g a s  lá z z a l  k ís é r t  ro h am . Jancsó a já n l ja  a  
v i r u le n t ia  ezen  fo k o z ó d á sá n a k  a  p lasm o d iu m o k  s z á m á ­
n a k  v iz s g á la tá v a l  v a ló  b izo n y ítá sá t. E r r e  v o n a tk o zó 
v iz s g á la ta in k  f o ly a m a tb a n  v an n ak .

n é h á n y  h ó n a p  le fo rg á sa  a la t t  a  10, s m é g  tö b b  k iló  sú ly -  
g y a ra p o d á s .

H o g y  e re d m é n y e in k e t m e g íté lh e ssü k , t is z tá b a n  
k e ll le n n ü n k  a  re m iss io  fo g a lm áv a l. Schröder s z e r in t  
re m iss io  a la t t  nem  a  s o m a t ik u s  és p s y c h ik u s  n o rm á l is ­
hoz v a ló  v issz a té ré s t é r t j ü k ,  h an em  az  e x a c e rb a t io  le ­
z a j lá sá t. H a  íg y  fo g a lm a z z u k  a re m iss ió t, ú g y  az  e re d ­
m én y ek  m eg íté lé sé t n a g y o n  m eg n e h e z ít i  az, ho g y  b e te­
g e in k e t tö b b n y ire  c sa k  a z  e x a rb a tio  s tá d iu m á b a n  l á t­
ju k  és  az  esetek  tö b b sé g é b e n  c su p á n  a  m e g b íz h a ta t lan  
a n a m n e s isb ő l, v a g y  m é g  in k áb b  a  b e te g  b e teg ség e lő tti  
h a b itu sá b ó l  k ö v e tk e z te th e tü n k  a z  e g y é n isé g re , a m e g­
elő ző  le lk i  m a g a ta r tá s r a .  T e k in te tb e  k e ll v e n n ü n k  
to v á b b á , h o g y  a  p a r a ly t i k u s  b e teg ek n é l m in te g y  13°/o- 
b an  s z o k o tt  b ek ö v e tk ezn i sp o n tá n  re m iss io . A  leg tö bb  
szerző  a z  e lé r t  ja v u lá s o k a t  a  m u n k ak é p e sség  szem p o nt­
jáb ó l o sz tá ly o zza . í g y  p l. Weigandt é s  Kirschbaum 
fe lo sz tá su k b a n  ö t c s o p o r to t  k ü lö n b ö z te tn e k  m eg ; az  
e lső be so ro z z á k  azo k a t, a k ik n é l  a  te l je s  m u n k ak é p e sség  
h e ly re á l lo t t ,  a  m á so d ik b a , k ik  a h iv a tá s u k a t  te l je sí te n i  
képesek , k e n y e rü k e t m e g  tu d já k  sze rezn i, de k isebb , 
c su p án  k l in ik a i la g  k im u ta th a tó  sze llem i fo g y a té k o ssá ­
g o t á r u ln a k  el. A  h a rm a d ik  cso p o rtb a  ta r to z n a k  azok, 
k ik  m u n k á r a  u g y a n  m á r  k ép esek  v o ln á n a k , de m ég  n a g y 
k ím é le tre  szo ru ln ak , n e g y e d ik b e  a  v á lto z a t la n o k , a kik ­
nek  in té z e t i  kezelésük  to v á b b ra  is sz ü k sé g e s  és v égü l 
ö tö d szö r a z  e lh a lta k . A z  i ly e n  so c ia l is  i r á n y ú  b eo sz tás­
n á l n em  sz ab a d  e lfe le j te n ü n k , a m ire  ú ja b b a n  Jossmann 
és Steenarts h ív tá k  fel a  f ig y e lm e t, h o g y  a  d em o b ilizá lás  
ó ta  a  h a tó sá g o k , e lö l já ró k  és m u n k a a d ó k  részérő l 
n ag y o b b  e lnézés ta p a s z ta lh a tó  a  m u n k a k ö v e te lé s t i l le ­
tő en . T e k in te tb e  kell to v á b b á  v e n n ü n k  a z t  az o p tim is- 
m u st, a m e ly  a  p a ra ly s is  p ro g n o s is á t  i l le tő e n  az u tób b i 
idő ben  A u s z t r iá b a n  és N é m e to rsz á g b a n  az  o rvosok  és 
a la k o s s á g  k ö réb en  k i f e j lő d ö t t  és a m e ly  e llen té tb en ál! 
a  p a ra ly s is  e lő bb i te l je s e n  p e ss im is t ik u s  fe lfo g ásáv a l. 
N á lu n k  ez az O p tim ism u s m ég  nem  ta p a sz ta lh a tó  és 
g y a k ra n  a  te l jesen  m u n k a k é p e se k  sem  f o ly ta th a t já k  
h iv a tá s u k a t ,  m e r t  h o z z á ta r to z ó i  v o n a k o d n a k  ő ket az  
in téze tb ő l k iv in n i .

B e o sz tá su n k b a n  n é g y  c so p o rto t k ü lö n b ö z te tü n k  
m eg : I . „T ö k é le tes  re m is s io “ , am e ly  a la t t  a  g y a k o r la t i  
szem p o n tb ó l é rten d ő  p sy c ih ik a i n o rm a l i tá s  v issz a té ré ­
sét é r t jü k ,  v a la m in t  a  te s t i  e lv á l to z á so k n a k  tö b b -kev e ­
sebb, de lén y eg es ja v u lá s á t .  . I I .  „T ö k é le tlen  rem iss io “ , 
é r tv e  a la t ta ,  h o g y  a p sy c h é s  m ű v e le te k b e n , k ü lö n ö sen  
in te l le c tu a l is  té re n  i t t - o t t  a p ró b b  h iá n y o s s á g o k a t  m u ta t ­
h a tu n k  k i. I I I .  „ M e g á lla p o d o tt ese tek “ -et, azaz  o lya n o ­
k a t, a m e ly e k n é l az  e x a c e rb a t io  m e g á l la p o d o tt, a  b e te g ­
ség  s ta b i l  je l le g e t  ö l tö t t, a  m egelő ző  p ro g re d iá ló  t ip u s  
h e ly e tt  é s  IV . „ P r o g re d iá l ta k a t “, ide so ro z v a  te rm észe ­
tesen  a z  e lh a l ta k a t  is.

30 e s e tü n k e t  és az  e re d m é n y e k e t a  követk ező  tá b ­
lá z a tb a n  szem lé lte t jü k :

A  rem iss io  
fo k a

A  d em en tia  p a ra ly t ic a  p ro g re s s iv a  
k l in ik a i  a la k ja i
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T y p u so s A ty p u s o s
S im ­
p le x

E x p a n ­
s iv

D e ­
p r e s s i v

G a lop -
p á ló

L is -
s a u e r

T a b o -
p a r a l ,

T öké le tes 2 i 2 — — 2 7 23%

T ö k é le t len 4 i 1 — 2 4 12 40°,o

M egálla-
p o d o tt • • 2 3 — — 1 — 6 20°/o

P ro g re -
d iá i t  • •. ■ — 1 1 2 — 1 5 17°/o

C sak  n é h á n y  eset k ó r le fo ly á s á t  k ö z ö lh e tjü k :
I. c so p o r t . 1. eset. M. Gy. 46 éves, n y u g . v á ltó k e z e lő : 

1923. év i m á ju s  hó e le jé n  v e tté k  észre  h o zzá ta rto zói, 
h o g y  v ise lk e d ése  m e g v á lto z o tt, k ö tek ed ő v é , e rő szak ossá  
v á lt , e lk ó b o ro l t , n a g y  te r v e k e t  f o rg a to t t  fe jéb en , h á z a ­
k a t  a k a r t  é p í te n i  stb . V I . 1 -én  sz á l l í to t tá k  in té z etü n k b e .
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J e le n  á l la p o t:  jó l f e j le t t ,  jó l  tá p lá l t ,  p u p i l lá k  kö r le te  
s z a b á ly ta la n , a n iso k o r ia , re n y h e  fé n y re a c t io , k i fe je z e tt  
d y s a r th r ia ,  tú lé lé n k  in re f le x e k . L e lk i  té re n  szám o s in ­
te l le c tu a l is  k iesés. W a ss e rm a n n - re a c t io  v é rb e n , l iqu o r  - 
b a n  + + + +  p o s it iv , N on n e-A p p e l t  p o s it iv , e rő s  ly m p h o­
cy to s is . V I . 10. F e la k a s z t ja  m a g á t ,  de id e je k o rá n  ész re ­
v esz ik . V I. 18. M egszök ik  s b o t r á n y t  csap . V I I ,  6 -án  
é j je l  e g y  b e te g  tá r s á v a l  k é t z á r t  a j tó t  fe l tö rn e k  és á t ­
szö k n ek  a  k ő k e r í té se n , m a g u k k a l  v iv e  az in té z e t  kézi- 
g 'y ó g y sz e r tá rá t. V I I I .  13. K é t  c m 3 m a la r iá s  v é r  sub- 
c u ta n . IX . 8. E lső  h id e g rá z á s . Ö t e g y m á s u tá n i  h id e g­
rá z á s  u tá n , m ik o r  ik te ru s  és e rő s  isc h ia d ic u s f  á j  da lin ak  
lép n ek  fel, m ié r t  is  c h in in t  a d a g o lu n k . X . l  é n  a  be teg  
te l je s  b e te g b e lá tá s t  ta n ú s í t ;  tu d ja ,  h o g y  b e te g  v o lt  és 
m o st k eze lésre  v a n  szüksége, sz e re tn e  a z o n b a n  h a z a ­
m en n i, m e r t  m u n k a k é p e sn e k  é rz i  m ag á t. X . 6 -án  tá jé ­
k o zo tt, in te l le c tu a l is  ism e re te i  isk o lá z o ttsá g á n a k  m eg ­
fe le lő ek , p u p i l lá k  fé n y re a c t ió ja  e lég  jó , d y s a r th r iá n a k  
sem m i n y o m a. G y ó g y u lta n  e lb o c sá tju k . X . 6. ó ta  h a ­
v o n ta  á t la g  e g y s z e r  je le n tk e z ik  a  k l in ik á n . J e le n leg  
m in t  i ro d a sz o lg a  v a n  a lk a lm a z á sb a n  és k ö te le ssé g é t 
p o n to sa n , le lk i ism e re te se n , h ib a  n é lk ü l te l je s í t i .  S eru m - 
és l iq u o r re a c t ió i  n e m  v á l to z ta k . R ö v id esen  ö ssze fo g­
la lv a : B e te g sé g e  a  m a la r ia k e z e lé s  e lő tt n é g y  h ó n a p pa l 
k ezd ő d ö tt; h a t  m a lá r iá s  ro h a m  u tá n  tö k é le tes  rem issio , 
a m e ly  n y o lc  h ó n a p  ó ta  fen n á l l.

2. eset. M. L. 43 éves, n y . ő rn a g y . T e rh e lő  k ö rü l ­
m é n y e k rő l n e m  tu d , g y e rm e k k o rá b a n  eg észség es v o lt; 
a  g im n á z iu m i é re t ts é g i  u tá n  ö n k é n te s  le t t ,  m a jd  té ny ­
leg es  k a to n a i  sz o lg á la tb a  lé p e t t  és ő rn a g y i  r a n g ig  v i tte . 
E g y  g y e rm e k e  v a n , a k i  egészséges. N e jén é l h a lv a sz ü lé s , 
a b o r tu s  n e m  v o lt. 1901-ben k e m én y fek é ly , k e n ő k ú rá t  
v ég ze tt. A  h a rc té r e n  g á z m é rg e z é s t sz e n v e d e tt  és 1917-ben 
rh e u m a t ik u s  f á jd a lm a k a t  é r z e t t  az  alsó v é g ta g já b a n ,
1920-ban a  J e n d rá s s ik - k l in ik á n  fe k ü d t  ta b e s  d o rsa l issa l  
tö b b  h é tig . 1921 jú l iu s  21-én re g g e l  az u tc á n  z a v a rta n  
v ise lk e d ik , k ö z b o trá n y t  o kozva , k én y sze rz u b b o n y b an  
s z á l l í t já k  az  a k k o r  m ég a  v á ro s i  k ö zk ó rh áz  k ö te lék éb e  
ta r to z ó  e lm e o sz tá ly ra , ho l „ a g y lu e s  f o ly tá n i  h ev en y 
e lm e z a v a r t “ á l la p í ta n a k  m eg. I n n e n  n é g y  n a p  m ú lv a  
P e s tr e  a  h o n v é d k e rü le t i  k ó rh á z  z á r t  o s z tá ly á ra  szá l­
l í t já k ;  m a jd  1921 nov .-ben  a S c h w a r tz e r -s z a n a tó r iu mb a  
k e rü l . H a t  h é t  u tá n  e lb o c s á t já k  ja v u l t  á l la p o tb a n . 1923 
d ecem b er 1-én h i r te le n  ú jb ó l  z a v a r ta n  v ise lk e d ik , a 
k á ly h á t  v ízze l tö l t i  te le  s tb . D ec . 9-én in té z e tü n kb e  szá l­
l í t já k .  J e le n  á l la p o t:  A n iso k o r ia , p u p i l lá k  sz a b á lyta la n  
k ö r le tű e k , f é n y re a c t ió ju k  n a g y o n  ren y h e . M in d k é t­
o ld a li  W e s tp h a l. T é rd sa ro k -k ísé r le tn é l, v a la m in t  j ár á s ­
k o r  sú ly o s  h á tu ls ó  k ö te g a ta x ia , n a g y o n  e rő s  R o m b erg- 
tü n e t . K i fe je z e t t ,  d u r v a  d y s a r th r ia .  Id ő b e n  tá jé k o za t­
lan , Í té le ta lk o tá s , k ö v e tk eze tés  fo g y a té k o s , k ö n n y en  a f-  
fe c tu sb a  jö n . S zám o s ü ld ö z te té se s  és ö n v á d lá so s  té v­
eszm e. W a ss e rm a n n - re a c t io  v é rb e n  H—H —h p o s it iv , 
l iq u o rb a n  0-2 + + + ,  N o n n e -A p p e lt  +  p o s it iv , ly m p h o ­
c y to s is : 75 m m 3. X I I .  12-én az  in té z e t i  fo ly o só n  B . b e te ­
g ü n k k e l  ta lá lk o z ik , a k i  a z t  á l l í t j a ,  ho g y  ő  m a g y a r  ki 
r á ly ;  e r re  v ig y á z z b a  á ll, t is z te le g  és f e la já n l ja  szo l­
g á la tá t .  X I I .  13. K é t  a b la k o t  b e tö r. X I I .  16. É j ­
je l  fe lk e l és a  k ó r te re m b e n  fe l és a lá  sz a la d g á l, ho g y  ő  
sz o lg á la tb a n  v a n . N a g y o n  iz g a to t t .  D é lu tá n  a  fe lesége 
m e g lá to g a t ja , az  á p o ló k a t fe ls z ó lí t ja , h o g y  o l ts á k  e l a 
v i l la n y t ,  m e r t  ő  k o i tá ln i  a k a r .  X I I .  18. B e te g tá rs ai t  
m egpo fozza , s z o b á já n a k  k é t  a b la k á t  ú jb ó l b e tö r i  és k e ­
zé t sú ly o sa n  m eg seb esít i. X I I .  21. 2 cm 3 m a la r iá s  vé r  
su b c u ta n . 1924. I . 3. E lső  ro h a m . I . 18. U to lsó , t ized ik  
ro h a m ; c h in in , a rse n . I I I .  1. T e ljesen  m e g n y u g o d o tt. 
T á jék o z ó d o tt, b e te g b e lá tá sa  v a n , tév eseszm é iv e l fe l­
h a g y . P u p i l lá k  p ro m p t r e a g á ln a k . A ta x ia  lén y eg esen  
ja v u l t ,  d y s a r th r ia  n in cs. S e ro lo g ia i  le le t  v á l to z a tla n . 
A z in téze tb ő l k ib o c sá t já k , á l la p o ta  a z ó ta  v á l to z a t la n u l  
jó . R ö v id en  ö ssze fo g la lv a ; a b e te g sé g  a  m a la r iá s  keze­
lés  e lő t t  k é t  és  fé l év v e l k e z d ő d ö tt ;  tíz  m a la r iá s  ro h am  
u tá n  tö k é le te s  rem iss io . M in t  n y u g d í ja s  fes té sz e ttel 
fo g la lk o z ik .

I I .  c so p o rt. I. L. 41 éves, m áv . la k a to s . T e s tv é re i  
e rő se n  isz á k o sa k . G y e rm e k k o rá b a n  eg észség es vo lt. 
L u e s t  n eg á l. 1906-ban n ő sü lt . Ö t g y e rm e k  s z ü le te t t  h á ­
zasság áb ó l. E g y  g y e rm e k  rö g tö n  szü le tése  u tá n  m eg ­
h a lt ,  eg y  ö th e te s  k o rá b a n . 1922 d ecem b e rb e n  v e tté k  
észre , h o g y  m eg v á lto z ik , ö ssze fü g g é ste le n ü l beszé lt, 
a g g re s s iv  fe l lé p é s t ta n ú s í to t t .  1923 fe b ru á r  20-án az in ­
téze tb e  sz á l l í t já k . S ta tu s  s o m a t ic u s :  p y k n ik u s  h a b itu s . 
P u p i l lá k  e g y e n lő e k , k ö rk ö rö se k , n a g y o n  ren y h é n  
re a g á ln a k . P a te l la r is  re f le x e k  fo k o zó d tak . R o m b e rg  n e ­
g a t iv . Id ő b e n  tá jé k o z a t la n , a h ó n a p o k  n e v e it  e lm o n da n i 
n em  tu d ja . E g y  h é tb e n  30 n a p  v an . N em  tu d ja ,  h o g y

m ik o r  j ö t t  be a z  in té z e tb e . N a g y o n  n a g y fo k ú  d e m e n t iá t  
á r u l  el. A  D u n a  a  M a ro sb a  fo ly ik , a  M aros a  S z á v á b a. 
A  K á rp á to k b a n  t ig r is e k ,  e le fá n to k  v a n n a k . K r is z tu s  a  
m e n n y b e n  sz ü le te t t .  K ü lö n b e n  n y u g o d t  dem ens. I I .  14-én 
W a ss e rm a n n - re a c t io  v é rb e n  +  +  +  +  p o s it iv , ú g y sz in té n  
a  l iq u o rb a n  is m á r  0:2 H—I—b; N o n n e -A p p e lt  p o s it iv , 
k ö zep es ly m p h o c y to s is . I I I .  12. 10 cg  n u c le in s a v a s  jod - 
a e th y lu re th a n  (Issekutz) s u b c u ta n . A  köv e tk ező  n a p o k o n  
20—30—40—50 cg , a m e ly  u tó b b it  h á ro m  n a p o n  k e re sz tü l 
a d ju k .  IV . 15. Á l la p o ta  v á l to z a t la n . C sendes, m é ly  de­
m e n t ia . V . 1—13. N u c le in sa v a s  jo d u re th a n  in j ic iá lv a. J a ­
v u lá s  nem  m u ta th a tó  k i. V . 14. M a la r ia -o l tá s . V . 26. 
E lső  h id eg rá zá s . V I . 6-án k i le n c e d ik  h id e g rá z á s . A  ro ­
h a m o k  c h in in  n é lk ü l  e lm a ra d n a k , de p la sm o d iu m o k a t 
a  v é rb e n  k i le h e t  m u ta tn i .  V I . 29—30 és V I I .  1—2, azaz  
m in d  a  n ég y  n a p  h id e g rá z á s , a  v é rk é p b e n  n a g y o n  sok 
p la sm o d iu m  v a n . C h in in , a rse n . V I I .  15. R o h a m a i  n in­
c sen ek . V é rb en  p la sm o d iu m o k  n e m  lá th a tó k . S zem m el- 
lá th a tó a n  ja v u l .  É rd e k lő d ik . D e m e n tiá ja  csö k k en .
V I I .  23. K isebb  s z á m ta n i  m ű v e le te k e t  jó l  v ég ez , ú jsá ­
g o t, k ö n y v e k e t o lv as . B e te g b e lá tá s a  v an . E m lék ezése 
k issé  m ég  h iá n y o s . IX . 1. N em  tö k é le te s  re m iss ió v a l 
tá v o z ik  az  in té z e tb ő l . A zó ta  a  m áv . lak a to sm ű h e ly é be n  
do lgoz ik . W a sse rm a n n - re a c t io  v é rb e n  + + + +  p o s it iv . 
Ö ssze fo g la lás: K e z e lé s  e lő tt  ö t h ó n a p p a l  k e z d ő d ö tt  a  be­
te g sé g e , a  p a ra ly s is  s im p lex  f o rm á ja ,  a m e ly n é l fe ltű n ő  
a  n a g y fo k ú  d e m e n tia . Ö sszesen  t iz e n h á ro m  m a la r iá s  
ro h a m  u tá n  d e m e n t iá ja  csö k k en , c sa k  a  m a g a s a b b  com ­
b in a t io n  m ű v e le te k b e n  m u ta t  m é g  k iseb b  k iesé se k e t. 
N y o lc  és fél h ó n a p  ó ta  do lgoz ik  k ö n n y eb b  b eo sz tá sb an .

I I I .  c so p o rt. P. J. 36 év es, á l lo m á s fe lv ig y áz ó . 
23 ev es  k o rá b a n  in fec tio , a m e ly e t  h ig a n n y a l  keze ltek . 
1923 m á ju s á b a n  h iv a ta lá t  e lh a n y a g o l ja , fo ly to n o sa n  
te m p lo m b a  já r ,  o d a h a z a  is sz in te  á l la n d ó a n  im á d k o z ik , 
k i r á ly n a k  n ev ez i m a g á t. 1923. V I I .  23. az in té z e tb e szá l­
l í t já k .  Je le n  á l la p o t :  a n iso k o r ia , p u p i l lá k  k ö r le te sza­
b á ly ta la n , A rg y l l-R o b e r tso n , fo k o z o tt  ín re f le x e k , sú ­
ly o s  d y s a r th r ia .  P sy c h ic e  in te l le c tu a l is  té re n  k i feje z e tt  
d e fec tu so k , n a g y z á s i  d o x asm ák . V I I .  25. W a sse rm a n n - 
i e a c t io  v é rre l, l iq u o r ra l  + + + +  p o s it iv , N o n n e -A p p elt  
o p a le sk á l, p le io c y to s is :  65 m m 3-ben . V I I . 27. E  n éhán y  
n a p  a la t t  is p ro g re d iá l ,  szám os m e g a lo m á n iá s  d o x asmá, 
le g a la c s o n y a b b re n d ű  szellem i m ű v e le te k b e n  is  h ib á k at  
k ö v e t  el. M a la r iá s  o ltás. V I I I .  9. E u p h o r ia , n ag y zol; 
e n y h e  m án iás  e x a l ta t io .  V I I I .  13. E lső  h id e g rá z á s . V I I I . 
17. M in d en  te k in te tb e n  tá jé k o z a t la n , tu d a ta  b o r u l t ; de­
l i r iu m , szám os h a l lu c in a t io . V I I I .  26. T iz e n h a rm a d ik , 
u to lsó  roham . C h in in , a rsen . P s y c h é je  fe l t is z tu l .  IX . 13. 
T év eseszm é it f e n n ta r t ja .  Ö M a g y a ro rsz á g  k i r á l y a ;  idő n ­
k é n t  b e h u n y t  szem m e l h a l lu c in á l . IX . 21. Ö sszecsom a­
g o l ja  h o lm i já t , h a z a  készül. X . 15. T év e sesz m é it i lle tő en  
b e lá tá s a  v an : á l la p o ta ,  p sy c h é je  o ly an , m in t  b e h o z ata l ­
k o r  v o lt. X I I .  24. F e leség e  té r í tv é n y  e l le n é b e n  h a za ­
v isz i. O tth o n  k é t  n a p ig  n y u g o d ta n  v ise lk e d ik , m a jd  
n y u g ta la n s á g a  m ia t t  ú jb ó l a z  in té z e tb e  s z á l l í t já k .  1924. 
I L  Á l lap o ta  u g y a n a z , 7 k g -o t  h íz o tt . IV . 12. T év es­
eszm ék  n in cse n e k , id ő n k é n t h a l lu c in á l . ö ssz e fo g la lás : 
a  b e te g sé g  a  k eze lés  e lő tt  ö t h ó n a p p a l  k ezd ő d ö tt. En y h e  
d e m e n tia , e u p h o r ia , A rg y l l-R o b e r tso n , d y s a r th r ia ,  té v e s ­
eszm ék . K eze lés a l a t t  d e lir iu m . K eze lés u tá n  a  k l inik a i  
k ép  u g y a n a z , m in t  a fe lv é te l n a p já n .  T e s ts ú ly a  em el­
k e d e tt .  L e lk i á l la p o ta  k ilenc  h ó n a p  ó ta  v á l to z a t la n.

IV . c so p o rt. K. J. 43 é v e s , vá ltó k eze lő . A n a m n e s i-  
sóbő l a n n y i t  tu d u n k ,  h o g y  e g y ik  te s tv é re  fe g y h á z b a n 
v a n , m e r t  fe le sé g é t m e g fo j to t ta . 23 éves k o rá b a n  n ősü lt 
e lő sz ö r , am e ly  h á z a ssá g á b ó l h á ro m  élő  eg észség es g ye r ­
m e k  sz ü le te tt, e g y  h a lv aszü lés , e g y  a b o r tu s . Ö t éve 
e g y ü t t  é l eg y  m á s ik  nő ve l, g y e rm e k  az e g y ü tté lé sb ő l 
n e m  sz á rm a z o tt. M in te g y  tíz  é v v e l eze lő tt l u e s t  acqu i-  
r á l t ,  a m e ly e t n e m  kezeltek . 1923 fe b ru á r  v é g é n  v e tték  
é sz re , ho g y  m e g v á lto z o tt, L e u g r o t t  a  ro b o g ó  v o n a tról. 
Á lm a t la n , fe le d é k e n y , beszéde ro m lo tt . 1923 m árc iu s
9-én  k e rü l  a  k l in ik á ra .  T e s t i  v iz sg á la t :  A th le t ik u s 
hab itus.^  P u p i l lá k  egy en lő ek , k ö rk ö rö se k , m in d e n  tek in ­
te tb e n  jó l r e a g á ln a k . B a l n a s o la b ia l is  red ő  e lm o só do tt. 
M ey e r , L é r i  jó l  k iv á l th a tó . B a lo ld a l i  p a te l la r is  ref le x  
g y e n g é b b en  v á l th a tó  k i, m in t  a  jo b b . R o m b e rg  n e g a tiv . 
S z ív to m p u la t m e g n a g y o b b o d o tt, S z ív csú cs lö k és  em elő , 
a o r ta  m áso d ik  h a n g ja  ék e lt, C re m a s te r - re f le x  jo b b ­
o ld a l t  csö k k en t. E rő s  d y s a r th r ia .  P sy c h é s  v iz s g á la t:  a  
h ó n a p o k  n e v e it  v issza fe lé  h ib á s a n  m o n d ja  e l. M a g y a r-  
o rsz á g  m áso d ik  fő v á ro sa  S z a b a d k a ;  a  D u n a  a  F e k e te ­
te n g e rb e  ö m lik , in n e n  a F ö ld k ö z i- te n g e rb e , m a jd  a 
Je g e s - te n g e rb e  j u t .  A  k a th o l ik u s  v a l lá s t  IX .  P iu s  páp a  
a la p í to t ta  s tb . 3923 m á rc iu s  14. W a sse rm a n n - re a c t io 
v é rb e n  + + + + ,  l iq u o rb a n  0-2-vel + + +  p o s i t iv , N onne-
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A p p e l t  p o s it iv ;  se jtsz á m : 75 rnm A ben. I I I .  14—20. Jo d -  
u u c le in k e z e lé sb e n  részesü l, á l la p o ta  n em  v á lto z ik . F e ­
leség e  té r í tv é n y  e l le n éb e n  k iv isz i. IV . 21. A  m en tők  
ú jb ó l  az  in té z e tb e  s z á l l í t já k . K ö rn y e z e té t  b á n ta lm az ta , 
g y ú j to g a to t t .  V . 1—12. 1—7 cm 3 Isse k u tz - fé le  n u c le in -  
s a v a s  jo d a e th y lu r e th a n  su b c u ta n . V . 23. E rő s  p sy ch o- 
m o to ro s  izg a lo m . V I . 6. K é t cm 3 m a la r iá s  v é r  s u b c u ta n .
V I . 21. E lső  h id e g rá z á s . V I. 26. U to lsó , ö tö d ik  m a la r iá s  
ro h am , a m e ly  u tá n  ro h a m a i tö b b é  n em  je le n tk e z te k ;  
k i fe je z e tte n  m e g n a g y o b b o d o tt  lé p to m p u la t. V I I .  10. 
P s y c h ik u s  és so m a t ik u s  á l la p o t  e g y a rá n t  ro m lo tt . 
U to lsó  ro h a m a  ó ta  v é réb en , b á r  n a p o n ta  v iz sg á l ju k , 
p la sm o d iu m o k a t n e m  ta lá lu n k , TX. 20. a m e n t iá r a  em lé­
k e z te tő  h ev es  p sy c h  om oto ros n y u g ta la n s á g , szám os 
h a l lu c i  n a tió v a l. S o m a tik u s  á l la p o t  n a g y o n  le ro m lo tt . 
B a l  c s íp ő tá jo n  te n y é rn y i ,  e g y re  to v á b b  te r je d ő  d e c ub i­
tu s . X . 5. E x i tu s  e x h a u s t io  k ö v e tk ez téb en . K ó rb o n c ta n i  
le le t:  E n d a o r t i t i s  s y p h i l i t ic a . P h le g m o n e  a b sc e n d e ns  
te la e  p e r i la r y n g e a l is  la te ra l is  s in i s t r i  u t r iu sq u e . T u m o r  
l ie n is  e t  h e p a t is  c h ro n ic u s . H y p e ra e m ia  le p to m e n in gu m  
e t  c e re b r i  m a jo r is  g ra d u s . É x c o r ia t io n e s  c o n tu s io n es  
c u tis .

V iz s g á la ta in k  e red m én y é t a fen teb b i tá b lá z a t  sze­
r i n t  a k ö v e tk ező k b en  fo g la lh a t ju k  össze: tö k é le te s  
re m iss ió t  ta lá lu n k  ese te in k  25'7»-ában, nem tö k é le tes  
re m iss ió t  40°/o-ban, m e g á l la p o d o tt  a  fo ly a m a t 20°/o-ban 
és p ro g re d iá l t  14n/o-ban. K i fe je z e t t  ja v u lá s t  te h á t m in t ­
eg y  63"/o-bau ta lá l tu n k ,  am e ly  e re d m é n y  a l ig  t é r  el a  
k ü l fö ld i  szerző k  á l l í tá s a i tó l ,  k ik  á t l a g  50—55°/o-ban ta lá l ­
tá k  az t. E s e te in k  m eg íté léséb en  n a g y o n  sz ig o rú  m é r té ­
k e t h a s z n á l tu n k , ú g y h o g y  a  nem  tö k é le tes  re m iss ió k  
k ö zü l is  nem  e g y  b e teg  te l je s í t i  fe l je b b v a ló in a k  m eg ­
e lég ed ésé re  re n d e s  fo g la lk o zásá t, S ő t b izo n y á ra  r o nt ja  
az  e re d m é n y e k e t az, h o g y  e se te in k  leg n a g y o b b  része 
m á r  e lő re h a la d o tt  p a ra ly t ik u s  v o l t  és n ag y o n  k e v é s  vo lt 
az  in c ip ie n se k  szám a , a k ik n é l az o n b an  a leg szeb b  és 
le g g y o rsa b b  ja v u lá s o k  m u ta tk o z ta k .

A  ja v u lá s  fő k ép  a p sy ch és tü n e te k e t i l le t te , de a 
te s t i  tü n e te k  k ed v ező  v á lto z á sa i sem  v o ltak  r i t k á k . Az 
á l ta lá n o s  tes t i  á l la p o t  ja v u lá s á n  k ív ü l  n a g y  sz ám b an  
ész le ltü k  a  n e u ro lo g iá s  tü n e te k  ja v u lá s á t :  nem  e g y  ese t­
ben  m eg szű n t az  a n iso k o r ia , a z  A rg y l l-R o b e r tso n - tü ne t, 
re n d e se n  ja v u l t  a d y s a r th r ia ,  az  a ta x iá s  tü n e tek , tre m o r  
és az  ín re f le x e k . A z A rg y l l-R o b e r tso n - tü n e t  k isebb- 
n a g y o b b fo k ú  ja v u lá s á t ,  e lég  g y a k r a n  é sz le lh e ttü k ; ső t 
n éh a  — e l le n té tb en  Gerstmann és  Kirschbaum é sz le lé ­
se iv e l — a p u p i l lá k  fén y m e re v sé g én e k  te l jes  ja v u lá sá t  
is  ta lá l tu k . D e m e g  kell je g y e z n ü n k , hogy  a se n s ib il is , 
se n so r iu s , p s y c h ik u s  p u p i l la re a c t ió k a t ,  a fény - é s  con- 
v e rg e n t ia re f le x e k e t  csak  m a k ro sk o p ik u sa n  v iz s g á lh a t­
tu k , m ik ro s k o p iá i  v iz sg á la to t  a  b in o k u lá r is  sz a ru -  
h á r ty a m ik ro s k o p p a l  nem  v é g e zh e ttü n k .

F e n t i  szerző ik ész le lése ive l m in d e n b e n  m e g e g y e z ik  
a z  a ta p a s z ta la tu n k , h o g y  a  l iq u o r  és  a v é r re a c t ióin a k  
v ise lk ed éséb en  se m m i v á lto z á s t n em  lá t tu n k . Gcrtsmann 
u g y a n  h a n g sú ly o z z a , h o g y  a z o k n á l az  ese tekné l, a m e ­
ly ek n é l a  m u n k a k é p e ssé g  te l je se n  h e ly re á l lo tt ,  a  v ér-  és 
a  l iq u o r - re a c t io  is  ja v u lá s t  m u ta t ta k ,  de a r á n y ta lan u l  
so k k a l késő bb , s á l ta lá b a n  e lő bb  a  v é r  p o s it iv  re a ct ió ja  
s z ű n ik  m eg , m a jd  a  l iq u o r  ly m p h o c y to s isa  és c s a k  leg ­
v é g ü l a  l iq u o r  p o s i t i v  re a c t ió ja . M i haso n ló  ta p a s zta la ­
to k a t  m eg f ig y e lé sü n k  rö v id ség e  m ia t t  nem  n y e r tü n k .

M á r  th e o re t ic e  Is g o n d o lh a t ju k  h o g y  j a v u lá s t  
fő k ép en  a  k ezdő dő  esetekben  v á rh a tu n k . A z egészen  
in c ip ie n s  e se te in k  k ö zü l, a k ik n é l  a  b e teg ség  k e z d e te  az 
a n a m n e s t ik u s  a d a to k  s z e r in t  h a t  h ó n a p o n  tú l  n em  tehe tő , 
m a jd n e m  m in d e g y ik  töké le tes rem iss ió b a  ju to t t .  C sak 
e g y  in c ip ie n s  e se t v o lt k iv é te l, a m e ly  a zo n b an  g a lop p á ló  
p a r a ly s is  v o lt. D e  v a n n a k  tö k é le tes  re m iss ió t  ad ó  oly an  
e s e te in k  is, a m e ly e k n é l a  b e teg ség  m á r  több, m in t  két 
év e  ta r to t t .

Scripture is  h a n g sú ly o z z a  ú ja b b a n , ho g y  a p a r a l y ­
s is  m a la r iá s  k eze lésében  k ü lö n ö se n  az  in c ip ie n s  e sete k ­
né l v á rh a tu n k  szép  e red m én y t. E z é r t  n a g y o n  fo n to s  
s z e r in te  is  a  b e te g sé g  k o ra i  fe l ism e rése . Scripture e  cé l­
bó l eg y  n a g y o n  f inom  k észü lék et sze rk esz te tt, am e ly-  
ly e l  a beszéd g ra p h ik a i la g  re g is z trá lh a tó . Az íg y  ny e r t  
g ra p h ik o n b ó l  m ik ro sk o p iu m  a la t t  a d y s a r th r iá n a k  leg­
e n y h éb b  fo k a  is fe l ism e rh e tő , m á r  a k k o r  is, m ik o r  a fü l

az t m ég  nem  v esz i ész re . K é tség te le n , h o g y  e szerkezet 
n a g y  seg ítség é re  le h e t  az o rv o sn a k  a kezdő dő  ese tek 
fe l ism e réséb en , de  a  nehézség  n em  is  á  fe l ism e ré s  késő i 
v o l tá b a n  re j l ik , h a n e m  ab b an , h o g y  leg a láb b  is n á lun k  
az in c ip ie n s  p a ra ly t ik n s o k  c sa k  a le g r i tk á b b  esetb en  
f o rd u ln á k  az o rv o sh o z . S ő t m ég  az  e lő re h a la d o tt, m ély  
d e m e n t iá t  sem  v e sz i észre a b e te g  k ö rn y eze te , ú g y -  
a n n y i r a ,  hogy  h a  e lő re h a la d o tt  ese tek b en  f ig y e lm e z te t­
jü k  a  ren d esen  m á s  p an aszo k k a l jö v ő  b e teg  h o z z á ta r ­
to z ó i t  a  be teg  e lm e á l la p o tá ra , g y a k r a n  m eg sé r tő d n e k 
és t i l ta k o z n a k  e llen e . I ly e n  ese te k b en  a z tá n  nehéz a 
m a la r ia k ú rá t  a já n la n i ,  m ert h isz e n  a p a ra ly s is  kezelé ­
sé n e k  ez a  m ó d ja  sem  egészen v eszé ly te len , a m in t  az 
i ro d a lm i  ad a to k  b iz o n y í t já k  el k e l l  le n n ü n k  k észü lve  
a r r a  is , ho g y  b e te g  nem  b í r ja  k i az t. N ek ü n k  u g y a n  
k ö z v e tle n  h a lá lo s  m a la r iá s  h a lá le s e tü n k  nem  vo lt, 
a m in t  a z  a  k é t m e g h a l t  beteg b o n c ta n i  jeg y ző k ö n y v ébő l 
k i te ts z ik :  a  h a lá l  a  sz ív , v a la m in t  a  tü d ő k  co m p lica -  
t ió ja  m ia t t  k ö v e tk e z e tt  be. K ü lö n b e n  is e k é t e se tün k  
g a lo p p á ló  volt. H o g y  a  m a la r ia  a  h a lá l t  k ö zv e tv e  e lő ­
s e g íte t te ,  s a sz ív  k im e rü lé séh e z  i s  h o z z á já ru l t , na g y o n  
v a ló sz ín ű . E zé rt a  m a la r iá s  th e r a p ia  v eszé ly ére  f igy e l­
m e z te t jü k  a b e teg e t, i l le tv e  a h o z z á ta r to z ó i t  és — e két 
e s e tü n k  egy ikében  sze rz e tt k e llem e tlen  ta p a s z ta la tok o n  
id e je k o rá n  o k u lv a , — ú ja b b a n  tő lü k  Í rásb e li be leegyező  
n y i la tk o z a to t  k é rü n k . E z  a n n á l  is  in k á b b  szü k ség es, 
m e r t  n á lu n k  m ég n in c s  m eg a  k eze lésse l szem ben  az  az 
O p tim ism u s a la k o s s á g  kö rében , m in t  p l. N é m e to rs z á g­
b a n  v a g y  A u s z tr iá b a n , b á r  az  u tó b b i  idő ben  nem  r i tka , 
h o g y  in c ip ie n s  p a ra ly t ik n s o k , ta b e t ik u so k  e g y en esen 
az za l k e re s ik  fel a z  in tézete t, h o g y  ő ket m a lá r iá v al  
b eo ltsu k .

A  m a la r ia th e r a p ia  v eszé ly e ire  ú ja b b a n  M ühlens 
h ív ta  fe l a f ig y e lm e t, M in d en  á to l tá s  a lk a lm á v a l szig o ­
r ú a n  e llen ő rizn i k e l l  a  v é rtad ó  b e teg e t, h o g y  v é ré be n  
c s u p á n  te r ia n a p la sm o d iu m o k  le g y e n e k  és t ro p ic a  nem , 
m e r t  az  u tó b b i so k k a l veszé lyesebb  és kevésbbé b e foly á ­
so lh a tó . E z  k ü lö n ö se n  o ly an  h e ly e k e n  fon tos, a h o l tr o ­
p ica  v a n , ille tve  k ö n n y e n  b e h u rc o lh a tó  (k ik ö tő k k e l b író  
h e ly e k e n , pl. H a m b u rg  stb.). B á r  k é tség te len , h o g y  h o z ­
z á n k  i s  e lk e rü lh e t és  k isebb  e n d e m iá k a t o k o zh a t 
(Jancsó), a n n á l is  in k á b b , m e r t  h isz e n  ép p en  S zeg ed en  
m e g v a n  te r je d é sé n e k  m in d e n  fe lté te le , n y á r i  t ro p u s os  
h ő m érsé k le t, a  v á ro s  közepén n a g y sz á m ú  tó, i l le tv e  
p o c so ly a  stb . M in d e n  a lk a lo m m a l e lő re  k i ke ll p ró b áln i ,  
h o g y  a  be teg  tű r i - e  a  ch in in t, b á r ,  h a  n em  tű r n é  a 
m a lá r iá t  m e th y le n k é k k e l és s a lv a rs a n n a l  is m e g sz ü n ­
te th e t jü k .  Ú ja b b a n  a  n e o p a n c h in a lt  a já n l já k ,  am i 
o lcsóbb  is.

K ü lö n ö se n  a  sz ív  á l la p o ta  az , a m e ly re  az  o ltá so k  
e lő t t  ü g y e ln ü n k  k e ll . Löwenberg ú ja b b a n  Jakob la b o ­
ra tó r iu m á b ó l  m in te g y  1000 e s e t  k a p c sá n  k im u ta t ta  
b o n c ta n i la g , hogxr a  p a ra ly s is -p ro g re s s iv á t  33% -ban k í ­
sé r i  a o r t i t i s .  D e ez a z  esetek  n a g y  sz ám á b an  é lő b en 
nem  m u ta th a tó  k i és  a o r t i t is  tü n e te i  á l ta lá b a n  c sa k 
0-8'Vo-ban lépnek  e lő té rb e . M ég is v a n  p á rh u z a m  a z  ag y -  
v e lő i f o ly a m a t s ú ly o s s á g a  és a z  a o r t i t i s  közö tt. M iné l 
sú ly o s a b b a n  b e te g  a k ö zép p o n ti id eg re n d sz e r , a n n á l  
k ise b b  fo k ú  az a o r t i t i s .  T u d v a , h o g y  a  sz ív  a  m a la riá s  
ro h a m o k  k ap csán  sú ly o s  c o in p l ic a t ió k ra  v eze th e t, k i­
fe je z e t t  v i t iu m o k n á l, sú ly o s a o r t i t i s e s  je le n sé g e k né l a 
m a lá r iá t  c o n tra in d ik á l tn a k  t a r t ju k .  T e rm észe tesen  
m in d e n  m ás sz e rv i b á n ta lo m , tu b e rc u lo s is , sú ly o s  a n­
a e m ia  c o n tra in d ik á l ja  a th e r a p iá t ,  l iaso n ló k ép en  a 
n a g y o b b  fokú  i k te r u s ,  am e ly  h á ro m  e se tü n k b e n  lé p e t t 
fel a ro h a m o k  a la t t .  I ly e n k o r  a z u tá n  in d ik á l t  a  m a lá ­
r iá n a k  a zo n n a l i  m e g sz a k ítá sa . Id ő s  eg y én ek , i n a r a t iku 
sok  sz in té n  n em  m a lá r iá r a  v a ló k . M i á l ta lá b a n  50 éven  
tú l  n e m  o ltu n k . E g y  e s e tü n k  v o l t , a k i  a rá n y la g  jó  er ő ­
á l la p o tb a n  k e rü l t  a z  in téze tb e  és 52 éves k o ra  d a c ár a  
a ro h a m o k  n á la  le z a j lo t ta k  és tö k é le te s  re m iss ió t ere d ­
m én y ez tek .

A  rem iss ió k  a  m a la r iá s  ro h a m o k  m eg szű n te  u tá n  
az e s e te k  tö b b ség éb en  e lég  g y o r s a n  je le n tk e z te k ; de 
e lő fo rd u lt ,  hog y  h e te k , ső t egy  e se tb e n  csak  n é h á n y hó ­
nai) e l te l te  u tán . A  rem iss ió k  ta r tó s s á g á ró l ,  s a já t e se ­
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te in k rő l, az  idő  rö v id sé g e  fo ly tá n , n e m  n y i la tk o z h a­
tu n k . A z e d d ig  e lé r t  re m iss ió k  m ég  á l la n d ó a n  t a r t a ­
n ak , ső t v a n  o ly an  b e te g ü n k , k iné l a  tö k é le te s  rem iss io  
m á r  n y o lc  h ó n a p  ó ta  fe n n á l l .  R e c id iv á n k  ez id e ig  n em 
vo lt. K ü lö n b e n  b e te g e in k n e k , k ü lö n ö sen  a z o k n ak , a k ik ­
né l a  re m iss io  nem  v o l t  töké le tes, a  m a la r ia -o l tá s na k  
3Á—1 év  m n l tá n  v a ló  m e g ism é tlé sé t a já n l ju k .

A  m e ta lu e s  k eze lésén é l az im m u n is a to r ik u s  m ó d ­
szer n e m  j á r t  e re d m én n y e l. A  p a ss iv  im m u n iz á lá ssa l  
k ü lö n ö se n  Kaffka és Jakob k ísé r le tez te k . Kaffka p a ra -  
ly t ik u s o k  s a já t  v é ré t, v a g y  m ás p a ra ly t ik u s o k  v é ré t 
fecsk e n d e z te  be. Jakob in t ra v é n á s o n  a  lu es  m áso d ik  
s tá d iu m á b ó l  szárm azó  in a c t iv á l t  s e ru m o t  j u t t a to t t  a 
szerv eze tb e . S o k k a l h a tá s o s a b b n a k  b iz o n y u l t  a  ta p a sz ­
ta la t i  a la p o k r a  é p í te t t  lá z th e ra p ia . E  th e r a p ia  lé ny e ­
g i le g  a b b a n  á ll, hog y  a  te s t id e g e n  fe h é r jé k  h a tá s a  
a la t t  a  sz e rv e z e t m in d e n  se j t jé n e k  v éd ek ező  képessége  
fo kozód ik  (o m n ic e l lu la r is  h a tá s ) . H o g y  v á j jo n  e  th era -  
p iá k n á l , v a la m in t  a m a la r iá s  keze lésné l a  m ag as hő - 
m é rsé k n e k  v a n -e  v a la m i a lén y eg e t i l le tő  h a tá s a , n em  
tu d ju k . Wcichbrodtnak s ik e rü l t  k im u ta tn ia ,  h o g y  a 
s p iro o h a e tá k  41:2 C° m e l le t t  e lp u s z tu ln a k  és k ísé r le te i­
vel te n g e r im a la c o k  fe k é ly é t m e g g y ó g y í to t ta , aho l a  
sp iro o h a e tá k  e l tű n te k . D e  azo k  a  fo ly a m a to k , a m e ly ek  
a 'tes t id eg en  feh é r jék  b e h a tá s á ra  a  szerv eze tb en  lejá t ­
szódnak , a n n y i r a  b o n y o lu lta k , ho g y  n em  m a g y a rá z ­
h a tó k  m eg  a  hő nek , m in t  p h y s ik a i  in g e rn e k  h a tá sá v a l. 
T u d ju k , h o g y  p a ra ly s is n é l  az  egész sz e rv e z e t be teg , és 
hog y  a  b e te g sé g  k ö ze leb b rő l m ég  m eg n em  h a tá ro z h a tó 
v éd ek ezés i b e ren d ezések  h iá n y o s  m ű k ö d ésén  a lap sz ik . 
H o g y  a  lá z  szerep e  m e n n y ire  nem  fo n to s , b iz o n y ít ja  az, 
h o g y  sz ám o s p a ra ly t ik u s u n k  vo lt, a k ik n é l  a n n a k  id e ­
jé n  n á t r iu m  n u c le in ic u m —b e fecsk e n d ez é sek e t a lk a lm a z­
tu n k  és d a c á ra , h o g y  a  h ő m érsé k le t a  38 C °-ot sok ese t­
ben  nem  h a la d ta  m eg, a r á n y la g  szép re m iss ió k a t ta lál ­
tu n k . A  m a la r iá s  th e r a p iá n a k  a  nem -specifikus láz- 
I h e ra p iá k  fe le t t i  e lő n y é t ta lá n  azzal m a g y a rá z h a t juk , 
hog y  a  p lasm o d iu m o k  k ife j lő d ése , m a jd  szétesése so k­
ka l p o n to sa b b , sz ab á ly o sab b , ta r tó s a b b  és e rő seb b  in ­
g e r t  g y a k o ro l ,  m in t p l. a  n á t r iu m  n u c le in ic u m . A zo n­
k ív ü l  te k in te tb e  k e ll v e n n ü n k  a p la sm o d iu m o k n a k  a 
sp iro e h a te á k h o z  va ló  ese tleg es  ro k o n sá g á t, c s o p o r t - 
sp e c i í ic i tá sá t  (Kirschbaum).

N eh éz  a p a ra sp e c ií ik u s  h a tá s  m e g é r té se  m á r  a z é r t  
is, m e r t  a  p a ra ly s is  k e le tk ez é sé t m a g y a rá z ó  th e o r iák  
sem  k ie lég ítő k . Az Ehrlich-féle e lm é le t, a  m ag a s  rec i-  
d iv  tö rz se k  képzése e llen k ez ik  a try p a n o so m á n á l  és a 
re c u r re n s n é l  ész le ltekke l. A  v é r  és l iq u o r  p a ra ly s is isn é l , 
a m e ly e k b e n  n ag y  m e n n y isé g ű  a n t i te s te t  v á rn á n k , nem  
képes a  p r im a e r  a f fe k tu s  s p iro c h a e tá i t  k á ro s í ta n i .

Gennerich -szerin t a  sp iro o h a e tá k  p a ra ly s isn é l  
tá p ta la ju k a t  v á l to z ta t tá k  v o ln a  m eg, és p e d ig  a  m eso- 
d e rm a  h e ly e t t  e k to d e rm a p a ra s i tá k k á  v á l ta k  vo lna. Do 
Jahnel v iz s g á la ta i  s z e r in t  ez a fe l tev és  h e ly te le n , m e r t  
p a ra ly s isn é l  g y a k ra n  s ik e rü l  s p iro c h a e tá k a t  k im u ta tn i  
az  a o r tá n ;  v a la m in t  a lá g y b u rk o k o n  is. Noguchi fe l­
tesz i, h o g y  az  a g y szö v e t sen s ib i l izá ló d ik , azaz  a  sp iro -  
c h a e tá k k a l  szem ben, e z e k n e k  a  tes tb e n  v a ló  hosszú  ta r ­
tó z k o d á sa  fo ly tá n  az  a g y sz ö v e t fo g ék o n y a b b á  v á lik . 
Noguchi s p i ro c h a e tá k a t  o l to t t  te n g e r  hn ialaeok ag y  v e le ­
jébe , a n é lk ü l , ho g y  s y p h i l ise s  e lv á l to z á s t idéz tek  v o ln a  
elő . E b b ő l a z t k ö v e tk e z te tte , hog y  az  a g y  ve lő  a  spi-  
ro c h a e tá k  sz á m á ra  ro ssz  tá p ta la j .  T o v á b b i k ísé r le teib e n  
a  s p iro c h a e tá k a t  elő szói- a  v é rá ra m b a  o l to t ta ,  ho g y fe l­
tev ése  s z e r in t  az  ag y  v e lő t íg y  sensi b i l izá l ja ;  bizonyos 
idő  e lte l té v e l  ezeknek  az  á l la to k n a k  a g y á b a  is j u t ta to t t  
sp iro c h a e tá k a t , A késő bb  le ö l t  á l la to k  a g y á b a n  hason ló  
sz ö v e t ta n i  e lv á l to z á so k a t ta lá l t  a p a ra ly t ik u s  a g y ve lő  
e lv á lto z á sa ih o z . Steiner a zo n b an  u tá n  v iz sg á la ta ib a n  k i ­
m u ta t ta ,  h o g y  u g y a n e ze k  az e lv á l to z á so k  k e le tk ezn ek 
a k k o r  is, h a  a  s p iro c h a e tá k a t  c su p á n  a v é rá ra m b a  o lt ­
ju k . A  le g ú ja b b  és m a a  leg e lfo g ad o tta ih b  e lm é le t sze ­
rű i t  a/ p a ra ly s is  a z á l ta l  k e le tk ez ik , h o g y  a  sz e rv ez e t 
v éd ek ező k ép esség e  a  s p iro c h a e tá k k a l  sz em b en  csökken. 
Kzt az  e lm é le te t  az u tó b b i id ő b en  k ü lö n ö se n  Jákob t á ­
m o g a tta  a n a tó m ia i  le le te k k e l  és a  lu e t in re a c t io  m a ga ­
ta r tá s á v a l .

F o n to s  v o ln a  a  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k  m e lle tt  a z t  
is k im u ta tn i ,  ho g y  a m a la r ia  k ö v e tk e z té b e n  m ily en  el ­

v á lto záso k o n  m e g y  k e resz tü l a  p a ra ly t ik u s  a g y  velő .* 
K é t  k é rd és v á r  i t t  t is z tá z á s ra , h o g y  v á j jo n  a  sp iroc liae -  
tá k  k lm u ta th a tó k -e  a m a lá r iá n  á tm e n t p a ra ly t ik u s  
a g y á b a n , to v á b b á , ho g y  m u ta t - e  a  s z ö v e t ta n i  k ép  v isz- 
sza fe jlő d ést, É rd e k e s  v o ln a  a z t  is  v izsg á ln i, h o g y  a  m a- 
lariakeze lé is k ö v e tk e z té b e n  ke le tk ezn ek -e  m i l ia r is  g iun- 
m á k  vaigy a n o rg a n iz á l t  g ra n u lo m á k  (Jakob), a m e ly ek ­
n e k  fe l lép te  Jakob sz e r in t a z t  je le n t i , h o g y  a  nem  
sp ec if ik u s ro ssz in d u la tú , d i f fu s  g y u l la d á s i  fo ly am at 
sp ec if ik u ssá  é s  jó in d u la tú v á  v á l ik .

A  m a la r ia th e ra p ia i  u tá n  m eg h a lt b e te g e k  ag y - 
e lv á l to z á sa i c sak  o ly an  e s e te k b e n  v o ln á n a k  é r té k e s ít ­
he tő k , a h o l a  m ala riiak eze lés re m iss ió t  e re d m é n y e z ett  
és a re m iss ió k b a n  v a la m e ly  in te rc u r re n s  b e te g sé g  kö­
v e tk ez téb en  á l ló t  be a  h a lá l . Strüussler n é h á n y  ily en  
e s e t  k ap csán  a z t  ta lá l ta , h o g y  a g y u l la d á so s  je len ség ek  
fe ltű n ő en  c sek é ly ek  és h o g y  a  p a re n c h y m a s  d e g e n e ra tio  
is  m e g á l la p o d o tt. E zek  az  a d a to k  n a g y o n  e m lé k ez te t­
n ek  a z o k ra  a  k ó rb o n c tan i e lv á l to z á so k ra , am e ly ek e t 
Alzheimer, Spiclmcyer, és  Jakob a s ta t io n a e r  p a ra ly s is ­
né l ta lá l ta k . E zze l szem ben  é rd e k e s , h o g y  a m a la r iás  
kezeléiS a la t t  é s  k ö zv e tlen ü l u tá n a  e lh a l t  b e te g e k  a g y a  
a leg sú ly o sab b  g y u l la d á so s  je le n sé g e k e t m u ta t ja .

Az a  k ö rü lm én y , h o g y  a  p a ra ly s is  az  u tó b b i id ő ­
b en  en y h éb b  le fo ly á sú  (Nonne) és ta lá n  k ó rb o n c ta n i la g  
is k ev ésb b é  sú ly o s  e lv á l to z á s o k a t  m u ta t ,  in d o k o lt tá 
tesz i a  k é rd é s t, h o g y  az  e n y h ü lé sb e n  nem  já ts z ik -e  n ag y  
sze rep e t a  m a lá r iá n a k  a  h á b o rú  a la t t i  n a g y  e lte r je de t t -  
sége az u tó b b i évek  influenza járványa, kü lönösen , 
am ely  u tó b b in  az  e m b e r isé g  n a g y  része á te s e t t ,  E  k ér ­
d ésre  ta g a d ó a n  vá laszo l Kirschbaum é sz le le té , am e ly  
sz e r in t  a  lu es  m áso d ik  s z a k á b a n  k iá l lo t t  m a la r ia  nem 
m e n te s ít  a  p a ra ly s is tő l.

A  m a la r ia th e ra p ia i, m in t  p a ra sp e c if ik u s  th e ra p ia , 
k é tsé g te le n , h o g y  nem  szép , n em  id eá lis  e l já rá s ,  de a 
legszebb e re d m é n y t  e d d ig  m ég is  ezzel le h e t  e lé rn i. 
K ö te lesség ü n k  te h á t  k i ta r ta n i  m e lle tte  m in d a d d ig , míg  
a  pa ira lysis kezelésére és p r o p h y la x is á ra  nézve tu do ­
m ányosam  m eg a lap o z o tt és e red m én y e s  g y ó g y m ó d d a l 
n em  ren d e lk e z ü n k . E r re  v o n a tk o z ó a n  m ég  so k  a  te n n i­
va ló  és a p a ra ly s is  k e le tk ezésén ek  tu d o m á n y o s  k u ta tás i!  
az  e lő fe lté te le . Plaut, Steiner s tb . m á r  a z  u t a t  k ije lö lték , 
am e ly en  h a la d n i  kell és e x p e r im e n tá l is  k u ta tá s a ik  
a la p já n  a  köze l jö v ő b en  ta lá n  v á rn i  leh e t, h o g y  a  pa ra ­
ly s is  k e le tk ez é s i m ód ja  ism e re te s  lesz és e z á l ta l  tu d o ­
m án y o san  m eg o k o lt th e ra p iá já u a i nézve sp ec if ik u s  e sz ­
közök fo g n a k  re n d e lk e z é sü n k re  á llan i.

A  m a lá r i á t  ném e ly ek  n en rcak  p a ra ly s is n é l , hanem  
lues c e re b r in é l , sk le ro s is  p o l i in su la r isn á l  is  a lk alm az ­
tá k ;  Kirschbaum pedig- n é h á n y  sc h iz o p h re n iá sn á l lá to tt  
szép e re d m é n y t .  N á lu n k  e k ísé r le te k  fo ly a m a tb a n  v a n­
nak .

Ö ssze fo g la lv a : a m a lia ir ia th e rap ia  a  p a ra ly s is  
gyógykezelésében! je le n le g  s z e r in tü n k  is a  leg jo b b . I n ­
c ip ien s e s e te k  tö k é le tesen  g y ó g y u ln ak . A fo ú d ro y a n s 
ese tek  k iv é te lé v e l  a p a ra ly s is  m in d en  a la k já n á l ,  m ég  
e lő re h a la d o tt  á l la p o tb a n  is leh e t vele szép  e re d m ény t 
e lé rn i. A  ja v u lá s  ai le lk i á l la p o to t  i l le tő en  szem be tű n ő ; 
a te s t i  és se ro lo g ia i  k ó ro s e lv á lto záso k  k e v é sb b é  ja v u l ­
n a k  C o n tra in d ik á ltn aJk l t a r t j u k  iá m a la r ia th e r a p iá t a 

juv en ilis -* *  és se n il is -k ó rb a n , v a la m in t  m in d e n  sú lyos 
o rg a n ik u s  b a jn á l  (vitium). T e k in te tte l  a r r a  hogy  a 
leg y e n g ü lt  p a ra ly t ik u s o k n á l  a  m a la r iá s  ro h a m o k  á l ­
landó  o rv o s i fe lü g y e le te t  ig én y e ln ek , a m a g á n g y a k o r­
la tb a n  a th e r a p ia  a lk a lm a z á sá t  v eszé ly esn ek  ta r t ju k,  b á r  
ú g y  lá tsz ik , h o g y  az o l to t t  m a la r ia  e n d e m iá k a t  nem  
okoz. (E z t b iz o n y ít ja , h o g y  a  v é rb e n  re n d e s e n  g am é ták  
nem  ta lá lh a tó k  és hogy  o ly a n  he ly ek en , a h o l ó v in téz­

* A z u tó b b i  idő ben  so k a n  ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  a 
p a ra ly s isn e k  k l in ik a i és k ü lö n ö sen  k ó rb o n c ta n i  képe e l ­
té r  a re n d e s tő l .

** E l le n té tb e n  c sa k n e m  v a la m e n n y i szerző  a d a ta i ­
v a l le g ú ja b b a n  Herrmann (M ed. K l in ik  1924 jú u .)  a  ju v e ­
n i l is  p a ra ly s is n e k  m a la r iá s  kezelésénél szép  e red m é­
n y e k e t lá to t t .
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k e d é se k e t [az a b la k o k n a k  h á ló v a l  v a ló  e l lá tá s á t  s tb.l 
n em  te t te k , e d d ig  sem m i e n d e m iá t  n em  ész le ltek .)
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Tapasztalatok
a Braun-féle splanchnicus-anaesthesissel.
I r t a :  Borszéky Károly dr. e g y e te m i r k . ta n á r ,  k ö z k ó r ­

h á z i  fő orvos.*

A  s z á jü re g b e n  é s  a  s z á jü re g  k ö r ü l  végzendő  m ű ­
té te k e n  k ív ü l  a  h o sszab b  id e ig  t a r t ó  sú ly o sab b  te r mé ­
s z e tű  h a s ü r i  m ű té te k  azok  a  b e a v a tk o z áso k , a m e ly ek né l 
a  n a rk o s is  h á t r á n y a i  és v eszé ly e i m a jd n e m  eg y en lő  
je le n tő sé g ű e k  a  m ű té t  veszé lye ive l. B á rm e n n y ire  tö ké ­
le te s e d e t t  is  a  n a rk o s is  te c h n ik á ja  az  u tó b b i id ő k ben , 
a  n a rk o t ik u s  s z e r  m é rg e ző  h a tá s á t  a  p a re n c h y m a s  s z er ­
v e k re  m é g  m o s ta n á ig  sem  s ik e rü l t  lén y e g e sen  c sö k k e n­
te n i ;  a z  in h a la t ió s  n a rk o s is  h e ly e t t  a já n lo t t  in t r av é n á s  
és r e c ta l is  n a rk o s is  se m  je le n t e z e n  szem p o n tb ó l h ala ­
d á s t, m e r t  az  é rz é k e tle n sé g e t e lő id éző  sze r ezek n é l is  
c h lo ro fo rm  v a g y  a e th e r .  A dd ig , a m íg  eg y  nem  m é rg e ző 
á l ta lá n o s  é rz é k e t le n ítő  sze rt fe l n e m  fedeznek , a d dig  
c s u p á n  a  n a rk o s is  e lé ré sé re  sz ü k sé g e s  ch lo ro fo rm  v ag y  
a e th e r  a d a g ja in a k  a  csökken tése  ú t j á n  leh e t a  n a rk os is  
v e sz é ly e i t  c sö k k e n te n i. A zonban  az  ezen  cé lt szo lg áló  
v e g y e s  és k o m b in á l t  n a rk o s iso k  k ö r ü l  sz e rz e tt  ta p a sz ­
ta la to k  is  n a g y o n  k ív á n a to s sá  te t té k  a  vezetéses é rz é ­
k e t le n í tő  e l já rá s o k  a lk a lm a z á sá t. A  sz á jb a n  és a  s zá j ­
ü r e g  k ö rü l i  m ű té te k  e lv ég zésére  e z e n  é rz é k e tle n íté si  
m ó d  a  t r ig e m in u s  é rz é k e tle n íté sé v e l m á r  v é g le g e se n  
m e g  v a n  o ld v a  é® a  n a rk o s is t  te l je s e n  fö lös legessé is 
t u d ta  te n n i . A  h a s ü re g b e n  v é g z en d ő  m ű té te k n é l a z o n ­
b a n  az  é rz é k e t le n sé g  e lé rése nem  i ly e n  eg y sze rű , m er t  
a  h a s fa la k ,  a  f a l i  h a s h á r ty a  és a z s ig e re k  m in d en  érz ő ­
id e g é b e n  k e ll  a  v e z e té s t  m e g sz a k íta n i, h a  tö k é le tes é r ­
z é k e t le n sé g e t a k a r u n k  e lé rn i.

A  h a s fa l  és a  m ű té t  te rü le té b e  eső  fa l i  h a s h á r ty a  
ó rz é k e tle n íté se  a  le g e g y sz e rű b b e n  é s  a  leg tö k é le te se b ­
ben  a  B ra u n - fé le  e l já r á s s a l  é rh e tő  e l ;  a  h a s ü r i  s z erv e k  
é rz é k e t le n íté s e  n e m  le h e t  e g y ö n te tű , a  be idegző  é rző  
id e g p á ly á k  k ü lö n b ö ző ség e  fo ly tá n ; az  e p ig a s tr iu m b a n 
lev ő  sz e rv e k  (a  g y o m o r, m á j, e p e h ó ly a g , d u o d en u m  és 
je ju n u m  felső  sz a k a sz a )  é rz ő id eg é t Neumann és Käppis 
v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  sp la n c h n ic u so k  k ép ez ik . A  s p la n c h ­
n ic u s  m a io r  a  v e n a  azy g ó ssa l e g y ü t t  a  12. h á t i  c s i ­
g o ly a  o ld a lsó -m e llső  fe lü le tén  lép  a  rek e sz  sz á ra i  k ö z ö tt  
a  h a s ü re g b e , köze li szo m széd ság b an  a  h aso n ló  le f u tás ú  
s p la n c h n ic u s  m in o r ra l ;  m in d k é t id e g  n a g y já b a n  a h a si  
a o r ta  m e l le t t  h a la d , a  h a s ü re g  h á ts ó  fe lü le té n  levő la z a  
k ö tő szö v e tb en , a k isc se p le sz  ta p a d á s a  a la t t  és az  ar t e r i a

* E lő a d ta  a M a g y a r  S e b é s z tá rs a s á g  11-ik n a g y ­
g y ű lésé n .

co e liac a  e red ésén ek  m a g a s s á g á b a n  a  p le x u s  c o e liac u sb a  
m en n e k  á t.

H a  az  e p ig a s t r iu m b a n  levő  sz e rv e k  v a la m e ly ik é t  
a k a r ju k  é rzék e tlen n é  te n n i ,  a k k o r  te h á t  a  sp la n c h n icu -  
so k a t k e l l  v ez e té sk é p te le n n é  ten n i. E z  k é t  i rá n y b ó l jö v ő  
n o v o c a in  b e fecskendezés ú t já n  le h e tsé g e s : v a g y  h á tul ­
ró l  v a g y  é lű irő l. A z e lő b b i u ta t  Käppis v á la s z to t ta ;  a  
fecsk en d ő  tű jé t  a  12. b o rd a  a lsó  szé léné l, a  p ro ce ssu s  
sp in o su so k  v o n a lá tó l  7 cm -n y ire  o ld a l t  s z ú r ja  be és 
a n n a k  e lő re to lá sá v a l k ö z e l í t i  m eg  a  sp la n c h n ic u so k at. 
A z é lű i r ő l  v a ló  h o z z á ju tá s t  sé r te t le n  h a s fa lo n  k e resz tü l  
Wendling, a  h a s ü re g  m e g n y i tá s a  u tá n  Braun a já n lo t ta . 
A  Käppis-fé le  e l já r á s  g y a k o r la t ta l  jó l  e ls a já t í th a tó  és 
jó  te c h n ik á v a l  vég ezv e  tö k é le tes  é rz é k e tle n sé g e t is leh e t 
ve le  e lé r n i ;  é n  m a g a m  is  100 ese tb e n  a lk a lm a z ta m , de 
v eszé ly esség é re  te k in te t te l  és m á s  sebészek  (Heller, 
Denk, Jirasek, Kautz) haso n ló  k ed v e ző tle n  e re d m é ­
n y e ire  v a ló  te k in te t te l  m á r  k é t éve te l je se n  e lh a g yta m .

E z  é v  e le jén  je le n t  m eg  Braun seg éd jén ek , fíacli- 
lechnern e k  eg y  d o lg o za ta , am e ly b en  Braun s z e r in t  v é g ­
z e tt 600 s p la n c h n ic u s -a n a e s th e s isb e n  v é g z e tt la p a ro-  
to m iá ró l  szám o l be; e re d m én y e i k i tű n ő k ;  sem  h a lá l, 
sem  k o m o ly ab b  je le n tő s é g ű  szö v ő d m én y  az a n a e s th e s is 
a la t t  n e m  lé p e tt  fe l, ú g y h o g y  m in d e n  e llenkező  v é le­
m é n n y e l és  ta p a s z ta la t ta l  szem ben  te l je se n  v e sz é ly ­
te le n n e k  m o n d ja  a s p la n c h n ic u s -a n a e s th e s is t  a  B ra u n-  
féle te c h n ik a  s z e r in t  v ég ezv e . Finsterer 350 esete  a la p ­
já n  u g y a n c sa k  e r re  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to t t .

M in d e n k i  e lő t t ,  a k i  a  sp la n c h n ic u s -a n a e s th e s isse l  
fo g la lk o zo tt, ism e re tes , h o g y  a  v é rn y o m á scsö k k e n é s  a  
sp la n c h n icu s -v ez e tés  m eg szű n ésév e l e g y ü t t  j á r ;  a  k ér ­
dés c s a k  az, hog y  o ly an  fo k ú -e  a  b e k ö v e tk e z e tt  v é rny o ­
m ásos ö k k en és, hogy  k o m o ly  v eszed e lm e t képez. A z s in c s  
m ég  e ld ö n tv e , h o g y  m e n n y i  íra n d ó  a  v é rn y o m á sc sö k ­
k en ésb ő l a  sp la n c h n ic u s -b é n u lá s  r o v á s á r a ;  h iszen  ism e ­
re tes , h o g y  m in d en  n a rk o s is  a la t t  (ú g y  ch lo ro fo rm -, 
m in t a e th e rn a rk o s is  a la t t )  csö k k en  a  v é rn y o m á s , és 
p e d ig  a  n a rk o s is  m é ly sé g év e l a rá n y o s a n , ső t m in d e n  
n a rk o s is  n é lk ü l v é g z e t t  la p a ro to m iá n á l  (csu p án  h a s fa l i  
a n a e s th e s is  m e lle tt)  is , a m in t  a z t  o sz tá ly o m o n  v ég ze tt 
v iz sg á la to k  is  b iz o n y í t já k .

Á l la tk ís é r le te k n é l  a  sp la n c h n icu so k  te l je s  á tm e t ­
széséve l s z e rz e tt  ta p a s z ta la to k  nem  le h e tn e k  m é rv a dó k , 
m e r t  a  p e r in e u ra l is  b e fecsk en d ezés o k o z ta  b én u lás csak  
a p á ly á k  e g y  részére  te r je d  és a  n o v o c a in  bén ító  h at á ­
s á t  az  a d re n a l in  v é rn y o m á s t  fokozó h a tá s a  leg a láb b  is 
n é m ile g  e l len sú ly o zn i k ép es.

M in th o g y  az e d d ig i  ta p a s z ta la to k  s z e r in t  a  B ra u n -  
féle e l já r á s  sz e r in t  v é g z e t t  s p la n c h n ic u s -a n a e s th e sis  
k ev ésb b é  veszede lm es, m in t  a K a p p is - fé le :  az  e lő b b in ek  
e lő n y é t a  v é rn y o m á scsö k k e n é s  k ü lö n b ö ző ség éb en  nem  
ta lá lh a t ju k  m eg . H a so n ló k é p e n  nem  le h e t  dön tő  fo n tos ­
s á g ú n a k  ta r ta n i  a  k é tfé le  e l já rá s n á l  sz ám b a  jö h e tő  
ese tleg es  m e l lé k sé rü lé se k e t sem , m e r t  a k i  ke llő  ó v ato s ­
sá g g a l j á r  e l és a b e fecsk en d ezés te c h n ik á já b a  b e g ya k o ­
ro lta  m a g á t ,  az  ú g y  az  e g y ik , m in t a  m á s ik  e l já rá s ná l  
e l f o g ja  tu d n i  k e rü ln i  a  v ég zetessé  v á lh a tó  n a g y  e dé n y ­
s é rü lé se k e t  v a g y  p lá n e  a z  azokba v a ló  n o v o ca in b e fecs- 
k en d ést.

A  k ü lö n b sé g  te h á t  c sak is  a  v eze tés  m e g sz ü n te té ­
séhez szü k ség es n o v o c a in m e n n y isé g  a lk a lm a z á s i  h e ly é­
ben le h e t ;  a  K a p p is - fé le  e l já rá s n á l  a  n o v o c a in -o ld at a  
g e r in c o sz lo p  k é t o ld a lá ra  k e rü l és in n e n  d if fu n d á l, a  
B ra u n - fé lé n é l  p e d ig  a  c s ig o ly a te s t  k ö z e p é re . Az e lőbb i 
te h á t  in k á b b  egy  p a ra v e r te b ra l is  a lk a lm a z á sa  a  novo- 
ca in n a k , a z  u tó b b i p e d ig  p ra e v e r te b ra l is .  A  K ap p is-fé le  
e l já r á s n á l  m ég  a le g n a g y o b b  g y a k o r la t  m e l le t t  is k ön y - 
n y en  m e g tö r té n h e t, h o g y  a  fecskendő  tű je  nem  e léggé 
e lő re  k e rü l  a  c s ig o ly a te s tre  és a  n o v o c a in  tú lsá g o sa n  
közel j u t  a  g e r in c c sa to rn á h o z , v a g y  a  c s ig o ly á k  h a rá n t-  
u y u j tv á n y a i  közé, a h o n n a n  rö v id  idő  a la t t  n a g y  m en y- 
n y isé g b e n  fe lsz ív ó d á s ra  k e rü lh e t. M uroya v isz g á la ta i  
sz e r in t k ü lö n b en  is m érg e ző b b  h a tá s ú n a k  b izo n y n lt  a 
n o v o ca in  a  g e r in c c s a to rn a  közelében tö r té n t  be fecsken ­
dezésekné l, m in t  e g y e b ü tt ;  ez v o lt az  in d ító o k a  k ü lö n b en  
a n n ak , h o g y  Braun a  p a ra v e r te b ra l is  be fecskendezése­
ke t a  te s t  m á s  h e ly e in  is  a b b a h a g y ta .
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A  K a p p is - fé le  e l já rá s  sze r in t v é g z e tt  b e fecsk en d e­
zések u tá n  ész le lt h a lá le se te k  és sú ly o s  co llap su sok  
te h á t  m in d e n  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  n e m  a  v é rn y o m á s ­
csö k k en és k ö v e tk ezm én y e i, h an em  n o v o ca in m érg ezések . 
E z é r t  m u ta tk o z ik  e lő n y ö seb b n ek  a c s ig o ly a te s te k  m ellső  
fe lsz ín é re  v a ló  a lk a lm a z á s, és p e d ig  a  B ra u n - fé le  te c h ­
n ik a  sz e r in t , a  h a s ü re g  m e g n y i tá s a  u tá n ,  a  szem  és a  
ta p in tó  u j j  e llen ő rzése  m e l le t t  v ég ezv e , a m ik o r  ú g y a  
g y o m o r  é s  a  belek, m in t  az  a o r ta  és  a  v e n a  oava s é rü ­
lése b iz to sa n  e lk e rü lh e tő . A  W e n d lin g -fé le  e l já rá s , a m e ly ­
nél s é r te t le n  h a s fa lo n  k e re sz tü l  a  k a rd n y u j tv á n y  a la t t  
a  k ö zép v o n a ltó l b a lra  % cm -n y ire  tö r té n ik  a  tű  b e ­
s z ú rá s a  a  c s ig o ly a te s tre , veszede lm es, m e r t  ú g y  az  
a o r tá t ,  m in t  a  g y o m ro t s é r th e ti .

H o g y  a  B ra u n - fé le  e l já rá s  s z e r in t  tö k é le tes  é rz é ­
k e t le n sé g e t é rh e ssü n k  el, a  n o v o ca in b e fecsk en d ezésnek  a  
c s ig o ly a te s t  m ellső  fe lü le té re  le h e tő le g  m a g a s a n :  a 12. 
h á t i  és  1. á g y é k i c s ig o ly á k  te s té re  k e l l  tö r té n n ie . E z e n  
h e ly  k i ta p in tá s á t  és a  tű  bevezetését n a g y o n  m eg k ö ny - 
n y í th e t jü k , h a  a  b e te g n e k  a m e llk a sa  a lá  egy  h e n g e r­
v á n k o s t  h e ly ezü n k  ú g y , h o g y  a  g e r in c o sz lo p  ez a  ré sz ­
le te  jó l  e lő d u d o ro d jo n . A  tű  b ev eze tésén ek  m e g k ö n n yí­
tésé re  a já n lo t t  B ra u n -  és  K iro h m a y e r- fé le  v eze tő -m ű­
szer szü k ség esség é t n e m  é rez tem  m é g  k ö v é r  b e teg ek n él
sem . H a  a  b e fecskendezés he lyéhez v a ló  h o zzá fé rh e tés  
m eg  v a n  n eh ez ítv e , v a g y  le h e te t le n n é  v a n  téve, az  ese t 
a  sp la n c h n ic u s -a n a e s th e s is re  nem  a lk a lm a s . G y o m o r­
v a g y  p a n k re a s c a rc in o m á k n á l  a  g e r in co sz lo p  k ö rü l i  
rá k o s  m ir ig y e k , k is g ö rb ü le t i  ca llo su s u lc u so k n á l k érg e s  
ö sszen ö v ések  leh e tn ek  a  tű  bev eze tésén ek  a k a d á ly a i. 
H a so n ló k ép e n  n em  a lk a lm a s a k  az  i ly e n  é rz é k e tle n ítésrc  
a  k isg ö rb ü le t i  fek é ly ek n e k  fed e tt á t f ú r ó d á s a i  és á lta lá ­
b an  m in d e n  g y o m o r-  v a g y  duó  d e n u m p e r f  o ra t io .

H a  a b e fecskendezés jó l  v é g e z te te t t , m á r  e g y ­
n é h á n y  p e re  m ú lv a  b ek ö v e tk ez ik  a z  é rzék e tlen ség ; a  
g y o m ro n , d u o d en u m o n , fe lső  v ék o n y b é lszak aszo n , a  
h a r á n t  v as ta g b é le n , a  m á jo n  és az e p e u ta k o n  b á rm i lye n  
m ű té t  te l je s e n  fá jd a lm a t la n u l  e lv ég ezh ető . M a g a sa n  a  
c a rd ia  köze lében  v ég zen d ő  m ű té tek n é l, v a la m in t  az  ep e ­
h ó ly a g o n  és e p e u ta k  m ű té té in é l  Finsterer m ég  a  k is  
csep leszn ek , i l le tv e  a  l ig a m e n tu m  h e p a to d u o d e n a le n ak  
k ü lö n  in í i l t r a t ió já t  a já n lo t t a ;  én  e g y e tle n  esetb en sem  
é rez tem  en n ek  a  szü k sé g e sség é t; n a g y  g o n d o t ke ll a zo n ­
ban , k ü lö n ö se n  ezen u tó b b i  m ű té tek n é l, a  fa l i  h a s h ár ty a  
é rz é k e tle n ítésé re  f o rd í ta n i ,  k ü lö n b en  a  h a s fa la k  k am p ó ­
zása  v a g y  a  n a g y  tö r lő k k e l  va ló  iz o lá lá sa  fá jd a lm a s. 
E g y e t le n  egy , m ás fé l ó r á n  á t  ta r tó  m ű té tü n k n é l  a  h as ­
ü re g  z á rá s a , i l le tv e  a  h a s h á r ty a  v a r r á s a k o r  k é n y te len ek  
v o l tu n k  a  be teg e t n a rk o t iz á ln i .

E lő k ész ítésü l b e teg e im n ek  c sak  1—2 cg  m o rp h in t  
a d o k ; Braun is  e lh a g y ta  m á r  az e re d e t i le g  a já n lo t t  sko- 
p o la m in t. E z  é v  sz ep te m b e r 1-ig ö sszesen  26 ese tb en 
a lk a lm a z ta m  a B ra u n - fé le  s p la n c h n ic u s -a n a e s th e s is t , a  
leg jo b b  e red m én n y e l, m in d e n  z a v a ró  szö v ő d m én y  n é l­
k ü l;  a  26 eset kö zü l c s u p á n  egy  e se tb e n  v o ltam  k é n yte ­
len  — a m in t  e m líte tte m  — a h a s fa lv a r r a tk o r  n a rk o s ist  
a lk a lm a z n i. M in d en  b e te g  v é rn y o m á s á t a  m ű té t egész 
ta r ta m a  a la t t  e l le n ő r iz zü k ; ese te in k  m in d e g y ik é b e n  a  
be fecskendezés m e g tö r té n te  u tá n  5—10 pe rcce l a  v é r ­
n y o m ás  sü lly ed t, de e g y e t le n  e se tb e n  sem  v o lt tö b b  35 
m m -n é l és  b a j t  nem  is  okozo tt. E g y  g y o m o rre se c tió u ál  
az  a n a e s th e s is  e lő tt i , 115 m m -t k i te v ő  v é rn y o m á s  röv id  
idő  a la t t  100 m m -re  s ü l ly e d t,  de k o n y h a só s  in fu s ió ra  a  
m ű té t  v é g én  120-ra em e lk ed e tt.

S p la n c h n ic u s -a n a e s th e s isb e n  v é g z e tt  m ű té te in k  a
k ö v e tk ező k  v o lta k  :

g a s tro en te ro is to m ia  .......................................... 4
g y o m o rre se c tio  ................................................. 6
g y o m o r  +  c o lo n - tra n s re se c t io  .......................... 1
c h o le c y s te k to m ia  ..............................................  11
c h o le c y s te k to m ia  +  g y o m o rre se c tio  ............... 2
c h o le c y s te k to m ia  +  g a s tro e n te ro a n a s to m ia  • • 1
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T a p a s z ta la ta im a t  a  k ö v e tk ező k b en  fo g la lh a to m  

össze: A  s p la n c h n ic u s -a n a e s th e s is  a  B ra u n - fé le  te c hn ik a  
s z e r in t  végezve v eszé ly te len eb b  és b iz to sab b  h a tá s ú,

m in t a  K a p p is - fé le . C sa k is  az  e p ig a s t r iu m b a n  végezhe tő  
m ű té te k n é l a lk a lm a z h a tó , de  ezen  m ű té te k n é l  is csak 
a k k o r, h a  a  h a s ü re g  fe r tő z v e  n incsen . A lk a lm a z á sa  nag y  
ó v a to ssá g o t ig én y e l;  az  a n a e s th e s is  egész ta r ta m a  ala t t  
a  v é rn y o m á s  p o n to san  e llen ő rzen d ő .

A tuberculosus megbetegedés kórisméje 
a csapadékos eljárás segítségével.

I r ta i:  Kováts Ferenc dr. (S zeged ).

A  tu b e rc u lo su s  fe r tő z é s  m e g á l la p í tá s á ra  ig en  p o n ­
tos a l le rg iá s  re a c tió in k  v a n n a k , ezek a z o n b a n  a  k ó rism e  
szem p o n tjá b ó l é r té k k e l c s a k  a  h á ro m  év es  k o r ig  b írnak . 
A  m eg b e teg e d é s  k o ra i  je le in e k  é rté k e lé se  a z  e g y é n i fe l­
fo g ásn a k  ig e n  tá g  te r e t  e n g e d , so k an  tu b e rc u lo s issal  
ö ssze fü g g ő n ek  ta r ta n a k  olyam> tü n e te k e t  — h o g y  csak 
az in to x ic a t ió s  tü n e te k e t  e m lítse m  —, a m i t  az  o rvosok  
ig en  te k in té ly e s  tábora : i ly e n  szem p o n tb ó l s z á m ítá sb a  
nem  vesz. A  m eg b e teg ed és k o ra i  m e g á l la p í tá s a  eg y ik  
le g fo n to sa b b  része az e g é sz  tu b e re u lo s isp ro b le m á n a k, 
a z é r t  é r th e tő  az  a  lázas m u n k a , h o g y  o ly  e l j á r á s t  leh es­
sen  a lk a lm a z n i  a  tu b e rc u lo s is  k ó r ism é jé re  is , m in t  p é l­
d á u l a m in ő  a  lu esn é l a  W a sse rm a n n - re a c t io . M á r  Bor. 
det és Gengou, m e g p ró b á lk o z o tt  a  co m p le m e n tk ö té sse l 
a  tu b e rc u lo s isn á l , a z o n b an  e re d m é n y re  e l já rá s u k  n em 
v eze te tt, k ö zb en  sz á m ta la n  fa j la g o sn a k  t a r t o t t  la b ora ­
tó r iu m i e l j á r á s  b u k k a n t  fe l, m a jd  tű n t  e l  n y o m ta la nu l, 
a m e ly ek rő l m in d  k id e rü l t ,  h o g y  nem  fa j la g o s a k , m íg  
u tó b b i id ő b en  s ik e rü l t  a  c o m p le m e n tk ö té s t a n n y i r a  töké- 
lé te s íten i, h o g y  é r té k e ssé g é t  a  szerző k á l ta lá n o s a n e l­
ism erik .

Bordet é s  Gengou u tá n  Pagniez, Lesourd, Widal és 
Camus k ísé r le te z te k , a  n é m e te k  közül Citron és Lüdtke, 
e re d m é n y e ik  azo n b an  n e m  v o l ta k  tö k é le te se b b ek . A z 
e lső  e re d m é n y e s  és é r té k e lh e tő  c o m p le m e n tk ö té s i  reac tio  
Calmette é s  Massoi n e v é h e z  fű ző d ik , Calmette „B “- 
a n t ig e n je  m a jd  Besredka to jáso s  és Boquet-Négre 
m e th y la lk o h o lo s  a n t ig é n je  ig e n  szép e re d m é n y e k e t 
a d o tt. A z  a m e r ik a ia k  k ö zü l Petroff á l l í to t t  elő  m e th y l­
a lkoho los, m a jd  g ly c e r in e s  a n t ig é n t, a  n é m e te k  közül 
Wassermann ism e r te t te  le g ú ja b b a n  te t r a l in n a l  e lő á l l í­
to t t  le c i th in e s  a n t ig é n jé t .

A z e re d m é n y e ik  n a g y já b a n  m e g e g y e z ő k : a  m eg ­
v izsg á lt, k l in ik a i la g  tu b e rc u lo s u s a k n a k  t a l á l t  b e teg ek  
80—90°/o-ánál tu d tá k  az  a n t i te s te k e t  k im u ta tn i ,  egészsé­
g esekné l 3 '5 % -b a n  k a p ta k  k ö té s t, a  k ö tés  e rő ssé g e  azo n ­
b an  n em  á l l t  a rá n y b a n  a  b e te g sé g  sú ly o ssá g á v a l.

A  80—90°/o nem  a z  a  n a g y  száza lékos a rá n y , m in t 
am in ő n e k  e lső  te k in te t re  lá tsz ik , m e r t  a  k l in ik a i lag  k i ­
m u ta th a tó  tu b e rc u lo s is o k a t  vesz ik  re n d s z e r in t  az  e ljá ­
rá s  p ró b ak ö v é n e k , a  k é rd é se s  ese tek  le g fe l je b b  e lenyésző  
szám b an  sze re p e ln e k . E z é r t  a  10—20°/o n e g a t i v  e re d m én y  
m á r  ig e n  te k in té ly e sn e k  m o n d h a tó , s ig e n  s o k a t  levon  
az e l já rá s  é r té k é b ő l, m e r t  h isz e n  a  re a c tio  fő le g  az  i ly e n  
ese tek  m e g á l la p í tá s á ra  szü k ség es. V a n  a z o n b a n  m ég eg y  
n a g y  h á t r á n y a ,  tu d n i i l l ik  az, hog y  a  lu e s  esetek  o ly an  
n a g y  sz á m b a n  a d n a k  p o s i t i v  e re d m én y t, h o g y  luesné l 
a  re a c tio  n em  éréke lhe tő .

Petroff e l já rá s á t  m á r  ú g y  végz i, h o g y  a  sa v ó t e g y ­
id e jű le g  b e á l l í t ja  lu e s a n t ig e n n e l  is, Rabinowitsch Lydia 
is u g y a n íg y  j á r  e l s 16% -ban ta lá l t  lu e sn é l k ö tés t 
Besredka a n t ig é n n é l . Wassermann le c i th in e s  a n tig é n je  
nem  a d  p o s i t iv  k ö tés t lu e sse l, m e r t  ú g y  á l l í t j a  be, azo n ­
b an  fe le m lí t i  k ö z lem én y éb en , h o g y  c h o le s te r in  sokkal 
é rzék en y eb b é  tesz i a  r e a c t ió t  a  f a j la g o s s á g  ro v á s á ra , 
am i a n n y i t  is  je le n t, h o g y  a  lu es  e se te k re  n e g a tiv en  be­
á l l í to t t  a n t ig e n  a  tu b e rc u lo s is  esetek  e g y  részében is 
n e g a tiv  e re d m é n y t  ad.

A  c o m p le m e n tk ö té s i rea te tióná l e g y sz e rű b b  c sap a ­
dékos e l j á r á s t  d o lg o zo tt k i  Bonacorsi Lina, a m e ly  lé n y e ­
g ileg  a  jQ oM -reactiónak  a  tu b e rc u lo s is ra  a lk a lm a z o tt  
m ó d o sítása . A  rea c tio  te c h n ik á ja  e g y sze rű , kö zö lt ere d ­
m én y e i n a g y o n  b iz ta tó a k , ú g y h o g y  é rd e m e sn e k  lá tsz o tt  
az e l já rá s s a l  fo g la lk o zn i.

A z  a n t ig é n  k é sz ítés i m ó d já t  a  k ö v e tk ező en  í r ja  l e :
H a t  cső  tízn ap o s, to já s o s  tá p ta la jo n  te n y é sz te tt  

tu b a rc u lo s is -b a c i l lu s tö rz se t le  ke ll k a p a rn i  és  20 cm 3 a b ­
so lu t a lk o h o l la l  e ld ö rzsö ln i, az  íg y  e ld ö rz sö lt  em uls io  
ü v e g g y ö n g y ö k e t ta r ta lm a z ó  üveg b e  k e rü l  h á ro m  n a p ra  
s id ő k ö zö n k é n t fe lrá z a n d ó ; le  k e ll  s z ű rn i , v íz fü rd őn  e g y



764 O R V O S I  H E T I L A P 1924. 44. sz

n e g y e d é re  e lp á ro lo g ta tn i ,  m a jd  i s m é t  e red e ti m e n n y i­
s é g re  fe l tö l tv e , 1 :10  a rá n y b a n  l°/o-os a lkoho los ch o le -  
s te r in o ld a to t  k e ll h o zzáad n i.

H á ro m  s e ru m c sö v e t  h aszn á l a n t ig é n n é l ,  e g y e t  m e g  
c o n tro l la l ,  m in d e n  cső b e  0'4 cm 3 s a v ó t  m ér le, az  első  
h á ro m  cső be  2 cm 3 a n t ig e n h íg í tá s t ,  és p e d ig  1 :10, 1 :15 
és 1 :20  a rá n y b a n . (A  h íg í tá so k a t  ú g y  kell k é sz íte ni , 
h o g y  a  le m é r t  a n t ig é n h e z  kell e s e p p e n k é n t  h o zzáad n i a 
p h y s io lo g iá s  k o n y h asó o ld a to t! )  A  n e g y e d ik  cső  a  se ru m  - 
c o n tro l l :  a z  a n t ig é n t  u g y a n o ly a n  m e n n y isé g ű  1 :10  al ­
k o h o lh íg í tá s  h e ly e t te s í t i ,  végü l a z  ö sszes savókhoz h a s z ­
n á l e g y  a n t ig e n c o n tro l l t :  savó h e ly e t t  u g y a n a n n y i  
p h y s io lo g iá s  k o n y h a só o ld a to t. A z eg ész  th e rm o s ta tb a 
k e rü l  n é g y  ó rá ra , m a jd  m á s n a p ig  á l l  sz o b ah ő m é r­
s é k le te n . A z e re d m é n y  leo lv asása  24 ó r a  m ú lv a  tö r tén ik  
a  c s a p a d é k  bő sége s z e r in t  + , +  + ,  +  + + - te l  je lö l i ,  s 
le h e tő le g  se ro sk o p o n  v a g y  a g g lu t in o s k o p o n  o lv assa  le, 
m e r t  a  f inom  c s a p a d é k o t  csak  íg y  v é l i  b iz tosan  fe l is ­
m e rn i .

A z  e lő írá s  s z e r in t  a z  a n t ig é n t  e lő á l l í ta n i  n em  s ik e­
r ü l t ,  m e r t  a  t íz n a p o s  c u l tu r a  a  le g jo b b  tu b e rc u lo s is  t á p ­
ta la jo n  — a  Petroff-félén is — o ly  g y é r ,  hogy  n em  is 
ig e n  v a n  m it  le k a p a rn i .  E z é rt a  h á ro m h e te s  c u l t u r á t 
h a s z n á l tu k , ez  is  c s a k  m eg k ö ze lít i a  szokásos a r á n yt :  
eg y  c e n t ig ra m m  s z á r a z  b ac il lu s t s z á m í tv a  a  m a c e rá ló 
fo ly a d é k  1 cm 3-jé re . E lm a r a d t  az  a lk o h o lo s  s z ű r le t  b e ­
s ű r í té s e  és ú jb ó li  fe l tö l té se  is, m e r t  Bonacorsi sem  in d o ­
k o l ja  sem m iv e l. A  re a c t ió k  d o s isá t is  k iseb b re  v e t tü k ,  
m e r t  so k  v é r t  k e l le t t  v e n n i  a b e te g tő l ,  elő bb 0-3, m a jd
0-2 c m 3 sa v ó n a k  m eg fe le lő en  v é g e z tü k  a re a c t ió k a t ,  
Meinicke is  le g ú ja b b a n  ezeket a  d o s is o k a t  h a s z n á l ja  
lu es r e a c t ió já n á l .

A  b e teg ek  k iv á la s z tá sá n á l  a r r a  tö re k e d tü n k , h o g y  
m in d  b iz to sa n  m e g á l la p í to t t  tu b e re u lo s u s  ese tek  le gy e ­
n ek , le h e tő le g  v á l to z a to sa n , ak ik  m á r  rég eb b en  m e g ­
f ig y e lés  a la t t  á l la n a k ;  lues-ese tek  k ö z ü l  a z o k a t v ála s z ­
to t tu k  —  te k in te t  n é lk ü l  a  m e g b e teg e d é s  a la k já r a  ■—, 
a m e ly e k n e k  sa v ó ja  te l je s  k ö tést a d o t t .  A z e re d m é n y t 
sz a b a d  szem m el o lv a s tu k  le, néha v e t tü n k  csak  ig é n yb e  
e le in te  e g y sz e rű  le n c sé t, de a z t is  e lh a g y tu k , m e r t 
e lő n y e  n in c se n  s c s a k  az e l já rá s t  tesz i neh ézk essé . 
A  m e l lé k e l t  tá b lá z a to n  lá th a tó k  a z  e re d m é n y e k , a  r e­
a c tio  e rő ssé g e  s z e r in t  c so p o rto s ítv a  a z  esetek et :
12 n y i l t  tü d ő tu b e rc u lo s is  
5 z á r t  tü d ő tu b e rc u lo s is
3 sa v ó s  m e l lh á r ty a lo b  
2 tu b e re u lo s u s  h a s h á r ty a lo b  
1 tu b e re u lo s u s  n y a k im ir ig y lo b  
1 in s u f f ic ie n t ia  e t  s te n o s is  ao rtae
1 p o ly a r th r i t i s  dfef. +  v i t iu m  
9 lu e s
5 n y i l t  tü d ő tu b e rc u lo s is  

12 z á r t  tü d ő tu b e rc u lo s is
2 sa v ó s  m e l lh á r ty a lo b
1 tu b e re u lo s u s  h a s h á r ty a lo b
2 e r y th e m a  n o d o su m  tu b e rc u lo su m  
1 e r y th e m a  in d u ra tu m
1 g y o m o r fe k é ly  
8 lu e s
2 n y i l t  tü d ő tu b e rc u lo s is  

18 z á r t  tü d ő tu b e rc u lo s is
4 sa v ó s  m e l lh á r ty a lo b  
1 tu b e re u lo s u s  h a s h á r ty a lo b  
1 tu b e re u lo s u s  n y a k im ir ig y lo b  
1 in s u f f ic ie n t ia  e t  s te n o s is  ao rtae  
1 g y o m o m to n ia  
1 n e u r a s th e n ia  (?)
8 lu e s
1 n y i l t  tü d ő tu b e rc u lo s is
3 z á r t  tü d ő tu b e rc u lo s is
1 a d n e x tu m o r
2 v ese lo b
6 lu es
1 k i in . j a v u l t  u ro g e n i t .  tubercu los is  
1 m i l ia r is  tu b e rc u lo s is  
1 i n a c t i v  c s ú c s h u ru t  

35 n e m  tu b e re u lo s u s  b e te g
7 lu es

Ö sszegezve a z t ta lá l j u k  te h á t , h o g y  az  e l já rá s  
p o s it iv  e re d m é n y t  a d o t t  a  tu b e re u lo su s  m eg b e teg ed é ­
sek  91% -ában , a  n e m  tu b e re u lo su s  m eg b e teg ed ések  
11 '3 % -ában , lu es 66% -ában . A  tu b e rc u lo s is  sz e m p o n t já ­
ból az  e re d m é n y e k  h a tá r o z o t ta n  jó k n a k  m o n d h a tó k , a  
c o m p le m e n tk ö té s i re a c t ió v a l  ö ssze h a so n lí tv a  is, a zon b an  
a n n á l k ed v ező tlen eb b  a  n em  tu b e rc n lo su s  b e teg ség ek  
sz em p o n tjá b ó l, e l le n té tb e n  Bonacorsi e re d m én y e iv e l.

Bonacorsi 27 tu b e re u lo s u s  sa v ó t v iz s g á l t :  25 v o lt 
p o s it iv ;  12 lu eses  sa v ó t:  2 v o l t  p o s it iv ;  u g y a n c sa k p o s i­
t iv  e re d m é n y t  a d o tt  2 n eo p la sm a  m a lig n ., 1 tü d ő tá lyo g , 
egész g y ö n g e  +  p o s i t iv  v o l t  5 a c u t  fe r tő z ő  b e teg ség és 
10 c h ro n ik u s ;  92 k ü lö n b ö ző  b e teg ség n é l k ic sa p ó d á s t nem  
k a p o tt .

E s e te in k b e n  Bonacorsival e l le n té tb e n  kü lönösen  
a  lu e s -sa v ó k  n a g y sz á m ú , 66"/o-os k ic sa p ó d á sa  fe ltű nő , 
a zo n b an  a z z a l is  m a g y a rá z h a tó , h o g y  Bonacorsi a r á n y ­
la g  k e v é ssz á m ú  e se te t  v iz s g á l t ,  k ü lö n ö se n  kevés lu es t  
s íg y  a  n e g a t iv ,  i l le tv e  p o s i t i v  ese tek  n em  m u ta t ják  a  
he lyes v isz o n y la to t.

M in th o g y  n ag y o b b szá rm i n em  sp ec if ik u s  k ö tés t 
é sz le ltü n k , ú g y  v é g ez tü k  a  re a c tió t , h o g y  p á rh u z a m osa n  
b e á l l í to t tu k  Sachs-Georgi-a n tig é n n é l is , s ez u tó b b it  
m á s n a p ig  a  th e rm o s ta tb a n  h a g y tu k , a h o l m in d  a  k é t 
re n d sz e rb e n  k ic sa p ó d á s t k a p tu n k , az e re d m é n y t  nem  
é r té k e l tü k , íg y  te rm é sz e te se n  k iesn ek  az  összes lu eses 
savók . E l já r á s u n k  fe l té t le n  ja v í t j a  a  sp ec if ic itá s t, de 
a lk a lm a z h a tó sá g a  e léggé sz ű k  k ö rb en  m ozog.

A  v iz s g á la ta im  em e e re d m é n y e irő l  beszám o ltam  
az  V . tu b e rc u lo s is -n a g y g y ű lé se n  v iz s g á la ta im a t  to v áb b  
fo ly ta tv a , a zo n b an  ig e n  é rd e k e s  m eg f ig y e lések e t v o lt 
a lk a lm a m  te n n i. Seiffert a  kü lönböző  a n t ig é n e k k e l  v é g ­
z e tt ö ssze h a so n lí tó  co m p le m e n tk ö té s i v iz sg á la to k a t, s 
k ísé r le te i  s o rá n  m eg p ró b á lk o z o tt  a  tu b e rc u lo s isb a c il lu s  
v ia s z b u rk á h o z  h aso n ló  ö ssz e té te lű  m é h v ia ssz a l s ig en  
jó  e re d m é n y e k e t  k a p o tt. A  n a g y o n  k ö rü lm é n y e s  e lő ­
á l l í tá s ú  tu b e rc u lo s isb a c i l lu s -k iv o n a t  h e ly e t t  m e g p ró ­
b á lk o z tu n k  sz in té n  az  a lk o h o lo s  m éh v iaszco llo id  o lda tá ­
val, s az  e re d m é n y  az  v o l t , h o g y  so k k a l szebb  re a c tió k a t  
k a p tu n k , m in t  a  U o w aco rs í-an tig én n e l.

A  v ia s z -a n t ig é n  e lő á l l í tá s á n á l  ú g y  j á r tu n k  el, 
hogy  m e le g  v íz fü rd ő b e n  l/2°/o-os a lk o h o lo s  v iasz o ld a to t 
k é sz tíe t tü n k , k ih ű lés  u tá n  a  csap ad ék tó l sz ű rő p a p íro n  
m e g sz ű r tü k , s a sz ü re d é k h e z  1 :1 0  a r á n y b a n  a d tu n k  
l"/o-os c h o le s te r in o ld a to t . A  c h o le s te r in e s  v ia sz a ntig e n -  
ne l k é p z ő d ö tt  c sap ad ék  g o m o ly sze rű , fö lrá z v a  te l jesen  
el osz lik , d e  ism é t összeá ll, n a g y o n  k ö n n y e n  leo lv ash a tó , 
m e r t a  fo ly a d é k  te l je se n  fe l t isz tu l , e l le n té tb e n  a  k é tes  
re a c tió k k a l, a h o l a fo ly a d é k  o p a lesk á ló  m a ra d . F e l tű n ő  
v o lt az  is , h o g y  a  lu e s -e se te k  csak  100/o-ban a d ta k p o s it iv  
e re d m é n y t, k ü lö n b en  a z o n b a n  éppen  ú g y  re a g á l t ,  m in t 
a  B o w aco rs i-an tig en , k é t e se tb e n  n e o p la sm á v a l is  p os i­
t iv  e re d m é n y t  k a p tu n k .

A  c h o le s te r in e s  a n t ig é n e k  h íg í tá s á n á l  fon tos, 
hogy  az  m e le g  k o n y h a só o ld a t ta l  tö r té n je n , m e r t  k ü lön ­
ben  a  c h o le s te r in  k icsap ó d ik , m á r  a  Bonacorsi-a n t ig é n ­
nél is  fo n to s , ho g y  az  a m tig e n h íg ítá s  m ó d ja  és k ö rül ­
m énye i u g y a n a z o k  le g y e n e k , m e r t  m á s  és m ás  je l le g ű  
a  re a c tio , a  v iaszos a n t ig e n  a z o n b an  m é g  k ö n n y eb b en 
k icsap ó d ik , h a  a  h íg í tá s  n em  m e le g  p h y s io lo g iás  
k o n y h a só o ld a tta l  tö r té n ik .

V iz s g á la to k a t  v é g e z tü n k  a n n a k  e ld ö n té sé re , hog y  
m en n y i a  fe l té t le n ü l  sz ü k sé g e s  c h o le s te r in m e n n y isé g, s 
ezek  k a p c s á n  d e rü l t  k i, h o g y  a  c o m p lem en tk ö tésse l 
e l le n té tb e n  a  t is z ta  v ia s z o ld a t  r e a c t ió t  n e m  ad , n ap o k ig  
v á l to z a t la n u l  m a ra d , e l le n b e n  a tisztán cholesterinbő l 
készült antigén éppen úgy adta a reactiót, m int a Bona­
corsi vagy a viaszos antigen. T e h á t  a  c h o le s te r in  nem  
a r r a  s z o lg á l t ,  m in t  a  Sachs-Georginéá, h o g y  a  ke le tkező  
c sa p a d é k o t e rő s í tse  és lá th a tó v á  teg y e , h a n e m  a  cho- 
le s te r in n e l  k ép ző d ö tt c sa p a d é k  rá n t ja  m a g á v a l  a  m éh-, 
i l le tv e  tu b e rc u lo s is -v ia sz  co llo id o ld a tá t.

Leszögezhetjük tehát, hogy a Bonacorsi-reactio 
nem fajlagos.

A  tu b ercu lo su iso k  s e ru m á n a k  em e k ö n n y ű  k icsa p ó ­
dása m á r  ré g ó ta  ism e re tes , so k  lu e s ra  k ig o n d o lt  re ac t ió t  
t e t t  le h e te t le n n é , h o g y  c sa k  a  Klausner és  Bruck reac -

I -

23 tbc.
2 nem  tb c

I 4—M —f~ 9 lu es

23 tbc.
1 nem  tb c . 

4—I—f- 8 lues

26 tbc.
2 nem  tb c . 

4—h 8 lues

4 tbc.
3 nem  tbc. 

+  6 lu es

2 in a c t iv  tb c . 
, —  1 m il ia r is  tb c . 

35 nem  tbc.
7 lues.
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t ió já t  e m lítse m  s v isz o n t sok  d ia g n o s t ik u s  és p ro g no s t i -  
k u s  e l já rá s n a k  k ép ez i a la p já t .  Darányi r e a c t ió ja  is  — 
a m in t  ő  n ev ez te  e l — a  c o llo id - la b i l i tá so n  a la p u l ,  k im u ­
ta tá s á r a  h íg í to t t  a lk o h o lt  h a sz n á l, 60 fokos v íz fü rd ő b e n  
v ég z i a  k icsap ó d ás t. P ro g n o s t ik ú s  je le n tő sé g e t tu lajd o ­
n í t  n ek i, m e r t  m in é l n a g y o b b  a  szétesés, a n n á l  e rő seb b  
a  rea c tio , de é p p e n  íg y  adja ; a  re a c t ió t  n e o p la sm a  és 
c h ro n ik u s  g e n y ed ésse l já ró  b e te g sé g  is.

Klopstock a  c h o le s te r in  és  lec ith in  sz e re p é t  ú g y  
fo g ja  fel, h o g y  a  fe h é r jé k  k ic s a p ó d á s á t  e lő se g ít i , a  
Wassermann tu b e rc u lo su s  a n t ig é n jé n é l  is  ez  a  h ozzá­
a d o t t  le c i th in  szerep e , a s p e c i f ic i tá s t  a fa j la g o s  b a k te ­
ri u m fe h é r je  k é p v ise l i . H o g y  a  c h o le s te r in  a  tu la jdo n -  
k ép en i h a tó a n y a g  a  W a sse rm a n n - re a e t io  a n tig é n jé b e n , 
a z t Desmouliére m á r  1913-ban m e g á l la p í t ja .

H o g y  a  l ip o id o k n ak  n em  a  re a g in á b a n , h a n e m  az 
a n tig é n b e n  v a n  sze rep ü k  a fe h é r je k ic sa p á sb a n , a r r a  
m ag a m  is r á m u ta t ta m  eg y  ré g e b b i  m u n k á m b a n , m ég  
p e d ig  lu esn é l a  re a g in a  v a ló sz ín ű le g  a  v ö rö sv é r te s te k -  
bő l képző dő  h a em o g lo b in , i l le tv e  g lo b in b ó l s z á rm a z ik  s 
eg észen  m ás te rm ész e tű , so k k a l kevésbbé  la b i l is , m in t  
a  tu b e rc u lo s isn á l  is  fe lszap o ro d ó  g lo b u lin  s in n e n  m a ­
g y a rá z h a tó  a  W a sse rm a n n - re a e t io  n a g y  sp ec if ic itása . 
H aso n ló  e re d m é n y re  j ix to tt Tourraine is.

Összefoglalóan k im o n d h a tju k , hogy  Bonacorsi 
re a c t ió ja  n em  sp ec if ik u s, m e r t  h a tó  a lk a tré sz e , n em a 
tu b e rc u lo s ish a c i l lu s -k iv o n a t, h a n e m  a c h o le s te r in . A 
e o l lo id la b i l i tá s i  re a c t ió k n á l  jo b b a n  h a sz n á lh a tó  az a c tiv  
tu b e rc u lo s is  e lb í r á lá s á r a ,  a b b a n  az  ö ssz e á l lí tá sb a n, m in t 
a z t  a lk a lm a z tu k , m e r t  a S a c /fs -G e o rp i- re ac tió v a l p ara l le l  
b izonyos sp e c i f ic i tá s t  m u ta t,  a  n em  spec if ikus e se te k  íg y  
k iesn ek . D ig n o s t ik u s  é r té k e  szű k  k ö rb en  m ozog , m e r t 
é p p en  a  d if fe re n tia ld ia g n o is t ik a i la g  k én y es ese tek ben  
c se rb e n h a g y . A  v ia sz a n tig e n  e lő n y ö seb b en  h a s z n á lh a tó :  
e lő á l l í tá s a  e g y s z e rű  és g y o rs , a z  e re d m én y e k  k ö n n y eb ­
ben  le o lv a sh a tó k .

I ro d a lo m : Armand Delille & f f  égre: T e c h n iq u e  de 
la  re a c tio n  de d é v ia t io n  d u  co m p le m e n t de B o rd e t  e t 
G engou . M asso n  1922, P á r iz s . — L. Bonacorsi: S o p ra  
u n a  T iuova s ie ro re a z io n e  p e r  l a  d iag n o s i d e lla  tu b er ­
cu losi. G iom ia le d i C lin ica  M ed ica , F ase . 1922, V I I.  — 
A. Calmette: L ’in fe c t io n  b a c i l la i re  e t  la  tu b e rc u lo se  chez 
l’liom m e e t  ch ez  les  a n im a u x . IT. ed . M asson  1922, P á r iz s . 
— J. v. Darányi: E in e  R e a c tio n  d e r  K o l lo id la b i l i tä t  des 
S e ru m s  be i T o x in b i ld u n g  im  O rg a n ism u s , b e so n d e rs  bei 
a k t iv e r  T u b e rk u lo se . D e u tsc h e  m ed. W och. 1922,17. sz. — 
Idem: D ie  B e d e u tu n g  d e r  K o l lo id la b i l i tä t  im  B lu te . 
W ie n e r  K l. W och . 1922, 45. sz. — A. Desmouliére: L ’a n . 
t ig é n e  d a n s  la  re a c t io n  de  W a sse rm a n n . L a  P re sse  
m ed. 1913, 5. sz. — Dold: E in e  v e re in fa c h te , f rü h z e it ig  
m ak ro sk o p isc h  a b le sb a re  L u e s  f lo c k u n g s re a c tio n  (T rii- 
b u n g s re a c tio n ) . M ed. K l in ik . 1921, 31. sz. — Idem: 
Z u r  K e n n tn is  m e in e r  T rü b u n g s -F lo c k u n g s re a c t io n . 
Ib id em . 1922, 7. sz. — A. Hollaender: D ie  B r a u c h b a r ­
k e i t  d e r  S a c h s-G eo rg isc h e n  A u s f lo c k u n g s re a c t io n  u n d 
d e r  v e re in fa c h te n  D o ld ’sch en  T rü b u n g s re a c t io n  f ü r  
den  I n te rn is te n . K l in . W och . 1923. 7. sz. — Klopstock: 
Ü b e r d ie  W irk u n g sw e ise  d e r  L ip o id e  b e i d e r  S e ro d ia ­
g n o s tik  a u f  a k t iv e  T u b e rcu lo se  u n d  a n d e re  se ro d ia -  
g nost. U n te rsu c h u n g e n . D e u tsc h e  m ed. W och. 1924, 1. sz. 
—• Kováts F.: A  W a ss e rm a n n - re a e t io  re a g in á ja .  O rvosi 
H e t i la p . 1918. — L. Babinoivitsch-Kempner: Z u r  S e ro ­
d ia g n o s t ik  d e r  T u b e rk u lo se  m i t  dem  E x t r a k t  B e sred k a. 
D e u tsch e  m ed . W och . 1922, 12. sz. — G. Seiffert: K o m ­
p le m e n tb in d u n g  b e i T u b e rk u lo se , B e d e u tu n g  d es A n t i ­
g en s. K l in . W och . 1923, 33. sz , — A. v. Wassermann: 
D ie  D ia g n o s t ik  d e r  a k t iv e n  T u b e rk u lo se . D eu tsch e  
m ed iz . W och. 1923, 10. sz.

K L I N I K A I  E L Ő A D Á S .

A  terh ességn ek  h ev en y és fertő ző  beteg­
ség ek k e l va ló  szö v ő d ése.*

í r t a :  Scipiades Elemér dr. eg y e te m i ny . r . t a n á r .

A  h e v e n y é s  fe r tő ző  b e te g sé g ek  összes fo rm á i, 
m in t  a z t m a m á r  sokszo ros ta p a s z ta lá s  ta n í t j a ,  m á sál­
lap o to s  e g y é n ek n é l is  e lő fo rd u ln a k . E bbő l k ö v e tk ez ik , 
h o g y  e llen ü k  v a g y  közü lök  e g y e se k  ellen , p l. m in t  ré ­

* 1924 á p r i l is  8-án t a r t o t t  k l in ik a i  e lő ad ás .

g e b b e n  a  v ö rh e n y rő l  és a  h a s i  h a g y m á z ró l  h i t té k , a  t e r ­
h e ssé g  v é d e ttsé g e t ( im m u n itá s t)  n e m  ad , b á r  n e m  le he t 
ta g a d n i ,  h o g y  a  s c a r la t in a  és a  ty p h u s , v a la m in t  a  h e ­
v e n y é s  izü le ti c sú z  is, te rh e sek n é l fe ltű n ő  r i t k á n  k e ­
rü ln e k  észle lés a lá .

A  h ev en y és  fe r tő z ő  b e teg sé g ek  te rh e se k n é l á l t a ­
lá b a n  sú ly o sab b  le fo ly á sú a k , m in t  eg y éb k én t, fő k é n t a  
te rh e s sé g  e lő re h a la d o tta b b  k o rá b a n . A  le fo ly ás  k o m o­
ly a b b  v o l tá t  fő k é n t  a z  m a g y a rá z z a , h o g y  a  sz e rv e z e t — 
m á r  b e teg ség  h í já n  is  — fo k o zo ttab b  fe la d a to k  e lé  va n  
á l l í t v a  a  sz a p o r í tá s  fo ly a m a ta  a la t t .  A  le fo ly ás  súly o s ­
s á g a  p ed ig  a b b a n  n y i la tk o z ik  m eg , hog y  i ly e n k o r  — 
m in t  a z t  k iv á l t  k a n y a ró ,  sp a n y o l in f lu e n z a  és s z a m ár ­
k ö h ö g és k a p c sá n  ész le lték  — a  tü d ő k :  g y u l la d á s o k ra , 
p o ly a r th r i t is e k n é l  a  sz ív : az  e n d o c a rd iu m  m e g b e te g e­
d ésé re . v ö rh e n y n é l a vese: g y u l la d á so s  b e te g sé g e k re, 
d ip h th e r iá n á l  a  to ro k :  a n g in á k ra , h im lő n é l: a  b e te gsé g  
sú ly o sa b b  a la k ja iv a l  v a ló  je le n tk e z é sre , m o rb i l l in él ,  
ty p h u sn á l ,  c ro u p o s  tü d ő g y u l la d á so k n á l, c h o le rá n á l  és 
h im lő n é l:  a  g y e rm e k á g y a s  seb ek  sú ly o s  e lv á l to z á so k ra , 
v é g ü l ty p h u sn á l .  in f lu e n zá n á l, h im lő n é l, a  d ip h th e ria s  
a n g in á k n á l ,  p o ly a r th r i t is e k n é l ,  a  c ro u p o s  tü d ő g y u l la ­
d á so k n á l, a  v ö rh e n y n é l  és az  O rbánéná l a  g y e rm e k ­
á g y a s  seb ek n ek  b e h a to lá s i  k a p u k k é n t  sze rep lése  e se ­
té n :  a  szerv eze t á l ta lá n o s  se p s is  fe j lő d ésé re  fo k o zo t­
ta b b a n  h a j la m o s n a k  m u ta tk o z ik .

M indezek  f e le t t  p ed ig  n a g y  m érték b e n  r o n t já k  az 
a n y a  g y ó g y u lá s i  k i lá tá s a i t  a  szü lésse l e g y ü t t  j á r ó  iz­
g a lm a k  és m e g e rő lte té se k , to v á b b á  a  szülés a la t t  n em ­
r i t k á n  je len tk ező  e n d o m e tr i t is  h a e m o r rh a g ic á b ó l  (Slav- 
jánsky) e redő  p r o fu s  vé rzések , m e ly  u tó b b ia k ra  k iv á l t  
a  h im lő  és c h o le ra , to v á b b á  a  ty p h u s ,  m a la r ia  és  a z in ­
f lu e n z a  lá ts z a n a k  le g in k á b b  h a j la m o s í ta n i .

A z  a n y á é n á l  m ég  ro ssz a b b a k  a  m ag z a t k i lá tá s a i .  
A  te rh e ssé g g e l szö v ő d ő  h e v e n y é s  fe rtő ző  b e te g sé g e k  
közös tu la jd o n s á g a , b á r  az  e g y es  b e teg ség ek  f a j t á j a és 
s ú ly o ssá g a  s z e r in t  v á lto zó  m é r té k b e n , a  te rh e s sé g n ek  
id ő e lő t t  va ló  fé lb e sza k a d á sa , és  p e d ig  v a g y  m é g  élő, 
v a g y  m á r  el is  h a l t  m a g z a tta l, k iv á l t :  a  h a s i  h a g y má z , 
a  fe b r is  re c u r re n s , a  ch o le ra , a z  a n g in a , az  o rb á n c, a  
S ch a rlach , a  c ro u p o s  tü d ő g y u l la d á s  és az  in f lu e n z a  
e se te ib en .

A  te rh e ssé g  id ő  e lő tt v a ló  fé lb e sz a k a d á sá n a k  
o k á t rég eb b en  a  m a g a s  h ő em elk ed ések  fo ly tá n  a  m a g ­
z a tb a n  e lő álló  r ig y n e v e z e tt  h ő p a n g á sb a n  lá t tá k .  I s me ­
re te s  u g y a n is  Baerensprung ész le lése ibő l, h o g y  a  m a g ­
z a tn a k  s a já t  h ő te rm e lé se  v an . E z  az  oka, h o g y  a  m éh- 
ü rb e n  levő  m a g z a t  h ő m érsék e  le g a lá b b  is 0-5 C °-ka l m a ­
g a s a b b  az a n y á é n á l .  In n e n  v a n  a z tá n , h o g y  h a  a z  a n ya  
lá z a s , a  m a g z a tb a n  m ég  m a g a sa b b  lesz a  h ő m é rsé k  és 
h o g y  a z  n é h a  — és p ed ig  ta p a s z ta lá s  sz e r in t a z  a n y á­
n a k  40—41 C°-ú lá z a  m e lle tt  — a  m a g z a to t  e l is  p u s zt í t ­
h a t ja .  N evezetes a z o n b an , m in t  a z t  e lő ször Ruge v iz s ­
g á la t i  á l la p í to t tá k  m eg , késő bb  p e d ig  Negri és  Dore 
ész le lése i e rő s í te t té k  m eg , h o g y  a  m a g z a tn a k  ezen  ú. n. 
h ő p a n g á s  á l ta l  v a ló  veszé ly ez te tése  k isebb  o ly a n k o r, 
m ik o r  az  a n y a  h ő m érsék e , p l. rá z ó h id e g  k a p c sá n , h i rte ­
len  szö k ik  fel és m ú l i k  el, v isz o n t so k k a l n a g y o b b  o ly a n ­
k o r , h a  a n n a k  h ő m érsé k e  la s s a n  em e lk ed ik  és  ta r tó s . 
E n n e k  m a g y a r á z a tá t  p ed ig  az  A h l fe ld -k l in ik á ró l  
Kuh-Gause v iz s g á la ta i  a d tá k  m eg , k im u ta tv á n , h o g y  
az  a n y á n a k  m in d e n  Vio C°-nyi h ő em e lk ed ésév e l a  m a g ­
z a t i  sz ív h a n g o k  p e rc e n k in t  á t la g  3-2 ü tésse l s z a p o ro d ­
n a k , je lé ü l  a n a k , h o g y  a  ta r tó s  é s  m ag a s  a n y a i  h ő m ér ­
sék  a  m ag z a ti  s z iv e t  ó r iá s i  m u n k a fe la d a to k  e lé  á l l ít ja .  
I n n e n  v a n  az, h o g y  m in te g y  a  k öze lgő  v eszed e lem  be­
v eze tő  je le n sé g e k é n t, m ih e ly t  az  a n y á n á l  m a g a s a b b  a 
h ő em e lk ed és, a  m ag z a to n  n a g y  n y u g ta la n s á g o t  ész le l­
h e tn i .

A z a n y á n a k  m ag a s  hő em elk ed ó se  a z o n b a n  m ég
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m á s  m ódon  is  v e szé ly ez te ti  a  te rh e ssé g e t. W inckel, Buge 
é s  m áso k  v iz s g á la ta ib ó l  u g y a n is  k i tű n t ,  h o g y  te rh e s á l ­
la to k n á l  az  a n y a á l la t  h ő m érsék én ek  e rő s és ta r tó s  em e­
lésév e l m éh ö ssz e h ú zó d á so k a t le h e t  k iv á l ta n i ,  ső t a  te r ­
h e ssé g e t fé lb e  is  le h e t s z a k í ta n i .

E zen  m o n d o tta k  e l le n é re  m ég is  Seitz ú ja b b a n  
a z o n  a  n é z e te n  v a n , ho g y , b á r h a  a  sz e rv e z e t tú lh e v ité -  
sé n e k  és a  m éh ö ssz e h ú zó d á so k n a k  b izonyos je le n tő sé ge  
a  te rh e ssé g  fé lb e sz a k a d á sa  sz em p o n tjá b ó l n e m  is t a ­
g a d h a tó . é r te , h e v e n y é s  fe r tő ző  b e te g sé g ek k e l v a ló  szö- 
v ő d és  ese tén , e lső so rb a n  m ég is  n em  a z o k a t k e l l  oko ln i, 
m e r t , m in t  a  ta p a s z ta lá s  ta n í t j a ,  a  ve té lés  és k o raszü lée  
g y a k o r is á g a  n in c s  p á rh u z a m b a n  a  h ő em e lk ed és  m a g a s ­
s á g á v a l , h a n e m  a  fé lb e sz a k a d á s t i ly e n k o r  f ő k é n t  a  fe r ­
tő ző  c s i rá k n a k  és azok  m é rg e in e k  r o v á s á r a  k e l l  í rn i.

Schickelen ek , Kóklernek é s  m á so k n a k  k ísé r le tes  
v iz sg á la ta ib ó l  u g y a n is  tu d ju k , h o g y  a  fe h é r je te s te k 
c s o p o r t já b a  ta r to z ó  a n y a g o k k a l, i l le tő leg  a z o k n a k  ha ­
s a d á s i  te rm é k e iv e l  (en te ro g la n d o lla l, e x t r a c tu m  m am­
m ae  R ic h te r re l ,  e x tra c tu m  te s t ic u l i  R ic h te r re l ,  lu teo - 
g la n d o l la l , sp le n o g la n d o lla l , e x t r a c tu m  th y re o id a e  e t 
e x t r a c tu m  th y m i  R ic h te r re l) ,  h a  a z o k a t  a  b ő r  a lá  v ag y  
a  v é rá ra m lá s b a  fecsk en d ezzü k , k iv á l t ,  h a  ezen  a n y a ­
g o k  fa ja m á s o k  is , m éh ö sszeh ú zó d áso k a t le h e t  k iv á l ­
ta n i .  (L. Scipiades: A  p e te fészek  be lső  s e c re t ió já ró l ,  O r ­
v o s i  H e t i la p  1916. 44. sz.) M in th o g y  p ed ig  a  fe r tő ző  cs i­
r á k  te s te i  és m é rg e i  is  i ly e n  a n y a g o k , jo g o s  a n n a k  fe l­
v é te le , h o g y  a z o k  is  b írn a k  i ly e n  tu la jd o n s á g g a l .  Más­
ré sz t  p ed ig  ú ja b b a n  a  fe r tő ző  b e te g sé g e k n é l k e le tk ez e tt  
lá z a k a t  is  a  b a k te r iu m te s te k  v é r -  és  te s t id e g e n  a n ya g a i  
á l ta l  e lő id é z e tt  a n a p h y la x iá s  tü n e tk é n t  é r té k e l ik . E zek ­
b e n  v a n  te h á t  a  v a ló sz ín ű  m eg o k o lá sa  a n n a k , h o g y , mi­
k o r  h e v e n y és  fe r tő ző  b e te g sé g ek n é l a  te rh e s s é g  idő  
e lő t t  v a ló  fé lb e s z a k a d á sá n a k  o k á t  k e re ssü k , a  fő sú ly t 
a  fe r tő ző  c s i r á k r a  s azok  m é rg e ire  h e ly ezzü k , a  h ő em e l­
k e d é sn e k  és a  m éh ö sszeh ú zó d áso k n ak  e lle n b en , m in t 
a m a z o k k a l e g y ü t t  já r ó  k ö v e tk e z m é n y e k n e k , c sa k  m á ­
s o d re n d ű  je le n tő s é g e t  tu la jd o n í tu n k .

S  ez a n n á l  is  in k áb b  h e ly e s , m e r t  a  fe r tő z ő  csi­
r á k n a k  és m é rg e ik n e k  m ég  e g y  h a rm a d ik  o ly a n  h a tá s a  
is  v a n , m e l ly e l  a  te rh e ssé g  fé lb e s z a k a d á sá t  az  a n y ai 
sz e rv e z e t k ö z v e títé sé v e l e lő se g ít ik , n e v eze tesen  azo n  e l­
v á lto záso k , m e ly e k e t  a  m é h ü r  n y á lk a h á r ty á já n  idéznek  
e lő . í g y  le g e lső n e k  Sktvjansky c h o le rá n á l, Salus k a ­
n y a ró n á l , m á s o k  p e d ig  h ó ly ag o s  h im lő né l, h a s i  h ag y - 
m á z n á l, c ro u p o s  tü d ő g y u l la d á s n á l  és sp a n y o l  in f lu e n­
z á n á l  á l la p í to t tá k  m eg , h o g y  a  m éh n y á lk a h á r ty á já n  
a  fe r tő ző  c s i r á k  és azok  m é rg e i m á r  te rh e ssé g  n é lk ül  is 
sú ly o s  e lv á l to z á so k a t , n ev eze tesen  v é rz é se k e t (endo­
m e t r i t is  h a e m o r rh a g ic a )  és a p ró  se jte s  b e szű rő d é s t 
o k o zn ak . M ég k i fe je z e tte b b e k  ezen  e lv á l to z á so k  a  ter ­
h e ssé g  id e jé n  s  a  te rh e s  m ódon  m e g v á lto z o tt  n y á lk a ­
h á r t y a  (d ec id u a )  a p ró se j te s  b eszű rő d éséb en , n e k ro s isá -  
b a n  és v é rz é se ib e n  n y i lv á n u ln a k  m eg , m e ly e k  a  kü lső 
b u ro k  (ch o r io n ) b o ly h á i t  is  m e g b e te g ít ik , a m i  rév en 
a z tá n  a  p e te  ta p a d á s á n a k  m e g la z u lá s á ra  és e se t le g  a 
p e te  k i lö k ő d é sé re  is  v eze th e tn ek .

A  fe r tő ző  c s i rá k  és m é rg e ik  az o n b an  n e m c sa k  az 
a n y a i  s z e rv e k e n  lé tre h o z o tt  h a tá s u k k a l  id é z h e tik  elő  a  
te rh e s sé g  fé lb e sz a k a d á sá t, h a n e m  k ö zv e tlen ü l a  m ag za t 
m e g tá m a d á s a , s ő t  e lp u s z t í tá s a  ré v é n  is.

M ive l a  b a k te r iu m m é rg e k  o ld o tt  á l la p o tb a n  ke­
r in g e n e k  az  a n y a  v é réb en , fe l k e ll  té te lezn i, h o g y  azok  
a  n e d v k ic se ré lő d é s  rév é n  a  m a g z a tb a  is á tm e n n e k  és 
a z t  m e g m é rg e z ik . E z  a n n á l v a ló sz ín ű b b , m e r t  a z t  m ár 
á l la tk ís é r le te k  is  b iz o n y ít já k , h o g y  az  a n t i to x in o k s az 
a g g lu t in in e k  á t  tu d n a k  m en n i a  m a g z a tb a . M a g u k n a k  
a  fe r tő ző  c s i r á k n a k  á tm e n e te le  p ed ig , ta lá n  az  e g y  cho- 
le r ó t  k ivéve , m a  m á r  k é tsé g te le n ü l b izonyos. Í g y  Orth-

m a n n á k  és Iiallendalnák s ik e r ü l t  a  p e té t pn eu m o co c- 
c u so k k a l fe r tő zn i. E m b e rn é l p e d ig  k ü lönböző  szerző k a  
h a s i  h ag y m áz , a z  a n g in a , a  tü d ő g y u l la d á s , a  sepsis , 
a  m a la r ia ,  a  lé p fe n e  (Schmorl) stb . k ó ro k o zó it 
t u d tá k  a  le p é n y b e n  v a g y  a  m a g z a t  kü lö n b ö ző  sz e r ­
v e ib e n  k im u ta tn i ,  i l le tő leg  m e g  tu d tá k  á l la p í ta n i ,  
h o g y  o ly an  h e v e n y é s  fe rtő ző  b e teg ség ek n é l, m e ly e k n ek  
k ó ro k o zó it  n em  is m e r jü k  (k a n y a ró , v ö rh en y , h ó ly ag o s 
h im lő , v esze ttség , in f lu e n za , e n c e p h a l i t is  stb .) a  m a g ­
z a to k  ezen k ó r fo ly a m a to k b a n  m eg b e teg e d v e  jö t te k  a  
v i lá g r a .

H a n g sú ly o z n i ke ll azo n b an , h o g y  azon  ész le le tek , 
m e ly e k e t  az  élő  e m b e re n  eszk ö zö ltek , s azon  k ísé r lete k , 
m e ly e k e t á l la to k o n  te tte k , v a ló sz ín ű v é  tesz ik , h o g y u 
te l je s e n  eg észség es e m b e r i le p é n y e n  c o rp u sc u lá r is  ele ­
m ek , íg y  c s irá k  is , csak  re n d k ív ü l  n ehezen  és k iv é te le ­
se n  tu d n a k  á t j u tn i ,  az o n b an  ez, m in t  a  lu e s ra  nézve 
m á r  k é tsé g te le n ü l k id e r í te t té k  (Seitz), b iz to sa n  le h e tsé ­
g es. H o g y  a z o n b a n  ezen  k iv é te le s  esetek  m i ly e n  fe l­
té te le k  a la t t  k ö v e tk e z n e k  be, n e m  tu d ju k . M in d e n e setre  
az  a  k ö rü lm é n y , m e ly e t  e lő szö r Langhaus í r t  le , Buge
C. p e d ig  m e g e rő s íte t t ,  hog y  az e m b e r i  lep én y en  h á m h iá ­
n y o s  b o ly h o k  is  f o rd u ln a k  elő , a  m o n d o tt  le h e tő ség  m eg ­
é r té s é re  b izo n y o s k ö n n y e b b sé g e t n y ú j t .

K ö n n y e b b e n  é r th e tő  s g y a k o r ib b  is a  fe r tő z ő  cs i­
r á k n a k  a  m a g z a tb a  á tm en e te le  o ly a n  ese tek b en , m ik o r 
a  le p é n y  nem  ép , m e r t  i ly e n k o r  a  k ó ro k o zó n ak  b e h a to­
lá s á r a  az  ú t  m e g n y í l ik . A  le p é n y n e k  i ly en  s z ö v e tsé rü ­
lé se i p ed ig , a  d e c id u á n a k  a  fe r tő z ő  b e teg ség ek  k a p ­
c sá n  ke le tkező  s m á r  fen teb b  e m l í te t t  m eg b e teg ed ése 
m e l le t t ,  g y a k ra n  tá m a d h a tn a k . A z  azok  k a p c sá n  e lő ­
á lló  v é rzések  u g y a n is ,  m in t h a l lo t tu k , a p e te  ta p a dá ­
s á n a k  m e g la z u lá sá ra , azaz a le p é n y  rész leg es le v á lá­
s á r a  v e z e th e tn ek . D e  a  le p é n y n e k  i ly e n  d u rv a  és sz a­
b a d  szem m el is  lá th a tó ,  ső t m ég  az  en n é l is  f in om abb , 
a z a z  c sak  g ó rcső v e l fe lfed ezh e tő , sé rü lé se i sem  sz ük sé ­
g e se k  fe l té t le n ü l  ah h o z , h o g y  a  kó rokozó  c s i r á k n a k  a 
m a g z a t i  szö v e tek b e  va ló  b e h a to lá sa  leh e tő v é  v á l ­
jék . A  sz e rz e tt ta p a s z ta lá so k b ó l u g y a n is  a r r a  le h e t k ö ­
v e tk e z te tn i ,  h o g y  ig e n  e rő s fe r tő z ő  e re jű  c s irá k , úg y  
lá ts z ik ,  re n d e lk e z n e k  o lyan  k ép esség ek k e l, m e ly ek k el 
a  b o ly h o k  h á m já t  m a g u k  p u s z t í t já k  e l és ú g y  n ő n e k  be 
a  m a g z a t i  szö v e tek b e .

A  m o n d o tt leh e tő ség e k k e l a z o n b an  m ég  m in d ig  
n in c se n e k  k im e r í tv e  azok az  okok , m e ly ek  h e v e n y é s  
fe r tő z ő  b e teg ség ek  k a p c sá n  a  te rh e s sé g  idő  e lő t t  való  
fé lb e sz a k a d á sá ra  v e z e th e tn e k , m e r t  azok  k ö z ö tt m ég  a 
m a g z a tn a k  a  m é h ü rö n  belü l f u l la d á s  (asp h y x ia )  k ö v e t­
k ez té b e n  va ló  e lp u s z tu lá s a  is sz e re p e lh e t, és p e d ig o ly a n ­
k o r , h a  az a n y á n a k  lassa n  fe j lő d ő  m e g fu l la d á sa , az 
a n y a i  sz ív  te v é k e n y sé g é n e k  n a g y fo k ú  g y en eg ii lé se  (pl. 
a g o n ia ) ,  az a n y á n á l  beá lló  v é rv e sz té s  és a  v é rn y o m ás ­
n a k  eb b ő l k e le tk ező  h i r te le n  és je le n té k e n y  csökkenése  
f o ly tá n  az a n y a i  v é r  kevés o x y g e n t  ta r ta lm a z . A  m a g­
z a t  m e g fu l la d á s á t  n a g y b a n  e lő se g í t i  az a  k ö rü lm é n y  
is, h o g y , m in t  a z t  Zuntz á l la tk ís é r le te i  k id e r í te t té k , 
i ly e n k o r  m e g v á lto z ik  a  lep é n y b e n  a  g á z k icse ré lő d és  
m eg sz o k o tt m ó d ja  is . M in teg y  s e g é ly n y ú j tá s  cé ljáb ó l 
u g y a n is ,  e k k o r  a  m a g z a t  ad  le  o x y g e n t  v é réb ő l az  a ny á ­
n a k , a m i ab b ó l á l la p í th a tó  m eg , h o g y  a  m a g z a t i  kö l- 
d ö k g y ü j tő é r  v é re  a z  a n y a á l la t  m e g fu l la d á sa  e se té n  sö- 
té te b b  lesz, m in t  a  k ö ld ö k v e rő e re k  venosu«  v é re . Inn e n  
v a n  ép p en , h o g y  — k ü lö n ö sen , h a  az  a n y a  h a lá la  f u l la ­
d á s  k ö v e tk e z té b e n  á l l  be — a  m a g z a t  sz in te  m in d e n  
e se tb e n  az a n y a  k im ú lá s a  e lő tt  h a l  el.

H a  a  h e v e n y é s  fe rtő ző  b e te g sé g e k  k a p c sá n  a  t e r ­
h e ssé g  nem  sz a k a d  fé lb e , m eg  a  m a g z a t  ese tleg  az  a ny á ­
tó l  k a p o t t  fe r tő z é s t  is  sze ren csésen  k iá l l ja , á l ta lá b a n  
a z t  h isz ik , h o g y  a  m a g z a t  i ly e n k o r  m á r  m in d e n  to v á bb i  
b a j tó l  m eg m e n ek ü lt .
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Seitz a z o n b a n  a z t  m o n d ja , h o g y  e k é rd é s  i ly e n  é r ­
te lem b en  v ég leg esen  e ld ö n tö ttn e k  m ég sem  te k in th e tő . 
E g y e s  m eg f ig y e lések  u g y a n is  (pl. m a la r ia  u tá n )  a  m el­
le t t  lá ts z a n a k  szó lan i, h o g y  az i ly e n  m a g z a t  te s t i  és 
szellem i fe j lő d ése  k ed v ező tlen  leh e t, és  p e d ig  a n n ál  in ­
kább , m in é l  f ia ta la b b  k o rá b a n  é r te  az  a n y a  fe r tő ző  b e ­
teg ség e .

A m i a  sz ap o ro d á s  fo ly a m a tá v a l  sz ö v ő d ö tt  heve- 
n y és  b e te g sé g ek  keze lésének  tu d n iv a ló i t  á l ta lá n o s s ág ­
b an  i l le t i , a z t  leh e t m o n d a n i, h o g y  a  kezelés á l ta lá b a n  
nem  té r  e l a  m ásk o r  m eg szo k o ttó l, le g fe l je b b  a n n y iba n , 
h o g y , m e r t  a  b e te g sé g  e g y  m á r  a  m á s á l la p o t  á l ta l  is 
fo k o zo tt k ö v e te lm é n y e k  e lé  á l l í to t t  sz e rv e z e tb e n  dúl, az  
a  re n d e sn é l m ég  sz ig o rú b b  p o n to ssá g o t és  k ö rü l te k in­
té s t  k ív á n . A  te rh e ssé g n e k  m es te rsé g es  m e g sz a k ítá sa 
p e d ig  ezen  szö v ő d m én y ek  e g y ik én é l s in c s  ja v a lv a , leg ­
fe l jeb b  o ly a n  estek b en , m ik o r  a  b iz to sa n  e lv e sz e tt  a n y á ­
n á l  a  b iz to sa n  élő  és é le tk é p e s  m a g z a to t a k a r ju k  á lta la  
m e g m e n te n i (Schauta). M á sk o r  e llen b en  a  te rh e s sé g ­
n ek  m ű v i  m e g sz a k ítá sa  e g y en esen  k á ro s , m e r t  v a jú ­
d ó v á  tesz i az  e g y é n t s k i te sz i  ő t a  s z a p o r í tá s i  fo ly a m a t 
azon  sz a k a sz á n a k , a szü lésn ek , m e ly n ek  iz g a lm a i, m eg ­
e rő l te té se i  és szö v ő d m én y e i k ö z t a  sz e rv e z e t a  fe rtő ző  
b e teg ség  tá m a d á s á v a l  m ég  k ev ésb b é  tu d  m eg k ü zd en i, 
to v á b b á  se b e k e t is  n y i t ,  m e ly ek  a  fe r tő ző  c s irá k n a k 
á t té te le s  b e te lep e d é sé re  v a g y  e lső d leg es  b e h a to lá s ára  
leh e tő sé g e t te re m te n e k . E z é r t  is  a  m o n d o tt  szövő dm é­
nyek  e se té n  á l ta lá b a n , a m e n n y ire  c sak  leh e t, in k áb b a 
szü lés m e g in d u lá sa  e llen  k e ll k ü z d e n i:  a  m a g a s  hő m ér- 
sék (39 C°) len y o m ása  és o p ia to k  n y ú j tá s a  (3-szor na p ­
já b a n  20 csep p  T in c t. o p ii, v a g y  3 -szor n a p já b a n  2 
cg-os o p iu m k ú p  a  v ég b é lb e) rév én . H a  a z tá n  ennek  
e llen é re  a  szü lés  m ég is  m e g in d u l, a  sz ív  e re jé n e k  meg ­
fe le lő  tá m o g a tá s a  m e l le t t  (ca rd iacu m o k !)  a  k i to lá s  id ő ­
sz a k á n a k  cé lszerű  s ie t te té se  ( fá jás fo k o zó k !)  és, m ih e ly t  
b a j n é lk ü l  leh e t, a  szü lés e n y h e  m ódon  m e g e j th e tő  meg ­
rö v id í té se  lesz a  h e ly é n v a ló . E m e lle t t , k iv á l t  a  lepény i 
s az  a z t  k ö v e tő  szak b an , az o ly k o r  v á rh a tó  n ag y o b b  
v é rz é se k e t is  fe l fe g y v e rk e z v e  k e ll v á rn i .  O ly a n  e sete k ­
ben  e lle n b en , m e ly e k b en  a  fe r tő ző  b a j te rm é sz e te  g ye r ­
m e k á g y i lá z  k e ltése  sz e m p o n tjá b ó l m á r  ö n m a g á b a n  is 
veszé lyes (p l. a n g in a , s c a r la t in a , o rb án c , h im lő , sp an y o l 
in f lu en za , d ip h th e r ia  stb .) , leg jo b b , h a c sa k  leh e t, a  sz ü ­
lés k a p c sá n  m in d en  b e lső  v iz s g á la to t  és b e a v a tk o z á st 
m ellő zn i, s ő t  a  k ü lső  n e m i sz e rv e k e t i ly e n k o r  védő  bo ­
r í tá s o k k a l  (su b l im a to s  co m p ress) is  cé lsze rű  e l lá tni .  N a ­
g y o n  k ív á n a to s  lesz u g y a n i ly e n  e se te k b en  ez a  v éd eke ­
zés, k iv á l t  az  első  h é te n , a  g y e rm e k á g y b a n  is, m e lyn ek  
kezelése k ü lö n b en  a  sz o k o ttó l leg fe ljeb b  a n n y ib a n  kív á n  
e lté ré s t, h o g y  a  m éh v issz a fe j lő d é sé n ek  e llen ő rzése és 
tá m o g a tá s a  (e rg o tin n a l)  á l ta lá b a n  is, de  fő k é n t b izo ­
n y o s m eg b e teg e d é s i f a j tá k n á l  (pl. in f lu e n z a  stb .) . a  r e n ­
desnél n a g y o b b  f ig y e lm e t ig én y e l.

S o k k a l n ag y o b b  je le n tő sé g ű  a  m á r  b e á l lo t t  m eg ­
be tegedés keze léséné l a  h e v e n y  fe r tő ző  b e te g sé g  fe llép ­
tén e k  e lh á r í tá s a  (p ro p h y la x is ) . E z  p e d ig , m in t  a z t a 
te rh e s sé g  é le tre n d i  s z a b á ly a ib ó l  tu d ju k , a b b a n  á ll, 
h o g y  a  te rh e s tő l  a  fe r tő z é s re  v a ló  a lk a lm a t  tá v o l tar t ­
ju k , v a g y  a  je le n le v ő k e t tő le  e l tá v o l í t ju k . U g y an ebb ő l 
k ö v e tk ez ik , h o g y  h a  i ly e n  fe r tő zéses  b e te g sé g  sz ü lőin té ­
ze tb en  lép  fe l. a  b e te g n e k  m ás in té z e tb e  v a ló  e lk ü lö n í­
tésé rő l k e ll  g o n d o sk o d n i, a  ve le  eg y  h e ly isé g b e n  v ol ta ­
k a t  és a  h e ly isé g e t k e l lő e n  fe r tő t le n í te n i  k e ll  é s  a  f e r tő ­
zés leh e tő ség é n e k  k i té v e  v o l t  e g y é n e k e t c sak  m eg fe le lő  
v á ra k o z á s i  idő  (q u a ra n tin )  u tá n  h e ly es fe lsz a b a d ítan i . 
A m i v é g ü l a  sz o p ta tá s  k é rd é sé t i l le t i , e n n e k  e l le n ja v a -  
la ta  c s u p á n  a  e h o le rá n á l, h im lő n é l, ty p h u s  e x a n th e ma - 
t ic u sn á l, a n th ra x n á l .  te ta n u s n á l  és le p rá n á l  fo ro g  fenn , 
az a n y a  sú ly o s  á l la p o ta  m ia tt .  O rb á n é n á l e lle n b en  cs u ­

p á n  a  m a g z a t k ö ld ö k seb én ek  b e g y ó g y u lá sá ig  k e l l  a  m ag ­
z a to t  az a n y á tó l  tá v o l ta r ta n i .  C o ry zán á l, a n g in á n á l,  in ­
f lu en zán á l, c ro u p o s  tü d ő g y u l la d á s n á l  az a n y a  sz o p tat­
h a t ,  a  tá p lá lá s t  m eg e lő ző leg  a z o n b an  k e z e it  g o n d o san  
m e g  kell t is z to g a tn ia , a  s z o p ta tá s  a la t t  p e d ig  s z á já t  és 
az  o r r á t  k e n d ő v e l be kell k ö tn ie . U g y an ez  a z  e l já rás  
d ip h th e r ia  e se té n  is, e z en fe lü l ezen a n y á k  csecsem őit 
v éd ő o ltá sb an  k e ll  részes íten i. U g y a n i ly e n  o l tá s t  adu n k  
a  csecsem ő n ek  h im lő s  és k a n y a ró s  a n y á k n á l  is. H as i 
h a g y m á z  és d y s e n te r ia  e se tén  sz in té n  nem  t i l t j á k  fölté t­
le n ü l  (azo n b an  ty p h u sn á l  c s a k  a  csecsem ő k n ek  e lő zetes 
v é d ő o ltása  u tá n )  a  sz o p ta tá s t, i ly e n  ese tek b en  azo nb an  
az  a n y á n a k  a  tá p lá lá s  e lő t t  k e z é t  g o n d o san  f e r tő t len í te ­
n ie  ke ll ( su b l im á tta l ,  m a g n ó l iá i  stb .), é r in te n ie , csó k o ln ia  
a  csecsem ő t n em  szabad , b im b ó já t  a  szopás e lő t t  bó rv íz- 
zel m á sn a k  k e ll  d es in f ic iá l t  kézze l m eg m o sn ia , a  csecsem ő  
a lá  p ed ig  — h o g y  az  a n y a  te s té h e z  leh e tő leg  se m m i része 
ne  é r je n  — m in d e n  szopás e lő t t  f r isse n  m o so t t  és  v asa lt 
k e n d ő t ke ll te r í te n i .  S  c sak  h a  a fe lso ro lt e se te k be n  az 
é p p e n  rész le te z e tt  re n d sz a b á ly o k  nem  v o ln á n a k  keresz- 
t i i lv ih e tő k , a v a g y  ig en  sú ly o s  fertő zések  a d o t t  esete iben  
k e ll  a  csecsem ő t a n y já tó l  tá v o l ta r ta n i .

T H E R A P I A

A z E rz sé b e t- tu d o m á n y e g y e te m  g y e rm e k k l in ik á já n a k  
( ig a z g a tó : H e im  P á l  d r. e g y e te m i ny . r. t a n á r )  és a P á z ­
m á n y  P é te r - tu d o m á n y e g y e te m  a g y sz ö v e t ta n i  in téze té ­
n ek  ( ig a z g a tó : S c h a f fe r  K á r o ly  d r . egye t. n y . r . tan á r )  

köz lem énye .

A z oldalkam rák punctiójának techn ikája  
csecsem ő n él.

Í r tá k :  M iskolczy Dezső  dr. és  Waltner K ároly dr.

„Az* o ld a lk a m rá k  p u n e t ió já t  év ek  ó ta  végezzük  
a k k o r , h o g y h a  v a la m ily e n  a g y i  m e g b e teg e d é sre  v an  
g y a n ú n k . A z  o ld a lsó  a g y k a m r á n a k  a  n y i to t t  k u lacso n  
á t  va ló  h o zzá fé rh e tő ség e , a z  e l já rá s  e g y sz e rű sé g e  és 
v eszé ly te len ség e  a r r a  v e z e te tt , ho g y  az  o ld a lk a m rá k 
p u n e t ió já t  a  ren d sz e re s  k l in ik a i  v iz s g á la t i  e l já rá so k  
so rá b a  i k ta t t u k “ (Knöpfelmacher).

V a ló b an  a z  o ld a lk a m rá k  p u n e t ió já t  in a  m á r  m in ­
d en  g y e rm e k k l in ik á n  a lk a lm a z z á k , ha  n em  is  rendsze­
resen , leg a lá b b  i s  e se trő l-ese tre . H isz ’ az  e l j á r á s o lyan, 
hogy  n em csak  a lk a lm a z h a tó , h a n e m  b izo n y o s  esetekben 
fe lté t le n ü l a lk a lm a z a n d ó  is . N em  sz án d é k o z u n k  ezen 
köz lem ény  k e re té b e n  az a g y k a m ra p u n c t io  in d ic a t ió iv al  
fo g la lk o zn i, e r r e  v o n a tk o z ó lag  u ta lu n k  Lewkowicz és 
Knöpfelmacher m u n k á ira . I t t  c sak is  a p u n c t io  k iv ite lé ­
rő l  lesz szó.

B á r  ezen  e l já rá s t  m á r  é v e k  ó ta  v é g z ik , a  k iv ite l 
m ó d já n a k  p o n to sa b b  le í r á s á v a l ,  m égsem  ren d e lk ezü n k . 
Lewkowicz, a k i  a  k a m ra e s a p o lá s t  g y ó g y k eze lés  cé ljából 
a  já r v á n y o s  a g y h á r ty a g y u l la d á s  th e r a p iá já b a n  a lk a l­
m az ta , a k iv i te lé rő l  csak  e n n y i t  í r :  „A  b e s z ú rá s  helyéü l 
a  k o p o n y a te tő  b á rm e ly  p o n t já t  v á la s z t ju k  a  közép­
v o n a ltó l  2—4 c m -n y i tá v o ls á g b a n . A  tű t  a  k o p o n y a ü reg  
képzele tbe li k ö z é p p o n tja  fe lé  s z ú r ju k  be, csecsem ő kné l 
k ö rü lb e lü l 4, id ő seb b  g y e rm e k ek n é l 5—6 és se rd ü lte bb e k -  
n é l 6—7-5 c m -n y ire .“ Knöpfelmacher p e d ig  ez t m o n d ja : 
„A  tű t  m a n d r in n a l  sz e re ljü k  fe l és b e sz ú ru n k  a  k u tacs- 
k á b a  a  k ö z é p v o n a ltó l  1—P / 2 c m -n y i tá v o ls á g b a n  4—47; 
cm  m é ly re “ . N em  ke ll b iz o n y í ta n i , hog y  az  i ly e n  e lőírá ­
sok  a la p já n  v é g z e tt  p u n c tio  sö té tb e n  va ló  s n e m  te ljesen  
veszé ly te len  s z u rk á lá s t  je le n t ,  a m ik o r  az  a g y  g y o m or­
ü reg éb e  v a ló  b e ju tá s  — fő le g  a l ig  tá g u l t  v e n tr ic u lus n á l  
— in k áb b  c sa k  a  szerencse d o lg a .

Az o ld a lk a m ra  c s a p o lá s á n á l  a k ö v e tk ező  e lm életi 
e lg o n d o lá so k n a k  kell v e z e tn iü k  b e n n ü n k e t:  1. A  szú rás i 
c sa to rn á n a k  a z  é le tre  fo n to s  k ö zp o n to k tó l é s  p á ly á któ l 
tá v o l  kell h a la d n ia , hog y  sem m ifé le  m ű k ö d é s i k iesésnek  
veszé lye ne fen y eg essen . 2. A  tű n e k  a k a m r a ü r e g  leg­
szélesebb h e ly é b e  ke ll j u tn ia .
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A  b eszú rás  h e ly e  szem p o n tjáb ó l te h á t  a  k é r g i  m o z ­
g a tó  k ö zp o n to k  h e ly e  a  leg g o n d o sa b b a n  k e rü le n d ő  és 
p e d ig  a  g y ru s  c e n tr a l is  a n te r io r  fe lső  része, a  re gio  
p a ra c e n tra l is ,  v a la m in t  a g y ru s  f r o n ta l i s  s u p e r io r  k ö z ­
v e t le n ü l  szom szédos része i. A  b e s z ú rá s  h e ly éü l e z é rt  a  
g y r u s  f ro n ta l is  s u p e r io rn a k  a z o n  rész é t v á la s z to t tuk , 
a m e ly  a  m o zg a tó  m ező tő l kellő  tá v o ls á g b a n  fe k sz ik  s 
íg y  a z  ú g y n e v e z e t t  m ű k ö d és ileg  n é m a  te rü le tb e  es ik , 
a m e ly  te rü le tn e k  sé rü lé se , te k in tv e  a n n a k  tá r s í tó  je l le ­
g é t, sem m ifé le  m o z g a tó  m ű k ö d és i k iesésb en  n em  n y i l ­
v á n u lh a t  m eg. E g y  to v áb b i ok, a m ié r t  b e a v a tk o z á su n k 
i ly e n  v á la s z tá s n á l  veszé ly te len , a z , h o g y  ezen v id ék e n  
az id e g p á ly á k  v e lő s  b u rk a in a k  k ia la k u lá s a  so k k a l k éső b b  
in d u l  m eg , m in t  a  k o rá n  ve lő södő  k ö zép p o n ti te k e rv é-  
n y e k b e n . A  tű n k  e n n é lfo g v a  e g y  o ly a n  a g y v e lő á l lo -  
m á n y o n  h a to l  á t ,  a m e ly  a  c secsem ő k o rb an  m é g  ig en  
k ezd e tle g e se n  v e lő s ö d ö t t  s így  é le t ta n i  m ű k ö d ésre  va ló  
k észség é t m ég  el sem  é r te ;  h iszen  c s a k  ak k o r  te k in tjü k  
v a la m e ly  a g y te r ü le t  fe jlő dését b e fe jeze ttn ek , a m ik or  
ö sszes id e g p á ly á i  v e lő sh ü v e ly e ik e t m á r  m in d  m e g k a p ­
tá k . E z é r t  te h á t  a z  é le t ta n i  je le n tő s é g re  m ég n em  ju to t t  
ideg ise jtek  és r o s to k  esetleges sé rü lé se , ille tve  kie sé se  a 
to v á b b i  fe jlő d és fo ly a m á n  k ie g y e n lí tő d ik .

A z  o ld a lk a m rá n a k  a p u n c t ió r a  leg a lk a lm a sa b b  
része  az  e lü lső  s z a rv ,  m e r t  ez p h y s io lo g ia s  k ö rü lm én y e k  
k ö z ö tt  is  a  le g tá g a s a b b . A z e lü lső  s z a rv  tu d v a le v ő le g  
a  n u c le u s  c a u d a tu s  f e jé t  ta r ta lm a z z a , s ezt sem m i ese tre  
sem  sz ab a d  m e g sé r te n ü n k . A z e lü lső  sza rv  k a n y a r o d á ­
s á t  a z o n b a n  o ly  m ó d o n  í r ja  le, h o g y  csúcsa le fe lé , az  
o r b i ta l i s  fe lsz ín  fe lé  h a j l ik , s íg y  ó v a to s  b e sz ú rásn á l  a 
k a m ra  a lsó  részén ek , i l le tv e  a n u c le u s  c a u d a tu s  fe jé n e k  
s é rü lé se  b iz to ssá g g a l k ik e rü lh e tő . E z e k b ő l k i tű n ik  te h á t ,  
h o g y  o sa p o lá s ra  a z  e lü lső  sza rv  a  le g a lk a lm a sa b b  ; az  
a g y g y o m o r  k ö z p o n ti  ü reg e , a  ce lla  m e d ia , sem m i e se tre  
sem  jö h e t  szóba, m iv e l  az csak  ig e n  k e sk en y  és n e h ezen  
fe lk e re sh e tő  h a sa d é k . N em  is szó lva  a r ró l ,  hog y  a  ben n e  
fek v ő  th a la m u s  o p t ie u s t ,  p lex u s é s  v e n a  c h o r io id a l is t ,  
v e n a  te rm in á l is t ,  v a la m in t  a  n u c le u s  c a u d a tu s  te s tét  és 
f a r k á t  m e g sé r te n ő k . H o g y  az  a lsó  s z a r v  c sap o lá sa  a na ­
tó m ia i  okokbó l b o n y o lu l t  és nem  te l je s e n  v eszé ly te len , 
b iz o n y í tá s ra  n em  sz o ru l .

T o v á b b i f e la d a tu n k  m ost m á r  a z  vo lt, h o g y  a z  a rc  
és k o p o n y a  k ü lső  c o n f lg u ra t ió já n  o ly a n  á llan d ó  p o n to ­
k a t  k e re ssü n k , a m e ly e k  seg ítség év e l a  fen t i  m e g g o n do ­
lá so k  é r te lm é b e n  c sap o ló tű n k k e l a  g y r u s  f ro n tá l is o n á t 
az  e lü lső  sz a rv b a  ju th a tu n k .  A  k iv i te l  ezen  k é rd é sein e k  
t is z tá z á s á r a  15 esec se m ő h u llá n a k  m é g  fel nem  n y i to tt  
k o p o n y á já n  v é g e z tü k  e l az e lü lső  s z a rv  p u n c t ió já t .  
M in d a k é t  o ld a lk a m rá b a  b eszú rtu n k , és  a  fo ly a d é k  le ­
e re sz té se  u tá n  a z  ü re g e t ,  v a la m in t a  sz ú rá s i  c s a to rn á t  
s z ín e z e tt  z se la t in á s  a n y a g g a l  tö l tö t tü k  k i. A  k iv e tt  a g y -  
v e lő n e k  fo rm a im b a n  v a ló  k em én y ítő se  u tán , a s z ú rá s i 
c s a to r n a  ú t já t  a z  ú . n . F lech s ig -fé le  v ízszn tes s íkb a n  
e j te t t  m e tszések k e l e llen ő riz tü k .

A z  első  tá jé k o z ó d ó  k ísé r le te k  u t á n  az i t t  le í ra n d ó  
k iv i te l i  m ó d o t á l la p í to t tu k  m eg, m e ly n e k  se g ítség é ve l 
eg ész  f ia ta l  csecsem ő k n é l is (k é th e tesn é l)  kellő  b iz to s s á g ­
g a l ta l á l t u n k  be k ó r o s a n  nem  tá g u l t  k a m r a  e lü lső  s za r v á ­
n a k  ü re g é b e  is.

A  e sap o lásh o z  közönséges, h o ssz ú  és v é k o n y  R e- 
c o rd - tű t  h a sz n á lu n k . E lső so rb a n  a z  a lk a lm a s  b e s z ú rás i  
p o n to t, m a jd  p e d ig  a  szú rá s  i r á n y á t  é s  m é ly ség é t kell 
m e g á l la p í ta n u n k . A  h e ly es tű v ez e té s  ú t já t  három sík 
s z a b ja  m eg . E g y  sagittulis sík, m e ly  a  m ed ia lis  sz e m ­
z u g o t m e tsz i;  egy  fronta lis sík, a m e ly  a  kü lső  sz e m z u g  
és a  fü lk a g y ló  fe lső  ta p a d á s i  p o n t ja  közö tt i tá v o lsá g  
k ö zep én  v o n u l á t  é s  v é g ü l egy  v íz s z in te s  sík, a m e ly a  
sz em ö ld ö k ív  c so n to s  szé lének  m a g a s s á g á b a n  fek sz ik .

A  beszúrás helyét azon m e tsz ő p o n t je lö l i  m eg , 
a m e ly b e n  a  sagittalis és frontalis s ík  a k o p o n y a te tő n  
ta lá lk o z ik , a  szúrás irányát ezen k é t  s ík  k ép ze lt m e t ­
szési v o n a la  s z a b ja  m eg . A  b e h a to lá s  mélysége p e d ig  
azo n  tá v o lsá g b ó l a d ó d ik , am ely  a  k o p o n y a te tő  és a  v íz­
szintes s ík  k ö zö tt fe k sz ik . E z a  tá v o ls á g  a p u n c tio  e lő t t  
a  tű n  m eg je lö len d ő .

A z  ezen m ó d o n  m e g á l la p í to t t  b e sz ú rá s i  p o n t  c sak  
a  csecsem ő  b izo n y o s k o rá ig , i l le tő leg  a  k u tae sk a  b iz o n y o s

n a g y s á g i  á l la p o tá ig  es ik  a  n a g y  fo n ta n e l la  te rü le téb e . 
H a  a z o n b a n  a k é t s ík  e g y m á s t a  k u ta c so n  k ív ü l  m etszi, 
a k k o r  e lső so rb an  a  f ro n tá l is  s ík  m e n té n  h ú zó d u n k  a 
k ö zép v o n a l felé m in d a d d ig , a m ig  a  k u ta c sk á h o z  nem  
ju tu n k .  H a  ezen p o n t  a  k ö zép v o n a ltó l m ég  le g a láb b  3—5 
m m -n y ire  v an , — a  s in u s  lo n g i tu d in á l is  m eg sé r té sén ek  
m in d e n  veszé lye n é lk ü l  — i t t  is  b e sz ú rh a tu n k . H a  
a z o n b a n  a  k u ta e sk a  m é g  n ag y o b b  fo k b a n  z á ru l t ,  a k k o r 
e lü lső  szé le  m en tén  m in d a d d ig  h ú z ó d u n k  h á tra fe lé , am ig  
a m e g k ív á n t  tá v o ls á g o t  a  k ö zép v o n a ltó l el nem  é r jü k. 
I ly e n  ese tb en  a z o n b a n  a  m e g v á lto z o tt  h e ly ze tn ek  m eg- 
fe le lő leg  sz ú rá su n k  k i fe lé  és e lő re fe lé  i rá n y u l jo n , a m i ­
k o r  i s  v eze tő  g y a n á n t  ú jb ó l a  belső  szem zu g  s ík ja , v a la ­
m in t  a  k ü lső  sz em zu g  és fü lk a g y ló  ta p a d á s  k ö zö tt i  
tá v o ls á g  közepét m e tsz ő  s ík  fog  sz o lg á ln i.

A  b e szú rás i p o n t  m in d ig  a s u tu r a  c o ro n a r ia  e lő t t  
leg y en , so h ase  m ö g ö tte  s a k k o r  a  k ö zp o n ti m o zg a tó  
m ező k e t b iz to san  m e g k ím é ltü k . H a  a  k u tae s  m á r  o ly  
k ic s in y , h o g y  a s in u s  lo n g i tu d in a l is  m eg sé r té sé t nem  
k e rü lh e t jü k  k i, e se t le g  a  s in u s t  is  á td ö fh e t jü k . A  s in u s ­
b an  u g y a n is  n e g a t iv  n y o m á s  v a n  é s  íg y  nem  v a ló sz ín ű, 
h o g y  a z  á tsz ú rá s  n y o m á n  vérzés tá m a d , h iszen  s in u s - 
p u n c tió k  a lk a lm á v a l a  tű  nem  e g y s z e r  h a to l  á t  a  s inu s ­
n ak  a lsó  fa lá n  a n é lk ü l, h o g y  v a la m i k ü lö n ö s  b a j t  okozna.

A  csap o lás fo ly a m á n  a csecsem ő  h a n y a t t  fe k ü d jé k  
o ly an  m a g a ssá g b a n , h o g y  a fo n ta n e l lá ja  és a  fe j fe lő l ü lő  
o rv o s a r c a  egy  v o n a lb a  ju ss a n a k ;  c sak  íg y  tu d ju k  a 
s ík ja in k  szab ta  s z ú rá s i  i r á n y t  jó l, a  fe j id e -o d a  va ló  
m o z g a tá s a  né lkü l á t te k in te n i .

A  t ű t  fec sk en d ő re  is  sz e re lh e t jü k  é s  az  e lő ír t  m é ly­
ség e lé ré se  u tá n  ó v a to s a n  s z ív h a tu n k  vele . A  p u n c tio  
a k k o r  s ik e rü l t  jó l, h o g y h a  a  tű n  á t  l iq u o r  ü rü l.  H a a 
fo ly a d é k  nem  je le n ik  m eg , a k k o r  a  b e szú rá s  nem  s ik e­
r ü l t  s a  tű  m in d e n  to v á b b i k e resg é lés  né lk ü l azo n n al 
k ih ú za n d ó .

A m in t  a le írá sb ó l k i tű n ik , a  c sap o lá s  te c h n ik á ja  
ig en  e g y sz e rű . V a la m i k ü lönös ü g y e ssé g e t a l ig  k ív á n, 
s ke llő  f ig ye lem  m e l le t t ,  az e lő írás  a la p já n  m in d e nk i e l ­
v ég ezh e ti. A  c sa p o lá s  g y a k o r lá s a  csecsem ő h u llák o n  
a já n la to s .

A z  i ly e n  m ó d o n  v ég ze tt o ld a lk a m ra c sa p o lá s  sze ­
r in tü n k  te l je sen  v eszé ly te len , b á r  te rm észe tén é l fog v a  
nem  eg észen  közöm bös b e a v a tk o z ás  s rem é lh e tő le g  
m in t gyó g y k eze lő , i l le tv e  d ia g n o s t ik a i  e l já rá s  szélesebb  
k ö rö k b en  is  a lk a lm a z á s ra  ta lá l.
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1916, 8. sz . és  1918, 21. >sz. — E. Neisser u. K. Pollack: M it ­
teil. a u s  dem  G ren zg eb , d e r M ed. u. C h ir . 1904. 807. o. —
K. Pollack: Ib id em . 1908. 1. old. — W. Schultz: D e u tsch e s  
A rch . f. k l in . M ed. 1907, 547. old. — P. F inkelnburg: 
M ünch , m ed . W o c h e n sc h r . 1910. 1871. o ld.

É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

A z em ész tő sze rv ek  b e te g sé g e in e k  d ia e tá s  kezelése .

20. Röntgen-pép.

A  g y o m o r R ö n tg e n -v iz s g á la tá n á l  h a sz n á la to s  
k o n tra s té te ln e k  a k ö v e tk ező  tu la jd o n sá g o k k a l  k e ll bí r ­
n ia : 1. a pépbe kevert kontrastanyag a  R ö n tg e n -s u g a ra ­
k a t le g y e n  képes e ln y e ln i  és e n n é lfo g v a  intensiv árnyé­
kot szolgáltasson; 2. a pép alapanyaga valamilyen ízle­
tes étel legyen, am e ly  a  k o n tra s ta n y a g  ese tleg  ro ssz  ízé t 
is j a v í ts a  és végü l 3. a eonsistentiája éppen megfelelő 
legyen; h a  ig en  h íg . a  n a g y fa js ú ly ú  k o n t ra s ta n y a g  le ­
ü lep ed n ék  benne, h a  p e d ig  tú lsű rű . e g y ré sz t a k o n tra s t-  
a n y a g g a l  eg y e n le te se n  e lk e v e rn i  nehéz, m ásré sz t p e dig  
a  g y o m o r  fm om abbb  r e d ő i t  és m é ly e d ése it  nem  tö lte n é 
jó l k i.

A  n ehéz fém sók  k ö z ö tt sok fé le , kontrastanyagnak 
a lk a lm a s  v e g y ü le t  ta lá lh a tó . Rieder e re d e ti le g  a  b is- 
m u tu m  s u b n i t r ic u m o t  a lk a lm a z ta , a m e ly e t, m id ő n  a 
m érgező  h a tá s a  k id e rü l t ,  Meyer és Groedel a já n la tá r a  a 
b ism u tu m  c a rb o n ic u m  v á l to t t  fel. A  M a m u to t a  g y a k o r­
la tb a n  csak n em  te l je s e n  k is z o r í to t ta  ú ja b b a n  a  n á la t íz ­
szeresen  o lcsóbb b a r iu m s u l fa t .  M ivel tö b b  b a r iu m só  e rő ­
sen m é rg e z ő  h a tá sú . R ö n tg e n -c é lo k ra  c sa k is  g a ra n tá lta n  
v e g y t is z ta  a n y a g o t h a s z n á l ju n k  (B a r iu m  su lfu r ic .
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p u r is s . p ro  u su  in te rn .) .  E g y  adag- R ö n tg e n -p é p h e z  a b is- 
m u tb ó l  30—40 g -o t. a  b á r iu m b ó l p ed ig , m iv e l a  fén y - 
e ln y e lő -k ép esség e  a rá n y la g  cseké lyebb , 100—120 g -o t 
í r n a k  elő , m íg  k l in ik á k o n  az á l ta lá n o s  szo k ás tó l e l­
té rő e n . so k k a l n ag y o b b , 150—200 g  b a r in m -d o s issa l  do l­
g o zu n k .

Rieder a k o n tra s ta n y a g o t  tejbefő ttbe k e v e rv e  a d ta  
és u tá n a  ez az a la p a n y a g  te r je d t  e l  a  le g á l ta lá n o sab b a n . 
A  te jb e fő t t  a r á n y la g  o lcsó  és az  e lk ész ítése  ig en  eg y ­
sz e rű : fé l l i te r  te jb e  e g y  k é sh e g y n y i  só t és 100 g  finom  
b ú z a d a rá t  v a g y  k issz e m ű  r iz s k á s á t  ö n tü n k  v é k o n y  
s u g á rb a n  fo ly to n o s  k e v e ré s  k ö zb en  és a z u tá n  la s s ú  tű zö n  
fő zve, a  k ív á n t  s ű rű s é g re  b e p á ro l ju k . (N ag y o b b  k l inik a i  
üzem ek n é l te jb e fő t t  h e ly e tt  e g y sz e rű e n  v izes fő ze tet 
kész íten ek .)  N é m e to rsz á g b a n  n a g y o n  e l te r je d t  a M o n ­
d am in -  v a g y  M a izen a -p ép  h a sz n á la ta . A M o n d am in  
c h e m ia i la g  izo lá lt k u k o r ic a -k e m é n y ítő , am e ly n ek  az  a 
tu la jd o n s á g a , h o g y  v ízb e n  fő zve e lc s ir iz e se d ik  és  a k i ­
h ű lésse l a rá n y o s a n  e g y re  jo b b a n  m e g sz i lá rd u ló  péppé 
v á lik . K ész ítéséh ez  20 g  M ondám  in t  v eszü n k  e g y  fé ll i te r  
te jre .

Ízjavításra a  te j  b e fő tte t fah é jas ,, v a n i l l iá s  c u k o r ­
ra l. re sz e lt  c so k o lád év a l h in th e t jü k  m eg , v a g y  málna»- 
s z ö rp p e l ö n th e t jü k  le . K e llem es a ro m á t  ad  n é h á n y  csepp  
Ol. c i t r i .  A  fc o n tra s ta n y a g  m eszes íz é t a  pépbe k e ve r t  
c u k ro s  c a cao p o r  k ép e s  a  le g jo b b a n  e lv e n n i. Ig e n  íz le tes  
p é p e t fő zh e tü n k  p l. a  Groedel e lő í r á s a  s z e r in t  150 g  
b a r iu m su l fa t ,  20 g  M o n d am in , 15 g  cacao , 10 g  c u k o r és 
400 g  vízbő l. N ém e t v eg y é sz e ti  g y á r a k  k ü lö n b ö ző  e lne v e ­
zések  (B a ra d io l. E u b a r y t ,  C i to b a r iu m , R ö n ty u m  stb .) 
a la t t  a  m a g á n g y a k o r la t  s z á m á ra  k észen  ö ssz e á l l í to t t 
R ö n tg e n -p ó p c so m ag o k a t h o zn ak  fo rg a lo m b a , a m e ly e k ­
nek  ta r ta lm á t  v ízze l fe lfő zve, k i tű n ő  ízű  k o n tra s téte l t  
n y e rh e tü n k . N á lu n k  a  C h in o in -g y á r  a  V e n tro b a ry to t  és 
az  E x p re s s -V e n tro b a ry to t  k é sz ít i  ig en  _ jó  m in ő ség ben .

B á rm e ly ik  e lő í rá s  s z e r in t  tö r té n jé k  is  a p é p  e lő ­
á l l í tá s a ,  m in d ig  is m e rn ü n k  k e ll  a  motilitás id e jé t, a m e ly  
m in d e n  p é p fa j tá n á l  m á s  és m ás  és a m e ly  id ő  a z t  je len t i ,  
h o g y  az  e lfo g y a sz tá s  u tá n  a n o rm a l is  g y o m o r m e n n y i 
idő  m ú lv a  lesz ú j r a  ü res .

H o g y h a  c s u p á n  a  n y e lé s t és  az  o e so p h ag u s t a k a r ­
ju k  v iz sg á ln i, v a g y  h a  a  b e teg  az  a r á n y la g  n a g y m e n ny i­
ség ű  p ép e t e lfo g y a sz ta n i  kép te len , ú g y  o ly an  h íg - foly é ­
k o n y  k o n t r a s t i ta l t  k é sz ítü n k , a m e ly e t k ö n n y e n  m eg  
le h e t  in n i. A z i ly e n  ú . n . suspensio k é sz ítésé re  a  v e g y ­
sz e r t  te jb e  k e v e r jü k  el és a g y o rs  ü lep ed és m e g a k a dá ly o ­
z á s á ra  bo lus a lb á t . v a g y  m ég  jo b b . ha  m u e ilag o  g u m mi 
a ra b ic u m o t  a d u n k  hozzá (egy  p o h á r  te j  v a g y  v íz re  2—3 
e v ő k a n á l b á r iu m  és kb . 20 g  g u m m io ld a t) . A  k észen  ka p ­
h a tó  k ész ítm én y ek n é l a su sp en s ió t k e m é n y ítő l is z t  h ozzá­
a d á s á v a l  é r ik  el.

21. Étrendek székvizsgálat elő készítésére.
A  b é lb e teg ség ek  fu n c t io n a l is  d ia g n o s t ik á já b a i i  a 

Schm idt-féle próbadiaeta ig en  fo n to s  sz e re p e t já ts z ik .  
E z  a  p ró b a k o sz t ú g y  v a n  ö ssze á l lí tv a , h o g y  a  g y o m o r-  
b é l t ra c tu s  m in d e n  fo n to s  em ész tő m ű k ö d ésén ek  re n d b e n 
ke ll le fo ly n ia , h o g y  u tá n a  n o rm a l is  -szék ü rü l jö n . A  
b e te g n e k  h áro m  n a p o n  á t  i ly e n  p ró b a d ia e tá t  a d u n k  és 
a  szék én ek  m ak ro iskop ikus, m ik ro s k o p ik u s  és c h e m ia i 
v iz sg á la tá b ó l fo g ju k  a z u tá n  m e g á l la p í ta n i ,  h o g y  m e ly ik  
é le lm isz e rc so p o r t  em ész tő d ik  ro ssz u l, 'f a g y  h o g y  nem  
k e v e re d e tt-e  a szék h ez  a  b é lfa l  v a la m i ly e n  k ó ro s  p ro d u c -  
tu m a  (n y ák , v é r, g e n y  stb .)  és tá jé k o zó d u n k  a fe lő l, 
h o g y  a z  em é sz tő c sa to rn a  m e ly ik  részm ű fcödésének  m eg­
b e teg ed ésév e l á l lu n k  szem ben .

A  Schmidt-d ia e ta  e re d e t i  é t r e n d i  e lő írá s a  a k ö v e t­
kező  :

R e g g e l ire :  F é l l i te r  te j v a g y  cacao  és 50 g  k é tsz e rsü l t .
T íz ó ra ira :  F é l l i te r  z a b n y ák le v es  (40 g  z a b d a ra , 10 

g ; v a j, 200 g  te j ,  300 g  v íz. e g y  to já s  és kevés sóbó l 
kész ítv e ).

E b é d re : 125 g- n y e rse n  le m é rt  v a g d a lt  m a rh a h ú s  
20 g  v a j ja l  fe lü le tesen  m eg sü tv e  ú g y , h o g y  a  b e lse je  
n y e rs  m a ra d jo n . E h h e z  250 g  b u rg o n y a p ü ré é  (190 g  m eg ­
fő zö tt és á t tö r t  b u rg o n y a , 100 g  te j ,  10 g  v a j és kevés 
só v a l kész ítv e ).

U z so n n á ra : m in t  reg g e l ire .
V a c s o rá ra :  m in t  t íz ó ra i ra .
F e lü le tes  m e g te k in té s re  ez az é tre n d  s z ig o rú a n  

e x a k tn a k  lá tsz ik  (125 g  h ús, 190 g  b u rg o n y a  stb .). Az 
o ly a n  k o sz to t azo n b an , am e ly  több  n a p o n  á t  n a p i  m á s­
fé l l i te r  te j, eg y  l i t e r  z a b n y ák lev es  és 250 g  b u rg on y a ­
p ü réé  fő éte lekbő l á ll , c sak  kevés b e teg  tu d  m a ra d é k n é l­
k ü l e l fo g y a sz ta n i. A z egyén i íz lés, a  v á lto z a to ssá g, a

he lyes v o lu m e n  és e se tleg es  sp ec iá l is  m e g te rh e lé se k é rd e ­
kében g y a k r a n  ke ll a z  e lő írás tó l e l té rn ü n k . Íg y  pl. ha  
fő leg  a  k ö tő sz ö v e tem é sz té s  é rd ek e l, az  e m lí te t te k e n k ív ü l  
m ég  50 g  n y e rs  v a g d a l t  s o n k á t  re n d e lü n k . A zo n k ív ü l 
az ö ssz e á l l í tá s  ty p ik u s a n  n ém e t ízű , a m e ly e t  a m a g ya ­
ros k o n y h a  se g ítség é v e l ö sszh an g b a  ig y e k e z ü n k  h o zn i.

A  v á l to z ta tá s n á l  azt. a  fő cé lt k e l l  -szem e lő tt t a r­
tam ú ik . h o g y  a próbadiaeta székének teljesen homogén­
nek kell lennie és íg y  a z o k a t  az  é le lm isze re k e t, am e ly ek  
k ö tő szö v e te t, ce llu lo se t v a g y  egyéb  e m é sz th e te t le n  a lk a t ­
részek e t ta r ta lm a z n a k , s z ig o rú a n  k e rü l te s s ü k .

Reggelire és uzsonnára egy -egy  csésze  te je t, te je s -  
k áv é t v a g y  te á t  a d ju n k  n é h á n y  v a j ja l  m e g k e n t  k é tszer-  
sü lt te l  v a g y  p i r í to t t  fe h é rk e n y é r re l .  M iv e l b é lb e teg ek rő l 
van  szó, c é lsz e rű  a te jb e  c a c a ó t  v a g y  c so k o lá d é t főze tn i.

A  b e te g e k  a n a p o n ta  k é tsze r e lő í r t  zabnyáklevest 
f o g y a s z t já k  el a  leg n eh ezeb b en ; n á lu n k  a  zabbal v a gy  
zabból k é sz ü l t  é te lek e t n em  szere tik . A m e n n y ib e n  teh á t  
a n y á k le v e s re  sú ly t  h e ly e z ü n k , ú g y  so k k a l é lvezetesebb  
len n e  a  r iz sn y á k le v e s . de u g y a n a z t  a s z o lg á la to t  v ala ­
m ily en  r á n tá s s a l  k é szü lt  p u rée lev es  is jó l  m eg tesz i. H a  
c e re á l iá t  v a g y  le g u m in o sé t b o u illo n ’b a n  h o sszan  fő zv e  
jó l f e lp u h í tu n k  és s ű rű  s z ítá n  á ttö rv e  h íg  p u ré e - t  k é sz í­
tü n k  be lő le , am e lly e l a  r á n tá s t  fe le re sz t jü k  és a  200 g  
te jn e k  m eg fe le lő  50 g  te j fe l le l  k ö t jü k :  íz le tes  c rém e- 
lev es t n y e rh e tü n k .

A z ebédet egy  csésze hú s lev esse l v ezessü k  be. A  
m a rh a h ú s  e lső re n d ű  m in ő sé g ű , zsír- és k ö tő sz ö v e tm e nte s  
leg y en  é s  a  v ág ó g ép en  tö b b szö r h a j ts u k  á t.  A  sü téshez  
z s ír t  h a s z n á l ju n k . N á lu n k  a  v a ja t  in k á b b  m in t k ü lö n­
álló  é le lm isz e r t  a lk a lm a z z á k ; a k o n y h a te c h n ik a i  e l já r á ­
sokhoz á l ta lá b a n  d isz n ó z s ír t  vesznek . A z a la c so n y  
o lv a d á sp o n tú  v a j h a m a r  leég  és a te l í tő  é r té k e  is kiseb b . 
T u la jd o n k é p e n  a n é m e tek  -sem h a s z n á ln a k  a  sü tésh ez  
te h é n v a ja t . h a n e m  a  „ B u t te r “ e lnevezés a la t t  finom  m a r ­
g a r in t  é r te n e k . E z é r t  a z  e lő ír t  50 g  z s ira d é k b ó l v aja t  
csak  a  k e n y é r r e  v a ló  k e n é sh e z  v e g y ü n k .

A  250 g  b u rg o n y a p ü ré é  m ég  eg é sz sé g e s  em ész tő ­
szerv i! e m b e rn ek  is sok , K ev eseb b et, t e h á t  kb. 150 g -o t 
a d u n k  te h á t  belő le és a  m e g ta k a r í to t t  m e n n y isé g e t té sz ­
tá v a l  h e ly e t te s ít jü k . C sa k  f inom  feh é r l isz tb ő l, kevés z s í r ­
ra l k é sz ü lt  fő t t  v a g y  s ü l t  té s z tá t  a d ju n k ;  a  leg cé lsze rű b ­
bek a  to já s h a b b a l  la z í to t t  p isk ó ta té sz tá k , kochok  stb .

Vacsorám v a g y  te j  b e fő tte t  a d ju n k , v a g y  p e d ig  a  
n y á k le v e sek  kész ítéséné l m e g ta k a r í to t t  k é t  to já sb ó l 
k é sz ít te ssü n k  v a la m ily e n  to já sé te l t .  A z  o ly a n  to já sé te l t  
azo n b an , a m e ly n ek  k ész ítésén é l a fe h é r je  ig en  sz i lárd a n  
a lv a d  m eg . m in t pl. a  k e m é n y to já s  v a g y  a  tü k ö r to já s, 
k e rü l te ssü k . A  v a c s o rá t  c ré m e -sa jt  fe je z h e t i  be. A z e lő ­
í r t  100 g  k ébszersü lt e g y  része h e ly e tt  a  fő étkezésekhez 
p i r í to t t  fe h é rk e n y e re t  v a g y  v izes p é k sü te m é n y t  re n de l­
h e tü n k .

A  p an ik reasn ed v  d ia s ta s e - ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro ­
z á sá ra  szo lg á ló  c h e m ia i v iz sg á la to t. Wohlgemuth a j á n ­
la tá r a  o ly a n  d ia e tá v a l  k é sz ít jü k  e lő , a m e ly n e k  1. fe l ­
a d a ta  az. h o g y  ö ssze té te le  fo ly tá n  a pankreast a legener- 
gikwsabb elválasztásra izgassa; 2. h o g y  a vizsgálandó 
szék semmi salakot ne tartalmazzon, v a g y is  te l je se n  
h o m o g én  le g y e n  és 3. h o g y  a szék alkalikusan reagáljon. 
E z  u tó b b i  k ö v e te lm én y  a d ias ta se  a z o n  tu la jd o n s á g á n 
a lap sz ik , h o g y  s a v a n y ú  közegben  a h a té k o n y s á g a  g y o r­
san  csö k k en , m íg  a lk a l ik u s  k özegben  h o sszab b  idő n  át  
v á l to z a t la n u l  e lá ll. M in d h á ro m  fe la d a to t  e g y sze rre  te l je ­
s í th e t jü k  az  o ly an  d ia e tá v a l ,  am e ly b en  a  sz é n h y d ra to k a t  
lén y eg esen  m e g sz o r ít ju k  és  am e ly  c sa k  te j, te jask ávé , 
tea. b o u i l lo n , v a g d a lt  m a r h a -  v a g y  b o r jú h ú s , to já s , fe h é r-  
sa jt .  fe h é rk e n y é r  és v a jb ó l  á ll.

A  d ia e tá t  k é t n a p ig  a d ju k  és a 2. és 3. n ap o n  ü r í ­
te t t  sz é k le té te t v iz s g á l ju k  m eg  a  d ia s ta s e  ta r ta lm ár a .  
A já n la to s  a  p ró b a d ia e ta  a d á sa  e lő t t i  n p o n  és a  k ö v et­
kező  k é t  n a p  fo ly a m á n  v a la m ily e n  e n y h e  h a s h a j tó t  
szed e tn i, h o g y  a szék  h íg  pépes c o n s i-s ten tiá jú  legy e n .

A zo n  v iz sg á la t i  m ódszerek , a m e ly ek k e l a t á p ­
c s a to rn a  o k k u lt  v é rz é se it  m u ta th a t ju k  k i, m in d  a  
h a e m a to c h ro m  k a ta ly z á ló , o x y g e n -k ö z v e títő  h a tá s á n  al a ­
p u ln ak . N e h o g y  h aso n ló  tu la jd o n s á g ú  a n y a g o k  (c h lo ro­
phy ll, fe rm e n te k , oxyda-sek  stb.) az  é le lm isze rek k el k e r ü l ­
h essen ek  a  szék le té ib e , a b e teg e t h á ro m  n a p ra  haemo- 
globinmentes diaetára h e ly ezzü k , a m e ly e t  te j , kávé , te a ,  
to já s . v a j .  zs ír , s a j t ,  b u rg o n y a , sz á ra z  leg u m in o sek , e g y ­
sze rű  té sz tá k , com pő t és fe h é rk e n y é rb ő l á l l í tu n k  össze. 
Az é tre n d b ő l  mindenfajta hús és zöldfő zelék kizárandó. 
A  s z é k v iz sg á la t  a  h a rm a d ik  n ap o n  ü r í t e t t  szék le té iben  
tö r té n ik . Soós Aladár dr.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  d ia b e te s  in s ip id u s  p a th o g e n e s isé rő l . Meyer és 

Meyer-Bisch. (K iin . W o c h en sc h r . 1924, 40. szám .)
E g y  sa rk o m a , a m e ly  e lro n c so lta  a  beteg: l iy p o - 

p h y s isé n e k  h á tsó  le b e n y é t, az  in fu n d ib u la r is  részit é s  
b e n y o m u lt  a  k ö z é p a g y b a  is, a  19 é v e s  fé r f i t  fé lév  ala t t  
m egö lte . K l in ik a i  érdekességre az e s e tn e k  az  vo lt. h o g y  
a  sz e m fe n é k  és lá tó té r  m in d v é g ig  ép  m a ra d t .  A  p o ly ­
u r ia  a  be tegség- a la t t  k é t  ízb en  je le n tk e z e tt .  A  sze rző k  
a  só- és  v íz fo rg a lm a t  v iz sg á lv án , a d ta k  a  b e te g n e k  
re g g e l 15 g  k o n y h a só t p e r  os és a n n y i  v iz e t, a m e n n yi t  
a k a r t .  A  b e te g  a  só m eg te rh e lésb ő l 13 g -o t  m ég a z n a p, 
a  m a r a d é k o t  m á sn a p  k iv á la s z to t ta . E g y  m á s  n a p o n  20 
g  só t k a p o t t  a  b e teg  és a m e n n y ire  c sa k  le h e te tt , szom - 
ja z ta t tá k .  I ly e n  k ö rü lm é n y e k  kö zö tt a z  e lső  n ap  m ég 
5 g  s ó t  se m  v á la s z to t t  k i  a  m eg te rh e lésb ő l. A  szerző k  a  
vese k o n c e n trá ló k é p e ssé g é n e k  h iá n y á b a ú  lá t já k  a  d ia­
b e tes  in s ip id u s  lén y e g é t. Sarvay dr.

R ö n tg e n - te c h n ik a i  ap ró ság o k . Markó. ( F o r t ­
s c h r i t te  a u f  d. Geb. R ö n tg e n s tra h le n  33. kö t., 3—4. fű z.)

I. Izolált kulccsontfelvétel. A  b e te g  ü lő  h e ly z e té ­
ben  k észü l, o lym ódon , h o g y  le e re sz te tt  v á l l  m e lle tt k ö z ­
v e t le n ü l  a  k u lccso n t a l á  a z  in f ra c la v ic u la r is  á ro k ba  
h o sszú k á s  f i lm e t h e ly e z ü n k , m e ly e t a  b e te g  tú lo ld a li  k e ­
zével r ö g z í t .  A  fő su g á r  f e lü l rő l -h á tu lró l  e lő re -le fe lé  i r á ­
n y u l  o ly a n  szö g b en , h o g y  a  k u lcc so n to t a  f ilm re  v e tí t i .

II. Egyszerű  berendezés a szű rő  ellenő rzésére. A  
c ső ta r tó  á l lv á n y  fé m k e re té b e  to lt  s z ű rő  z á r ja  a z t  az  
á ra m k ö r t ,  m e ly  a  k a p c so ló a sz ta l l á m p á já t  izz ítja .

I I I . B iztosítókészülék közös fű tő transformatorral 
mű ködő  váltakozó Lilienfeld- és Coolidge-üzemhez. H i ­
b ás k a p c so lá s  fo ly tá n  e lő fo rd u lh a t, h o g y  a  L i l ie n feld -  
cső höz h a s z n á la to s  n a g y o b b  in te n s i tá s ú  fű tő á ra m  k i ­
ég e ti a  C o o l id g e -k a tó d  sp irá l isá t. I l y e n  b a le se ttő l 
m eg ó v  o ly a n  á lla n d ó  e l le n á l lá s , m e ly e t a  m a g a s fe sz ült ­
ség ű  v e z e té k re  szere lv e  a  fű tő á ra m k ö rb e  ik ta tu n k  o ly ­
m ódon, h o g y  az  e l le n á l lá s  u tá n  a  C oo lidge-cső höz 
e lág azó  k ü íö n v e z e té k  a k k o r  s z o lg á l ta t ja  az  o p tim á lis  
á ra m o t, h a  a fű tő á ra m o t  szabályozó  e lső d le g es  e l le ná l­
lá s  a  L i l ie n fe ld -c ső n e k  m eg fe le lő . Erdélyi József dr.

A  k o ra i  sy p h il is  h a tá s a  a sz ív re  és az  e rek re . K . 
Amclung é s  A. Seernberg. (A rch . f. k i in . M ed . 145. kö t.)

A  sz e rz ő  275 k o ra i ,  de m á r g e n e ra l iz á l t  (securn- 
d ae r)  s y p h i l isb e n  szen v ed ő  b e teg e t v iz s g á l t  és m in te g y  
a  b e teg ek  fe lé n é l ta lá l t  a  sz ív  részérő l e lv á l to z á st. E zek  
közü l k iz á r v a  azo k a t, k ik n é l  a sz ív le le te t m á s  ae tio lo g ia  
is  m a g y a r á z h a t ta ,  21% m a r a d t ,  k ik n é l a  sy p h il ise s  er e ­
d e t k é tsé g te le n n e k  lá ts z o t t .  A z e lv á l to z á so k  közü l sz ív - 
d i l i ta t io , s y s to lé s  zö re j, p u lsu sa n o m a l ia  és ezek  com bi- 
n a t ió i  v o l ta k  a  le g g y a k o r ib b a k , de k i f e je z e t t  decompen- 
s a t ió ra  so h a se m  k e rü l t  s o r .  A  sy p h il ise s  e re d e t  m e lle tt  
szól, h o g y  a z  e lv á lto z á so k  a n ti lu eses  k ú r á r a  jó l r ea g á l ­
tak . H o g y  ezen  k o ra i  sy p h i l ise s  sz ív e lv á l to z á s  és az  
év ek k e l k éső b b  fe llépő  a o r t i t i s  s y p h i l i t ic a  k ö zö tt v a n -e  
ö ssze fü g g és, az  e g y e lő re  n e m  á l la p í th a tó  m eg , de n em  
lá tsz ik  v a ló sz ín ű n e k , te k in tv e ,  ho g y  a  k o r a i  e lv á l to z á ­
sok ig en  r i t k á n  lo k a l iz á ló d n a k  az a o r tá r a .

Czoniczer dr.
A  v é ro e d e m á ró l. U l t ra f i l t r a t ió s  k ís é r le te k  oedem á- 

sok  v é rs e ru m á v a l.  K. Beckmann. (D e u tsc h e s  A rch . f. 
k i in . M ed. 145. k.)

A  sze rző  a z t  tesz i v iz s g á la t  tá r g y á v á ,  m ily en  b e ­
fo ly á ssa l v a n  a  d iu re s is re  a  se ru m fe h é r jé k  v ízm e g k ötő ­
e re je  (Q u e llu n g sd ru c k ) . E  cé lbó l k ü lö n b ö ző  be tegek , tö b ­
bek  k ö z t o e d e m á sa k  v é rs e r u m á t  azonos n y o m á s  m e lle tt 
u l t r a f i l t r a t ió n a k  v e t i  a lá  és  m eg f igye li, h o g y  m e n ny i 
fo ly a d é k  s z ű rő d ik  á t  a  f i l te re n  egy  ó r a  a la t t .  A z ily -  
m ódon  n y e r t  é r té k e t  u l t r a f i l t r a t ió s  s z á m n a k  nevezi és 
n a g y s á g á b ó l  k ö v e tk e z te t a r r a ,  hogy  m e k k o ra  a s e ru m ­
fe h é r jé k  v íz m e g k ö tő e re je . A  v iz sg á la to k b ó l k id e rü l t,  
h o g y  az  u l t r a f i l t r a t ió s  sz á m  a  se ru m  v íz ta r ta lm á tó l f ü g ­
g e tle n ü l  is  v á l to z h a t ik , a z a z  azonos fe h é r je ta r ta lmú  
se ru m o k  u l t r a f i l t r á lh a tó s á g a  kü lönböző  le h e t. E z  a rr a  
m u ta t, h o g y  a s e ru m fe h é r jé k  v ízm e g k ö tő e re je  e se te n ­
k é n t  m ás és m ás, ső t u g y a n a z o n  e g y é n n é l is  v á lto z h a­
t ik . A z  u l t r a f i l t r a t ió s  s z á m  és a d iu re s is  fo k a  k ö zö tt 
a zo n b an  n e m  s ik e r ü l t  sz a b á ly sz e rű  ö ssz e fü g g é s t ta láln i .

Czoniczer dr.
S ú ly o s  a n a e m ia  és sy p h il is . Hoff Ferdinand. (D. 

A rch . f. k i in . M ed. 144. k . 4—5. f.)
H á ro m  e g y sze rű , m áso d lag o s je l le g ű  lu eses  

a n a e m ia  e se te  m e lle tt  h a t  o ly a n  b e teg  k ó r le í r á s á t  közli,

a k ik n e k  sú ly o s  v é rsz e g é n y sé g e  sok te k in te tb e n  az 
a n a e m ia  p e rn ic io sa  je l le g é v e l b ír t ,  a m i t  az  1-nél na ­
gyobb  fe s tő d é s i  in d ex , fo k o z o tt  v é rb i l i r u b in ta r ta lom , 
m eg a lo c y tá k  és a  b o n c o lá sk o r  ta lá l t  v ö rö s  cso n tv e lő és 
h a e m o s id e ro s is  fe je z e tt  k i. M eg jeg y zen d ő , h o g y  a  g ya ­
k o r i  és je l le m z ő  H u n te r -g lo s s i t is t  eg y  e se tb e n  sem  ész ­
le lte . B á r  lu e se s  m eg b e teg e d é s  ö t e se tb en  b iz to s  v olt  és 
csak  e g y  e s e tb e n  le h e t k é tsé g e s , a  W a sse rm a n n - re a c tio  
m ég is  h á ro m b a n  n e g a tív ,  h á ro m b a n  p e d ig  g y en g én  
p o s it iv  v o lt. A  lu es sz e re p e  a z  a n a e m ia  p e rn ic io sa  
a e t io lo g iá já b a n  leh e tség es  é s  az  a n ti lu e se s  g y ó g y k ez e ­
lés lu eses a n a m n e s is  m e l le t t  haso n ló  sú ly o s  a n a e m ia 
m in d en  e se té b en  tan á c so s . Boros dr.

Orthopaedia.

A  h a rá n tc s ík o l t  izm o k  ö sszeh ú zó d ásm ech an ism u - 
sán ak  v á z la ta . Gerhard Pusch. (M ünch, m ed . W o ch en ­
sc h r i f t  1924, 34. sz.)

A  szerző  e lm é le ti m e g fo n to lá so k  a la p já n  p á rh u z a ­
m o t vo n  a z  izo m ro sto k  g ó rc sö v i  sze rk eze te  és a  g a lvá n ­
e lem  k ö zö tt. A  s a rk o p la sm a  az  e le k tro ly t, a z  a n iso tro p  
és iso tro p  á l lo m á n y  az  e le k tró d o k . E le k tro ly s is  á l ta l  
az  e g y ik  a n is o t ro p  k ö zeg b en  p o s it iv , a  m ás ik b an , n eg a ­
t iv  v i l la m o ssá g  k e le tk ez ik . A z  e g y m á s  fe lé  f o rd u l t  fe lü ­
le tek en  az  e llen k ező  tö l té s ű  e le k tro m o s  részecsk ék  e g y ­
m á s t  v o n zzák  és h a  ez a  v o n z á s  n ag y o b b , m in t  az  iso­
t ro p  közeg  ru g a lm a s s á g a , a k k o r  a n n a k  ö ssze n y o m a tá sa 
fo ly tá n  a z  e g é sz  ro s tn a k  a  m eg rö v id ü lé se  k ö v e tk e z ik be.

A z izo m  n y u g a lm i á l la p o tá b a n  g y e n g e  á ra m  
h a la d  á t  az  e g y ik  a n is o t ro p  közegbő l a  m á s ik b a . A  
s a rk o p la sm a  u g y a n is  n y u g a lo m b a n  gyengén , vezet. 
I d e g in g e rü le tre  azo n b an  te js a v  k e le tk ez ik , a m iá l ta l a  
s a rk o p la sm a  jo b b  vezető  lesz, v isz o n t a z  iso tro p  közeg  
v eze tő k ép esség e  csökken , m íg  v é g re  a  +  és — k ö zö tti 
fe sz ü lésk ieg y e n lítő d é s  te l je s e n  m eg ak ad . A z in g e rü le t  
m eg szű n ések o r az  iso tro p  k özeg  ism é t v eze tő v é  lesz, a
4- és — k ö z ö tt i  feszü lésk ü lö n b ség  k ie g y e n lí tő d ik  és az 
a n iso tro p  k ö zeg ek  az  iso tro p o k  ru g a lm a s s á g a  fo ly tán 
ism é t e ltá v o lo d n a k  e g y m á s tó l :  az  izom  e le rn y e d . A  
szerző  a z t h isz i, hogy  ezzel a  v i l la m o s-h y p o th e s isse l a 
h a rá n tc s ík o l t  izm o k ra  v o n a tk o z ó  m in d en  é le t ta n i  té ny t  
m e g m a g y a rá z h a t . BerenCsy Gábor dr.

A  lá b  b ő rk é rg e in e k , ty ú k sz e m e in e k  ke le tkezése , 
je len tő ség e  és cé lszerű  lek ü zd ése . Engel Hermann. 
(D eu tsche m ed . W c ch e n sc h r. 1924, 30. sz.)

T ö b b n y ire  csak  g y e rm e k e k n é l le h e t a  ta lp  bő rének  
ren d es m e g te rh e lé s i  k ép é t l á tn i  (az 1. és ö .^ m e ta tarsu s-  
fe jecs f e le t t i  b ő rv a s ta g o d á s t) ,  m íg  a 20. é v tő l  kezdve 
m á r  c sak n e m  m in d ig  l á tu n k  a  2. és _ 3. láb k ö zép cso nt 
fe jecse fö lö t t  k é rg esed ést. a m i  b iz tos je le  a  lá b  ha rá n t  
b o lto za ti g y e n g ü lé sé n ek . E z  a  h e g y e so r rú , m a g a s  sa rk ú  
c ipő  v ise lésén ek  a k ö v e tk ezm én y e , m e ly b en  a  te s t  súly ­
p o n t ja  a  lá b  e lü lső  b o l to z a tá ra  k e rü l  és a n n a k  e llap u lá -  
sá t, a  láb  k isz é lese d é sé t okozza. N éh a  a  ta lp ty ú k sze m e k  
fá jd a lm a s s á g á t  m ég  az is fokozza , hog y  a ta lp  z s ír já n a k  
so rv a d á sa  m ia t t  a  -m e ta ta rsu s  fe jecse i a b ő rb e  ú g y szó l­
v á n  b e le fú ródna ik . am i ig e n  e rő s c so n th á r ty a iz g a lm at 
okoz. B e té te t, p ó ly áz á s t h a s z n á lh a tu n k  e b a jo k  e llen ; 
Gockt a  m eg fe le lő  láb k ö z é p c so n t fe jecse  a lá  s ín t  a lk a l ­
m az. S ú ly o sa b b  esetekben  a fá jd a lm a s  fe je cse t lev esh e t- 
j i ik ;  e z á ita l  a z t  a  lá b h á t  fe lé  k ie g y e n e s ít jü k . Roux a  
íábszé l fe lő l s z a b a d  zsírlle 'benyt ü l te te t t  a  fe jeos a lá .

L ú d ta lp n á l  a  s a jk a c s o n t  a la t t ,  d o n g a lá b n á l  az  V . 
láb k ö zép cso n t fe jecse, i l le tv e  a  k ö b cso n t a la t t  v a n a bor- 
k em ényedés.

A z ö r e g u j j  belső  szé lén  ke le tkező  ty ú k sz e m  az 
a-lap izü let m ozgás-csökkenésének  je le , a m e ly  fu tá s ná l  
ig e n  fá j.

M a g a s s a rk ú , h e g y e so r rú  c ip ő ben  a  lá b fe j  m in d e n  
lépésné l é k sz e rű le g  a c ipő  e lü lső  részébe n y o m u l;  ezért 
a  lá b u j ja k  e g y m á s ra  n y o m u ln a k , íg y  jö n n e k  lé t re  az 
u j ja k  k ö z ö tt i  é s  a  k is u j j  on  levő i tyúkszem ek.^ U g ya n e z  
az oka a  k a la p á c su j ja fc  ke le tk ezésén ek  is. a m i g y a kra n  
j á r  e g y ü tt  az  I . u j jp e ro k ö z t i  Ízü le t fe le tt i  ty ú k szem m e l.

Az á l la n d ó s u l t  ty ú k sz e m  e llen  a lk a lm a s  c ip ő  v ise ­
lése sem  h a sz n á l. A  g y ó g y u lá s t  a  ty ú k szem  k im etszése  
és a  h ib ás  á l lá s  m ű té t i  j a v í tá s a  ú t já n  é r h e t jü k  e l. A  
g ö rb e  k i s u j j a t  p l. Gocht s z e r in t  ú g y  o p e rá l ju k , h o g y  az 
a la p p e rc e t v a g y  a n n a k  eg y  rész é t e l tá v o l í t ju k , ese tleg  
az  e x te n so r  i n á t  m eg h o ssz a b b ít ju k .

Berencsy Gábor dr.
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G yerm ekorvostan.

A  te je lv á la sz tó  em lő n ek  e m e lk e d e tt h ő m érsék e, 
m in t  f u n c t ió já n a k  fo k m é rő je . L. Moll. (W ien e r k i in . 
W o ch en sch r . 1924, 21. sz.)

A z t a k é rd ést, h o g y  eg y  sz o p ta tó  nő  em lő je  e le ­
g en d ő  te je t  v á lasz t-e  el, n em  m in d ig  k ö n n y ű  e ld ö n ten i. 
S o k  tév e d é sn ek  v a n  m ég  a  g y a k o r lo t t  o rv o s  is k itév e. 
A z ú g y n e v e z e t t  p ró b a sz o p á so k  so k szo r h ib á s  k ö v e t­
k ez te té se k re  v eze th e tn ek  o tt, ho l g y e n g é n  v a g y  lu s tá n  
szopó csecsem ő k rő l v a n  szó. S o k szo r h y p o g a la k t iá t  
vesznek  fe l o tt, ho l e g y  é tv á g y ta la n  csecsem ő  n a p ról-  
n a p ra  k ev eseb b e t szop ik . M ásk o r  v isz o n t te l t . k ö n n yen  
e lv á la sz tó  em lő k e t lá tu n k  fő leg  d a jk á n a k  je le n tk e z ők ­
nél, k ik  szán d é k o sa n  h o sszú  sz o p ás i s z ü n e te t ta r to tta k .  
S zerző  e z é r t  egy  tü n e tre  h ív ja  fel a  f ig y e lm e t, m e ly  sok  
té v e d é s tő l m eg ó v h a t. E g y  szo p ta tó , te je t  bő ven  e lv á­
lasz tó  n ő n é l az  em lő  a la t t i  h ő m érsék  0:5—0:8°-kal ma ­
g a sa b b  a  h ó n a lj h ő m érsék én é l. N em  szo p ta  to k n á l a  
k ü lö n b sé g  n in cs. S z o p ta tó k n á l a k k o r  is  ész le lhe tő , h a  
az em lő  k iü rü l t .  P h y s io lo g iá s  tén y  t. i., h o g y  a m ir i ­
g y ek  — íg y  az em lő k  is  — m ű k ö d ésü k  a la t t  m e leg e t t er ­
m elnek . K ü lö n ö se n  fo n to s  ez a  k ö rü lm é n y  idő s p r im i- 
p a rá k n á l ,  k ik n é l leg tö b b sz ö r  sz o p ta tá s i  nehézségek  v a n ­
nak .. A  m ag a sa b b  h ő m érsék  ezeknél m in d ig  a  sz o p ta tás  
to v á b b fo ly ta tá s á ra  b iz ta t  s leg tö b b sz ö r  e red m én n y e l. 
A z ú g y n e v e z e t t  z s írem lő k n é l a  h ő m érsék  n em  m ag a sa b b 
s e z ek n é l a s z o p ta tá s i  k ísé r le te k  e red m én y te le n e k . A  
h ő m érsé k n é l a  kö zö n ség es m a x im a l-h ő m é rő t az  em lő  
bő re  s a  m e llk as  fa la  közé kell h e ly ezn i, m ik ö zb en  az 
em lő t a  h ő m érő re  g y e n g é n  n y o m n i k e ll , a  te s t  lehű lése  
e llen  p e d ig  v édekezn i. S zerző  sz e r in t te h á t  az  e m lőa la t t i  
m a g a sa b b  h ő m érsék  az em lő k  a c t iv i tá s á n a k  a  je le  s 
n a g y  je le n tő sé g g e l b í r  azon  k é rd és e ld ö n tésén é l, h og y  
a d o tt  e se tb en  e g y  p r im a e r  v a g y  p e d ig  csak  se c u n d a e r 
h y p o g a la k t ia  v an -e  je le n . Jacobovhcs Béla dr.

A  k e e sk e te j-e te té s  h a tá s a  f ia ta l  á l la to k ra . Stadel- 
mamti. (M ünch , m ed. W o ch en sch r. 1924, 14. sz.)

Stöeltzner, ßcheltem a és  Brauwer k im u ta t tá k , 
h o g y  a  k e c sk e te j je l  e te te t t  csecsem ő  v é rsz e g é n n y é  lesz. 
E z  a  té n y  a k e c sk e ten y é sz tő k e t a r r a  in d íto t ta ,  h o g y 
k e ressék  ennek  o k á t. S zerző  nem  a k a r  th e o re t ik u s  a la ­
pon  m a g y a rá z a to t  a d n i, c sak  k ísé r le te i rő l  szám o l be. H a
3—10 h ó n a p o s  f ia ta l k ecsk eg ö d ö ly é t k ecsk e te j je l , de 
nem  az  a n y ja  te jé v e l  tá p lá lu n k , ú g y  a n n á l  h a m a ro s a n 
lá t ju k , h o g y  nem  jó l  fe j lő d ik . H a  a  le fe j t  keo sk etejh ez  
tá p l is z te t , c u k ro t tesz ü n k , erő s, csak n em  d y se n te r iá h o z  
hason ló  tü n e te k  lé p n e k  fel, á l ta lá b a n  a z o n b an  id eg en  
kecske te jé v e l fe ln ev e lh e tő k . B á rá n y n á l ,  h a  az t m ind -  
jái-t szü le tése  u tá n  k e c sk e te jre  fo g ju k , a  fe j lő d és nem  
k ie lé g ítő  s e g y  e se tb en  7 h ó n ap o s k o rá b a n  a  k ísé r let i  
á l la t  je l leg ze tesen  v é rsz e g é n n y é  v á lt . F ia ta l  m a laco k , 
h a  kezdettő l^  fo g v a  k e c sk e te j je l  tá p lá l ta t ta k ,  ren desen  
o ly  sú ly o s  b é lb á n ta lm a t k a p ta k , h o g y  a k ísé r le t i  á lla to k  
fele m eg d ö g lö tt , m íg  a c o n tro l l-á l la to k  te h é n te j je l jó l  
fe ln ev e lh e tő k  v o ltak . 4 h e tes  k o ro n  tú l  a  m a la c  m á r jó l 
b í r ja  a  k ecsk e te je t. F ia ta l  n y u la k  a k e c sk e te jtő l  min d  
h a sm e n é s t k a p ta k  és ja v a ré s z t  e ld ö g lö ttek . E gész  f ia ta l 
k u ty a k ö ly k ö k  h á ro m  h e tes  k o ru k ig  a  k e c sk e te j tő l  m in­
d ig  h a sm e n é s t k a p ta k , azo n  tú l  nem . K is  c s irk ék  a 
k e c sk e te j tő l  m in d  m eg b e teg e d te k  s ja v a r é s z t  e lp u sz tu l ­
tak , h a  azo n b an  a  k e c sk e te je t n em  fo ly ó s  á l la p o tb a n, 
h a n e m  k e c sk e tú ró  a la k já b a n  k a p tá k , ú g y  a  fe j lő d ésü k 
m a g v a s  tá p lá lé k  m e l le t t  egészen  k ie lé g ítő  v o lt. M ég fe l­
tű n ő b b  v o lt  a  k e c sk e te j- tá p lá lá s  ro ssz  h a tá s a  v a d  ál la ­
to k ra ;  m e z e i 'n y ú l  és tü sk é s  d isznó  52 ó r a  a la t t  e lpu sz tu lt  
tő le , f ia ta l  ró k a  10 n a p  és e g y  v id ra k ö ly ö k  4 V2 h é t a la t t  
h u l lo t t  e l. N ev eze tt á l la to k  te h é n te je n  jó l  fe ln ev elh e tő k . 
H a  a  k ecsk e te j ro ssz  h a tá s á n a k  o k á t tu d n i  a k a r ju k , ú g y  
az  e g y e s  a lk a tré sz e in e k  a  f ia ta l á l la t  sze rv eze té re v a ló  
h a tá s á t  ke ll v iz sg á ln u n k  . Bókay Zoltán dr.

A  m o n g o lfo ltró l  fe j lő d és i ren d e l le n e ssé g e k n é l.
0. Bruch. (M o n a tssc h r i f t  f. K in d e rh e i lk . 1924, 28. k ., 3. f.)

A  m o n g o lfo lto t részb en  sp o n ta n  a ta v is m u s n a k  
ta r t ja .  Ü g y  jö n  lé tre , m in t  p l. a  k r y p to rc h is ,  a  n ya k i  
f is tu la  v a g y  a sz á m fe le tt i  em lő b im bó . T e h á t  a fe j lőd és  
m en e téb en  b e á l lo t t  z a v a r  k ö v e tk ez téb en  á l l  elő . H a  az 
i ro d a lm a t  á tn ézzü k , a k k o r  az t lá t ju k , h o g y  ig en  so kszo r 
c s a t la k o z ik  a  m o n g o lfo lt  egyéb  fe j lő d és i ren d e l le n essé ­
gekhez. L e í r  egy  e se te t, ah o l a m o n g o lfo lt , id io t ia m on- 
g o l ia n á v a l , a  ba l k a r  e le p h a n t ia s is á v a l  é s  k ö ld ö k sérv v e l 
v o lt  k o m b in á lv a . A zt h isz i, h o g y  a m o n g o lfo lt  nem  eg y ­
sze rű  Mandel-iéle v issz a ü té se n  a la p u ló  tö rv é n y s z e rű s é g  
k ö v e tk ez téb en  á ll  elő , h a n e m  n éh a  a  c s ir fe j lő d é s  m eg ­
z a v a rá s a  fo ly tá n  k e le tk ez ik . Bókay Zoltán ar.

E lm életi tudom ányok körébő l.
A  g lo m e ru lu s -  és tu b u lu sse c re t io  s z é tv á la s z tá s á ­

n a k  e re d m é n y e i  em lő sökön . E. H. Starling és  B. E. 
Verney. (P f lü g e rs  A rch . 1924, 205. 47.)

A  v e se se c re t ió n a k  k ü lö n b ö ző  th e o r iá i  ism ere tesek . 
M in d  m e g e g y e z n ek  a b b an , h o g y  a  g lo m e ru lu so k n a k  é.s 
a  tu b u lu s o k n a k  m ás-m ás m ű k ö d és t tu la jd o n í ta n a k . 
E lő ző  k ísé r le te k b ő l  k i tű n t ,  h o g y  oly m é rg e k  a lk a lm az á ­
sá v a l, m e ly e k  c sak  a tu b u lu s o ü ra  h a tn a k , a  tu b u lu sok  
m ű k ö d ésé t a  g io m e ru lu so k é tó l  e l  leh o t v á la s z ta n i .  Ezen  
k ísé r le te k  b é k á n  tö r té n te k , d e  e re d m é n y e ik , v a la m int  
m e th o d ik á ju k  em lő sök re  n e m  v o lta k  á tv ih e tő k .

F e lté v e , h o g y  a  g lo m e ru lu so k  m ű k ö d é se  f i l tra tio , 
ú g y  a  t ra n s s u d a t ió h o z  a z  e n e rg iá t  a  g lo m e ru lu sb a n  
levő  v é rn y o m á s , i l le tő leg  a  sz ív  m u n k á ja  s z o lg á l ta tja . 
Starling s z e r in t  a  g lo m e ru lu sn a k , m in t tö k é le te s  u l tra -  
f i l te rn ek , 40 m m -H g  n y o m á s  e legendő  a r r a ,  hogy  a  
p la z m á v a l iso to n iá s , fe h é r je m e n te s  f i l t r a tu m o t  képez­
zen. M á sré sz rő l  a  tu b u lu so k  m ű ködése, a  ca rb am id - 
e lv á la sz tá s  és a  ch lo r id o k  fe lsz ív ó d ása , e n e rg ia fe lh a s z ­
n á lá s  n é lk ü l  e lk é p z e lh e te t le n . C sa k u g y a n  tíarcroft és 
Straub v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  tu b u lu sh á m se jte k b e n  
v ég b em en ő  o x y d a tió s  fo ly a m a to k  s z o lg á l ta t já k  ehhez a  
szü k ség es e n e rg iá t .

A b b ó l a  m eg g o n d o lásb ó l k i in d u lv a , h o g y  k ék sav  
(H CN ) je le n lé te  a  se jtek  o x y d a t iv  m ű k ö d é sé t m eg szü n­
te t i ,  i l le tv e  ez ek re  g á t ló la g  h a t ,  a  szerző k  e z e n  an y a g o t 
a lk a lm a z tá k , fe l tév e  az t, h o g y  kék sav  je le n lé te  m e lle tt 
a  tu b u lu so k  b a n  úg y  a  re so rp t ió s , m in t  a z  ad so rp t iós  
m ű k ö d ések  szü n e te ln e k .

K ís é r le t i  b e ren d ezésü l tú lé lő  sz ív - tü d ő -v ese -k ész ít-  
m én y t h a s z n á l ta k . A z á tá ra m io l ta to t t  v e se  h y p o to n iás  
v iz e le te t v á la s z to t t  el, m e ly b e n  a s u l fa to k  é s  c a rbam id  
c o n c e n tra t ió ja  nag y o b b , a  ch lo ridok  c o n c e n tra t ió ja  
k isebb  v o l t , m in t  a  p la sm á b a n . Az egész  re n d s z e r t  kék ­
sav as  v é r r e l  a  sz ív m u n k a  k iesésén ek  v e szé ly e  m ia tt  
n em  á ra m o l ta th a t tá k  á t. E z é r t  a  v e s e v e rő é r  e lő tt Y - 
fo rm á jú  k a n ü l  se g ítség é v e l á tá ra m o l ta tó  sz iv a tty ú t 
k ap c so ltak , m e ly re  te tsz és  s z e r in t  á t  l e h e te t t  k ap cso ln i 
a  v e sé t a  sz ív - tü d ő - re n d sz e rb ő l . A  s z iv a t ty ú  seg ítség é ­
ve l m e g h a tá ro z o t t  h ő m é rsé k ű  és n y o m ású , m/600 k ék ­
s a v a t  ta r ta lm a z ó  v é rre l  á r a m o l ta t tá k  á t  a  v esé t.

K ís é r le te ik  eg y  ré sz é b e n  az  á tá ra m ló  v é rh ez  fe les 
SOa-ot, m ás  e se te k b en  c a rb a m id o t  a d ta k . A  k ísé r le tek  
e red m én y e  az , h o g y  a tu b u lu s o k  k ik a p c so lá sa k o r  a v íz ­
k iv á la sz tá s  m é rsé k e lte n  no  (0—25%), a  c h lo r id o k  k iür í ­
tése  e rő se n  sz ap o ro d ik  (a  p la sm a  c h lo r id o k k a l  iso to- 
n iá ssá  v á l ik ) ,  ezze l e l le n té tb e n  a  c a rb a m id  és a  sulfa to k  
k iv á la sz tá sa  csökken , m é g  p e d ig  úg y , h o g y  a  v ize le t­
b en  a  p la s m á é v a l  a e q u iv a le n s  m e n n y isé g e k  ta lá lh a tó k. 
E zek  s z e r in t  te h á t  a tu b u lu s o k  m ű k ö d ése , h a  a  v esét 
á tá r a m o l ta t ju k ,  fen t i  b e re n d e z és  f ig y e lem b ev é te lév el az, 
h o g y  v ize t é s  c h lo r id o k a t  re so rb e á ln a k , s u l f a to k a t  és 
c a rb a m id o t  v isz o n t k iv á la s z ta n a k . Hattyasy.

M eg fig y e lések  a l le rg iá s  b e teg ség n é l. W . Storm von 
Leeuwen. (Z. B ien , H . W a re k a m p . P f lü g e r s  A rch . 1924, 
205. 165.)

N eg y v e n n y o lcé v e s  n ő b e te g  t iz e n h a t  év e  szenved  
a s th m á s  ro h a m o k b a n . K iv á l tó  o k a  k ü lö n b ö ző ; a  k l in ika i 
v iz sg á la to k  s z e r in t  le g in k á b b  szam óca, r ib is z k e , sző llő  
(pezsgő ), k a la rá b é le v é l , la b o d a  e lfo g y a sz tá sa  u tá n , v a la ­
m in t j á c in t  és g a la g o n y a  i l la tá n a k  b e lé lek zések o r szo ­
k o t t  fe l lép n i. Ig e n  g y a k ra n  u r t i c a r ia  k ís é r i .  Szerző  k í ­
sé r le te ib e n  a  b ő r tú lé rz é k e n y sé g é t f ig y e lte  m eg, a  k í ­
sé r le t i  a n y a g o t  az  a lk a r  h a j l í tó  o ld a lán  k is  bő rscar if i-  
c a t ió ra  a lk a lm a z v a .

F e l tű n t  a z  a n a m n e s is  bő i, hog y  p e z sg ő  g y a k ra n , 
e g y  p e z sg ő fa j  m in d ig  ig e n  e rő s re a c t ió t  v á l t  ki, m íg  
közönséges b o ro k  nem . E z  a  k ísé r le tek  a lk a lm á v a l  is 
b e ig azo ló d o tt. Szerző  h é t fé le  sző llő ve l k ísé r le tez ett, 
m e ly ek n ek  b a k té r iu m f ló r á ja  is  kü lönböző  v o lt. Az „A“ 
sző llő  e rő s e n  p o s it iv  b ő r re a e t ió t  v á l to t t  k i  (d u zzan a t és  
m eg p lro so d á s ) , m íg  „B “ n em . A z eg y es sző llő k rő l k ü lön  
te n y é s z te t t  penész- és é lesz tő g o m b ák  h a tá s a  n e g a tív 
vo lt. V izes k iv o n a to k a t  k é s z í te t t  a  je lz e t t  sző llő fa jo k b ó l. 
A z „A “ je lz é sű n e k  e g y  csep p je  h é t  n a p  a la t t  a  „B “ 
■ sző llő bő l k é s z í te t t  n e d v e t  is  p o s it iv v á  te t te .  Az é r e t t  
g y ü m ö lcs  h é já n a k  k ü lső  é s  belső  része, v a la m in t  n edve  
e g y fo rm á n  e rő s  p o s it iv  r e a c t ió t  v á l ta n a k  k i. Az é ret ­
le n  g y ü m ö lc sn e k  csak  a  h é ja  v á l t  k i p o s i t i v  reac tiót. 
A z a l le r g iá t  lé te s ítő  a n y a g n a k  a  szerző  m a g á t  a szőllő t 
t a r t ja ,  m e ly e t  azo n b an  a  b a k te r iu m fa j  m in e m ű sé g e  v ál ­
to z ta t  p o s i t iv v á . Az a n y a g  co llo id  te rm é s z e tű  co llod ium - 
u l t r a f i l te re n  (r ib iszk én é l)  n em  f i l t rá lh a tó . A  se rum b a n  
e l le n a n y a g o k  n em  k ép ző d n ek , Hattyasy.
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A  b io ra d io a c t iv i tá s  e n e rg e t ik a i  szem p o n tb ó l t á r ­
g y a lv a . Zwaardemakcr H. (P flügens A re h . 1924, 205. 20.)

A z  em b e r i s z e rv e z e t  a lk o tó rész e i közül e g y e d ü l  a  
k á l iu m  ra d io a c t iv  a n y a g , m e ly en k  fő leg  ^ -s u g á rz á s a
v a n . E l fo g a d v a  Rutheford s z á m ítá s a i t ,  k i s z e r in t  a  K  
r a d io a c t iv i tá s a  ú g y  v iszó n y lik  a  rá d iu m é h o z , m in t  4 az  
e g y m i l l iá rd h o z  s h a  szerv eze tü n k  K - ta r ta lm á t  40 g - ra  
te ssz ü k , ú g y  n a p o n ta  45 m ik ro g ra m m c a lo r iá t  a d  a 
ra d io a c t iv i tá s b ó l  sz á rm a z ó  e n e rg ia m e n n y isé g . H o z z á ­
s z á m í tv a  ezen e n e rg ia m e n n y isé g e t a  szervezet m á s ik  
két e n e rg ia m e n n y isé g é h e z , úgy a  k ö v e tk ező  a d a to k h o z 
j u tu n k :  45 m ik ro g ra m m c a lo r iá t  a d  a  ra d io a c t iv i tá sb ól ,
1-5 g r a m m c a lo r iá t  a z  id eg ren d sze r e le k tro m o ssá g á b ó l 
(szerző  e g y  ré g e b b i a d a ta )  és 1600 k i lo g ra m m c a lo r iát  
az a n y a g fo rg a lo m b ó l  szárm azó  e n e rg ia m e n n y is é g . A  

h á ro m  ú g y  v is z ó n y l ik  egym áshoz , m in t  1 : ! 10r' : 1 0 "-

hez. A  ra d io a c t iv  e n e r g ia  az első  p i l l a n a t r a  ig e n  cs e ­
k é ly n e k  tű n ik  fel. Ö sszeh aso n lítv a  a z o n b a n  pl. a  h an g -  
b e h a tá s o k  á lta l  k é p v is e l t  e n e rg iá v a l  (Adels s z e r in t  a  
tá r s a lg ó  beszéd m á so d p e rc e n k é n ti  h a n g h u l lá m a , m e ly  
2 m  tá v o lsá g b ó l é r i  a  fü le t, 275-ször kevesebb  e n e rg iá t  
je le n t ,  m i n t  az u g y a n i ly e n  idő  a la t t  le h a s a d t  ß-rész e k é ), 
ú g y  e n e rg e t ik a i  sz e m p o n tb ó l is je le n tő s n e k  m u ta tk o zik .

E z e n  r a d io a c t iv  e n e rg iá n a k  m in t  a d a e q u a t i n g e r ­
nek  h a tá s á t  h á ro m  fé le  képen  v iz s g á l ta  a szerző  ú g y 
h id e g v é rű , m in t  m e le g v é rű  á l la to k  tú lé lő  sz e rv e in . A 
m ó d sz e rek  közül k e t tő  az  edd ig  is  so k sz o r  fe lh a s z n ál t  
K -m e n te s  és K - ta r ta lm ú  iso to n iás  o ld a to k k a l  v a ló  á t-  
á ra m o l ta tá s b ó l ,  a  h a rm a d ik  ped ig  a  K -n a k  e m a n a t ió v al  
v a ló  h e ly e t te s íté s é b ő l  á llo tt. A  k ísé r le te k h e z  fű z öt t  
th e o re t ik u s  fe l te v é se k e t m ellő zve, a  kö v e tk ező  g y a ko r ­
la t i  e re d m é n y e k  s z ű rh e tő k  le: A sz e rv e z e t  K -kész le té - 
bő l sz á rm a z ó  ra d io a c t i v  e n e rg ia  tö k é le te se n  p ó to lh ató  
k ü lső  ra d io a c t iv  s u g á rz á s s a l ,  a z o n b a n  ezen  a r te f ic ia l is  
h e ly e t te s íté s h e z  so k k a l n ag y o b b  e n e rg ia m e n n y is é g  s zü k ­
ség es, to v á b b á  a p h y s io lo g ia i  h a tá s  leg k ö n n y e b b e n  ér ­
h e tő  e l lá g y  s u g a r a k k a l ,  m ivel e zek e t a  szövelek  k ön y -  
n y e b b e n  a b s o rb e á l já k . Klobusitzky.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A z  o rv o si tu d o m á n y  m ag y a r  m e s te re i.  K ia d ja  a 
M arkusovszky Társaság, B u d ap esten .

A m id ő n  sú ly o s  m e g p ró b á lta tá s o k  u tán , a n y a g i  
sz o ro n ig a tta táso k , tá r s a d a lm i  h á b o rg a t ta tá s o k  és lelk i  
d e p re ss io  k ö zep e tte  é l i  je le n é t egy n e m z e t k u l tú r á ja  és 
m in d e n k i  v á g y a k o z v a  k e re s i a z o k a t, ak i k m e g v á l tá ­
s u n k ra ,  v e z é r le tü n k re  •vo lnának  h iv a to t ta k :  a k k o r  jó l  
tessz ü k , h a  a  m ú l tb a  v e tjü k  te k in te tü n k e t  és a n n a k  
fén y éb ő l, n a g y  a la k ja in a k  t is z te le tre m é ltó  k ü zd e lm eib ő l 
m e r í tü n k  e rő t  és ö n b iz a lm a t. Es e t tő l  e lte k in tv e : a f ia ­
ta ls á g , a  jö v ő  re m é n y e , a  lem ondás é s  h a n y a t lá s  t u da ta  
á l ta l  m é g  m eg  n em  b é n íto t t  in d u ló  te t te rő k  s z á m á ra  
se m m i sémi leh e t ta n u lsá g o sa b b  és te rm é k e n y ítő b b , 
m in t  o ly  é le tp á ly á k  ism e re te  és ta n u lm á n y o z á sa , a m e­
ly ek b ő l a z  a lk o tó  e rő  fén y e  su g á rz ik  fe lén k , s a m e ly e ­
k e t  e re d m é n y e ik  r a g y o g n a k  be a  h a lh a ta t la n s á g  
fén y év e l.

I ly e n , az ö reg e b b e k n e k  v ig a s z ta lá s t  és ö n b iz a l ­
m a t, a  f ia ta lo k n a k  b u z d í tá s t  és le lk e se d é s t n y ú j tó  é le t-  
ra jz g y ü j te m é n n y e l  le p te  m eg a n a g y o k  em lékét h ív e n  
ő rző  M a rk u so v sz k y  T á r s a s á g  o rv o sk ö z ö n sé g ü n k e t e  196 
o ld a la s  k ö n y v b en , m e ly b ő l Balassa János, Markusovszky 
Lajos, Semmelweis Ignác, Korányi Frigyes, id, Bókái 
János é s  Fodor József e g y re  n a g y o b b ra  növő  a la k ja i  
tű n n e k  e lé n k  e g y é n is é g ü k  v a rá z sá v a l , m u n k á ju k  c é l­
tu d a to s s á g á v a l  és la n k a d a t la n s á g á v a l ,  é s  an n a k  k ia pa d ­
h a ta t la n  f o r rá s á v a l :  lán g o ló  tu d o m á n y -  és h a z a sz e re­
te tü k k e l .

N e m  ke ll ő k e t ism e rte tn ü n k  é s  je l le m e zn ü n k  
o rv o sk ö z ö n sé g ü n k  e lő t t ,  h iszen  m in d n y á ja n  t is z te l jük  
ő k e t é s  benne é lü n k  a lk o tá sa ik  jó té te m é n y e ib e n . D e  
m ég  a  h o zzá ju k  és m ű v e ik h e z  leg k ö ze leb b  á l ló k n a k  is 
ó l e s ik  o lv asn i n a g y  é le tü k  e se m é n y ek b e n  g a z d a g  
o ly a s á t  a z  ép p o ly  je le s  k o rtá rs, v a g y  a  s z a k a v a to t t 

utód m e s te r i  em lék b eszéd éb ő l. Balossáró l J e n d ra s s ik  
Je n ő , M arkusovszkyról K o rá n y i F r ig y e s ,  Semmelweis- 
rő l G y ő ry  T ib o r, m a jd  T au ffe r V i lm o s , Korányiról 
M ü lle r  K á lm á n , Bókáiról H irsch le r  Ig n á c ,  Fodor József­
rő l H ő g y e s  E n d re  re m e k  e m lé k b esz é d e it  k a p ju k  a 
k ö n y v b e n , m ik e t r é s z in t  az  A k a d é m iá b a n , ré sz in t az  
O rv o se g y e sü le tb e n  ta r t o t t a k  az e lh u n y ta k  fö lött.

N e m  vo ln a  te l je s  e  m ozaik , b á r m i ly  é rték esek  és 
ra g y o g ó k  is  egyes d a r a b ja i ,  ha n em  e sn é k  re á ju k  k o ­

ru k n a k  a ra n y p o ro s  ra g y o g á s a , h a  n em  fo g la ln á  össze 
ő ket keret- g y a n á n t  a n n a k  a  n a g y  k o rn a k  m es te r i  m e g­
ra jz o lá sa , am ibő l le t te k  és  k e le tk ez tek , s a m in e k  len - 
d ítő i, a s ö té t  ch ao sb ó l, e lm a ra d o t ts á g b ó l  és  id eg en j á ­
rom bó l m e g te re m tő i  ő k  v o ltak . N em  á r u l t a  e l m a g á t  
e p o m p á s  k o r ra jz  k i tű n ő  szerző je , de é rezzü k , s e j t jü k , 
ho g y  c s a k  az  le h e te tt ,  a k i  eg y ed ü l h o rd o zza  le lk éb en  e 
n ag y  k o r  é s  k o r tá rs a k  szem é ly es em lék é t, k in ek  f ia ta l ­
s á g á t  e  k o rsz a k  a u r ó r á ja  ra g y o g ta  be, s a k i  é lte  dele lő - 
jé n  a  b o ld o g  N a g y -M a g y a ro rsz á g  o rv o sk ö zö n ség e  é lén  
m eg é r te  az t, m ik o r e n a g y  em b e rek  á l ta l  m e g a la p í to tt  
s m é ltó  u tó d a ik  á lta l  m a g a s ra  le n d í te t t  m a g y a r  o rv os- 
tu d o m á n y  és o rv o sk ép zés  e lő t t  az  eg ész  v i lá g  m e g h a j­
to t ta  a z  e lism e rés , a  m e g le p e tt  e l r a g a d ta tá s  z á sz lajá t.

A  k ö n y v e t, m ié r t  h á lá s a k  le h e tü n k  a  m a g á t M a r ­
k u so v szk y  T á rs a s á g n a k  nevező , b u d a p e s t i  e g y e te m i 
ta n á ro k b ó l  á lló  b a r á t i  k ö rn ek , c é l já t  nem esen  je l lem ző  
elő szó v e z e t i  he és a  m e g ö rö k í te t t  n a g y o k  m ű n y o m á sos  
s ik e rü l t  a rck ép e , v a la m in t  az 1875-i o rv o sk a r i  ta n ár i  
te s tü le t  e g y  c so p o rtk ép e  d ísz ít i . A zt h isszü k , N a g yja in k  
t isz te le te  m inden  m a g y a r  o rv o s le lk éb en  él a n n y ira , 
hogy  e  n e k ik  e m e lt  em lék  o t t  leszen  m in d n y á ju n k  
k ö n y v tá rá b a n , h a  m é g  o ly  k ics in y  és h iá n y o s  is!

B o l t i  á ra  50.000 K ; e n n y ié r t  k ü ld i  m eg  p o r tó m e n ­
tesen  a z  „Orvosi Hetilap“ k ia d ó h iv a ta la  is.

Vámossy.
L e i t fa d e n  fü r  d ie  k l in isc h -b a k te r io lo g isc h e n  K u l ­

tu rm e th o d e n . Hugo Schottmüller. (U rb a n  u . S c h w a r ­
zenberg-, B e r l in -W ie n , 1923.)

A z  is m e r t  n ev ű  szerző  eb b en  a  96 o ld a lra  te r je d ő  
és n é h a i  Löffler t a n á r  em lékének  s z e n te l t  k ö n y v ecsk é ­
ben is m e r te t i  m in d a z o k a t  a b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to ­
ka t, a m e ly e k re  a  k l in ik u s n a k  a  k ó r ism e  szem p o n tjáb ól 
szü k ség e  v a n . A  m u n k a  ja v a ré s z e  a  v é r  v iz s g á la tá v a l 
fo g la lk o z ik ; k isebb ik  fe le  v á lad ék o k , ü rü lé k e k , p u nc tió s  
fo ly a d é k o k  és .szervek v iz s g á la tá ra  v o n a tk o z ik , k ü lö n ö s  
te k in te t te l  a  v é res a g a r n a k  tá p a n y a g u l  v a ló  h a sz n á ­
la tá ra .

A  m e tl io d ik á n  k ív ü l  a  szerző  a  k i te n y é sz te tt  b a k ­
té r iu m o k  je l lem zésé re  é s  m eg k ü lö n b ö z te tésé re  is k i te r ­
jeszk ed ik  é s  k é t tá b lá z a to t  közöl a g y e rm e k á g y i  láz, 
v a la m in t  a  fe rtő zéses a b o r tu s o k  a lk a lm á v a l  k im u ta tot t  
b a k té r iu m o k  g y a k o r is á g i  s o r re n d jé re  és sz á m á ra  v o ­
n a tk o z ó lag . A  k ö n y v  á r a  fe l tü n te tv e  n in c s . —sz.

A  Budapesti K irályi O rvosegyesü let 
október 25-i I. ren d es tudom ányos ü lése .
E ln ö k : B u d a y  K á lm á n . J e g y z ő :  G erlócz.y G éza.

Bemutatás:

1. S c h u s te r  G y u la :  Nagy hal homloMebenyi dcr- 
moidcysta okozta agykérgi elvátozásokról. Az é le tb en  
m e g d ia g u o s tiz á l t  a g y i  d e rm o id c y s ta , a n y o m ás  k ö v e t­
keztében  e lső so rb an  a h o in lo k leb en y  I I I .  és V., IV . r é te ­
gének e lv á l to z á sa it , g l ia sz a p o ro d á s t , g a n g l io n se jtpu sz -  
tu lá s t. m a jd  a fe n te m l í te t t  ré tegek  te l je s  n e k ro s isá t 
idézte  elő  ig en  n a g y  te rü le te n . E t tő l  e l te k in tv e , elv á l­
tozást. g l ia h y p e r t ro p h iá t  m u ta to t t  az I.. I I .  ag v k ere g -  
ré teg  c sek é ly eb b  fo k b an . A z a g y  ré te g e i  k ö rü l  a to xik u s  
és m e c h a n ik u s  h a tá s o k ra  a  fe j lő d é s ta n i la g  leg f ia ta lab b  
H L . V., TV. ré teg ek  p u s z tu ln a k  el le g h a m a ra b b .

2. Z a lk a  Ö dön: Ureter fejlő dési rendellenesség 
érdekes esete. H á ro m  h e tes  leán y  b o n c o lá sa k o r  m i n d ­
két o ld a l i  k e ttő zö tt u r e te r  g en y es e y s t i t i s t  és p y el i t is t  
ta lá lt . A  jo b b  felső  u r e te r  m élyebben  sz á ja d z ik  be a 
h ú g y h ó ly a g b a  és a h ó ly a g fa lb a n  fu tó  rész le te  k ö rü lbe lü l 
sz i lv á n y i c y s t ik u s  tá g u la to t  a lk o t, a m e ly  az u r e th rá n  
k e resz tü l a  szem érem rés  e lé  p ro lab á l.

Elő adás:
1. B o sá n y i  A n d o r :  A rachitis pathogenesisére. 

vonatkozó kísérletes vizsgálatok. E lő ad ó  rész le tesen  b e ­
szám ol a z o n  k ísé r le te irő l, m e ly ek e t a  Mc Collum-fé le  
ra c h i t is t  p ro v o k á ló  d ia e ta  seg ítség év e l a cso n tv e lő b io ­
lóg ia i f u n c t ió já n a k  fe ld e r í té sé re  v égzett. R észben  t is z ­
tán  e te té s i k ísé r le tek k e l, részb en  v izes e x tra c tu m ok  sub- 
eu tá n  a lk a lm a z á sá v a l k im u ta t ta ,  h o g y  az  egészséges, 
n o rm á lisá n  m ű ködő  c so n tv e lő n ek  a c so n tfe j lő d ésb en  
a k t iv  sze re p e  van , u g y a n c s a k  az t is. h o g y  ez az a k tiv  
m ű ködés e g y  o rg an o s f a c to r  képzésében  n y i lv á n u l  m eg. 
R ac h it ise s  ve lő  nem  te rm e l i  ezt a f a k to r t ,  de n in cs 
je le n  az eg észség es p o rc b a n , m á jb a n , th y m u sb a n , th y-
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re o id e áb a n . p a n k re a sb a u . C sak  a  ve lő ve l re n d sz e r ta ni-  
la g  ö ssze fü g g ésb en  levő  lép b en  ta lá l ta  m e g  csekély  
m en n y iség b en . E  fa k to r  iz o lá lá s á ra  v o n a tk o zó  k ísé r ­
le te i az t m u ta t tá k ,  h o g y  az  a  ve lő  fe h é r jé i  k ö zö tt k e re ­
sendő , a z s írb a n  n in es je le n , 100° C h ő m érsé k  ro n c so l ja , 
de ae th e r, a lk o h o l és a c e to n n a l szem ben  re s is te n s . E lő ­
adó  k ísé r le te i  a la p já n  fe ltesz i, h o g y  a r a c h i t i s  p ath o - 
g en es isén ek  eg y ik  e d d ig  ism e re tle n  m o m e n tu m a  a 
cso n tv e lő  l iy p o fu n c tió ja , m e ly n ek  k ö v e tk ez téb en  a n na k  
az o rg a n ik u s  a n y a g n a k  a  p ro d u c t ió ja , m e ly  az  in i t ial is  
v a g y  p ro v is o r ik u s  e lm eszesed ésé t b iz to s ít ja , m eg szűn ik . 
V id íto tt k é p e k e n  a szöveti k ész ítm én y ek e t d e m o n s trál ja .

H e im  P á l :  E lő ad ó  ig en  é rd e k e s  k ísé r le te i  k é tsé g ­
te len  az t b iz o n y ít já k , h o g y  a cso n tv e lő  ta r ta lm a z z a azon  
a n y a g o t, a m e ly  az  á l la to k  e x p e r im e n ta e r  ra c h i t is e  ellen  
véd, i l le tv e  a n n a k  k ife j lő d é sé t m eg ak ad á ly o zza . D e azt 
nem  b iz o n y í t ja , hogy  a  cso n tv e lő  ez t p r o d u k á l ja ;  leh e t­
séges, h o g y  csak  ra k tá ro z z a . A pécsi k l in ik á n  végzett 
c so n tv e lő v iz sg á la to k , a m e ly e k e t Kramár és Hensch 
végeznek , az  e lő adó  n ézeté t e rő s ít ik  m eg, m e r t  Kramár 
és Hensch a  ra c h i t is  t i s z ta  ese te ib en  k i fe je z e tt  cson tve lő - 
ly m p h o c y to s is t  ta lá l ta k , a m i a r a c h i t is  sú ly o ssá g á va l 
p a ra l le l  h a la d t .  _______________

A  C harité-polik lin ika október 23-i sza k ­
ü lésén ek  jegyző k ön yve.

E ln ö k : G e rb e r  B é la . Je g y z ő :  H a l le r  Ödön.

Bemutatások:

S e lle i Jó z se f : 1. Lupus pernio. 14 é v e s  le á n y n á l 
3 év  ó ta  ő sszel kezdő dő , ta v a ssz a l n y o m  n é lk ü l  m úló, 
je le n le g  3 h e te  fen n á l ló  e lv á lto zás . A  k é z h á t  és u jja k  
fesz ítő  o ld a lá n  lencse—b o rsó n a g y sá g ú , k ék esv ö rö s , a 
k ö rn y e z e ttő l  é lesen  e lh a tá ro l t ,  la p o sa n  k iem elkedő , 
s ím a  fe lsz ín ű , k em én y  ta p in ta tó  csom ók .

2. Granulosis rubra nasi. 5 éves le á n y n á l  V* éve az 
o r rc sú c s  v ö rö s, r a j ta  g o m b o s tű fe jn y i  é lé n k p iro s  p a pu lá k , 
m e ly n ek  te rü le té n  n a g y fo k ú  h y p e rh y d ro s is  ész le lhető. 
A  b e te g sé g  a  v e re j té k m ir ig y e k k e l  fü g g  össze.

F e n y ő  J á n o s :  R ö n tg e n - te le a n g ie c ta s iá k n a k  Wirz- 
féle  ig n ip u n c tu r á v a l  k eze lt e s e té t  m u ta t ja  be.

L ie b n e r  E rn ő : N a g y k i te r je d é sű , a c u t  nedvedző  
e k z em á n ak  in t ra v é n á s  b ró n m a tr iu m - in je c t ió k k a l  kezelt 
e se té t m u ta t ja  be. E zen  e l já rá s s a l  (Lebedjew-féle) a 
n ed v ed zés m eg szű n ik , b ő ség es p ik k e ly k é p ző d é s  m e lle tt 
a fo ly a m a t  jó  g y ó g y u lá s i  te n d e n t iá t  m u ta t .

L e n g y e l Á rp á d : 1. S z á jü r i  n y á lk a h á r ty a lu p u s t  
u tán zó  lu es  ' ese téb en  39 év es nő t m u ta t  be, ak in é l a  
lá g y sz á j p ád o n , s z á jp a d ív e k e n  és a h á tsó  g a rá t fa lo n a 
lu p u s  m in d e n  k r i t é r iu m á t  m a g á n  v ise lő  e lv á lto zás  
vo lt, a m e ly  te jsa v a s  k eze lésre  nem  g y ó g y u l t .  A  W as- 
s e rm a n n - re a c t io  p o s it iv  v o lta  m ia t t  b ism o sa lv an -k eze - 
lés t k a p o tt ,  a m e ly re  az  e lv á lto z á so k  m e g g y ó g y u lta k .

2. N a g y  o r r g a r a tü r i  f ib ro m a o p e rá l t  ese te : 18éves 
fé rf in é l az  o r r g a r a tü r t  te l je s e n  k itö l tő , g y a k ra n  vérző  
d a g a n a t v o lt. m e lynek  k o c sá n y a  a középső  és a lsó  o rr ­
k ag y ló k  k ö z ö tt H ig h m o r-ü re g  te rm é sz e te s  n y í lá s á n á l  
lá tsz o tt . A z o rro n  á t  a z  o r rg a r a tü r b e  v e z e te t t  és da g a ­
n a tra  u j ja l  rá i l le s z te t t  acé lk accsa l s ik e rü l t  a fi b ro m á t 
te l je se n  e l tá v o l í ta n i .

3. O r rk ő  e se téb en  17 év es le á n y n á l  az o rrk ő n e k  
az o r r g a r a tü r  fe lő l v a ló  e ltá v o zá sa  e s e té t  m u ta t ja  be. 
Az o r rk ő  m a g v á t  e g y  a  g y e rm e k k o rb a n  az  o r rb a  d u g o tt 
p a p iro scso m ó csk a  képezte .

Elő adás:
K ö rm ö cz i E m il :  Az elgyengült vagy megszű nt 

légzést és vérkeringést erő sítő  eljárásokról. Az e lő adó  
a  c o lla p su sn á l, te tsz h a lo tt i  á l la p o to k n á l  és h ir te le n  
h a lá ln á l  ig é n y b e v e h e tő  e l já rá s o k a t  tá r g y a l ja .  E lső so r ­
ban  a  b a j t  lé trehozó  o k o t ke ll m e g s z ü n te tn i :  ed én y - 
hű dés, sz ív h ű d és, a s p h y x ia -e !  A z  á l ta lá n o s  tu d n iv a ló k  
és a sz ív  m e c h a n ik u s  in g e r lé s i  m ó d já n a k  ism e rte té se 
u tá n  tá r g y a l j a  a d ig i ta l is ,  ae th e r, s t r y c h n in ,  co ffe in , 
k á m fo r , h ex e to n , a d re n a l in  és  az  in fu s ió k  h a tá s á t  és 
a lk a lm a z á s i  m ó d já t. A  lég zésre  h a tó  sz e re k e t ism e r ­
te tv e , fe les leg esn ek  és v eszed e lm esn ek  t a r t j a  az a tr o ­
p in t, in k á b b  a já n l ja  a  lo b e l in u m  h y d ro c h lo r ic u m o t. A  
m es te rsé g e s  légzések  h a tá s m ó d já n a k  v iz s g á la ta  u tá n  a  
Sylvester- és Schaffer-fé le  m ó d sze rek e t a já n l ja .  V égü l 
az t f e j te g e t i ,  ho g y  m ik o r  leh e t re m é n y ü n k  s ik e r re  és 
m ed d ig  v ég zen d ő k  ezen  é lesz tés i k ísé r le te k .
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V iro sz tek  G yő ző : Az é lesz tés i k ís é r le te k  között 
k é tsé g te le n ü l leg fo n to sa b b  sz e re p e  van  a m es te rség es  
lé leg ez te tésn ek , ez  azo n b an  c sa k  a k k o r  lesz e red m é­
n y es, h a  m ég  id e jéb en , sz ab á ly sz e rű e n  és m eg fe le lő  
id e ig  v ég ezzü k . M este rség es lé legez te tés m e l le t t  nem 
szab a d  f ig y e lm en  k ív ü l  h a g y n i  az  egyéb é le s z té s i  e ljá ­
rá s o k a t  sem .

G erb e r B é la :  40 éves seb ész i g y a k o r la ta  a la t t  
h á ro m  sz e re n c sé s  k im e n e te lű  c h lo ro fo rm a sp h y x iá t  
lá to tt ,  m ely  e se te k b e n  m in d e n k o r  e lő ször a  lé g z é s  szű n t 
m eg. A  k i ta r tó a n  f o ly ta to t t  m este rség es  lé leg ez te tés 
a lk a lm a z á sá ra  a  légzés ú jb ó l m e g in d u lt  és a b e te g  ma­
g áh o z  té r t .

A  M agyar R öntgen társaság ok tóber 13-i
ü lése .

E ln ö k : G erg ő . J e g y z ő :  R évész.

Bemutatások:
1. P o lg á r  F .:  Spondylitises tályog latens áttörése 

a hörgő kbe. 14 év es b e teg e t é s  a n n a k  R ö n tg e n - fe lv é te ­
le i t  m u ta t ja  be, k in é l a  felső  h á t i  g e r in c  g i im ő s spondy - 
l i t ise  p ra e -p a ra v e r te b ra l is  tá ly o g g a l  sz ö v ő d ö tt. A  t á ­
ly o g  a  k u lc sc so n t fö lö tt, a  n y a k o n  a  bő r a l a t t  e lő dom ­
borodó  to já s n y i  d a g a n a to t  h o z o tt  lé tre , m e ly e t  m ir ig y ­
n ek  ta r to t tá k  é s  in c in d á lta k . A  bem etszés h e ly é n  sipoly 
m a r a d t  v issza , m e ly  á l la n d ó a n  g en y ed t. A  s ip o ly ­
m e n e t b a ry u m o s  k o n tra sz ttö l té se  k id e r í te t te ,  hogy  a 
tá ly o g  n em  c s u p á n  a  te s tfe lsz ín n e l k ö ze led ik , hanem 
eg y  belső  k ö z lek ed ő  n y í lá s  (b ro n c h u s l is tu la )  ú t já n  a 
h ö rg ő k k e l is. E z  ú to n  a k o n tra s z ta n y a g  k i tö l tö t te  a n a ­
gyo b b  b ro n c h u s o k a t  an é lk ü l, h o g y  o tt  k ü lö n ö se b b  ke lle­
m e t le n sé g e k e t o k o zo tt v o ln a . A  b e teg  n é h á n y  n a p  m ú lv a  
rö v id  id e ig  ta r tó ,  v a ló sz ín ű le g  re te n tió s  te rm é sz e tű  
lá z a k a t  k a p o tt ,  e m e l le t t  szó l a z  is, hogy  h ó n a p o k k al  a 
k o n tra s z ttö l té s  u tá n  a  tá ly o g ü re g b e n  m ég  b a ry u m m a ra-  
dékok  v o lta k  k im u ta th a tó k . A  belső  á t tö ré s n e k  k l in ik a i 
tü n e te  nem  v o l t  é s  az t p u s z tá n  a  R ö n tg e n -v iz sg á la t  d e rí­
te t te  k i. A z ese tn e k  c a s u is t ik u s  é rd e k esség e  m elle tt 
je le n tő sé g e t k ö lcsönöz  az a  k ö rü lm é n y  is, h o g y  a  tüdő  
sp ec if ik u s in fe c t ió já n a k  ezen  r i t k a  m ó d já t é s  leh e tő sé ­
g é t b izo n y ít ja .

G ergő : E g y  17 éves i f jú n á l  ész le lte  a  s te rn u m  
ca r iesé b ő l e re d ő  s ipo ly  és tá ly o g b a  fe c sk e n d e z e tt  jodo- 
fo rm -g ly c e r in n e k  á ttö ré sé t  a  légcső be. A  s ip o ly  bezáró ­
d o tt, a  b e te g  m e g g y ó g y u lt,

2. E n g e l S á n d o r :  Ritkább törések. A p ró b b  cson tok  
d i re k t  és izo lá lt , r itk ám  e lő fo rd u ló  tö ré s i  e s e te i t m u ta t ja  
be. a) Fractura a láb k isu jja  alapphalanxa capitulu- 
mán; len csén y i le p a t ta n t  rész le t , b) Izolált orrcsont­
törések. c) Izolá lt törés az os cuboideumon. d) Os pisi­
forme izolált törése. E z u tó b b i  re n d k ív ü l  r i t k a .  A  beteg  
ifi éves, v i l la m o s n a k  s z a la d t n ek i, m iközben  m érséke l­
te n  v o la r is  f le x ió b an  ta r to t t  k e z e h á tá ra  e s e t t .  A  borsó- 
cso n t h a r á n tu l  e l tö r t ,  d is lo c a tio  c sek é ly fo k ú . F ia ta l 
eg y én ek n é l g o n d o ln i  kell a  n é h a  e lő fo rd u ló  os pisiforme 
sccundariumra, i ly e n k o r  az  ép  o ld a lla l v a ló  ö sszeh aso n ­
l í tá s  b iz to s ít ja  a  d iag n o s is t.

R évész V id o r :  B e m u ta t  k é t izo lá lt os n a v ic u la re  
tö ré s t  ( ra d iu s tö ré s  né lkü l), to v á b b á  egy  o ly a n  g e rin c  
o sz lo p tö rést, h o l  a  27 éves nő  I I .  á g y é k c s ig o ly á ja  ívének  
jo b b  fele az iz ü le t i  n y ú lv á n y o k k a l e g y ü tt  le tö r t ,  a csi- 
g o ly a te s t, i l le tő le g  a  g e r in c o sz lo p  a lsó  fe le  eg y  egész 
o s ig o ly am iag asság g a l fö lfe lé  to ló d o tt. A  p a t ie n s n ő  h a t  
h ó n a p p a l a  b a le se t u tán  s a já t  láb án , eg y  b o t ra  tám asz ­
k o d v a  já r ,  e g é sz  jobb  a lsó  v é g ta g ja  p a re t ik u s ,  egyéb 
h ü d ése  n in cs. B e m u ta t ja  a z o n k ív ü l  egy  f ia ta l  fé r f i  t ib ia -  
tö ré sé t, hol a  tu b e ro s i ta s  t ib ia e  és az e p ip h y s is  mellső  
része lev á lt, a z u tá n  a lae s io  e g y  a  t ib ia  d iap h y s iséb e  
ha to ló  tö ré s b e n  fo ly ta tó d ik . V o l t  eg y  os p is i fo rm e  ped is  
tö rése  is, de a  lem eze e lv e sz e tt .

G ergő : B e m u ta t ja  e g y  os n a v ic u la re  m a n u s , cap i­
tu lu m  r a d i i ,  e p ic o n d y lu s  m ed . h u m eri, c a lx  e t p roces­
sus a n te r io r  c a lc a n e i tö ré s  lem eze it. U ta l  a  R ö n tg en - 
v iz sg á la t  f o n to s s á g á ra  a  p o s ttra u m ó s  a r th r i t i s e k  és 
eg y éb  a r t i c u la r i s  és p e r ia r t ic u la r i s  e lv á lto z á so k n ál, 
m e ly ek  tö ré se k  u tá n  szo k tak  fö llépn i. V isz o n t  e len ged ­
h e te t le n  a  jó  R ö n tg e n - te c h n ik a , az  a n a tó m ia i ,  a  fe jlő ­
d ési és a  p a th o lo g ia i  v isz o n y o k  kellő  is m e re te .

Elő adás:
W eisz  Á rm in :  A pleuritis mediastinalis Röntgen- 

diagnostikája. A m e d ia s t in a l is  e lv á lto z á so k  fe ld e ríté ­
sé re  a R ö n tg e n -s u g a ra s  v iz s g á lá s  az  e g y e d ü l i  b iztos e l ­
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j á r á s .  A z e l to k o lt  p le u r i t ise k  le g k ise b b  c s o p o r t já t a  
p le u r i t i s  m e d ia s t in a l iso k  a lk o t já k . A  p le u r i t is  m e dia ­
s t i n a l i s  lo k a l iz á lá s a  sz em p o n tjá b ó l a z  a n a tó m ia i  h ely ­
zet ism e re te  a  leg fo n to sa b b . A  fo ly a d é k g y ü le m  e lő for ­
d u lh a t :  1. M a g á b a n  a  m e d ia s t in u m b a n , ez a  tu la jd o n - 
k é p e n i m e d ia s t in i t is .  2. A  i) leu ra  m e d ia s t in a l is  és p le u ra  
p u lm o n a l is  lem eze i k ö z ö tt i  résb en . 3. A  p le u ra  m e d ia s t i -  
n a l is n a k  a  p le u ra  e o s ta l isb a  v a ló  á th a j lá s á n á l ,  v a gy is  
a  c o s to m e d ia s t in a l is  szög le tben . A z  a n a tó m ia i  v isz o­
n y o k  ism e re te  m e l le t t  m ég  tö b b  i rá n y b ó l  v a ló  á t v i l á­
g í tá s  szü k ség es a  p o n to s lo k a liz á lásh o z . R é sz le tesen  
is m e r te t i  a  k ü lö n b ö ző  h e ly en  lév ő  e lv á lto z á so k  v e tüle t i  
v is z o n y a ik  a m e ly n e k  m eg fe le lő en  m in d ig  m ás  i r á n y ­
bó l tö r té n ő  á tv i lá g í tá s  szükséges a z  e lv á lto zás f e ld e r í ­
té s é re . E se te in e k  ism e rte té se  a  R ö n tg e n - fe lv é te le k  és 
ra jz o k  b e m u ta tá s a  u tá n  a R ö n tg e n - tü n e te k e t  fo g la l ja 
össze. A  R ö n tg e n - tü n e te k  a s z e r in t  v á lto z n ak , a m e ly  
te r ü le t r e  lo k a l iz á ló d o tt  a  b e teg ség . E lső  je l le g z e te s  
t ü n e t  a  hely. R e n d e l le n e s  á rn y é k o t  k a p u n k  a  sz ív  m e l­
le t t ,  a  sz ív  e lő tt v a g y  m ögött. J e l le g z e te s  az á rn yé k  
a la k ja ,  m e ly  le g tö b b sz ö r  a la p já v a l  le fe lé  a  d ia p h rag m a  
fe lé  te k in tő  h á ro m sz ö g , m ely h á ro m sz ö g n e k  c s a k  a  
k ü lső  la te ra l is  k o n tú r j a  éles, ez r i t k á n  a  g e r in c o sz lo p ­
p a l  p á rh u z a m o s  e g y e n e s , sokkal tö b b sz ö r  a k ü lső  p h re -  
n ic o c o s ta l is  sz ö g le t fe lé  ha ladó  k is s é  concav  f e r d e v o ­
n a la t  a lk o t, m ely  m in d ig  a d ia p h r a g m a  m ellső  v a g y  
h á ts ó  s in u s á b a n  lá ts z ik  e ltű n n i. E z e n  la te ra l is  k o ntú r  
lég z é sn é l e lm ozdu l, az  egész á rn y é k  m eg n y ú l ik  é s  k es ­
k e n y e b b  lesz.

In tra p u lm o n a l is  á rn y é k o k  n é h a  u tá n o z h a t já k  a  
p le u r i t i s  m e d ia s t in a l is  a la k já t . R i f fe re n t ia ld ia g n os is ra  
é r té k e s e n  h a s z n á lh a tó  a légzési e lm o zd u lás, m e ly  az 
in t ra p u lm o n a l is  e lv á l to z á sn á l m in d ig  nagyobb , v a la ­
m in t. e g y  ese té b en  d ö n tő n ek  b iz o n y u l t  a  d ia g n o s t ik ai  
p n e u m o th o ra x .

A  la s s a n  fe j lő d ő  p le u r i t is  m e d ia s t in a l iso k  a e tio lo - 
g iá já b a n  leg fő b b  s z e re p e t  a  tu b e rc u lo s is  já tsz ik .

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy e lő f ize tésü ­
ket fo lyóiratunkra a  Hetilap c ím lécén  közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t küld jék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvén yesn ek  a küldő re n ézv e .

E lő f ize tésü k  m e g ú j í tá s á r a  k é r jü k  azon k a r t á r s a ­
k a t, k ik n e k  e lő f ize tése e 3. n e g y e d d e l le já r t .  E s e tle g e s  
ré g ib b  ta r to z á s a ik  k ie g y e n lí té sé re  is  k é r jü k  e g y ú t ta l  
h á tra lé k o s a in k a t .  A  p én z  b ek ü ld é sé re  c h eq u e- lap o t me l­
lé k e l tü n k , — k é r jü k  n a g y o n  a  f r is s ib e n  e l in té z é s t, 
h o g y  e l ne  fe le j tő d jé k , m ibő l a  H e t i la p n a k  je l e n té ­
k e n y  k á r a  van .

I íó k a y  J á n o s  40 éves k ó rh á z ig a z g a tó i  ju b i le u m á t
a  S te f á n ia  S z e g é u y g y e rm e k k ó rh á z -E g y le t  o k tó b e r  hó
26-án d íszü lésen  ü n n e p e lte  m eg. A  be tegsége f o ly tá n 
a k a d á ly o z o t t  Zichy Ágost e lnök  h e ly e t t  Glück Frigyes 
a le ln ö k  m u ta to t t  r á  m e g n y i tó já b a n , h o g y  m it  je le n t  
B ó k a y  J á n o s  a S te fá n ia -k ó rh á z n a k , a  szegény  b e te g  
g y e rm e k e k n e k , a  g y e rm e k ü k é r t  a g g ó d ó  a n y á k n a k . A z 
e ln ö k i m e g n y i tó  u t á n  Tóth Lajos á l la m t i tk á r  a  kor­
mányzó n ev éb en  ü d v ö z ö lte  az ü n n e p e l te t ,  k i t  a  kor­
mányzó ez a lk a lo m b ó l a m a g y a r  é rd e m k e re sz t I I .  osz­
tá ly á v a l  tü n te te t t  k i. Apponyi A lbert gróf a S te f á n ia  
sz ö v e tsé g  és a  T u d o m á n y m e n tő  b iz o t ts á g  n e v é b e n , 
Ilipka Ferenc a  f ő v á r o s  nevében . Zubriczky Aladár 
Rector Magnificus az  eg y e tem  n ev éb en  Müller Kálmán 
báró a  K ö z e g é sz sé g ü g y i T an ács n ev é b en , Lenhossék 
M ihály a z  A k a d é m ia  nevében , Buday Kálmán az O r v o s ­
e g y e sü le t  n ev éb en.Dollinger Gyula a z  O rszág o s O rv o s -  
sz ö v e tsé g  nevében . Heim Pál v o lt t a n í tv á n y a i  n ev éb en , 
Grósz Gyula a B ró d y -g y e rm e k k ó rh á z  nevében, Neuge- 
bauer Vilmos a G y e rm ek v éd ő  L ig a  nevében, Fodor 
Oszkár a  Zsófia g y e rm e k s z a n a tó r iu m  nevében . K opits 
Jenő je le n le g i  m u n k a tá r s a i  nevében m é l ta t tá k  a  ju b i -  
lá ló n a k  a  tu d o m á n y , a  g y e rm e k o rv o s lá s , a  g y e rm e k -  
v éd e lem  te ré n  s z e rz e tt  n a g y  é rd e m e it .  A  m in d v é g ig  
m e leg  h a n g u la tú  ü n n e p sé g e n  je le n  v o l t  Auguszta fő ­
hercegasszony is  Sényi A n w u d v a rh ö lg y  és Szirm ay 
József tá b o rn o k  k ísé re té b e n , v a la m in t  Szterényi József, 
Rákosi Jenő , Balogh Jenő , Rafiay Sándor, Szepessy 
tá b o rn o k -o rv o s , v a la m in t  a  tá rsa d a lo m  és az o rv o s i k a r  
sok e lő ke lő sége.

A z  o rvosi tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te re i  c ím m e l a
M arkusovszky Társaság k ia d á s á b a n  eg y  W k ív n y i  
k ö n y v  je le n t  m eg, m e ly  Balassa János, Markusovszky 
Lajos, Semmelweis Ignác, Korányi Frigyes, id. Bókái 
János és  Fodor József é le t ra jz á t  tá rg y a ló  em lé k b esz é ­
d e k e t fo g la l ja  m a g á b a n . D icső  n a g y ja in k  ta n u ls á g o s  
je l lem zésé t, m it  k i tü n ő e n  s ik e rü l t  a rc k é p e k  s  az  1875-i 
f a k u l tá s  c so p o rtk ép e  d ísz íten ek , p o m p ás  k o r ra jz  v eze ti 
be, a m i a z  a k k o r i  k ö z á llap o to k n a k  é s  a  m a g y a r  o rv o s- 
n ev e lés  és k u ta tó  tu d o m á n y  h ü  és leb ilin cse lő  tü k re.

A z  e ls ő ra n g ú a n  k iá l l í to t t  k ö n y v  b o l t i  á ra  50.000 K . 
U g y a n e n n y ié r t  k a p h a tó  az az „O rv o s i H e t i la p “ k ia d ó - 
h iv a ta lá b a n  is és a  p é n z t b ek ü ld ő k n ek  p o r tó m e n te sen 
m e g k ü ld jü k .

A  kön y v  ré sz le te s  ism e r te té sé t lá sd  ezen  sz ám b a n .

M a g y a r  K o z m e tik u s  O rvosok  T á rsa s á g a . A  m a ­
g y a r  k o zm e tik u s  o rv o so k  tu d o m á n y o s  h a la d á su k  é r d e ­
kében  és g a z d asá g i é rd e k e ik  véde lm e cé ljáb ó l t á r s a sá ­
g o t a la p í ta n a k , m e ly n e k  n o v e m b e r 8-án , szo m b a to n  
d. u. ‘/2 7-ko r, a  B u d a p e s t i  O rv o sk asz in ó  k ö n y v tá rs z o b á ­
já b a n  ta r ta n d ó  a la k u ló  k ö zg y ű lésé re  m e g h ív ju k  m in d ­
a z o k a t a  k a r tá rs a k a t ,  a k ik  tu d a tá b a n  v a n n a k  a  tu d o ­
m án y o s  e g y ü ttm ű k ö d é sb e n  és a  g a z d a sá g i  ö s s z e ta r tá s ­
b an  re j lő  e rő n ek . Mezei Károly dr.

O rv o s d o k to r rá  .a v a t ta t ta k  a  b u d a p e s t i  k i r .  m a g y . 
P á z m á n y  P é te r - tu d o m á n y e g y e te m  o rv o s tu d o m á n y i k a ­
rá n , 1924. év i o k tó b e r  hó  25-én a  k ö v e tk ező k : Claus 
György. Földes József, Gera István, Havrilcsák Mihály, 
K lingler István', K ozm a Jenő , Nagy Gyula, Páll István. 
Ü d v ö z ö l jü k  a z  ú j k a r tá r s a k a t .

A  „B écsi H y g ie n ik u s  K iá l l í tá s -E g y e s ü le t“ fo ly ó  
év i o k tó b e r  hó 1-tő l d ecem b er 1-ig  te rv b e v e t t  n a g y sz a ­
b ású  h y g ie n ik u s  k iá l l í tá s a  a  jö v ő  é v  fo ly a m á ra  h a lasz -  
ta to tt .

N é h a i H ercze l M an ó  em lék ére  re n d e z e tt  ü n n e p sé ­
gen  a  V H . kér. O rv o s i  K ö r  e ln ö k e , Patai Samu m e g ­
n y i tó ja  u tá n  Vermes Mór v o lt f ő t i tk á r  ta r to t t  em lék - 
beszédet. Milkó Vilmos v o l t  t a n í tv á n y a i ,Dollinger Gyula 
ped ig  k o r tá r s a i  n e v é b en  m é l ta t ta  az  e lh u n y t é rd e m e it , 
je les e m b e r i  és o rv o s i tu la  jd o n sá g a it . A z ü lés  d íszé t e m e l­
ték  Auguszta fő hercegasszony1, Sényi Anna u d v a rh ö lg y , 
Szirmai táb o rn o k , Szterényi József v o l t  k e re sk e d e le m ­
ü g y i m in isz te r , az  e lh u n y t  fia, le á n y a  és v e je , m íg ö zv e ­
g y é t b e teg ség e  ta r t o t t a  tá v o l  a szép és m e leg  ü n n e pé ly ­
tő l;  Dollinger, Verebéig, Korányi, Wenhardt, Hainiss, 
Buday, Krompacher, Bálint p ro fesszo ro k .

S z á z  m il lió  a tu d o m á n y o s  m u n k a  tá m o g a tá s á ra . 
A tudománymentő  bizottság, m e ly e t a  fe lső  o k ta tá s ü g y i  
e g y e sü le t  a  fő isk o lák  tu d o m á n y o s  m u n k á já n a k  b iz to s í­
tá s á r a  a la k í to t t ,  o k tó b e r  hó  26-án gróf Apponyi A lbert 
e ln ö k lésév e l ü lés t t a r t o t t ,  m e ly en  az  e g y e te m e k  s a g a z ­
d a sá g i é le t  k é p v ise lő in  k ív ü l  gróf Teleki Pál, Lukács 
György, Heinrich Ferenc, Ráíkosi Jenő , Tóth Lajos, 
Magyary Zoltán, Tauffer Vilmos s tb . v e tte k  rész t. Grósz 
Emil dr. eg y e tem i t a n á r  ü g y v eze tő  a le ln ö k  b eszám o lt 
a m ú lt  k ö ltsé g v e té s i é v  e re d m én y é rő l, e s z e r in t  a  t ár s a ­
da lom  220 m illió t, a z  á l la m  15 m il l ió t, a  tö rv é n y h ató s á ­
go k  27.000 k o ro n á t  b o c s á j to t ta k  a  b iz o t ts á g  ren d e lkezé ­
sére, m e ly b ő l 15 m i l l ió t  tu d o m á n y o s  m u n k á k  tá m o g a ­
tá s á ra , 40 m il l ió t la b o ra tó r iu m o k  fe lszere lésén ek  kie g é ­
sz ítésé re , 27 m il l ió t k ö n y v e k re , 4 m il l ió t  p ó ly a d í ja k  k i ­
e g é sz íté sé re , 35 m i l l ió t  f ia ta l  tu d o m á n y o s  e rő k  tá mo g a tá ­
sá ra . 6 Iá m i l l ió t  ta n u lm á n y i  ö sz tö n d í ja k ra , 2k* m ill ió t  
tu d o m á n y o s  tá r s u la to k  se g íté sé re  fo rd í to t ta k . Ú ja b b 
a d o m á n y o k :  A G an z -fé le  V i l la m o ssá g i R é s z v é n y tá rs a ­
ság  20 m il l ió , B u d a y  G o ld b e rg e r  L eó  d r . 5 m il l ió  k oro n a , 
H e in r ic h  F e re n c  1 m il l ió  k o ro n a . B ék és v á rm e g y e  t ö r ­
v é n y h a tó sá g a  10.000 k o ro n a , a  v a llá s -  és  k ö z o k ta tá sü g y i  
m in isz te r  ezen  k ö ltsé g v e té s i év  su b v e n t i  ó já n a k  első  r é s z ­
le te  10 m i l l ió  k o ro n a .

A  g a z d a sá g i k ö rö k  k ép v ise lő i tá jé k o z ta t tá k  a  
b iz o ttsá g o t, h o g y  a  n eh éz  p é n z ü g y i v isz o n y o k  e llen ére  
ig y ek e z n e k  a n y a g i  eszk ö zö k rő l g o n d o sk o d n i.

A  b iz o ttsá g  te k in te t te l  a  fő isk o lá k  tu d o m á n y o s  
in téze te i nehéz h e ly ze té re , m e ly  a z á l ta l  á l lo t t  elő. h o g y  
az  á l la m i k ö ltsé g v e té s  e lé g te le n  ö sszeg ek e t i rá n y o zh a to t t  
elő , h o g y  az  á l lam i k ö ltsé g v e té s  e lé g te le n  ö sszeg eke t 
i r á n y o z h a to t t  elő , sürgő s segítségül az egyetemek semi- 
nariumai és theoretikus intézetei számára 75 millió 
koronát, tudományos ösztöndíjakra 10 milliót, egyetemi 
pályadíjak kiegészítésére 15 milliót, összesen 100 milliót  
szavazott meg.
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O RV O SI H E T IL A P
Alapította M ARKUSOVSZKY LAJO S 1857<ben.

F o l y t a t t á k ;  A N T A L  G É Z A ,  H Ö G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I HÁ L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

S zerk esz ti és k ia d ja : a vallás»  és k ö z o k ta tá sü g y i  min is te r  ú r  tá m o g a tá sá v a l és m e g b íz á sá b ó l a m a g y a r  orv o s i  fa c u ltá so k  sa jtó b iz o ttsá g a  : 

H E R Z O G  F E R E N C  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  IS S E K U T Z  B É L A  K U B I N Y I  PÁ L  

G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL L O  B É L Á K  S Á N D O R  C S IK Y  JÓ Z SE F  

FE LE LŐ S SZ ER K ESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EG Y E TEM I T A N Á R  SE G É D SZ ER K ES Z TŐ  I H U Z L Y  I M R E .

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

M a n s fe ld  O ttó : A  p e te fészek  m ű k ö d ésén ek  m e g ta r tá s á ra ,  
p ó t lá s á r a  és b e fo ly á s o lá s á ra  tö re k v ő  b e a v a tk o z á sá ról. 
(775_778. o ldal.)

N a g y  G y ö rg y : A v é r  c u k o r ta r ta lm a  bő r- és n em ib e teg ­
sé g e k n é l 120 eset k a p c sá n . (778—780. o ldal.)

P e té n y i  G éza: A v i ta m in o s is  a n y a te j je l  tá p lá l t  csecse­
m ő k n é l. (780—782. o ld a l.)

b i lk e i  P a p  L a jo s : T h e rm ik u s  h a tá s o k  b e fo ly ása  a  v é r­
k e r in g é s  g y o r s a s á g á ra .  (782—785. o lda l.)

K l in ik a i  e lő a d á s . S zab ó  J ó z s e f :  Az é rz é s te le n íté s  a f o g ­
o rv o s g y a k o r la tá b a n . (785—787. o ldal.)

T h e ra p ia . M a rk o v i ts  I m r e :  A  R ö n tg e n -s u g a ra k  f á jd a ­
lo m c s il la p ító  h a tá s á ró l .  (787—789. o ld a l.)

L ap szem le . Belorvostan. — Bő r- és nemikórtan. — Gyer­
mekorvostan. (789—791. o ldal.)

K ö n y v is m e r te té s . (791—792. o ldal.)
A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O rv o se g y e s i i le t  e lm e - és id eg - 

k ó r ta n i  s z a k o s z tá ly á n a k  o k tó b e r  27-i ü lé se . (792. oldal.)
A  M a g y a r  O rv o so k  R ö n tg e n -E g y e s ü le té n e k  okt* 29-i 

ü lése . (792-793. o ldal.)
V eg y es h i re k .  (793. o lda l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  p e te fészek  m ű k ödésén ek  m egtartására, 
pótlására  és  b efo lyáso lásá ra  törekvő  b e ­

avatkozásáró l.*
I r t a :  Mansfeld Ottó dr., B u d a p e s t sz ék es fő v á ro s  B a k á c s ­

té r i  k ó rh á z á n a k  o sz tá ly o s  fő o rv o sa .

A  n ő i i v a r m ir ig y  je le n tő sé g é n ek  é rték e lése  az  
u to lsó  é v ek b en  lén y e g e se n  n ö v e k e d e tt. B á rm e n n y ire  
v i tá s o k  is Steinach v iz s g á la ta in a k  egyes, k ü lö n ö se n  
sz ö v e t ta n i  rész le tk é rd é se i, a n n y i  b izo n y o s, h o g y  az ő  
á l la tk ís é r le te i  m u ta t tá k  k i  e lő szö r az t, h o g y  a z  i va r ­
m ir ig y  n em csak  a  so m ás, de a  p sy c h é s  e g y e n sú ly t  is  
d ö n tő en  k ép es b e fo ly á so ln i.

E z  a  fo k o zo tt é r té k e lé s  h o zza  m a g á v a l, h o g y  az  
ovariumok megtartására g y n a e k o lo g ia i  m ű té te k  és b e ­
a v a tk o z á so k  k a p c sá n  á l ta lá b a n  n a g y o b b  g o n d o t f o r d í ­
tu n k , m in t  azelő tt.

M íg  aze lő tt m y o m a m ű té te k n é l az  o v a r iu m o k a t 
c sak n e m  a  leg több  m ű tő  re n d s z e r in t  e l tá v o lí to t ta , íg y  
Tauffer 1881—1907-ig 161 re v id e á l t  r a d ic a l  is  m y o m a m ű té t 
k a p c sá n  csak  24-szer =  19°/o-ban k o n z e rv á l ta  a z o k a t, 
a d d ig  u g y a n a z o n  k l in ik a  1914—19-i a n y a g á n a k  r e v is iója  
a la p já n  Tóth a r r a  a  c o n e lu s ió ra  j u t ,  h o g y  „principium-  
ként törekszik a petefészek megtartására.“

M á s ik  p é ld a  a  m eg v á lto z o tt  fe l fo g á s ra  a  s u g a r a s  
keze lés ú t ja .  M íg  p á r  é v v e l eze lő tt t r iu m fá ló la g  k öz ö lt :  
a  f r e ib u rg i  k l in ik a , h o g y  m á r  a 40 év esn é l f ia ta la bb  
n ő k n é l is  képes eg y  ü lésb en  a  p e te fész k e k e t e lp u s z tí ta n i ,  
in a  m á r  m in d e n k i ó v a k o d ik  az  o v a r iu m o k a t  i v a r é r e t t  
k o rb a n  eg y  c sa p á s ra  k ik ap cso ln i.

A  m y o m ák  o p e ra t iv e  g y ó g y í tá s á b a n  re n d s z e r in t  
sem m i a k a d á ly a  s in c s  a n n a k , h o g y  a z  o v a r iu m o k  in  s itu  
h a g y a ss a n a k . H o g y  ez t m ég is  é v tiz ed e k e n  k e re sz tü l  
á l ta lá b a n  nem  te t tü k , a n n a k  m a g y a r á z a ta  fő leg  a b b a n 
r e j l ik ,  h o g y  Mandl és  Bürger n a g y  ta n u lm á n y a  Chrobak 
k l in ik á já ró l  k im u ta t ta  az t, h o g y  a méh kiirtása után 
meghagyott ovariumok hordozóiknak oly kellemetlensé­
geket okoznak, melyek felérnek a korai kasztrálás kel­
lemetlenségeivel.

N a g y  a n y a g u k  re v is ió ja  u g y a n is  az t m u ta t ta ,  
h o g y  az  u te r ip r i v  assz o n y o k n a k  (m e g h a g y o tt  o v a r i -

* A  B u d a p e s ti  K i r .  O rv o se g y esü le tb e n  1924 m á ju s
10-én ta r to t t  e lő a d á s  n y o m án .

u m o k k a l)  73°/o-a, a m éh  és o v a r iu m o k tó l  m e g fo sz to tt asz- 
szonyok  80°/o-a szen v e d e tt k iesés i tü n e te k b e n .

A z a z  a méh nélkül visszahagyott ivarm irigyeknek 
nincs értékük.

L ind ig a  f r e ib u rg i  k l in ik a  a n y a g á n a k  le g ú ja b b  
re v is ió ja  a la p já n  u g y a n a r r a  az  e re d m é n y re  ju t  és ezt 
íg y  fe je z i  k i :  „Frauen, die nur Ovarien, aber keinen 
Uterus haben, verhalten sich genau so, ivie solche, bei 
denen beides fehlt“. Opitz k l in ik á já n a k  ezen m eg lep ő  
c o n c lu s ió ja  h o m lo k e g y e n es t e llenkez ik  szám o s m ás n ev es  
k u ta tó n a k , íg y  Krönignék, Döderlemnek , Heynemamiák , 
Tátkunk. fe l fo g á sá v a l és  a  m a g u n k  r e v is ió já n a k  e re d ­
m ényéve l is.

A  m y o m á k n á l a p ro b le m a  g y a k o r la t i la g  is  e g y ­
rész t a n n y iv a l  k ö n n y eb b , m e r t  h o rd o zó ik  re n d s z e r in t 
m á r  40 é v  k ö rü l v a n n a k , m ire  m ű té tre  k e rü ln e k  (Tóth 
a n y a g á b a n  pl. csak  4°/o [1618-ból 69] 30 é v e n  a lu l i, 40 éven  
a lu l i  40°/o) é s  íg y  n é h á n y  é v n y ire  a te rm é sz e te s  c lim a x -  
tól, m á s ré s z t  a z  o v a r iu m o k  tö b b n y ire  épek . A  v a ló d i 
n ehézség  a k k o r  je le n tk e z ik , h a  a függelékek lobos beteg­
ségei a d já k  a  m ű té t i  in d ic a t ió t .  E zek  a  be tegek  r e n d ­
sz e r in t f ia ta la b b  é v ek b en  k e rü ln e k  m á r  o ly  á l la p o tba , 
hogy  m in d e n  p a l l ia t iv  g y ó g y sz e r  k ip ró b á lá s a  u tá n  m u n ­
k a k é p e ssé g ü k  é rd e k é b e n  m ű té te t k ö v e te ln ek . Í g y  a  
Schauta-klinika 597 o p e rá l t  esetébő l 343 =  56-7°lo v o l t  
20—30 é v e s  közt!  B á r  sz e ren csé re  az  ad n e x -b e te g sé g ek -  
nek n a g y  száza lék a  s y s te m á s  keze lésekke l o ly  tű rh e tő  
á l la p o tb a  ju t ,  h o g y  a  m ű té t  e lk e rü lh e tő , m ég is  te tem es 
(k ü lö n ö sen  a  m a g á t k ím é ln i  nem  tu d ó  szeg én y eb b  o sz tá ­
ly o k b an ) azo n  n ő k n ek  sz ám a , a k ik n é l a  m u n k ak ép esség 
nem  á ll h e ly re . I t t  k e l le n e  te h á t  o ly  e l j á r á s t  ta láln i ,  
am e ly  a m e l le t t ,  h o g y  a  b e te g e t h e ly i le g  m e g g y ó g y í t ja , 
m eg k ím é li  a  k o ra i  k a s z t r á lá s  sú ly o s k ö v e tk ezm én y e itő l . 
S a jn o s , ez te c h n ik a i la g  sz e r fe le tt  n eh éz . A  sú ly o sab b  
a d n e x i t lse k n é l  u g y a n is  tu b a  és o v a r iu m o k  re n d s z e r int  
k o n g lo m e rá lv a  le v a n n a k  nő ve. F e lv á la s z tá su k  u tá n  
csú n y a , ro ssz u l  b o r í th a tó  seb fe lsz ín ek  m a ra d n a k , a h e ­
ly én  h a g y o t t  o v a r iu m  ú jb ó l  le ta p a d  é s  m in d e n  eg y es  
o v u lác ió k o r  f á jd a lm a k a t  okoz, m e r t  c s o n k k ö rü l i  izzad - 
m án y o k  képző dnek . A z  összes, ezzel a  k é rd ésse l fo g la l ­
kozó m o n o g ra p h iá k  Mandl és Bürger, Thaler, Werner, 
Stiegelbauer, Heynemann, Becker, Frigyest, Asch eg y  
v é le m én y e n  v an n a k , h o g y  az a d n e x i t is e k  a  v é g ső k ig  
c o n se rv a t iv e  k eze ltessen ek , de ha operálunk, a m ű tét 
radicalis legyen, mert enélkül gyógyulás nem remélhető .

E z e n  m eg ism e ré sse l e l le n té tb en  Krönig és Döder- 
lein e z t  m o n d já k : „ W ir  sch ätzen  d ie  A u s fa l lse rse h e i-
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n u n g e n  b e i F r a u e n  in  d e r B lü te  d e r  G esch le c h ts re ife 
so h o c h  e in , dass s ie  uns die Radikaloperation in allen 
Fällen verbietet“. Ök a n n a k  tu d a tá b a n , h o g y  re c id iv á k , 
c so n k e x su d a tu m o k  v á rh a tó k , a d n e x i t is e k n é l  csakis a 
tubák kiirtását végzik és még petefészektályogok eseté­
ben is e z e k n e k  re s e k á lá s á t  és o v a r iu m  szö v e t m e g h a g y á ­
s á t  ja v a s o l já k .

I m e  a  p ro b le m a  te l je s  s ú ly o s s á g a :  A  tö k é le t le n  és 
k o c k á z a to s  m ű té t  o v a r iu m sz ö v e t k ím é lé sé v e l, a v a g y  a 
r a d ic a l is  h e ly i  g y ó g y í tá s  a  k iesé s i tü n e te k k e l !  Beutner. 
a  g en f i g y n a e k o lo g u s  p ró b á l ezen  h e ly z e tb ő l  te c h n ika i  
k i u ta t  ta lá ln i ,  a m e n n y ib e n  a  r e s e k á l t  o v a r iu m b ó l ép 
ré sz t h a g y  m e g  a  rn éh v e l ö ssze fü g g ésb en . E g y e d ü l i  kö ­
v e tő je  a  p r á g a i  Schmitt, a k i a z o n b a n  h a n g o z ta t ja , h o g y  
m ű té t  k ö zb en  sz ab a d  szem m el g y a k r a n  ig en  n ehéz e l ­
d ö n te n i , h o g y  m it  s z a b a d  re c id iv a  v eszé ly e  n é lk ü l  a 
l>eteg o v a r iu m b ó l  a  h e ly sz ín en  k o n z e rv á ln i .

K ó rh á z i  a n y a g o m o n  sokszo r m e r ü l t  fe l a  p r o ­
b lem a , h o g y  m ik é n t  g y ó g y ítsu k  a  c o n s e rv a t iv  k e z e lé s­
nek  e l le n tá l ló  a d n e x b e te g sé g e k e t ú g y ,  h o g y  localisan se 
legyen p a n a sz u k , m e g  az  ivarm irigyük is  m e g m a ra d jo n . 
Döderleinnek p ro p o s i t ió já t ,  hogy  c s a k  a  tu b á k a t  i r t s u k  
k i, m ik o r  a  p e te fé sz k e k  is sú ly o sa n  b e teg ek , k ö v e tni  
nem  m e r te m , m e r t  s z á z sz á m ra  is ism e re te s e k  o ly  ese tek , 
m e ly ek  i ly  tö k é le tle n  m ű té t  u tá n  se m m iv e l  s in c se n e k 
jo b b a n , m in t  aze lő tt . E r r e  v o n a tk o z ó la g  Heynemann 
ig e n  é r té k e s  a d a ta i  a  k ö v e tk ező k : radicalis m ű té tte l  k i ­
v é te l n é lk ü l  localis g y ó g y u lás , de k iv é te l  n é lk ü l k ie sé s i  
tü n e te k . Egy ovarium m e g h a g y á s á v a l  o p e rá lv a : a  b e ­
te g e k n e k  h á ro m n e g y e d  része k iesé s i tü n e t  n é lk ü li, de 
e g y h a rm a d a  az e s e te k n e k  lo ca lisan  nem g y ó g y u lt  m eg . 
E g y  ovariumrészlet, circa 113 ovarium in  s i tu  h a g y á s a  
teljesen értéktelennek b izo n y u lt, c s a k n e m  m in d  k iesé s i 
tü n e te k b e n  szen v ed n ek . (1922 nov. H a m b u rg .)

M in d ezek n ek  a la p já n  m e g é r té sse l  fo g a d ta m  a  
k ö n ig s b e rg i  Unterberger k ö z lem én y é t, am e ly  auto- 
plastikás petefészek t r a n s p la n tá lá s á n a k  e re d m é n y e irő l  
szám o l be. A  fo n to s  a  k ö z lem én y b en , h o g y  1. m in d e n  
e lő b b i m ű tő v e l e l le n té tb e n  ő  h a s z n á l  e lő szö r n a g y o bb  
s o ro z a tb a n  darabkaátültetést, 2. h o g y  k im u ta t ta , h o g y  
h e m ise c t io  o v a r i iv e l  m é g  oly  o v a r iu m b a n  is  ta lá ln i  ép  
rész t, a m e ly  k ü lső le g  h a s z n á lh a ta t la n n a k  lá tsz ik , 3. h o g y  
v a n n a k  5 é v e n  tú l  é s z le l t  jó  e re d m én y e i.

A z  a u to p la s t ik a  nem  ta lá l t  so k  k ö v e tő re , m e r t  á l t a ­
lá b a n  a z  a  v é lem én y , h o g y  h a  egy  o v a r iu m  jó  t ra n s p la n -  
tá lá s r a ,  a k k o r  jó  k e ll  h o g y  leg y en  in  s i tu  va ló  m e g­
h a g y á s r a  is. P e d ig  a  d o lo g  nem  íg y  á l l . A  fe lv á la szto t t  
c y s t ic u s  v a g y  e lg e n y e d t o v a r iu m  in  s i t u  ú j r a  le ta p ad  és 
to v á b b ra  is  p a n a sz o k a t  okoz, m eg  e x s u d a tu m o t  is  id éz  
elő , m íg  a  k ö zép rő l v e t t  é p  rész  t r a n s p la n tá l v a  jó l m ű ­
k ö d ik .

E lső  e se te im rő l  1921-ben az  „ O rv o sk é p z é sé b e n  r e f e ­
r á l ta m . A k k o r  16 o p e rá l t  közü l csak  6 v o l t  h a t  h ó n ap n á l  
ré g e b b e n  o p e rá lv a , re v is ió ra  a lk a lm a s . 1923 v ég ié ig 50 
ese tb e n  v é g e z tü n k  a u to p la s t ik á t  és  e z e k  közü l 40 r ev i ­
s ió ra  je le n tk e z e tt .  A z ese tek  eg y része  im m á r  n eg y e dik  
éve  v a n  k o n tro l lá lv a  é s  íg y  a  le g n a g y o b b  és leg rég eb b en  
é sz le lt  a n y a g ,  m e ly e t d a ra b k a á tü l te té s e k k e l  az  i ro da lo m ­
b a n  ta lá l ta m .  A  te c h n ik a  a  követk ező  v o l t :  h a  a  f o ly a ­
m a t  o ly  sú ly o s  v o lt, h o g y  e g y ik  o v a r iu m  sem  v o lt k on ­
z e rv á lh a tó , az  a d n e x á k  fe lv á la sz tá sa  u tá n  az  egészsége­
seb b n ek  lá ts z ó t  fe lm e tsz e ttü k  és a k ö z é p b ő l egy  2—3 m m  
v a s ta g  a z  eg ész  v a g y  fé l o v a r iu m ra  te r je d ő  sz e le te t 
m e ts z e t tü n k  k i. E z t le m o sá s  né lkü l e g y  tö r lő b e n  a  mű ­
té t  v é g é ig  a D o u g la sb a n  te s t  m elegén  ta r to t tu k .  A  pe r i ­
to n e u m  z á r á s a  e lő tt k i v e t tü k  és a re c tu s iz o m  és a  mellső  
fa s c iá ja  k ö zé  b e sü lly e sz te ttü k . A  f a s c iá t  v ék o n y  ö lté ­
sekke l m e g in t  r á v a r r t u k  a  rec tu s  m e d ia l is  széléhez. A  
t r a n s p la n ta tu m b a  so h a  ö l té s t  nem  te t tü n k .

M ind az 50 esetben a transplantatum per primam 
begyógyult. K ig e n y e d é s  n em  fo rd u l t  e lő . A  t r a n s p la n ­
ta tu m  m a g a  a z  o v u la t ió k o r  sok .e s e tb e n  m in t  m o g y o ­
ró n y i, d ió n y i  k ép le t ta p in th a tó  a  h a s f a l  a la t t ,  ig az o lv a  
a  tüsző érés folyamatát. E z  n éh a  a b e te g e t, h a  nem  tu d ja ,  
m irő l  v a n  szó, a g g a sz t ja .  M e g tév esz tő leg  is  h a th a t , 
a m e n n y ib e n  eg y  e se tb e n  sebész k iz á r t  h a s fa l i  sé rv n ek  
nézte. E g y  m á s ik  e se tb en  á lla n d ó su lt  ez a  cy stieu sdu zza -

dás, m ié r t  is  p u n c tió v a l  a  képző dö tt tö m lő t m eg k iseb ­
b íte tte m ; a  tö b b i r e v id e á l t  esetben  a  t ra n s p la n ta tum  
p a n a sz ra  a lk a lm a t  n em  a d o tt .

A z  e red m én y ek  m á s o k  a sz e r in t , h o g y  csak  a  f ü g ­
ge lékek  i r ta t ta k - e  k i és  a  méh megmaradt, a v a g y  a  m ű ­
té tn é l a  méhet is ki kellett irtani, m ié r t  is  ezeket kü lö n - 
k ü lö n  tá rg y a lo m . A z e g y e s  ese tek re  i t t  n em  té rh e te k k i, 
csak  a z  á l ta lá n o s  e re d m én y ek re .

Méh meghagyásával o p e rá l tu n k  18 esete t, 13 con- 
t ro l l r a  é r e t t  és  je le n tk e z e tt .  A  b e teg ek  k o ra :  25, 17, 23, 
29, 31, 25, 33, 32, 11, 27, 25, 24, 23, 24, 41, 30, 30, 43. A  m ű té t  
tö r té n t  adnexitisnél 12-szer, o v a r ia l is  tö m lő k n é l 3-szor, 
e x t r a u te r in  g r a v id i tá s n á l  1 -szer, tu b e rc u lo s is  p u lmo n u m  
castr . 1 -szer, in o p e ra b i l is  c a rc in o m a  m e l le t t  1-szer. R e v i­
sio tö r té n t  2X6, 2X9, 1X12, 1X15, 1X20, 1X 22 ,1X 26 . 1X27, 
1X28, 1X30, 1X33 h ó n a p p a l  a  m ű té t u tá n .  A  m enses a  
t r a n s p la n ta t io  u tá n  eg y  e s e t  k iv é te lév e l, am e ly  m á r a 
m ű té tk o r  41 év es vo lt, m in d e n  ese tb en  v is s z a té r t .  Kiesés i 
tü n e te k  n in csen ek . A  m e n se s  p o st t ra n s p la n ta t io n e m  a
4—5. h ó n a p b a n  lép fe l e lő szö r, v ég leg es e lm a ra d á sá ró l  
m ég b iz to s  a d a to k  n in csen ek . Unterberger 5 é v  u tá n  r e n ­
des m e n se s t  í r t  le. Mauclair 8 év  u tá n ,  Natras 9V2 év  
u tán . E z e n  e se te in k b en  e g y  32 évesné l 10 hó  u tá n  a  m e n ­
ses ú j r a  m e g sz ű n t, a n é lk ü l , h o g y  k iesés i tü n e te k  v oln á ­
nak. A  tö b b ie k  ed d ig  kb . 3 é v ig  m e n s tru á ln a k .

A z  a u to p la s t ik a  te h á t  m in t a  helyén nem hagy­
ható ovarium mű ködésének pótlása oly esetekben, me­
lyekben az uterus megvan, teljesen bevált. U g y a n i ly  
jó k  az  e red m én y ek  Sippel 9 ese téb en , v a la m in t  
Matheinél.

A zo n  sú ly o sab b  ese tek b en , ah o l a  fü ggelékekke l 
e g y ü tt  a méhet is ki kellett irtani, v a g y  te s té t  a m p u tá ln i , 
18 eset, m e ly e k b ő l r e v is ió r a  a lk a lm a s  14, nehezebb a 
t r a n s p la n tá lá s  e re d m én y é t m eg íté ln i, m e r t  1. a  legszem ­
b e tű n ő b b  je l ,  a ' hószám  n e m  té rh e t  v issz a , 2. a  m éh k iv é ­
te le  m a g a  is  o k o zh a t a  k iesésh ez  h aso n ló , m o lim in á na k  
n ev eze tt tü n e te k e t . í g y  t e h á t  az  e re d m é n y e k e t a sz e rin t  
ke ll m é r le g e ln i, v á j jo n  a  b e te g e k  p a n aszm en tesek -e  v a g y
sem . E z e n  b e te g e k  á t la g o s  k o r a  m ag a sa b b , m in t  az elő bbi 
csopo rté , tö b b sé g ü k  a  30 é v e n  tú l  v o lt. A  be teg ek  ko ra  
a m ű té tn é l :  22, 30, 36, 44, 33, 37, 32, 30, 32, 37, 34, 25, 32, 30, 
27, 36, 36, 44. A  m ű té t  t ö r té n t  a d n e x i t is  m e l le t t  9-szer, 
tu m o ro k  m ia t t  9-szer. A  c o n tro l l  tö r té n t  2X6, 1X8, 2X12, 
1X13, 14, 18, 19, 20, 22, 27, 41 és 44 h ó n a p o k  u tá n. K ö r ­
fo ly a m a tu k  is  so k k a l sú ly o sa b b . A  m ű té t  u tá n i  rev isió -  
n á l a  14 k ö z ü l eg y n é l v a n  c s o n k k ö rü l i  iz z a d m á n y , a  tö b b i 
lo ca lisan  g y ó g y u l t .  H e v ü lé se k b e n , i l le tő le g  h a v o n k in t i  
m o lim in á k b a n  szenved  7, te h á t  az e se te k n e k  50°/o-a. A  
leg rég ib b  a  re v is ió n á l  44 h ó n ap o s k iesés i tü n e t  né lkü l. 
O ly  e se te k b en  teh á t, a h o l a  m éh e t is k i  k e ll  i r t a n i a  f ü g ­
ge lékekke l e g y ü tt ,  o tt  a z  a u to p la s t ik a  e re d m é n y e i  nem  
k ie lég ítő ek , a m i  m e g e rő s ít i  a zo n  fe ltev é s t, h o g y  a méh 
és az ovarium egy biológiai egységet alkotnak, az egyik­
nek a kiirtása a másiknak elsorvadására vezet és ez áll 
a transplantált ovariumrészre is.

E g y  h a rm a d ik  c s o p o r t já b a  az e se te k n e k  so ro ln ám  
azokat, a h o l  a  m éh e t k i k e l le t t  i r ta n i ,  ezek  c sak n em  m in d  
m yom ák , egy ovariumot in  situ  hagytunk és a másik­
ból egy szeletet transplantáltunk. E z  a  k e t tő s  b iz to s ítá s  
Frigyest g o n d o la ta  v o lt  é s  az  iro d a lo m b a n  e r re  a d a t  
m ég  n in cs. 7 i ly  m ódon  o p e rá l t  ese tü n k  24, 34, 31, 32, 31, 
36, 43 év esek  a  m ű té tn é l. E z e k  közü l 6-ot le h e te t t  szem é­
lyes c o n tro l l r a  k a p n i 6, 9 ,13 , 13,17, 23 h ó n a p  m ú lva . Ezek 
közül egyetlen egynél sincs kiesési tünet. E z  a  k e ttő s  
b iz to s ítás  te h á t ,  ú g y  lá tsz ik , annál is jobb eredményeket 
ad, m int hogyha méhkiirtáskor a petefészket in situ 
hagyjuk, m e r t  ez u tó b b i e l já rá s tó l  Lindig sem m ifé le  
e re d m é n y t se  lá to t t .  Heynemann 25°/o-ban, Tóth 6-6°/o- 
ban  k iesés t.

Á l la tk ísé r le te k b ő l ism e re te s  v o lt az , h o g y  a  homoio- 
transplantatum a z  in  s i tu  h a g y o t t  o v a r iu m o k a t  fo k o ­
zo ttab b  m ű k ö d é s re  se rk e n t i , a m i ú g y  lá ts z ik ,  i t t  is n y i l ­
v án u l, m e r t  k ü lö n b e n  é r th e te t le n  v o ln a , h o g y  ezen asz- 
szonyok  m in d e n ik e  p a n a sz m en te s , n o h a  a in éh ü k  
h ián y z ik .

E zen  a d a to k k a l  b eszám o ltam  a  fe lv e te t t  k é rd ések
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azon  rész é re , m e ly ek  az  o v a r iu m m ű k ö d é s  megtartására 
és pótlására v o n a tk o z n a k .

A  h o m o ip la s t ik á v a l  n em  k ísé r le tez tem , m e r t  e n n ek  
e re d m é n y e i a  p ó t lá s t  i l le tő le g  nem  b iz ta tó a k . A  co n­
c lu s io  ezek b ő l az  v o ln a , h o g y  ahol csak lehetséges, ép 
ovariumrész mű tétünk kapcsán konzerváltassék. Nem 
mernék azonban oly messze menni, m in t Döderlein, aki  
az ovariumrészt még akkor is in situ akarja konzer­
válni, ha genyes abscessusokból hámozza azt ki, mert 
ezen eseteknek nagy része localisan nem fog meggyó­
gyulni és így ok nélkül szenvedte át a m ű tét esélyeit. 
Az autoplastika meghagyott méh m ellett absolut jó 
eredményeket ad. Ha a méhet is ki kellett irtani, az ered­
mények csak 50°/o-ban biztatóak.

Viszont ha a kettő s biztosításnak nevezhető  eljá­
rást követtük, méhkiirtás után is panaszmentesek ma­
radtak a betegek.

R á té rv e  im m á r  e lő a d á so m  m á so d ik  tá r g y á r a :  a  
petefészekmű ködés befolyásolására törekvő  beavatko­
zásokra, k é tfé le  b e a v a tk o z ás  k ép ze lh e tő : a  mű ködés fo ­
kozása és  a  mű ködés csökkentése. E lő re  h an g sú ly o zo m , 
ho g y  c sa k  a  b e a v a tk o z á so k a t tá rg y a lo m , gyógyszeres 
kezeléseket nem.

A z t k é tsé g te le n ü l tu d ju k , h o g y  v a n n a k  csö k k en t 
fu n c t ió b a n  (h y p o fu n c tió b a n )  levő  o v a r iu m o k . A  h y p o - 
fu n c t ió t  a n y a g fo rg a lm i  é s  m e n s tru a t ió s  z a v a ro k  je lzik . 
S ú ly o sab b  e se te k b en  a  m ű k ö d és fo k o z á sá n a k  sz ü k sé ­
g esség e  m e rü l  fel. A  Bumm-klinika a  k ö v e tk ező  in d ica - 
t ió k a t  s o ro l ja  fe l: 1. h y p o v a r ism u s , 2. g e n ita l is  hy p o - 
p la s iá k , 3. se c u n d a e r  p u e rp e ra l is  g e n ita l is  a tro p h iá k ,
4. o v a r ia l is  e re d e tű  m a g ta la n s á g , és  5. tú lk o r i  c lim ax .

E z e n  á lla p o to k  g y ó g y í tá s á ra  tö r té n te k  k ísé r le tek . 
1. A  Steinach-fé\e k ö z lem én y ek  h a tá s a  a l a t t  Holzknecht 
ú g y  ta lá l ta ,  h o g y  s u g a ra k k a l  k a s z t r á l t  eg y én ek n é l 
fiatalodás tü n e te i  ész le lh e tő k . Lippmann p e d ig  a  m éh - 
n ek  v a g in a l is  ú to n  t ö r t é n t  k i i r tá s a  u t á n  m e g h a g y o t t 
o v a r iu m o k  m e l le t t  l á to t t  i ly  tü n e te k e t. A  p r io r i  t il t a ­
k o zn i k e l le t t  az  e l len , h o g y  o ly  e l já rá s o k ,  m e ly ek  az  
o v a r iu m o k  e lp u s z t í tá s á v a l, a v a g y  a  m é h  k i i r tá s á v a l  
já r n a k ,  m in t  fiatalító e l já rá s o k  sz e re p e l je n e k . E z  m eg  
is t ö r té n t  Robert Meyer részérő l. H o g y  a z o n b a n  a  m e g ­
f ig y e lések b en  le h e te t t  v a la m i  ig a z sá g  és h o g y  ezeknek  
m i v o l t  a  m a g y a rá z a ta , a z t  m o s t m á r  tu d ju k . A  p e te ­
fészk ek b en  m e ly ek  a  m éh  n é lk ü l — m in t  tu d ju k  — de- 
g e n e ra t ió n a k  in d u ln a k , e le in te  fo k o z o tt  tü sző é rés  és 
szé tesés lép  fel. E z e k n ek  fo ly tá n  tö b b  tü sz ő v á la d é k j u t  
a  sz e rv e z e tb e  és ez  okoz — m in t  h a l la n i  fo g ju k  — b izo ­
n y o s iz g a lm i  á l la p o to k a t. U g y a n e z  a  h e ly z e t  a  s u g a ra s  
k a s z t rá lá s  u tá n  is.

2. R ö v id d e l e z u tá n  a z  e lső  a u to p la s t ik á s  t ra n s p la n - 
ta t ió v a l  o p e rá l t  e se te im  re v is ió ja  a lk a lm á v a l  tű n t  fe l, 
h o g y  ezen  b e te g e k n e k  e g y  része  fe l tű n ő  m ódon  erotizá- 
lódott. E z e n  m eg f ig y e lé s t a z ó ta  Bumm, Sippel, Lahm, 
Scipiades m e g e rő s íte t té k .

H is to lo g ia i la g  Karolinyvel e g y ü t t  m eg k e z d tü k  
a k k o r  az  o v a r iu m o k  é s  t r a n s p la n ta tu m o k  g ó rcsö v i v izs ­
g á la tá t  a z o n  cé lla l: ta lá lh a tó -e  v a la m e ly e s  k a p c so la t  a  
sz ö v e t ta n i  k ép  és a  s e x u a l is  é rzés ( lib id o ) közö tt. A z 
d e rü l t  k i, h o g y  a  lipoidok mennyisége arányos a pete­
fészek secernáló mű ködésével és ezáltal m integy a mér­
tékét m utatják a functiónak.

T r a n s p la n ta tu m b a n  e ro t iz á l t  e g y é n n é l a  t r a n s ­
p la n ta tu m  ép p  ú g y , m in t  h y p e rs e x u a l i tá s n á l  és n y m - 
p h o m a n iá n á l , az  ovarium, tömérdek lipoidot tartalmaz. 
(L. Mansfeld: I n s b ru c k i  k o n g resszu s , 1922.)

E z e k n e k  a la p já n  m e r ü l t  fe l az  a  g o n d o la tu n k , 
h o g y  a  t ra n s p la n tá lá s s a l  e g y ik , v a g y  m in d k é t b e n n ­
h a g y o t t  o v a r iu m  m ű k ö d é sé t fokozzuk , h a  a r r a  szü k ség 
v a n  (o v a r ia l is  m a g ta la n s á g , in fa n t i l is m u s  stb .). 14 e s e ­
te t  o p e rá l tu n k  a z ó ta  o ly  m ódon , h o g y  egyik vagy m ind­
két ovariumot helyén hagyva, az egyikbő l egy darabkát 
resekáltunk és transplantáltunk. A zon  ese te k rő l, m e ­
ly e k n é l  a  m éh e t m y o m a  m ia t t  k i k e l le t t  v e n n i, m á r  
m in t  „ k e ttő s  b iz to s ítá s ró l“ b eszám o ltam . A  k iesési tü n e ­
te k  te l je s  h iá n y a  a m e l le t t  szólt, h o g y  a  t r a n s p la n ta tu m  
a  m e g h a g y o t t  o v a r iu m  e ls o rv a d á s á t  m e g g á to l ja , m e r t  
é le t ta r ta m á t  m eg h o ssz a b b ít ja  v a g y  fu n c t ió já t  fokozza.

A  7 m á s ik  esetbő l, a h o l  a  m éhet is  k o n z e rv á ltu k , 
m in d  a  h é t  k o n tro l lá lh a tó  v o l t .  A  m ű té t u tá n  k é t  ese tb en  
ész le ltü k  a  b e n n h a g y o tt  o v a r iu m  k i fe je z e tt  m e g n a g y ob ­
b o d ásá t, k é ts z e r  a  v é rz é s  m e g v á lto z o tt ty p u sá b a n  
n y i lv á n u l t  a  b e n n h a g y o tt  o v a r iu m  fe l fo k o z o tt  m ű kö ­
dése. K é ts é g te le n  teh á t, h o g y  az autoplastika az in situ 
hagyott ovarium ot fokozott mű ködésre ingerli.

Az erotizálást mint öncélt természetesen egyetlen 
esetben sem végeztük. F ig y e le m re  m éltó  a z o n b a n , hogy  
a  méh kivételével o p e rá l t  ese tek  közü l a  rev is ió n á l 
20-ból 10-nél, t e h á t  50°/o-ban ta lá l tu n k  i ly  e ro t izá lá s t, 
m íg  ha  a  m é h  bennmaradt, 19-bő l csak  5-nél =  26%. E z ­
zel is ig a z o lv a  v a n  te h á t , h o g y  a transplantatumban a 
folliculusok gyors elpusztulása és a belő lük fokozott 
mértékben felszabaduló váladék gyakrabban vá lt ki ily  
izgalmi tüneteket, mikor degeneratiója gyors ( te h á t m éh  
h iá n y á b a n ) , m in t  a  la s s ú  szétesés, i l le tő le g  n o rm a lis  
fu n c tio  m e l le t t ,  b e n n h a g y o tt  m éhnél.

H o g y  i ly e n  e ro t iz á lá s n a k  sem m i kö ze  sincs az  
ú. n. f ia ta l í tá sh o z , a z t ig a z o l tá k  azon e se te im , aho l a 
t r a n s p la n tá lá s t  c a rc in o m á n á l  és tu b e rc u lo s is n á l  végez­
tem  és a h o l ez  a  b e a v a tk o z á s  sem m iv e l se m  tu d ta  a sú ­
lyos le fo ly á s t  m e g v á l to z ta tn i .  (L. G y n a e k o lo g ia i  k on ­
g resszu s, I n n s b r u c k  1922.)

3. A  c sö k k e n t o v a r ia l is  fu n c t io  fe l fo k o z á sá ra  a  
következő  lé p é s t  a  n ü r n b e r g i  Flatau és a  b écs i Thaler 
te tté k , a k ik  x - s u g a ra k n a k  k is , ú. n. in g e r lő  a d a g a iv a l  
ig y ek ez tek  c é l t  é rn i. N e m  v ita to m , h o g y  lé  tez ik -e  i n ­
g e rlő  d o s is  v a g y  sem , té n y , h o g y  Vs, V«, 7s o v a r ia lis  
a d a g g a l a  p e te fész e k m ű k ö d é s  b e fo ly á so lh a tó . Az e re d­
m ények  a  k ö v e tk ező k :

Flatau 50 a m e n o rrh o e á sb ó l 36-nál (72°/o) tu d o t t  
m e n s t ru a t ió t  e lő idézn i, Thaler 62 a m e n o rrh o e á sb ó l 40-nél 
(64%), Esch 38 a m e n o rrh o e á sb ó l 10-nél (26-3%), én 16 
a m e n o r rh o e á sb ó l 6-nál (37%).

M e g jeg y zen d ő , h o g y  tö b b  a d d ig  s te r i l i s  asszony  
i ly  k is  a d a g ú  b esu g á rz á s  u t á n  g ra v id d á  le t t ,  íg y  Thaler- 
n é l 6, n á la m  2 eset.

V á j jo n  ezen  in g e r lő  su g á ra d a g o k  k iz á r ó la g  a  t ü ­
sző k re h a tn a k ,  a v a g y  a  v e g e ta t iv  id e g re n d s z e r t  b e foly á ­
so lják -e , a z  m é g  e ld ö n tv e  n in cs . A z u tó b b i  m e l le t t  szól, 
h o g y  i ly  k is  ad ag o k  b á m u la to s a n  jó l  b e fo ly á so l já k  a 
d y sm e n o r rh o e á s  fá jd a lm a k a t ,  7 d y sm e n o rrh o e á sb ó l 5 
g y ó g y u lt  n á la m .

A z e re d m é n y e k  te h á t  e lé g  k edvező ek , de m eg  k e l l  
jeg y ezn i, h o g y  a  35 év en  t ú l  n éh a  azon  k o c k á z a t ta l  j á r ­
n ak , h o g y  a z  a m e n o r rh o e a  á llan d ó su l, a m i r e  Martius 
fi g y e lm e z te te t t .

4. E z u tá n  k ö v e tk e z te k  a  Bumm-klinika k ö z lem én y e i 
azon  e re d m én y e k rő l, m e ly e k e t  ahomoioplastika ad o tt. 
48 h o m o io p las t ik á b ó l, m e ly e k e t  csö k k en t v a g y  h ián y zó  
o v a r iu m m ű k ö d é s  m ia t t  v é g e z te k , 35 v o l t  e llen ő rizh e tő  
és e lég  ré g e n  észle lve. E z e k  közü l Sippel 17 -et (48%) t a r t  
e re d m é n y e sn e k  és 18-at e re d m é n y te le n n e k . D e  ezek az 
e re d m én y e k  c sak  m ú ló ak , n é h á n y  h ó n a p  m ú lv a  m á r  i n ­
g ad o z tak , m ié r t  is  n é m e ly  ese tb en  a  t r a n s p la n tá lá s t 
m e g ism é te lték .

Sippel m áso d ik  k ö z lem én y éb en  4, a d d ig  s te r i l is  
a sszo n y t ism e r te t ,  a k ik  a  h o m o io p la s t ik a  f o ly tá n  fogam - 
zo ttak . I t t  is  a  h a sü rö n  k ív ü l  e lh e ly eze tt t r a n s p lan ta tu m  
a  m eg lev ő  s a tn y a  o v a r iu m o k  m ű k ö d ésé t fokozta  o ly  
m ódon , h o g y  ren d es o v u la t io  lép e tt  fel.

A  h o m o io p la s t ik a  ezen  e red m én y e i o v a r ia l is  e r e ­
d e tű  s te r i l i t á s n á l  ig en  ö rv en d e tese k , b á r  a  köz lem én y ­
bő l nemi d e r ü l t  k i, h o g y  ezen  4 p o s it iv  e s e t te l  szem ben  
h á n y  n e g a t iv  ese t á ll.

Tisztán o v a r ia l is  e re d e tű  s te r i l i tá s  ese te iben , m e ­
lyek , s a jn o s , szerfe le tt r i t k á k ,  m e r t  e rő s  in fa n t i lism u s -  
n á l r e n d s z e r in t  a  tu b á k  is  im p e rm e a b il ise k , elő bb az  
in g e r lő  s u g á rz á s t  és a z u tá n  is in k áb b  a z  a u to - , m int a  
h o m o io p la s t ik á t  ta r ta n á m  m e g k ísé r len d ő n e k .

A z ovariummű ködés felfokozására törekvő  beavat­
kozások ezek  sz e r in t m é g  a  kezdet s tá d iu m á b a n  v a n n a k , 
de so k b a n  h o z z á já ru l ta k  ah h o z , ho g y  a  p e te fészek  m ű­
k ö d ésén ek  ré sz le te it  m e g is m e r jü k  és m á r  e d d ig  is töb b  
ese tb en  m a g ta la n  a ssz o n y o k n á l fo g a m z á s t idéz tek  e lő.

A z  u to lsó  k érdés, m e ly e t  rö v id e n  tá rg y a ln é k , a
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fe l fo k o z o tt  o v a r iu m m ű k ö d é s  csökkentésére i rá n y u ló  b e ­
a v a tk o z á so k .

A  hyperfunctio m e g á l la p í tá sa  n e m  o ly an  k ö n n y ű , 
m in t  a z t  g o n d o ln i le h e tn e . L e g ism e rte b b  n y i lv á n u lá sa  
a  tú le r ő s  v a g y  tú lg y a k o r i  o v a r ia l is  e re d e tű  m éh v é rzé s ; 
e n n e k  o k a  lehet az, h o g y  tö k é le tlen  s á rg a te s te k  k é pz ő d ­
n ek , a m i  hypofunctio, de  lehet az  is , h o g y  tú lg y a k o r i  
az  o v u la t io  =  hyperfunctio. Ugyanazon tünetnek tehát 
kétféle lehet az oka. T a lá n  h e lyesebb  v o ln a  in k áb b  dy s- 
fu n c t ió ró l ,  m in t  h y p e r fu n c t ió ró l  b e szé ln i. T ény  a z on b an , 
h o g y  v a n n a k  o ly  v é rz é se k , m e ly ek  o v a r ia l is  e re d e tű ek  
és se m m i m ódon  sem  c s i l la p íth a to k . A  p ra e c l im a x b a n  
ezek n ek  g y ó g y í tá s a  ig e n  k ö n n y ű  és a d v a  v an  a s u g a r as  
k a s z t rá lá s s a l .  S o k k a l nehezebb  a h e ly z e t  a  f ia ta labb  n ő k ­
nél. A z  i ly  ese tek b en , h a  az  im m in e n s  é le tv eszé ly  mia t t  
nem  k e l le t t  ra d ic a l is  m ű té th e z  f o rd u ln i ,  a  bevett sz o k á s  
az  v o l t , h o g y  a n n y i  x - s u g a r a t  a d tu n k ,  a m íg  a  m e n se s 
id e ig le n e se n  e lm a ra d t ,  m a jd  ism ét c sö k k e n t  m é r té k b en  
v is s z a té r t .  E n n e k  az  e l já rá s n a k  m e g v o l ta k  a k o c k á z ata i  
és v eszé ly e i, m e r t  e lő fo rd u l t ,  hogy  a  temporaer k a s z t r á ­
lásb ó l állandó k a s z t r á lá s  le t t  ( a k a r a tu n k  e llen ére ) és 
m a g a  a z  id e ig len es  k a s z t r á lá s  a f ia ta l  n ő  közérze tét k e l ­
le m e tle n ü l  b e fo ly á so lta .

1918-ban jö tte m  a r r a  a  g o n d o la tra , hogy  o ly a n  ese 
tek b en , a h o l m in d e n  g y ó g y sz e r  fe lm o n d ja  a  sz o lg á la to t, 
m e g k ís é r ts e m  a féloldali, eg y ik  ovariumra irányíto tt 
s u g á rz á s t .  E lő ző leg  re v id e á l ta m  a z o n  o p e rá l t  ese te ke t, 
a m e ly e k n é l  év ek k e l e z e lő tt  v a la m e ly e s  okból az  egyik 
ovarium e l tá v o l í t ta to t t .  A  rev is io  a z t  m u ta t ta ,  h o g y  ezen  
o p e rá l ta k n a k  87°/o-a p o s t  o p e ra tio n em , v is z o n y ítv a  a  m ű ­
té t  e lő t t i  ty p u sh o z , ritkábban vagy kevesebbet vérzik.

I l y e n  fé lo ld a li  s u g á rz á s s a l  k e z e l te m  43 f ia ta la b b -  
k o rú  s ú ly o s  m éh v é rzés t, C o n tro l lra  m e g k e rü l t  30; ezek ­
né l t a r t ó s  ren d ező d és lé p e t t  fel, 23 -nál =  76°/o, ne g a t iv  
e re d m é n y  7 =  23°/o.

A z  ese tek  s ú ly o s s á g á n a k  je l le m z ésé re  eg y e tlen  e se ­
te t  s z a b a d jo n  ism e r te tn e m ;

E . M . 24 éves nő , 1919 sz e p te m b e r tő l  1920 sz e p te m ­
b e r ig  á l la n d ó  vérzés m ia t t  3 m é h k a p a rá s  é s  jo d in je ct ió k ,
1921-ben e re d m é n y te le n  o rg a n - in je c t ió k  u tá n  fé r je  elv á ­
l ik  tő le , m e r t  fo ly to n  v é rz ik , 1922-ben m á r  e g y ik  nő i 
o s z tá ly o n  v a g in a l is  to ta l i s  e x s t i r p a t ió r a  vo lt k i tűz v e . 
A d re n a l in - in je c t ió k  e red m én y te len ek .

1922 m á ju s  26-án k é t  bő rdosis a  b a l  p e te fészek re , 
32 h ó n a p i  szenvedés u tá n  vérzése a z o n n a l  m eg szű n ik . 
1922 jú n iu s  2-án és 27-én b iz to s ítás  c é l já b ó l  k é t úja b b  
b ő rd o s is  a  b a l p e te fész e k re , oon tro ll 15 h ó n ap p o l a th e ­
r a p ia  u tá n :  a sugárzás óta 4 hetenként 3 napig vérzik.

Pappe T ü b in g iá b a n  2 évve l késő bb , 1920-ban 
kezdve, k ö rü lb e lü l  e g y id ő b e n  velem  u g y a n e z t  az e l j ár á s t  
közö lte . M íg  a zo n b an  é n  k izá ró la g  e s s e n t ia l is  o v a r ia l is  
v é rz é se k n é l és csak  i v a r é r e t t  k o rb a n  le v ő  nő knél a lk a l ­
m a z ta m , ő  myomáhnál é s  öregebb nő knél is. M in t H e i-  
d e lb e rg b e n  b eszám o lt 90 esetébő l 46°lo lett oligomeno- 
rrhoeás, a z o n k ív ü l  16°/o a m e n o rrh o e á s , a m i  v é lem én y em  
s z e r in t  m á r  a  cé ln ak  n em  fele l m eg. V a g y  nem  jó l v éd te  
a  m á s ik  o v a r iu m o t, v a g y  a z  ö reg  n ő k n é l  ez a  k is  d o sis  
m á r  k a s z t r á lá s t  ok o zo tt.

W eibel lev é lb en  b o c s á j to t ta  ren d e lk e z é se m re  m ég  
nem  p u b l ik á l t  a n y a g á t .  69 féloldalikig sugárzott esetbő l 
S7-50U-ban v o l t  p o s i t iv  e red m én y e . A  te c h n ik á t  i l le tő leg , 
a  nagyobbnak tapintható o v a r iu m ra  a d o k  egy  ü lé sb e n  
m e l lű irő l  és  h á tu l ró l  e g y -e g y  b ő rd o s is t,  m íg  a  m á s ik  
o v a r iu m o t  és  a  m é h e t 3X 3 m m  v a s ta g  ó lo m g u m m iv a l 
fedem . H á ro m h e te s  sz ü n e te k b en  is m é t le m  ezt, m íg  a  
vé rzés re n d e z ő d ik . A z e se te k  tú ln y o m ó  tö b b ség éb en  1—2 
ü lés  cé lh o z  v eze te tt.

Ü g y  m in t  a  Thaler-féle in g e r lő  a d a g o k , ezen  fé l ­
o ld a l i  s u g á rz á s  is, c sa k n e m  k iv é te l n é lk ü l  s z ü n te tte  a  
dysmenorrhoeát is. E z e n  e g y ik  h a s o n la to ss á g a  a  k é t  e l ­
j á r á s n a k  m ég  szem b e tű n ő b b  abban , h o g y  Thaler in g e r lő  
a d a g a iv a l  proiopolymenorrhoeákat, a z a z  túlgyakori és  
túlsók v é rz é se k e t is  51% -ban  k edvező en  tu d o t t  b e fo ly á ­
so ln i. N in c s  k iz á rv a , h o g y  ez u tó b b ia k  té n y le g  nem  fo k o ­
zo tt, h a n e m  c sö k k en t o v a r ia l is  f u n c t io n  a la p sz a n a k , 
a m e n n y ib e n  nem  k é p z ő d n e k  tökéle tes s á rg a te s te k . A z é n  
fé lo ld a l i  s u g á rz á s a im b a n  v a n a k  o ly  e s e te k , aho l egyetlen 
féloldali b ő rd o s is  m á r  e red m én y es v o l t .  I ly e n k o r  t e h á t

az e l já r á s  nem mint az egyik ovarium kikapcsolója, 
hanem m in t ingerlő  adag fejle tt ki hatást. A  tö b b sé g é ­
ben a z  e se te k n e k  a z o n b a n  a z  o v a r iu m  össz-tüsző mennyi- 
ségének felére való redukálása hatott. E n n e k  b iz o n y í­
té k á t  az  u to lsó  év  h o z ta  m eg .

Hálban-Köhler, Thaler és N o v á k  u g y a n is  e g y ­
m ástó l f ü g g e t le n ü l  az  u to lsó  k é t év b en  i ly  h y p e r fu nc t ió n  
a lap u ló  c s i l la p í th a ta t la n  v é rzések n é l o p e ra t iv  ú to n tá v o ­
l í to t tá k  e l  az  o v a r iu m  szö v e té n ek  k ise b b -n a g y o b b  rész é t, 
Vs-et, 3/4-et, Ve-ot k iv é te l  n é lk ü l  jó  e re d m én n y e l. E z e n  
o p e ra t iv  re d u c t ió k , m in t  a Zentralblattban (1924, 6. szám ) 
k i fe j te t te m , te l je se n  ig a z o l tá k  a  fé lo ld a l i  su g á rz ás  h e ly e s  
e lm é le ti k i in d u lá sá t , m e r t  im m á r  k é tsé g te le n , h o g y  a  
menses typusa nemcsak a mindenkor érő  tüsző  minő sé­
gétő l, hanem a tüsző k össz-mennyiségétő l is függ. A z 
o p e ra t iv  ú to n  való  r e d u c t ió  az o n b an  sz e r in te m  c sa k  
a k k o r  j ö h e t  szóba, h a  a  fé lo ld a l i  s u g á rz á s  e re d m é n yt 
nem  h o z n a .

V é g e re d m é n y b e n  t e h á t  a  petefészek hyperfunc- 
tiója i v a r é r e t t  k o rb a n  a  fé lo ld a li  s u g á rz á s s a l  v a g y  a z  
o p e ra t iv  re d u c t ió v a l  a z  e se te k  tö b b sé g é b e n  k edvező en  
b e fo ly á so lh a tó .

ö s s z e fo g la lv a  a z  a n y a g o m o n  1918 ó ta  f o ly ta to t t  
ész le lések e t, ezek e t m o n d h a t ju k :

A z  iv a r m ir ig y  o ly  n a g y  je le n tő sé g ű  a  nő re , h o g y  
a n n a k  te l je s  k ik a p c so lá sá tó l  i v a ré re t t  k o rb a n  a k á r  m ű ­
téti. a k á r  s u g a ra s  ú to n  m in d e n k é p e n  ó v a k o d n i kell. N em  
szab ad  a z o n b a n  ezen tö re k v é s b e n  o ly  m essze  m enn i, ho g y  
ezzel a  lo c a l is  g y ó g y u lá s t  k o c k á z ta ssu k . I ly  ese tekb en  
jobb  a u to p la s t i k á t  v ég e zn i.

E z  u tó b b i  a b s o lu t  jó  e re d m é n y e k e t ad , h a  a  m éh  
b e n n h a g y h a tó , k ev ésb b é  jó k a t ,  h a  a  m é h e t is  k i k e l le t t  
venn i. E z  u tó b b i  ese tb e n  az  e re d m én y  lén y e g e se n  m e g­
ja v í th a tó , h a  e g y  o v a r iu m  in  s i tu  m a ra d , e g y ik b ő l pe d ig  
t ra n s p la n tá lu n k .  (K e ttő s  b iz to s ítás .)

A  hiányzó p e te fész e k m ű k ö d é s  p ó t lá s á ra  m e g k ísé ­
re l t  h o m o io p la s t ik a  e re d m é n y e i  m eg b íz h a ta tla n o k .

A  csökkent p e te fész e k m ű k ö d é sn e k  p ó t lá s á ra  a  
R e izd o siso k  és a  t r a n s p la n ta t ió k  jö h e tn e k  szóba. A z 
e re d m én y e k  sz áz a lé k o k b a n  k ife jezv e  n e m  ig en  k e d v e ­
ző ek.

S o k k a l  k ö n n y e b b e n  s ik e rü l  a  hyperfunctio befo­
lyásolása, m e ly re  a  fé lo ld a l i  s u g a ra s  v a g y  az o p e ra t iv  
red u c tio  a z  a lk a lm a s  e l já rá s o k .

A  szegedi m agy. kir. F eren c József-tudom ányegyetem 
bő r- és nem ibetegk lin iká jának  közlem ény (igazgató: 

P oór  Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár).

A  vér  cukortartalm a bő r- és 
n em ib etegségek n él 120 ese t  kapcsán.

I r t a :  Nagy György dr. k l in ik a i  g y a k o rn o k .

A  v é rc u k o r  in g a d o z á s á ra  a  f ig y e lm e t Noorden 
h ív ta  fe l é s  ebben az  i r á n y b a n  a zó ta  ig e n  sok  v iz sgá ­
la t  tö r té n t  ú g y  c u k o rb a jo so k n á l, m in t  egészségesekné l. 
K ü lö n ö sen  so k a n  p ró b á l tá k  m e g h a tá ro z n i  a  ren d e s  v é r­
cuko r é r té k é t .

Í g y  Büdingen a  v é r  c u k o r ta r ta lm á n a k  a lsó  h a tá ­
rá u l  0-06% -ot fo g ad  el r e n d e s  é r té k n e k , de c sa k  ab ba n  a z  
esetb en , h a  e  m e lle tt  a z  é r té k  m e l le t t  h y p o g ly k a e m iá s  
tü n e t  e g y á l ta lá b a n  nem  lé p  fel. F e lső  h a tá r u l  012% -ot 
szab m eg , d e  azza l a  m e g sz o r ítá ssa l, h a  h y p e rg ly k a em iá s  
tü n e t e m e l le t t  az  é r té k  m e l le t t  n in c se n . Rosenberg a  
v é rc u k o r  re n d e s  é r té k e i t  v á l to z a to s s á g u k  m ia t t  sz inte  
m e g h a tá ro Z h a ta t la n o k n a k  m o n d ja  ú g y  e m b e rn é l, m in t  
á l la tn á l. A z  a lsó  h a tá r  s z e r in te  is  0-06°/o, d e  e m lí t  e se te t, 
ho l m á r  0 :64-nál ig en  sú ly o s  h y p o g ly k a e m iá s  á l la p o t 
k ö v e tk e z e tt  be. E m lí t  v is z o n t  o ly an  e s e te t  is, ho l 0-04°/o 
v é rc u k o ré r té k n é l  a  h y p o g ly k a e m iá s  á l la p o tn a k  c su p á n 
leg en y h éb b  tü n e te i  m u ta tk o z ta k . T u d o m á sa  s z e r in t  a  
le g a la c so n y a b b  v é re u k o ré r té k , m e ly e t e d d ig  e m b e rn é l 
ész le ltek , 0-025°/o vo lt. S ő t  Parnas és Wagner o ly an  
tö b b szö rö s be lső  e lv á la sz tá so s  m ir ig y m e g b e te g e d é s t is  
lá t ta k , h o l a  v é rc u k o r -é r té k  á l la n d ó a n  ig e n  a la c so ny  
v o lt és e b e te g n é l v o l ta k  o ly a n  idő közök  is, a m ik o r a
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v é rb e n  c u k ro t  k im u ta tn i  e g y á lta lá b a n  n em  is tu d ta k  
és h y p o g ly k a e m iá s  tü n e t  m égsem  je le n tk e z e tt .  Bálint 
eg y  ese tb en  0:045°/o-nál h y p o g ly k a e m iá s  tü n e te t  nem lá ­
to tt . Mac Leód v isz o n t 0-07% -nál ig e n  sú ly o s  h y p o g ly k ­
a e m iá s  á l la p o to t  ész le lt. Banting, Collip, Noble a  r e n ­
des v é rc u k o r -é r té k  a lsó  h a tá r á u l  a  0-045°/o-ot fo g ad já k  
el. V e lü k  szem ben  Fletcher és  Compbel, a k ik  a h y p o ­
g ly k a e m iá s  tü n e tc s o p o r tn a k  e lső  p o n to s  le író i, a  ren d e s  
v é rc u k o r -é r té k  alsó h a tá r á n a k  m á r  a 0-07—0'08°/o-os é r ­
ték e t t a r t já k .  Frank, b o ro sz ló i ta n á r ,  a  v é r  re n d e s  c u k o r ­
é r té k é t 0-17—0,18°/o-ban á l l a p í t ja  m eg , a m e ly  é r té k ig en  
m a g a s  a  tö b b i v izg sá ló é v a l szem ben. Allen, Graham, 
Harras, Umber v iz s g á la ta ib ó l  sz in tén  az  tű n ik  ki, h o g y  
a  v é rc u k o r  ren d e s  é r té k e  c sa k n e m  e g y é n e n k in t  m ás és 
m ás.

E  szám os re n d e s  é r té k e t  k e reső  v iz sg á ló v a l  szem ­
ben  jó v a l  kevesebb  a d a tu n k  v an , n em  cu k o rb a jo s , de 
eg y é b k én t b e teg  em b e r v é rc u k o r ta r ta lm á r a  v o n a tk o zó ­
lag . E g é sz en  b izo n y o sa n  c sak  a  m y x o ed e m áró l és a  
d y s tro p h ia  a d ip o s o g e n i ta l is ró l  tu d ju k , h o g y  az i ly en  
b e te g e k n e k  v é rc u k o ré r té k e  m in d ig  a la c so n y , (M)6%> 
k ö rü l  j á r .  Parnas és W agner fen n eb b  e m l í te t t  ese te  is  
a b e lső  e lv á lasz táso s  m ir ig y e k  felé te r e l i  a  f igye lm et. 
K é t k ö z lem én y b en  ta lá l ta m  eseteket, h o l a  v é rc u k o r  á t ­
m en e ti  m e g v á lto z á sa , n ö v ek ed ése  — a  szerző k  sz e r in t 
— nem  a  belső  e lv á la sz tá so s  m ir ig y e k  m eg b e teg ed ésé ­
ve l v a n  v o n a tk o z á sb an . N ev eze tesen  Löhr a  le g k ü lö n ­
félébb  seb észe ti m eg b e teg ed ések n é l v iz s g á lv a  a  v é rcu k o r  
é r té k é t, a n n a k  f ig y e lem rem é ltó b b  v á l to z á s á t  — n ö v eke ­
dését — c su p á n  c so n ttö ré se k n é l, de nem  m in d ig , ész le lte . 
E  je le n sé g  m a g y a r á z a tá t  a b b a n  v é l i  m e g ta lá ln i,  h o g y 
c so n ttö ré se k k o r  a  cu k o rk ö z p o n tb a  k e rü lő  zs írem b o lu - 
sok o k o z ta  m ú ló  z a v a r  le n n e  az  oka az  á tm e n e t i  h y p er-  
g ly k a e m iá n a k . Tatum és  Cutting p e d ig  c h in in  h u zam o ­
sabb  h a s z n á la ta  m e l le t t  lá t ta k  u g y a n c sa k  m ú ló , m é rsé ­
k e lt  h y p e rg ly k a e m iá t ,  m e ly n e k  e re d e té t  a  c h in in  o k oz ta  
id ő leg es id e g re n d sz e r i  z a v a ro k b a n  k e re s ik . N ekem  3 
id ü l t  e k z e m á s t v o l t  a lk a lm a m  m eg v iz sg á ln i, k ik  b e teg ­
sé g ü k  m ia t t  12—14 n a p ig  k a p ta k  n a p i  0-50 g  c h in i-  
n u m  h y d ro c h lo r ic u m o t, de — b á r  m in d h á rm ó ju k n á l
4—4 v iz s g á la t  tö r té n t  — a  v é rc u k o r  n a g y o b b  in g a d o z á­
sá t  k im u ta tn i  nem  le h e te tt .

A  v iz sg á la to k a t  Bang, k l in ik u s  s z á m á ra  k issé k é ­
nyes, m ik ro m e th o d u sa  sz e r in t, a n n a k  leh e tő  le g p o n to­
sabb  b e ta r tá s á v a l  v ég ez tem  100 b ő rb a jo sn á l, 20 nem i- 
b e teg n é l és  az i ro d a lo m b a n  ta lá l t  v á lto z ó  ren d e s  v ér-  
c u k o ré r té k e k re  v a ló  te k in te t te l  m e g v iz sg á lta m  10, kl in i-  
k a i la g  ú g y  a  bő r, m in t  be lső  szerv ek  rész é rő l  egészsé­
g esn ek  lá tsz ó  és m a g á t  eg észség esn ek  é rz ő  em b e r v é ré t  
is. A  v iz sg á la to k  összes szám a  370 v o lt. A  v iz sg á lato k a t 
á l ta lá b a n  k é tsze r v ég ez tem  a  be tegeken . E lő sz ö r  a be te g ­
ség  te tő p o n t já n , m á so d sz o r  a  g y ó g y u lá sk o r . A  m áso d ik  
v iz s g á la to t  a zo n b an  12 b e já ró  b e teg en , e lm a ra d á s u k  
m ia tt ,  e lv ég ezn i n e m  le h e te t t .  V o ltak  o ly a n  be tegek is, 
k ik n é l 3— á—5 v iz sg á la t  is  tö r té n t, m in d ig  b e teg ség ük  
fe l lo b b a n á sa k o r  (p l. ek zem a, p so r ia s is ) .

A  v iz sg á la to k  c é l ja  v o l t  m e g á l la p í ta n i :
1. V á lto z ik -e  a  v é rc u k o r -é r té k  szám o ttev ő b b  m é r ­

ték b en  b ő r- és n e m ib e teg ek n é l?
2. A z ese tleg es v á l to z á s  m u ta t-e  v a la m ily e n  tö r ­

v é n y sze rű ség e t a b e te g sé g  ja v u lá s á v a l  v a g y  sú ly o sb o­
d á sáv a l?

3. F e lh a sz n á lh a tó -e  a z  e red m én y  k o rm e g h a tá ro ­
zási, g y ó g y í tá s i ,  ese tleg  k ó r jó s lá s i  cé lbó l?

A  10 egészséges e g y é n  v é ré n e k  c u k o r ta r ta lm a  0-07 
—-130/o k ö zö tt in g ad o z o tt. E z  az  a lsó  h a tá r  te h á t  eg y e ­
z ik  Mac Leód és Büdingen e red m én y év e l. J ó v a l  fö lü l 
v a n  a z o n b a n  Banting, Collip, Noble 0-045°/o-os e re d m é ­
n y e in , Frank 0-17%i-os a lsó  h a tá r á t  p e d ig  m eg  sem  k ö ze ­
l í t i .  A  10 egészséges e g y é n  k ö z ö tt a z o n b a n  8 -nak  0-08— 
0-12°/o k ö z ö tt  m o zg o tt a  v é rc u k o r  é r té k e .

C o m p lex  ok i tén y e z ő k  e lő idézte  g y u l la d á so s  m e g ­
b e teg e d é se k  c so p o r t já b ó l  v iz s g á l ta m  1 e ry th e m a  m en- 
s t ru a lé t ,  h o l a  v é rc u k o ré r té k  0-07—0'09—0-07°/o vo lt. A  
v iz sg á l ta k  k ö zö tt ez v o l t  az  eg y e tlen  eset, m e ly rő l b izo ­
n y o sa n  tu d ju k , h o g y  be lső  e lv á lasz táso s  m ir ig y z a v a ro n

a la p u l t  és a z  e red m én y  m e g e g y e z ik  e d d ig  ta lá l t  azon 
n é h á n y  e re d m é n n y e l, h o l a  v é rc u k o r  é r té k é t  belső  e l­
v á la sz tá so s  m ir ig y m e g b e te g e d é sn é l a la c s o n y a b b n a k  
ta lá ltá k . 1 X  0-30 cg  p y ra m id o n  bevéte le u t á n  k ö rü lb e lü l
6—8 ó rá v a l  39-4 C° h ő em e lk ed és  m e lle tt  a z  egész te s ­
ten , c su p á n  ez t a tü n e te t  v é v e  figye lem be, a  v ö rh eny e s  
b ő re lv á lto z á sh o z  m eg té v e sz té s ig  haso n ló , le fo ly á sb an  
is  ve le eg y ező , ke le tkező  k iü té s n é l  a v é rc u k o ré r té k 0*11— 
0'10—0 '10% -o t m u ta to t t .  2 e ry th e m a  e x s u d a t iv u m  m u lti ­
fo rm e, 1 e ry th e m a  n o d o su m  0-09—0-12% v é rc u k o ré r té -  
k e t ad o tt. 4 u r t i c a r ia  c h ro n ic á n á l  az e re d m é n y  0:10—
0-13°/o k ö z ö tt in g ad o zo tt. 10 k l in ik a i  m e g n y i lv á n u lá s á ­
b a n  leg k ü lö n fé léb b  a la k o t m u ta tó  ek z em á s  e lv á lto z á s­
n á l  az é r té k  0:09—0:12°/o k ö z ö tt  m o zg o tt. 6 d e rm a ti t is  
a r te f ie ia l is n á l  a  le g a la c so n y a b b  é rték  0-07'Vo, a  le g m a g a ­
sab b  p e d ig  0 ’13°/o vo lt.

E  25 c o m p le x  ok i té n y e z ő k  e lő id éz te  g y u l la d á so s  
m eg b e teg e d é sn é l te h á t  szám o tte v ő b b  v á l to z á s t  a v é r ­
c u k o r  é r té k é b e n  nem  ta lá l ta m . N em  o k o z o tt  v á lto z ás t 
a  g y ó g y ító  cé lbó l m e s te rsé g e se n  e lő id éze tt, h u zam o sab b  
id e ig  f e n n ta r to t t  n ag y  k i te r je d é s ű  b ő rg y u l la d á s  sem 
(p so r ias is  c ig n o l in , D reu w -k en ő csö s  keze lése ).

P h y s ik a i  h a tá s  a la t t  k e le tk e z e t t  9 b ő rb á n ta lo m  íg y  
osz lik  m eg : e g y  n a g y te r je d e lm ű  I —I I .  fo k ú  ég é sn é l 0-11—
0-12°/o, n é g y  n a g y  te r je d e lm ű  e ry th e m a  s o la r e n á l  a  le g ­
a la c so n y ab b  é r té k  0-09°/o, a  le g m a g asa b b  0-13°/o volt. 
E g y  p e l le g rá s  b e teg n é l c s u p á n  eg y sze r v é g z e tt  v iz s ­
g á la t  0-09°/o e re d m é n y t a d o t t .  E g y  fa g y á s n á l ,  ké t szep ­
lő s b e teg n é l p e d ig  a v é rc u k o r -é r té k  0 -09—0-12°/o-ot m u ­
ta to t t .

F a j la g o s  fe rtő zés k ö v e tk ez téb en  k e le tk e z e tt  bő r- 
be teg ség ű  e g y é n t  29-et v iz sg á l ta m . G üm ő s e re d e tű  v olt 
k ö zö ttü k  18. L u p u s  v u lg a r is  14, sc ro p h u lo d e rm a  3, tu b e r ­
cu lo s is  v e r ru c o s a  cu tis  p e d ig  1. E z  azonos a la p ú , de k l i ­
n ik a i  k é p é b en  kü lönböző  m eg je le n é sű  b ő r tu b e rc u lo s is-  
n á l az  á t la g é r té k  0‘08—0-013°/o közö tt m o z g o tt. A  b ő r 
gom bás b e te g sé g e i közü l 1 fav u s, 1 t r ic h o p h y t ia s is  
su p e rf ic ia l is , 1 t r ic h o p h y t ia s is  p ro fu n d a  a  v é rc u k or  
é rték éb en  v á l to z á s t  é p p en  ú g y  nem  o k o zo tt, m in t nem 
okozo tt v á l to z á s t  2 k ig y ó d z ó  je l leg ű  lá g y fe k é ly  és 1 
sy co sis  p y o g e n e s  sem . A  b ő r  á l la t i  é lő s d ie i  e lő idézte 
b e teg ség ek  k ö z ü l 3 scab ies, 3 p ed icu lo s is  k e r ü l t  v iz sg á ­
la t  a lá , m in d  a  h a t  ese tb en  e b e teg ség ek re  je llem ző k ö ­
v e tk ezm én y es e lv á l to z á so k k a l (ex co r ia tio , l ich en if ica tio , 
P y o d e rm ia , fu ru n c u lo s is , e k z e m a tlsa t io ) , d e  a  v é rc uk o r  
é rték e  i t t  i s  re n d e sn e k  m u ta tk o z o t t ,  a m e n n y ib e n  a le g ­
a la c so n y ab b  é r té k  e c s o p o r tb a n  0-09°/o, a  leg m a g a sa b b  
p e d ig  0-12°/o v o lt .

I s m e re t le n  ok i té n y e z ő k  elő idézte, ré s z b e n  f a j la ­
g os te rm é sz e tű  g y u l la d á so s  m egbe tegedés m ia t t  v iz sgá l­
tam  3 h e rp e s  zo ste rt, 1 d e rm a ti t is  h e rp e t i f o rm is t ,  1 
l ich en  r u b e r  p la n u s t ,  1 l ic h e n  p la n u s  v e r ru c o s u s t ,  2 h e r ­
pes p ro g e n i ta l is t ,  1 h e rp e s  la b ia l is t  és  12 p so r ia sis t. 
ren d es é r té k e k  közö tt m o zg ó  e red m én n y e l.

A  b ő r  p r im a e r  e l f a ju lá s a  közü l c s u p á n  2 v i t i l ig ó s  
be teg  v é re  k e rü l t  v iz s g á la t  a lá . Az e g y ik  fe ltű n ő en 
n a g y  k i te r je d é s ű  vo lt, de e n n e k  éppen  ú g y  ren d e s  v olt  
a  v é rc u k o r -é r té k e , m in t a  c sa k  n éh án y  v i t i l ig ó s  góco t 
m u ta tó  m á s ik  egyéné.

Az é rz é s i  k ö r  z a v a ra i  közü l v iz s g á l ta m  két p r u ­
r ig o  H e b ra e -b e n  szenvedő  g y e rm ek e t. M in d k é t  esetben 
a  k ó rk ép h ez  g y a k ra n  c sa tla k o z ó  n ag y , c s a k n e m  a z  egész 
b ő r re  k i te r je d ő  k ö v e tk ezm én y es e k z e m a tiz á ló d o tt  e lvá l­
to zássa l, k ik n é l  a  v é rc u k o r -é r té k  0 -08—0*13°/o k ö zött 
m ozgo tt.

B ő r fü g g e lé k é n e k  e lv á l to z á s á v a l  k a p c so la to sa n  11 
b e teg  v é ré t  v iz sg á lta m . S e b o rrh o e a  o leosa  v o l t  3, acn e  
v u lg a r is  1, ro sa c e a  2, d e rm a t i t i s  se b o rrh o ic a  1, d ys id ro - 
s is  2, a lo p e c ia  a re a ta  2. E  c so p o rtb a n  fe ls o ro l t  b ete g ­
ségek  m in d e g y ik é n é l n o rm a l is  é rték  m u ta tk o z o t t .  V o lt 
u g y a n  az e g y ik  ro sa c e á sn á l k issé  e m e lk e d e tt  — 0 -17°/o-os 
— é rték , d e  a  24 ó ra  m ú lv a  v é g z e tt  ú ja b b  v iz s g á la t  m á r  
i t t  is re n d e s  é r té k e t  a d o t t ,  ú g y sz in té n  re n d e s  é r ték e t  
m u ta to t t  a  10 n a p  m ú lv a  v é g z e t t  h a rm a d ik  v iz sg á la t  is . 
A  h á ra m  se b o rrh o e a  o le o sá n á l  és ké t a lo p e c ia  a re a tá-  
n á l  k ö rü lb e lü l  4—5-naponkém t 5—5 v iz s g á la t  tö r té n t , 
m iv e l ezek n e k  h o rm o n á lis  z a v a ro k b a n  k e re s ik  eg y esek
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az  o k á t. A z  e re d m é n y  azonban  r e n d e s  h a tá ro k  k ö z ö tt  
m o z g o tt, de m in d e n  ese tb en  k ö ze leb b  a n n a k  a lsó , m int  
fe lső  h a tá rá h o z , 0-08— 0 T0% -os é r té k k e l .

N e m ib e te g e k  k ö z ü l g o n o r rh o e á s a t  t íz e t v iz s g á l ­
ta m . A  t íz  k ö z ö tt a  leg en y h éb b  e lü ls ő  k an k ó tó l k e zdv e  
a  sú ly o s , lázza l j á r ó ,  többszörös sz ö v ö d m é n y ű  k a n k óig  
m in d e n  a la k  k é p v ise lv e  volt. A z e re d m én y e k  re n d e s  
é r té k  k ö z ö tt  in g a d o z ta k . L ueses e g y é n  u g y a n c sa k  t íz 
k e r ü l t  v iz s g á la t ra ,  k ik n e k  ö ssz e v á lo g a tá sa  a k k é n t  tö r ­
té n t ,  h o g y  k ö z ö ttü k  a  luesnek  le h e tő le g  m in d en  a la kja  
sz e re p e l je n . R en d es é r té k e k  m e l le t t  fe le m líté s re  c su p á n  
e g y  e se t m éltó . E g y  36 éves fe l tű n ő e n  sovány , s á p a dt ,  
tö b b sz ö rö s  b ő rg u m m á s  asszony , k in e k  b ő rg u m m á in  k í ­
v ü l  jó fo rm á n  a z  e g é sz  m e l lc so n t ja  h a ta lm a s a n  m e g ­
d u z z a d t, k em én y  t a p in ta tú  to p h u ssz e rű  e lv á l to z á s t mu ­
ta to t t ,  tö b b  g u m m á ra  je llem ző  k ü l le m ű  bű zös, g e n y e s 
s ip o l ly a l .  E b b e n  az  e se tb e n  fe lv é te lk o r  a  v é rc u k o rér té k  
0T 8%  v o lt , m e ly  a z  a n t i lu e t ik u s  k ú r a  b ev eze tésév e l 
e g y re  fo g y o t t  s  a  k ú r a  v ég eztév e l 0 '12% -on á l la p o d ot t  
m eg . W a s s e rm a n n - re a c t ió ja  a  b e te g n e k  m in d v é g ig  
+  +  +  +  v o lt. V iz e le té b e n  c u k ro t k im u ta tn i  n em  le h e­
te t t .  M iv e l m ég  h á ro m  m ásik  b ő rg u m m á s  b e te g n é l  a  
v é rc u k o r é r té k  re n d e s  v o lt, f e l te h e t jü k , hogy  m a g á b an  
a  h a s n y á lm ir ig y b e n  is  v o lt v a la m e ly e s  lueses a la p ú  
b á n ta lm a z o tts á g .

A  v é rc u k o r  é r té k é n e k  fe l tű n ő b b  in g a d o z á s á t  a  
v iz s g á l t  ese tek  k a p c s á n  te h á t  k im u ta tn i  nem  le h e te tt ,  
sem  o ly a n k o r , a m ik o r  a  bő r b e te g sé g e  c su p á n  c sak  
k ü lső  m eg je le n é se  v o l t  az  egész sz e rv e z e t  m e g b e te g e­
d ésén e k , m in t  a m i ly e n  k ó ra lak o k  v o l ta k  a  c o m p lex  oki 
té n y e z ő k  e lő id éz te  g y u l la d á so s  m eg b e teg e d é se k  k ö zü l 
p á ld á u l  az  e ry th e m a  e x su d a t iv u m  m u lt i fo rm e , e r y ­
th e m a  n o d o su m , u r t i c a r ia  v ag y  p y ra m id o n -e x a n th e m a , 
n em  v o l t  n ag y o b b  a z  in g ad o z á s  a z o n  e k zem áso k n á l sem, 
h o l ez ek  m in d e n  g y ó g y í tá s i  e l j á r á s s a l  dacoló v o l ta  
m ia t t  a  s e j t in g e r lé s h e z  fo ly a m o d tu n k , rész in t a z é r t,  
h o g y  ezze l a  s z e rv e z e t m in d en  s e j t jé n e k  — te h á t  a  nem  
b e te g n e k  is — fo k o z o t t  m u n k á já v a l  se g ítsü n k  a  b ő r 
b á r  b e te g , de m ég  te l je s  re s t i tu t ió r a ,  g y ó g y u lá s ra  a l ­
k a lm a s  s e j t je in . É s b á r  tu d ju k , h o g y  a  b ő rb a jo k  e  cso ­
p o r t j á n a k  o k a i a z  a n y a g c se re  v a la m i ly e n  z a v a r á b a n  
v a n n a k , m i t  b iz o n y í t  p é ld á u l az  is , h o g y  m ak acs  ek ze - 
m á so k  g y o m o rn e d v é n e k  e h e m ism u sa  m eg v á lto z o tt, s 
h o g y  az  i ly e n  h e ly i  kezeléssel b e fo ly á s o lh a ta t la n  
e k z e m a  a  g y o m o r s a v i  v is z o n y a in a k  re n d b e jö tté v e l  
sz in te  e g y  c s a p á s ra  m eg g y ó g y u l, v a g y  h o g y  az  u r t i c ar ia  
— so k szo r  — ca lc iu rn a d a g o lá s ra  e lm ú l ik ,  fel k e ll  t éte ­
le z n ü n k , h o g y  ez a z  a n y a g c s e re z a v a r  n em  a  s z é n h y d rat  
a n y a g c s e re z a v a rá b a n  keresendő . A z  e g y e tle n  e ry th e m a 
m e n s t ru a le n á l  l á to t t  a la c so n y  v é rc u k o ré r té k e t  m e g é rt ­
jü k ,  h a  te k in te tb e  v e ssz ü k  a n n a k  h o rm o n a l is  e re d e tét  
s  h o g y  a  b e lső e lv á la sz tá so s  m ir ig y e k n e k  m ily en  sz o ro ­
s a n  ö sszev ág ó  m ű k ö d ése  van , m e ly e k  közü l h a  e g y  is 
m e g h ib á d z ik , a  v á l to z o t t  v iszo n y o k h o z  ke ll ig a z o d n io k  
a  tö b b ie k n e k  is. E b b e n  kell t a lá n  k e re sn ü n k  a  k é t 
a lo p e c ia  a r e a tá n a k  a  re n d e s  é r té k  a ls ó  h a tá rá h o z  k öz e ­
le b b  á lló , de m ég  n o rm a l is  h a tá ro k  k ö z ö tt i  é r té k é t . A z 
o ly a n  b ő rb a jo k n á l  p e d ig , ho l a  b e te g s é g  c su p án  a  b őr  
b e te g sé g e , b á r  i t t  is  e l tu d u n k  k é p z e ln i  az  eg ész  sz e r ­
v e z e te t  e lá ra sz tó , a k á r  a  bő r e lp u s z tu l t  a n y a g á b ó l  
e re d ő , a k á r  a  k ó ro k o zó k b ó l szá rm azó  to x in fe lsz ív ó d ás t, 
i ly e n  m é ly re h a tó  a n y a g c s e re v á l to z á s t  m ég  k e v é sb b é  
v á r h a tu n k ,  m in t  a h o g y a n  ily en  e re d m é n y t  a  v iz s g á la ­
to k  n e m  is  a d ta k , p é ld á u l  m ég lu e s n é l  sem , ho l p e d ig , 
m in t  tu d ju k ,  a  fe r tő z é s  u tá n  n é h á n y  ó rá v a l  a  b e te g sé g  
m á r  g e n e ra l iz á ló d ik .

A  v iz sg á la to k  ö ssze v e te tt  e re d m é n y e i  sz e r in t  te h á t  
a  v iz s g á l t  ese te k  k a p c s á n  a  v é rc u k o r  é rék én ek  f ig y e­
le m re  m é ltó b b  in g a d o z á s á t , a k á r  á l la n d ó , a k á r  á tm e ne t i ,  
c sö k k e n é sé t v a g y  n ö v ek ed ésé t, ezen  v á lto záso k  k ö z ö tt i  
e se tle g e s  s z a b á ly sz e rű sé g e t k im u ta tn i  nem  le h e te t t , 
m e r t  é p p e n  ú g y  e lő fo rd u l t  a  re n d e s  c u k o ré r té k  a  b e ­
te g s é g  te tő fo k á n , m in t  a  g y ó g y u lá s  id e jén , b e le é r tve  
te rm é sz e te se n  a re n d e s  h a tá ro k  k ö z ö t t i  szű k  0-04°/o-nyi 
in g a d o z á s t.

I ro d a lo m : Bálint: O rv o sk ép zés 1924, I —I I .  — Ber­
ger: Z e itso h r . f. d. g es . exp . M ed. 1922, 28. — Buracca: 
W . k l. W . 1921, 49. —  Büdingen: T h e r . d. G e g e n w a r t  
1921, I .  — Dewes: Z e i tsc h . f. ä rz tl. F o r th .  1923, 11. — 
Frank: T h e r . d. G eg en w . 1921, 5. — Földes: R. ü. U . 1924,
17.—18. — Hanck: A r c h iv  fü r  D e rm . 1921, 135. — He- 
tényi: O . H . 1924, 25. — Issekutz: 0 .  H . 1924, 23. — Keuer: 
M. 0 .  U . 1923, I I .  — Lax és Petényi: O. H . 1924, 25. — 
Löhr: V . és  J .  Z e itso h r . f. d. ges. ex p . M ed. 1922, 31. —
v. Noorden: T her. d. G eg en w . 1921, 6. — v. Noorden és 
Isac: K l .  W . 1924, 17. — Pulay: M ed . K I. 1921, 45. — 
Ugyanaz: D erm . W o eh en sch . 1922, 48. — Ugyanaz: 
S to ffw ech se l u n d  H a u t .  — Prauter: W . K l. W . 1921, 
4—6. — Pritzi:  W . K l. W . 1923, 34. — Tatum és Cutting: 
J o u rn .  o f  P h a rm . E x p . 1922 (csak  re fe rá tu m  u tá n ) . — 
Werne: Z e itsch r. f. ä rz t l .  F o r th . 1923, 12.

A pécsi kir. m agy. E rzsébet-tudom ányegyetem  gyer ­
m ekklin ikájának közlem énye (igazgató: Heim  P á l dr. 

egy. n y ilv . rendes tanár).

A vitam inosis anyatejjel táplált 
csecsem ő k n él.

I r t a :  Petényi Géza dr. e g y e tem i m a g á n ta n á r .

A  fő ze lék  a d a g o lá s á n a k  q u a n t i ta t i v  szem p o n tb ó l 
va ló  v iz s g á la ta  v e z e te t t  ahhoz az  e re d m én y h ez , h o g y 
leh e tség e s  m in im á lis  m en n y isé g e k k e l is  h a tá s t  e lé rni.  
Ez le h e tő v é  te tte , h o g y  a  csecsem ő k c h ro n ik u s  tá p lálk o ­
zási z a v a r a i t  á tv iz s g á lh a ss u k  ebbő l a  szem pon tbó l. K ü ­
lön  le h e t  fo g la ln i a z o k a t  a z  ese tek et, a h o l  a n y a te j v o l t  
a  tá p lá lé k .

A z  ú ja b b  g y e rm e k g y ó g y á sz a ti  m e g á l la p í tá so k  közé 
ta r to z o t t ,  h o g y  az  a n y a te j  m in d ig , m in d e n  k ö rü lm é n y 
kö zö tt tö k é le te s  tá p lá lé k . A  g y e rm e k o rv o sn a k  p e rh o rre s -  
k á ln ia  k e l le t t  a  la ik u s o k n a k  a  k i i r th a ta t l a n  h ité t, h o g y  
h a  e g y  csecsem ő  n e m  fe j lő d ik  a n y a te j  m e lle tt, a k k o r 
m eg k e l l  p ró b á ln i e g y  m áso d ik , e s e t le g  eg y  h a rm a d ik 
a n y a  t e j é t  v a g y  á t  k e l l  t é r n i  v eg y es tá p lá lé k ra . A z n em  
k é p e z h e t i  v i ta  t á r g y á t ,  h o g y  a  le g jo b b  tá p lá lé k  e g y 
f ia ta l c secsem ő  s z á m á ra  a z  a n y a te j ; ez n em  je le n t i  a z o n ­
b an  a z t, h o g y  n em  le h e tn e k  o ly an  fe j lő d é s i  z a v a ro k  az  
a n y a te j tá p lá lá s  m e lle tt, a m ik o r  a  h ib a  n em  a  g y e rm ek ­
ben, h a n e m  a  tá p lá lé k b a n  v an .

A  v i ta m in o k ró l  v a ló  ed d ig i ism e re te in k  m á r  ré s t  
ü tö t te k  ezen  a  fe l fo g áso n . K id e rü l t ,  h o g y  szopós csecse­
m ő k c s a k  a k k o r  b e te g e d n e k  m eg  b e r ib e r ib e n , h a  az  
a n y já n a k  is  b e r ib e r i je  v a n . E. I. Dalyelle és H. Chick 
e sz le lte k  ese tek e t, a h o l  az  a n y a  tá p lá lé k á t  n a p i  50 g  
v a j ja l  é s  10—30 g  ré p a lé v e l  k ieg ész ítv e , a z  a d d ig  nem  f e j ­
lő dő  szo p ó s csecsem ő  a z o n n a l  h ízn i k e z d e tt. (A szerző k  
és Stepp is  ezt A - v i ta m in ra  v eze tik  v issz a , az o n b an  k é r ­
déses, h o g y  nem  sz e re p e lte k -e  a  ré p a lé b e n  lévő  eg y éb  
fa c to ro k  is.) A m e r ik a ia k  (Steinböck, .Ellis, Heart, Hess) 
á l la tk ísé r le te k b e n  k im u ta t tá k ,  h o g y  a  te j  A - és C -fac to r-  
ta r ta lm a  fü g g  az a n y a á l la t  tá p lá lá s á tó l ,  kevés A - va g y  
C - fa c to r t  ta r ta lm a z ó  tá p lá lé k o n  t a r t o t t  á l la to k  te je  
kevés A - , i l le tő leg  C - fa c to r t  ta r ta lm a z . A z an g o l co m ­
m iss io  is  fo g la lk o z ik  a  k é rd ésse l, e lső so rb a n  az a ny a ­
te jn e k  A -fac to rsz e g én y sé g é v e l. K l in ik a i  je le n tő sé g et 
tu la jd o n í t  ennek , m e r t  szegényebb  n é p o sz tá ly o k n á l nem  
r i t k a  je le n s é g , h o g y  a  tá p lá lé k b ó l h o sszú  idő n  k e resz tü l  
h iá n y z a n a k  az A - f a c to r t  bő ven ta r ta lm a z ó  a n y a g o k  
(sz ín te j, v a j  stb.).

M e g p ró b á lta m  a  m á r  le í r t  m ó d o n  k is  m e n n y isé g ű  
fő ze lék e t a d n i o ly  csecsem ő k n ek , a k ik  a n y a te j  m e l let t  
nem  fe j lő d te k , a n n a k  d a c á ra , h o g y  k ie lé g ítő  m e n n y isé ­
g e t k a p ta k  belő le. A  k ö v e tk ező  e s e te k e t  f ig y e ltem  meg .

1. K. E. 572 h ó n a p o s  k o rb a n  3100 g  sú l ly a l  fe lv év e  
az o s z tá ly ra . D y sp e p s iá s  székek  s h a b i tu a l is  h á n y á s. 
E lő ző leg  tö b b szö r i h u r u to s  in fec tio . K o p o n y a -  s a rc-  
ekzem a, m e ly  kenő csös keze lésre  a l ig  re a g á l .  K ö rü lbe lü l
5—600 g  a n y a te j  n a p o n ta ;  la ssa n  fo g y , K éső bb  100 g  
c u k o rn é lk ü l i  c o n c e n trá l t  M o ro - táp lá lé k  h o z z á a d á sá ra 
g y a ra p o d ik  4 h é tig , a z u tá n  ú jb ó l s ta g n á l  s több  te je t  
nem  a k a r  in n i. A  h á n y á s  v á l to z a t la n u l  m e g m a ra d t, n em  
so k a t, d e  m in d en  sz o p á s  u tá n  h á n y t .  A z  ekzem a sem  
b e fo ly áso ló d o tt. K ís é r le t  e lő t t i  22 n a p  a l a t t  csak  100 g -o t
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h íz o tt. (5—600 g  a n y a te j  +  100 g M o ro - táp lá lé k . E n e r g ia ­
q u o t ie n s  117—134; 32 hetes.) 5 g b u rg o n y a p ü ré é n e k  p e r  
re c tu m  a d á sa  u tá n  azo n n a li g y o rs  s ú ly g y a ra p o d á s  
k ö v e tk e z ik  (21 n a p  a la t t  700 g). A  h á n y á s  s ek zem a  v á l ­
to z a t la n u l  to v á b b ra  is  m e g m a ra d . A to v áb b i fe j lő d és 
is a  köve tkező  18 n a p  a la t t ,  a m íg  é sz le lésü n k  a la t t á l lo tt , 
k i fo g á s ta la n  v o lt, a n n a k  d a c á ra , h o g y  az  u to lsó  18 n a p  
m á r  n em  k a p o t t  fő ze léke t,

i t t  3t 2 i  39 J i

s o o o
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1- sz- ábra . A  32—34. h é te n  5 g  
b u r g o n y a  p r o  d ie .

Epikrisis: A n y a te j tá p lá lá s  m e l le t t  nem  fe jlő dő  
(a tá p lá lé k n a k  kb . 85°/o-a v o l t  a n y a te j ) ,  svdyosan  ekze- 
m á s  csecsem ő né l 5 g  fő ze lék  h o z z á a d á sá ra  a z o n n a l i  t a r ­
tó s  n o rm a l is  s ú ly g y a ra p o d á s  k ö v e tk ez ik  be. a n é lk ü l, 
h o g y  az  ek zem ás á l la p o t  v á lto z n a .

2. M. T. 8 h ó n a p ra  s z ü le te t t  ik e rg y e rm e k . S z ü le ­
té s i  sú ly  1750 g. K é th e te s  k o rb a n  1450 g. s ú l ly a l  fe lvéve. 
C sa k  szop ik , 120—150 e n e rg ia q u o t ie n s  m e l le t t  a l ig  fe j ­
lő d ik . E z é r t  k é th ó n a p o s  k o rb a n  e z en k ív ü l m ég  40—60 g  
c u k o rn é lk ü l i  c o n c e n trá l t  M o ro - tá p lá lé k o t k a p  (150— 
180-as q u o tien s). 17 n ap  a la t t  g y a ra p o d ik  íg y  la ssan  
200 g -o t, a z u tá n  ú jb ó l s ta g n á l. 200 g  a n y a te j  -f- 200— 
250 g  í ró ra  á t té r v e  m ég  250 g -o t h íz ik  5 h é t  a la t t  s 
m e g in t  e l la p o so d ik  a  sú ly g ö rb e . V issza té rv e  k iz á ró la ­
g o s a n y a te j tá p lá lá s r a  (400 g ;  e n e rg ia q u o t ie n s  140), 
k é t  hónai) a la t t  250 g -o t g y a ra p o d ik , ú g y h o g y  6 h ó na ­
p o s  k o rb a n  s ú ly a  2250 g. (A  g y e rm e k  á l la n d ó a n  láz- 
ta la n , széke i jók .) E k k o r  k e z d ü n k  a d n i  fő ze lék e t (10 g, 
10 n a p ig  p e r  re c tu m , a z u tá n  p e r  os, az  e lső  35 n a p  
b u rg o n y a , a z u tá n  sá rg a ré p a ) . A z o n n a l i  la ssú  tem ­
p ó jú , de á l lan d ó  h íz á s  k ezdő d ik , 9 h é t  a la t t  850 g . E k ­
k o r  v a r ic e l lá n  m e g y  á t. m e ly  10 n a p ra  m e g a k a s z t ja  a 
fe j lő d és t, a z u tá n  ú jb ó l h ízn i k ezd  s lassa n  á t té r v e v e ­
g y es , m a jd  m e s te rsé g e s  tá p lá lé k ra , to v áb b i 5 hó  a lat t  
m ég  3100 g -o t h íz ik .
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2. sz . ábra .

Epikrisis: A n y a te j tá p lá lá s  m e lle tt h ó n a p o k o n  k e ­
re s z tü l  n em  fe j lő d ő  k o ra s z ü lö t t  ( iker) g y e rm e k n é l  a 
te h é n te j je l  v a ló  k ieg ész ítés  e re d m é n y te le n . 10 g  főze lék  
h o z z á a d á sá v a l m e g in d íth a tó  a  fe jlő dés.

A z  ezen  e se te k b ő l n y e rh e tő  ta n u ls á g o k  é les e l le n ­
té tb e n  á l la n a k  a  je le n le g  e lfo g a d o tt  nézetekke l. E gy ­
e lő re  e lk e rü lö k  m in d e n  m esszeb b m en ő  th e o re t ik u s  t á r­
g y a lá s t  s csak  a  k ö z v e tle n ü l le v o n h a tó  k ö v e tk e z te tése ­
k e t  te sz e m  m eg.

1. K ö v e tk ez ik  ebbő l, ho g y  v a n n a k  a v i ta m in o s iso k  
a  csec se m ő k o rb a n  a n y a te j tá p lá lá s  m e l le t t , a m ik  k l ini-  
k a i la g  k ü lö n b ö zn ek  a z  e d d ig  is m e r t  a v ita m in o s iso k tól. 
H o g y  ez en  á l la p o to k a t  a v ita m in o s isn a k  v e g y ü k , a r r a  
fe l jo g o s í t  az, h o g y  a  g y e rm ek ek  a n y a te jb ő l  k ie lé g ítő  
m e n n y isé g e t  k a p ta k , s a  g y a ra p o d á s t  m e g in d ító  fő ze ­
lé k m e n n y isé g  m in im á l is  v o lta  m ia t t  m ás  h a tá s  n em  
jö h e t  szóba. V íz- v a g y  ca lo r ik u s  h a tá s t  m in d e n  to v áb b i  
n é lk ü l  k i  leh e t z á rn i .  A  2. szám ú  e s e tn é l  só- és f eh é r je ­
fo k o zás h a tá s ta la n  v o l t  (350 g  a n y a te j  h e ly e t t  200 g 
a n y a te j  +  250 g  író ) . A z  1. szám ú  e se tn é l lén y eg eseb b  
tá p lá lé k fo k o z á s t n em  le h e te t t  k e re sz tü lv in n i , a  g y erm e k  
é tv á g y ta la n s á g a  m ia t t ,  i t t  v isz o n t a  n ö v e k v é s t m e g in ­
d ító  a n y a g  k im u ta th a tó  fe l ra k tá ro z ó d á s a  v i ta m in ­
h a tá s r a  u ta l. (E z t a  je le n sé g e t m á s  szem p o n tb ó l k ü lö n  
fo g o m  tá rg y a ln i .)  N a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l D -v i ta m in h a tá s t  
ke ll i t t  fe lv en n i. (L . a z  O. H . 1924, 15. é s  19. szám a it.)  L e ­
h e tsé g e s , h o g y  ez  a z  e lnevezés (D -v ita m in )  késő bb  me g ­
v á l to z ik  v a g y  tö b b  n é v re  bom lik , h a  több  fa c to r r a  si ­
k e rü l  b o n ta n i  az i t t  h a tá so s  a n y a g o t .  H isz en  az  A -fac - 
to r  e ln ev ezésn ek  s in c s  m e g  tu la jd o n k é p e n  a  lé t jo g o su l t ­
sá g a , a m ió ta  k im u ta t tá k ,  ho g y  le g a lá b b  k é t h a tó a n y ag  
v a n  b en n e ; a  k e ra to m a la c ia  e l le n  v éd ő  a n y a g  k ü lö n b ö­
z ik  a z  e x p e r im e n tá l is  ra c h i t i s t  m e g g á t ló  a n y a g tó l ;  és 
n in c s  k iz á rv a , h o g y  m é g  több  fa c to r !  is  le h e tség e s  lesz 
k im u ta tn i  az o k b an  a z  a n y a g o k b a n , a m ik e t  id á ig  A - 
v i ta m in  n év en  fo g la l ta k  össze. A z  e re d m é n y e k e t, h a  ez 
b e k ö v e tk ezn ék  a D - fa c to r ra l  is, n em  b e fo ly á so lja . A 
n ev ek  v á l to z h a tn a k , a  k ísé r le t i  e re d m é n y e k  m e g ­
m a ra d n a k .

K l in ik a i la g  re n d k ív ü l  fo n to s , h o g y  n e m c sa k  a k k o r  
ke ll g o n d o ln i a v ta m in o s is ra  (h y p o v i ta m in o s is ra ) , a mi ­
k o r  a z  ism e r t  k la ssz ik u s  k ó rk é p e t l á t j u k  (sk o rb u t, k e ra ­
to m a la c ia , b e r ib e r i ) , h a n e m  akikor is  h a  a fe j lő d ésb en  
v a ló  v is s z a m a ra d á s o n  k ív ü l m ás  sp ec if ik u s  tü n e te t  nem  
lá tu n k . A  k ö z tu d a tb a n  a z  a v i ta m in o s is o k  m a  m in t  jó l 
k ö r ü l í r t  sú ly o s k ó r fo rm á k  szerep e ln ek . E zek  a  m e g ­
f ig y e lések  m u ta t já k ,  h o g y  sokka l tö b b fé le  a v i ta m in ot ik u s  
á l la p o t  v an , m in t  a z t  id á ig  fe lv e tté k . A  fe j lő d ésn ek  eg y  
p o n to n  v a ló  m e g a k a d á sa  is leh e t a  n y i lv á n u lá s a  b izo­
n y o s  v i ta m in sz e g é n y sé g n e k  s a  k l in ik a i  s ta tu s b a n , sa j ­
nos, n in cse n e k  o ly a n  tü n e te k , a m ik  h a tá ro z o t ts á g g a l e r re  
az a e t io lo g iá ra  u ta ln á n a k . P r a k t i k u s a n  ebbő l az  k ö ve t­
kez ik , h o g y  csecsem ő k n é l m in d e n  fe j lő d ésb e n  v a ló  v isz - 
s z a m a ra d á s n á l , a n y a te j tá p lá lá s t  sem  véve  k i, k e ll ar r a  a 
le h e tő sé g re  is g o n d o ln i,  h o g y  n em  a  tá p lá lé k  v i ta m in ­
sz eg én y ség én  m ú lik -e  ez.

H a n g sú ly o zo m , n em  az t a k a ro m  m o n d a n i, h o g y  az 
a n y a te j  m e lle tt  v a ló  n e m fe jlő d é sn e k  o k a  első sorban ez 
v o ln a . A z ed d ig i fe l fo g á s  sz e r in t, h a  ex o g en  k á ro s ítá s  
k iz á rh a tó  vo lt, a r r a  k e l le tt  g o n d o ln i, h o g y  a  g y e rme k  
c o n s t i tu t ió já b a n  v a n  v a la m i h ib a . A z  a n y a te je t  m in de n  
k ö rü lm é n y  k ö z ö tt k i fo g á s ta la n n a k  v e tté k . E z e k  a  m e g­
f ig y e lések  m u ta t já k , h o g y  h a  ex o g e n  k á ro s í tá s o k  k izá r ­
h a tó k , nem  sz ab a d  m e g e lég e d n ü n k  az  a b n o rm is  c o n s t i ­
tu t io  fe lv é te lév e l (ez t g y a k ra n  m eg 'tesz ik  a n é lk ü l , h o g y  
a s ta tu s b a n  b á rm ifé le  e r re  u ta ló  tü n e t  len n e), h a n em  
sz á m ítá s b a  ke ll v e n n i  az  a n y a te j  ese tleg  n em  k ie lé gítő  
v o l tá t .

2. A z e x u d a t iv  d ia th e s is  az  a  c o n s t i tu t ió s  e lté rés, 
a m i t  i ly e n k o r  fe l sz o k ta k  v e n n i;  v a g y  v a n  a  g y e rm e ke n  
a d ia th e s isn e k  -v a lam ily en  m a n i fe s ta t ió ja ,  v a g y  ha  
n in cs , késő bb  fo g  je le n tk e z n i;  m á s  szóval, az  e x s u da t iv  
d ia th e s is n e k  le g k o ra ib b  m a n i fe s tá t ió i  közé ta r to z h at  az 
a n y a te j tá p lá lá s  m e l le t t  va ló  n em fe jlő d és. A z első  cse ­
csem ő n é l elég  s ú ly o s  se b o rrh o ea  v o l t  a  fe jen , a  h a jl a ­
to k b a n  in te r t r ig in o s u s  ekzem a s a  tö rz sö n  e lsz ó r ta n 
szám o s ekzem ás p la q u e  vo lt. A  g y e rm e k  k ezd e ttő l fo gv a  
n e m  fe j lő d ö tt  re n d e se n , elég  h o sszú  id e ig  v á r tu n k  is  s 
c sak  késő bb , a m ik o r  e g y  a d a g  a n y a te je t  M o ro - táp lá lék -  
k a l  k ic se ré lv e  k e z d e t i  h ízás u tá n  ú jb ó l  s ta g n á l t ,  ak k o r  
a d ta m  5 g  b u rg o n y a p ü ré é t, a z o n n a l i, ta r tó s  és eg y enle -
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fces h íz á ssa l. A z  ekzem ás tü n e te k  s a  h á n y á s  v á l to za t la ­
n u l m e g m a ra d ta k  az  ész le lés eg ész  id ő ta r ta m a  a la t t , 
je lé ü l  a n n a k , h o g y  a  sú ly o s  ekzem ás á l la p o tn a k  ebben 
az e se tb e n  sem m i köze sem  v o lt  a  n em fe jlő d ésh ez . K ét­
ség te len , h o g y  v a n n a k  esetek , a h o l ek zem ás g y e rm e k ek ­
né l a  fő ze lék k e l v a ló  k ieg é sz íté s  u tá n  sem  in d u l  m eg  a 
h ízás, t e h á t  a h o l té n y le g  a z  e x s u d a t iv  d ia th e s is  a z oka 
a  n em fe jlő d é sn e k , ú g y , a m in t  Czerny és  Keller fe lv e tték . 
H a  a z o n b a n  v a n n a k  o ly a n  esetek , m in t  a  fe n t ie k , abbó l 
k ö v e tk ez ik , h o g y  nem  sz a b a d  m e g e lé g e d n ü n k  h aso n ló  
e se te k b en  az za l a  m a g y a rá z a t ta l ,  h o g y  a  g y e rm e k  
ekzem ás. Czerny és Keller szo k o tt k ö rü l te k in tő  m ó d ju ­
ko n  s z á m ítá s b a  vesz ik  a z t, a  s z e r in tü k  is  a  p r io r i  el 
nem  u ta s í th a tó  fe lv é te lt, h o g y  i ly e n k o r  az  a n y a te j  nem  
k ie lé g ítő  jó s á g ú  (H a n d b u c h  I I . ,  p . 354.); ő k  ez t leh e tsé ­
g esn ek  is  t a r t j á k  s  h o zzá tesz ik , e z t  a z o n b a n  m ég  nem  
s ik e rü l t  k im u ta tn i  „a m o s ta n i  ta lá n  m é g  tö k é le t le n  tec h ­
n ik á v a l “. Czerny és  Keller á l lá s p o n t ja  p r in c ip ia l is a n  
k i fo g á s ta la n . M a a z o n b a n , a m ik o r  a  f e n t i  m ó d o n  k i  
leh e t m u ta tn i ,  h o g y  e g y e s  ese tek b en  a z  a n y a te j  is  egy  
q u a l i ta t iv e  m e g  n em  fe le lő  tá p lá lé k  le h e t f ia ta l  csecsem ő  
sz á m á ra , m e g  k e l l  v á l to z ta tn i  az  in d ic a t io  á l l í tá s t:  n em ­
fe j lő d és e se té n  az  ek zem ás á l la p o t  nem  ok  a r r a ,  h o gy  
n y u g o d ta n  v á r ju n k  a n y a te je n  t a r t v a  a  csecsem ő t, 
h an em  m e g  k e ll k ísé re ln i  a  tá p lá lé k  k ieg é sz íté sé t. E zek  
a  m e g fo n to lá so k  te rm ész e te se n  á l la n a k  k o ra s z ü lö t t  és 
d eb il is  csecsem ő k  n e m fe jlő d ésé re  is , m in t  a  m á so d ik 
eset b iz o n y í t ja .

T h e o re t ik u s  szem p o n tb ó l m ég  ig e n  sok  k é rd é s  v á r  
m e g o ld á s ra . E z e k re  m o s t  nem  a k a ro k  rész le teseb b en  
k i té rn i,  m e r t  a z t  h iszem , ig e n  so k  m eg f ig y e lés  szü ksé ­
ges a  t is z tá z á su k h o z . C sak  r á  a k a ro k  m u ta tn i  n é h á n y 
leh e tő ség re , a m i ezzel k a p c so la tb a n  fe lm e rü l. A  C -fac to r-  
ró l á l la tk ísé r le te k b e n , az  A - és B - fa c to r ró l  e m b e ren  te t t  
m eg f ig y e lések  is  k im u ta t tá k ,  h o g y  a  te j  a  ren d esn é l 
k ev ese b b e t ta r ta lm a z h a t  b e lő lü k ; a  f e n t i  m eg f ig y e lések  
ez t a  D - fa c to r t  i l le tő le g  is  ig e n  v a ló sz ín ű v é  tesz ik . A z 
á l la tk ís é r le te k  s z e r in t  a  te j  v i ta m in ta r ta lm a  az a ny a  
tá p lá lé k á n a k  v i ta m in ta r ta lm á tó l  f ü g g ;  a s z e r in t , h o gy  
sok  v a g y  k ev és  v i ta m in  v a n  az a n y a á l la t  tá p lá lé k á b an , 
v i ta m in b a n  d ú sa b b  v a g y  szegényebb  lesz  a  te j ;  a  fe nt i  
k é t e se tn é l ez a z  ö ssze fü g g és n em  lá ts z ik  v i lá g o sa n. 
A  k é t a n y a  k ö rü lb e lü l  e leg en d ő  m e n n y is é g ű  fő ze léke t 
s te je t  k a p o t t ,  s íg y  le h e tn e  a r r a  g o n d o ln i, h o g y  a te j  
H -v ita m  in -m e n n y isé g e  n em  eg y en es fü g g v é n y e  a  t á p ­
lá lé k  v i ta m in ta r ta lm á n a k . A z is  s z á m ítá s b a  jö h e tn e , 
a m i t  Czerny és  Keller em líten ek , h o g y  a  te jse c re tio  
q u a l i ta t iv e  m á s  e g y  o ly a n  a n y á n á l ,  a k i  eg y  sú ly o sa n 
e x s u d a t iv  g y e rm e k e t h o z  a v i lá g ra . E le v e  a z t  a  leh ető ­
ség e t sem  le h e t  k iz á rn i ,  h o g y  egy  e x s u d a t iv  v a g y  deb il is  
g y e rm e k n é l a z  a n y a g c s e re  m ás, tö b b  v i ta m in  e lh a sz n á­
lá s á v a l  j á r ,  te h á t  eg y  k ö rü lb e lü l  n o rm a l  v i ta m in ta r­
ta lm ú  te j  a  ré sz é re  v i ta m in sz e g é n y . M in d ezen  k é rd ések  
m ás  m ó d sz e rek k e l s  n ag y o b b  a n y a g o n  leszn ek  csak  
e ld ö n th e tő k .

F e lm e rü l  az  a  k é rd é s , m ily e n  a  k l in ik a i  je le n tő ­
sége e n n e k  a z  ész le lésnek . R i tk a s á g g a l  á l lu n k  i t t  szem ­
ben, v a g y  p e d ig  eg y  g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  k ó rk ép p e l?  
Az u tó b b i fe lv é te l m e l le t t  szól, h o g y  a r á n y la g  rö v id  
idő  a la t t  é s z le ltü k  m in d  a  k é t ese te t.

Összefoglalás. C secsem ő k o rb an  a n y a te j tá p lá lá s  
m e l le t t  is  k i fe j lő d h e t ik  o ly a n  a v i ta m in o t ik u s  á l la po t 
(v a ló sz ín ű le g  D - fa c to r -h iá n y ) , m e ly  m in im á l is  m e n n yi­
ség ű  fő ze lék  h o z z á a d á sá v a l m e g g y ó g y íth a tó .

E z  az  a v i ta m in o s is  k l in ik á ik ig  a  fe j lő d é s  v issz a ­
m a ra d á s á b a n  (ese tleg  k ö n n y ű  a n a e m iá b a n )  n y i lv á n u l.

A n y a te j je l  tá p lá l t  f ia ta l  csecsem ő k  e k zem ás á l la ­
p o tá n á l a  fe j lő d és  v is s z a m a ra d á s a  ese tén  m eg  k e l l  kísé ­
re ln i az  a n y a te jn e k  k ism e n n y isé g ű  fő ze lék k e l va ló  
k ieg ész ítésé t. I n d o k o la t la n  i ly e n  e se te k b e n  a  k iz á ró la ­
g os a n y a te j tá p lá lá s  m e l le t t  hosszabb  id e ig  m e g m a ra dn i , 
nem  le h e t i ly e n k o r  a fe j lő d é s i  z a v a r t  m in d ig  m a g á ra 
az e x s u d a t iv  d ia th e s is re  v issz a v e z e tn i;  a m in t  a  ta pa s z ­
ta lá s  m u ta t ja ,  v a n n a k  ese tek , ah o l a z  a n y a te j  nem  
k ie lé g ítő  v o l tá b a n  ta lá lh a tó  m eg  az  ok. U g y a n e z e n  
sz em p o n to k  é rv é n y e s íte n d ő k  k o ra sz ü lö tt  v a g y  d eb il is 
g y e rm e k e k  n e m fe j lő d é sé n é l is.

Therm ikus h a tások  b efo lyása 
a vérker ingés gyorsaságára .*

í r t a :  bükéi Pap Lajos dr„ a  S z t. L i ik á e s fü rd ő  fő o rv o sa .

J ó l  ism e r te k  azon  e lv á l to z á so k , m e ly e k  th e rm ik u s  
h a tá s o k ra  a  v é re d é n y re n d sz e r  izo m z a tá b a n  végbem en- 
nek . V an  e g y  p r im a e r  h a tá s , eg y  iz g a lm i h a tá s ,  m e ly 
m in d e n  h ő fo k ra  h id eg re , m e le g re  u g y a n a z :  to n u sfo k o - 
zódás, c o n tra c t io . A  köve tkező  h a tá s  a  sp e c if ik u s  th e r ­
m ik u s  h a tá s :  h id e g re  ö sszeh ú zó d ás, v a so o o n tra c t io , 
m e leg re  k i tá g u lá s ,  v a s o d i la ta t io .  A  végső  h a tá s , az u tó ­
h a tá s  a  k im e rü l tsé g , az  e rn y e d ts é g  m in d ig  tá g u lá s , 
a  v é re d é n y re n d sz e r  b é n u lá sa . E z e n  th e rm ik u s  h a tá s o k­
n a k  az ism e re te , a  h y d ro th e ra p iá n a k  ez az  ábécé je  
szükséges, a m ik o r  e h a tá s o k  b e fo ly á sá t a  v é rk e r in g és  
g y o r s a s á g á ra  (keressük. E z  a  g y o rs a s á g  f ü g g  a  m o to r­
tó l, a  sz ív tő l, a  v é rm en m y iség tő l, a  v é r  m in ő ség é től, a  
v é re d é n y re n d sz e r  k ezd e tén  é s  v é g én  levő  n y o m ás-d if fe - 
re n t iá tó l,  a  k ö z b e ik ta to t t  p e r ip h e r iá s  e llen á l láso któ l. 
H a  te h á t  u g y a n a z o n  sz ív e rő  é s  v é rá l la p o t  m e l le t t  m eg ­
v á lto z ik  a  p e r ip h e r iá s  e l le n á l lá s , m eg v á lto z ik  a  v ér ­
á ra m lá s  se b esség e  is. M ive l a  h ő h a tá so k  é p p e n  ezek et a  
p e r ip h e r iá s  e l le n á l lá s o k a t  m o b il iz á l já k , a z t  k e l l  mo n ­
d a n u n k , h o g y  a  th e rm ik u s  h a tá s o k  k ö z v e tlen  k ö v e tk ez­
m én y e  a  v é rá r a m  g y o rs u lá s á n a k  m e g v á lto z á sa .

H a  e g y  b ó k á n a k  k i fe s z í te t t  ú s z ó h á r ty á já t  m iikro- 
sk o p o u  nézzük , a  lá tó té rb e n  e lő t tü n k  v a n  a  v é re d é n y­
ren d sz e r  is m e r t  sém á ja . L á t ju k  a z  a r té r io lá k o n  és a 
h a jsz á le re k e n  b e lü l  r in g a n i ,  ú s z n i  az o x y g e n t  v iv ő  v é r ­
tes te k e t. H a  h id e g  V izet c se p p e n tü n k  e r re  az  é lő  p rae - 
p a ra tn m n a , e g y s z e r re  m eg á ll  a  fo ly am . A  p n aeeap il la-  
r is o k  szá ja  e l tű n ik ,  a  h a js z á le re k  ü re se k ; de la ssan  
m e g n y í ln a k  a  leg k iseb b  a r té r iá k ,  a  v é r  ú jb ó l  s z iv á ro g n i  
kezd . H a  a  h id e g h a tá s  rö v id  id e ig  ta r to t t ,  ú g y  re a ctio  
á l l  be, a  v é rá r a m  g y o rsa b b a n  k e r in g , m in t  a n n a k e lő tte . 
H a  a  h id e g h a tá s  h o sszú  id e ig  ta r t ,  a  c o n tra c t ió t  tág u ­
lá s  v á l t ja  fel, de a  v é r te s te k  ö ssze to r ló d n a k  é s  p an g á s  
k é p é t m u ta t já k .  A z  e x trem  m e le g  az  első  p i l la n a to k ba n  
u g y a n a z t  a  v é ré rs z ű k ü le te t  v á l t j a  k i, m in t  a  h id eg , de 
a  sp ec if ik u s m e le g h a tá s ra  c s a k h a m a r  k i tá g u ln a k  az 
összes v é re re k , a  v é rse j te k  g y o rs  tem p ó b an  h a g y já k  el 
a  lá tó te re t. A  h o sszú  m e le g h a tá s ra  i t t  is  la ssú b b o dá s  
jö n  lé tre .

A  th e rm ik u s  h a tá so k  b e fo ly á sa  a  p e r ip h e r iá s  
v é rk e r in g é s  g y o r s a s á g á ra  e m b e re n  i ly e n  k ö zv e tlen ü l 
n em  v iz sg á lh a tó , b á r  a  c a p i l la rm ik ro s k o p ia  eszköze i­
n ek  tö k é le te s íté sév e l m o st p ró b á lg a t já k . V a n  u g y a n  
e g y  m ódszer, m e ly  a  k ö z v e tlen  m eg f ig y e lésen  a la p sz ik  
és m in d e n  p r im i t ív s é g e  d a c á r a  a  v é rk e r in g é s  seb essé­
g é rő l  az o n n a l k é p e t  ad . H a  k é t  u j ju n k k a l  e g y  fe lü lete ­
se n  fekvő  jó l  lá th a tó  v é n á t  k is im ítu n k , d is ta l is  v ég é re  
n y o m á s t g y a k o ro lu n k , a  p ro x im a l is  v é g én  e len g ed jü k , 
a  v e n a  v ó rte len . H a  a nyom ó u j jú n k a t  h i r te le n  fe leme l­
jü k , a  v é r  b iz o n y o s  seb esség g e l szö k ik  be a z  ü re s  érbe. 
A  k l in ik á n , a  b e te g á g y n á l  m in d ig  ezzel a  m ó d sze rre l 
tá jé k o z ó d tu n k  a  k e r in g é s  se b esség é rő l és  ö sszeh aso n­
l í tó  k ísé r le te k  s o r á n  a lk a lm u n k  v o l t  e m ó d sze r  m eg bíz ­
h a tó sá g á ró l  m eg g y ő z ő d n i. T h e rm ik u s  h a tá s o k  v iz sg á ­
la tá n á l  az t lá t tu k ,  h o g y  a  m e le g h a tá s ra  az  ú g y is  k i- 
d a g a d t  e rek  p i l la n a to k  a la t t  m eg te ln e k , m íg  h id e g h atá s  
k ezd e tén  ez a  s u r r a n á s  la ssú b b o d ik , ső t e l  is  tű n ik. 
M eg jeg y zen d ő , h o g y  en n é l a  v iz s g á la tn á l  a  k a r  m in d ig  
e g y  b izonyos h e ly z e tb e n  és a  jo b b  sz ív  m a g a s s á g á b a n 
ta r ta n d ó .

Az e m b e r i  p h y s io lo g iá b a n  a  v é rk e r in g é s  g y o rs a ­
sá g á n a k  p o n to s  m érése  c sak  in d i re k t  ú to n  leh e tség es. 
M e g m é rh e t jü k  a z t  a  v é rm e n n y isé g e t, m e ly  a z  id ő e g y ­
ség b en  a  v é r  p á ly a  eg y  b izo n y o s  k e re sz tm e tsz e té n  á t­
h a la d . E n n e k  a  v é rm e n n y is é g n a k  a  n a g y s á g a  lesz  a  v ér  
k e r in g é s i  g y o rs a s á g á n a k  m é r té k e . A zon  h a e m o d y n a -  
m ik a i  k u ta tá s o k  so rá n , m e ly e k e t  Wenckebach p ro fesz - 
szo r bécsi k l in ik á já n  Eppivger ta n á r  ú r r a l  e g y ü t t  v é ­
gezhettem , a  c a p i l la r iso k o n  a z  id ő eg y ség b en  á th a la dó

* A z O rsz . B a ln e o lo g ia i E g y e s ü le t  X X I X .  k o n ­
g re ssz u sá n  ta l r to t t  e lő adás.
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v é rm em n y iség  m éré sé re  a  p le th y s m o g ra p h n a k  eg y  
m ó d o s íto tt  a lk a lm a z á sa  lá ts z o tt  leg cé lsze rű b b n ek . (1. 
á b ra )

A z e d d ig  h a sz n á la to s  m ó d sze r a z  vo lt, h o g y  a  v é g ­
ta g  egy  b ád o g eső b e  a  p le th y sm o g ra p h b a  k e r ü l t  lég ­

m e n te sen  e lz á rv a . A  k a r  k ö ré  a  (tö lcséren  á t  j u to t t a  
v íz , m e ly  á tv e t te  a  'k a r  té r f o g a tá b a n  beálló  v á l to zá so ­
k a t .  A  re g is z trá lá s  e g y  M a re y -d o b b a l tö r té n t  a  kym o- 
g ra p h io n o n . I ly e n  té r fo g a tv á l to z á s  a  n y u g v ó  k a rb a n  
m in d e n  s y s to lé ra  b e á ll , a m ik o r  a  s z ív  v é r t  lö k  a  k arb a  
is, i ly e n k o r  a z  író  a  m a g a sb a  sz á l l . M ik o r  a  k a rb a  
j u to t t  v é r tö b b le t  a  sz ív  fe lé  e lfo ly ik , sü ly e d  a z  író . H a  
a  sz ív  több  v é r t  lö k  k i  m ag á b ó l, a  h u l lá m  m a g a s a b b  
lesz. U g y a n c sa k  tö b b  v é r  j u t  a  kariba  a  p e r ip h e r iá s 
e l le n á l lá so k  e l la z u lá s á n á l  p é ld á u l  a  m e le g h a tá s ra , i ly e n ­
k o r  is  n ag y o b b  az  író  k ilengése. E z é r t  a  h u l lá m  m a ga s ­
s á g á t  a  k a ro n  á tö rn lő  v é rm e n n y is é g  m é r té k é ü l sz o k tuk  
te k in te n i . E z  a  m ó d sz e r  a z o n b an  so k szo r  h a m is  k ép e t 
a d h a t,  h o g y  c sak  e g y  p é ld á t  em lítse k , m ik o r  a  h a ta l­
m a s a n  k i tá g u l t  b a lk a m ra  az  a o n ta in su f f ic ie n t iá n á l  
n a g y m e n n y isé g ű  v é r t  lök k i  m a g á b ó l az  í ró  em e lk e ­
d ik , de a  h u l lá m  n a g y s á g á n a k  m eg fe le lő  v é r  n e m  j u t  
a  p e r ip h e r iá ra ,  h a n e m  a  b e te g  b i l le n ty ű k ö n  á t  re g u rg i -  
tá l  a  sz ívbe . E z é r t  a  p l e th y  sm  o g rap h -m ó  d sze r t mó d o ­
s í ta n i  k e lle tt . H a  a  k a r r a  eg y  R iv a -R o c c i-m a n c h e ttát  
c sa to lu n k  és c sek é ly  n y o m á ssa l (40—50 m m -H g ) a  v é n á­
k a t  k o m p r im á l ju k , ú g y  m e g fo g ju k  a  c a p i l la r is o k o n  
á tö rn lő  v é r t  a  m a g a  egészében, a  k a r  v o lu m en e  m eg n ő, 
a  M arey -d o b  í r ó ja  p u lz á lv a  fo k o z a to sa n  a  m a g a s b a  
szá ll. A  k ísé r le te k  s o rá n  m e g g y ő z ő d h e ttü n k  a r ró l ,  ho g y  
az  a  m a g a ssá g , a m e ly re  e g y  b izo n y o s  idő  a la t t  a  g ö rb e  
fe lszök ik , to v á b b á  a z  a  szög, a m e ly e t az  em elkedő  gö rb e  
az  a b sc issá v a l  a lk o t, k ife jező je  a  c a p i i la ro so k o n  áth a ­
lad ó  v é rm e n n y isé g n e k . M ivel a  p le th y s m o g ra p h b an  a  
k a r t  v íz  vesz i k ö rü l, th e rm á l is -h a tá s o k  v iz s g á la tá ra  ez 
a  m ó d sze r sz in te  p re d e s z t in á lv a  v o l t . N o rm a lis  e g y én e k ­
né l a z t  ta lá l tu k , h o g y  in d if fe re n s  h ő fo k n á l a  g ö rb e 15

2. ábra. H y p e r to n ia .  A  p le th y s in o g r a p h b a n  a  v íz  h ő f o k a  27 C°.

p e rc  a la t t  kb. 4 cm. m a g a s s á g ra  em e lk ed e tt. 24—27 C°- 
n á l  ez t a  m a g a s s á g o t  kb . 40 m á s o d p e rc  a la t t  é r i  el, k i fe ­
jez é séü l a n n a k , h o g y  a  c a p i l la r is o k o n  á t  k ev eseb b  vé r  
j u t  a  v é n á b a , m íg  38 C° m e leg re  a  g ö rb e  4 c m - t 2 m áso d ­
p e rc  a la t t  é r i  el, a m i v i lá g o s a n  m u ta t ja  a  v é r  á r a m­
lá s á n a k  fo k o zó d ásá t. A  n a g y sz á m ú  g ö rb ék b ő l h e ly szű ke  
m ia t t  c sak  k e t tő t  m u ta tu n k  be. A  2. á b ra  h y p e r to n iás

b e te g rő l  k észü lt  27 C h ő fo k  m e l le t t ;  a  g ö rb e  a  4 cm: m a ­
g a s s á g o t  m ég  60 m á so d p e rc  a la t t  sem  é r i  el. E z t  a  la s ­
s ú b b o d á s t  a p e r ip h e r iá s  v é re re k  á l la n d ó  sp a sm u sa  m eg  
is m a g y a rá z z a . A z in te n s iv  m e le g h a tá s  a  h y p e r to n iá ná l  
a c a p i l la r iso k o n  á tö rn lő  v é rm em n y iség  és ezzel e g y üt t  
a  v é rg y o rs a s á g  m eg n ö v e k e d é sé t é p p ú g y  lé treh o zza , 
m in t  n o rm á l is  e g y é n e n . E z t  a  m e le g h a tá s t  h y p e r to n iák -  
n á l  a  3. á b ra  m u ta tja :. A z  á b ra  s z e r in t  a  h ő h a tá s ra 
m e g n ő n e k  a  p u lse  am p litu d e -ö k , a  g ö rb e  20 m á so d p e rc 
a la t t  7 cm -re  em e lk ed ik . M ó d sze rü n k  m e g b íz h a tó sá g á t 
b iz o n y í t já k  azo n  g ö rb ék , a m e ly ek  a s th m a  ca rd ia leb am 
szen v ed ő  b e teg ek rő l k észü ltek . M ás m ó d sze rek k e l ro ha m  
e lő t t  és  a la t t  h a ta lm a s a n  m e g n ö v e k e d e tt  v é rg y o rs u lás t  
ta lá l tu n k .  E b b en  az  á l la p o tb a n  k é sz ü l t  g ö rb é k n e k  
sz in te  p i l la n a to k  a l a t t  v a ló  m e rő leg e s  fe lszö k ésé t h id e g  
v ízze l s e m  v o l tu n k  k ép esek  b e fo ly á so ln i.

A  p  le t h y sm o g r  a  ph -m ó ds ze r  m e l le t t  a  v é r  k er i n ­
g é s i se b essé g é t a  v é r  összeté te lébő l, a  v é r  g á z a in ak  a n a -  
ly s isé v e l  q u a n t i ta t iv e  p ró b á l tu k  m e g h a tá ro z n i .  E z  te r ­
m ész e te se n  csak  a k k o r  v á l t  leh e tő v é , m id ő n  az  a r te ria -  
p u n c t ió k  rév én  m e g is m e rh e t tü k  az  a r té r i á s  v é r  p o n tos  
o x y g e n ta r ta lm á t  is. M e r t  h a  is m e r jü k  az  a r té r iá k b a n 
fo lyó  v é r  o x y g e n m e n n y isé g é t és ez t a  v é n á s  v é r  o x y ge n -

3. ábra . H y p e r to n ia .  (U g y a n a z  a  b e te g ,  m i n t  a  2. á b r á n . )  
A  p le th y s m o g r a p k b a n  a  v íz  h ő f o k a  38 C°.

ta r ta lm á v a l  ö ssze v e tjü k , ú g y  m e g tu d ju k , h o g y  a  c a p il -  
la r is o k b a n  m e n n y i o x y g e n  fo g y o t t  el. M iné l g y o r s a b ­
b an  h a la d  a  v é rá ra m , a n n á l  k ise b b  lesz  az  o x y g en v esz - 
te sé g  é s  fo rd í tv a  (a  szö v etek  á l la n d ó  o x y g e n fo g y a sz-  
tá s á t  fe lté te lezv e). H a  te h á t  az  a r t e r i a  o x y h aem o g lo b in -  
jé b ő l  a  v én á s  v é r o x y h a e m o g lo b in jé t  le v o n ju k , eg y  sz á ­
m o t k a p u n k , a m e ly n e k  n a g y s á g a  a  v é r  k e r in g é s i  g y o r ­
s a s á g á v a l  f o rd í to t ta n  a rá n y o s . A z a r té r iá k  o x y g e n -  
t a r t a lm a  á llandó . A  íhaem og lob inm ak  k ö rü lb e lü l  95— 
96°/o-a v a n  az  o x y g e n  á l ta l  lek ö tv e . E z  az  o p t im á l is  
o x y g e n m e n n y isé g  n e m  v á lto z ik  a  v i t iu m o k n á l  sú ly o s , 
lé g sz o m jn á l, c y a n o s iso k n á l sem , k iv é te l t  c sa k  a  p u l­
m o n a l is  b e teg ség ek  k ép ezn ek . H a  v iz s g á la ta in k a t  n em 
•ilyen b e teg ek en  v é g e z tü k , az  a r te r ia p u n c t ió r a  m in de n  
e g y é n n é l tá jé k o zó d á s  o k á é r t  c sak  e g y s z e r  v o l t  sz ü k sé g . 
A  v é rg á z a n a ly s ish e z  a  v é r t  p a n g á s  e lk e rü lésév e l és 
lev eg ő  k iz á rá s á v a l  k e l l  v e n n i, e z é r t  a  v é re re k e t ( ar té r ia  
ra d ia l is ,  v e n a  c u b ita l is )  k ip ra e p a r á l ju k .  A  b ő r é rzé s te le ­
n íté se  u tá n  a v é ré r  f e le t t  egy ipár m i l l im é te rn y i  n yí lá s o n  
az  a r t é r i á t  v a g y  a v é n á t  to m p a  cs ip essze l ó v a to sa n  k i ­
em e ljü k , fo n a lra  f o g ju k  é s  ú g y  p u n g á l ju k . A z  a r te r ia -  
p u n c t io  u tá n  egy  n y o m ó k ö té s t te sz ü n k . E  p u n c t ió k a t  a  
m á r  e m l í te t t  bécsi k l in ik á n  sok  száz  ese tb en  h a j to ttu k  
v é g re  m in d e n  k e l le m e tle n  k ö v e tk e z m é n y e k  n é lk ü l. A  
v é rg á z o k  a n a ly s ise  e g y  k is  a p p a rá tu s b a n  tö r té n ik , me ­
ly e t  Haldane a n g o l p h y s io lo g u s  k o n s t r u á l t .

T h e rm a l is  h a tá s o k  b e fo ly á sá t a  v é r  k e r in g é s i  
g y o r s a s á g á ra  a  v é rg á z a k  a n a ly s isé v e l  ú g y  v iz s g á l tu k,
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h o g y  a z  a r te r ia p u n e t io  u tá n  a  fekvő  b e te g  m á s ik  k a r­
j á t  egy  (kis k é z i  fü rd ő k á d b a  h e ly ez tü k , a  v én a  o u b ita l is t  
in  s i tu  k ip r a e p a r á l tu k  és m eg p u m g á ltu k . E z u tá n  te tszés- 
s z e r in t i  h ő fo k ú  v ízze l m e g tö l tö t tü k  k ö n y ö k ig  a k á d at  
és  a  k a rb ó l  m in d ig  u g y a n a z o n  n y u g a lm i  h e ly ze tb en  
v e t tü k  a  v é r t .  K ísé r le t i  e re d m é n y e in k  a z  id e  ik ta tot t  
ta b e l lá n  lá th a tó k .  A  sz ám o k  az t m o n d já k  n ek ü n k , 
h o g y  100 cm 3 v é n á s  v é r  összes h aen n o b lo b in jén ek  h á ny  
.százaléka v a n  o x y g é n n e l te l ítv e . A z a r té r iá b a n  re nd e ­
sen  96%, a  v é n á b a n  60—80"/o az o x y g e n n e l te l í te t t  
h a em o g lo b in , a z  o x y h aem o g lo b in .

I . V . n o rm . 36°/ü h aem o g lo b in
m e leg (38 C ü) (5 p.) 96ü/0 99

I I .  V . n o rm . 84% 99

h id e g (12 C°) (5 p.) 52% 99

m eleg (38 C°) (5 p.) 93% 99

I I I .  V . n o rm . 58% 99

m eleg (39 C°) (1 P .) 96°/o 99

m eleg (38 C") (5 p.) 90‘7u 99

IV . V . n o rm . 82% 99

h id e g (20 C°) (5 p.) 61°/„ 99

m eleg (40 C°) (5 p.) 96° A, 99

V. V . n o rm . 83% 99

h id e g (15 C°) (5 p.) 95% 99

m eleg (40 C ) (5 p.) 95% 99

V I. V . n o rm . 75% 99

m eleg (40 C°) (5 p.) 70% 99

h id e g (15 C°) (5 p.) 83% 99

A z a r t é r i á s  v é ro x y g e n ta r ta k n a  m in d  a h a t  ese t­
b en  95—96%.

A z e lső  ese tb en  a  v é n á b a n  az  o x y g e n ta r ta lo m  
3 6 ° /o . A  c a p i l la r is o k h a n  a z  a r té r iá s  v é r  96% -ábó l k ö r ü l ­
b e lü l 60"/o e lh a sz n á ló d o tt. A  v é r  á ra m lá s i  sebessége 
e sz e r in t  la s s ú  k e ll , h o g y  leg y en . A  fo r ró  k é z fü rd ő  h a tá ­
s á ra  a  v é n a  o x y g e n ta r ta lm a  5 p e rc  m ú lv a  96% -ra em el­
k ed e tt, a  v é n á s  v é r  te h á t  a  m e leg  h a tá s á r a  a r te r ia liz á ló -  
d o tt. M á r  a  p u n c tió n á l  is  ész rev eh e tő  v o lt  ez  a z  e lv á l­
to zás  a  v é r  é lé n k  p iro s  sz ín éb ő l és h o g y  a  v é r  a  oanu le- 
bő l sz in te  p u lz á lv a  ö m lö tt  k i. E zen  é sz le ltek b ő l m eg á i 
la p í th a t ju k ,  h o g y  a v é rk e r in g é s  g y o rs a s á g a  a  m elegei 
fo k o zó d o tt. H a  ez t a fo k o zó d ást s z á m o k b a n  a k a rn á n l  
k i fe jez n i, a z t  m o n d h a tn á n k :  m iv e l a  v é n á n a k  oxygen  
ta r ta lm a  2 /12 -sz e r  n ö v ek ed e tt, a  v é r  á ra m lá s a  a  v en á  
b an  21/s-szer n ag y o b b . A  m á so d ik  e se tb en  a  specifiku i 
h id e g h a tá s  v iz s g á la tá ra  a  k á d b a  a z  első  p u n c t io  u tán  II 
C° h id eg  v iz e t te t tü n k , 5 p e re  m ú lv a  a  p u n c t io  eredm é 
n y ek ép en  a v é n á b a n  84% h aem o g lo b in  h e ly e t t  52%-o 
ta lá l tu n k . A  h id e g  h a tá s á n á l  az o x y g e n ta r ta lo m  cső k 
ken éséb ő l a  v é rk e r in g é s  la s s ú b b o d á s á ra  k ö v e tk e z te the  
tü n k , m e ly e t  a  p e r ip h e r iá s  v é ré rsz ű k ü le t  m a g y a rá z . P 
m e le g h a tá s ra  ebben  az ese tb en  is a  v é n á s  v é r  a r te r ia l i  
z á ló d á sá t é sz le ltü k . M eg kell i t t  je g y e z n ü n k , h o g y  a:
I . szám ú  k ís é r le te t  h id eg  (13 C°), a  I I .  sz á m ú  k ísér le te  
m eleg  (22 C°) szo b áb an  v é g e z tü k ; in n e n  a  n o rm á l is  ér té  
kék  k ü lö n b ö ző ség e . A I I I .  szám ú  ese t n a g y fo k ú  h y p e r 
to n iá s  e g y é n  v é rg á z a in a k  v á l to z á s á t  m u ta t j a  m eleg  
h a tá s ra .  A  k ís é r le t i  e red m én y e k  a  n o r m a l is  esetekbe! 
ta lá l ta k k a l  m eg eg y ező k . A z  e lső  p u n c t ió t  a  39 C° m eleg  
v íz  b eö n tése  u t á n  eg y  p e rc c e l késő bb  v é g e z tü k . A  h yp e r  
to rn á n á l  a  s z ű k ü l t  v é re d é n y e k n ek  k i tá g u lá s a  a  k ísé r 
le t t  e re d m é n y  s z e r in t  m á so d p e rce k  a la t t  b e k ö v e tk e z ett 
A  IV . szám ú  e s e t  szám a i sú ly o s  a r te r io s k le ro t ik u s  be te t 
v é re re in e k  reae tio k ép esiség é t m u ta t já k .  S ze rv eze tü nk - r í 
n ek  az a  k é p esség e , h o g y  c a lo r ik u s  v á l to z á s o k ra  m eg- E  
fe le lő en  re a g á l jo n ,  ú g y  lá tsz ik , o ly an  v i tá l i s  fu n ctió n k , 
h o g y  a h y p e r to n iá s  és a  sú ly o sa n  a r te r io s k le r o t ik u s 
b e teg  sem  n é lk ü lö z h e ti . A  n e u r o p a th iá s  e g y é n e k n é l sok- E 
szó r p e rv e rs  r e a c t ió k a t  k a p tu n k  (V. sz ám ú  ese t) , a men y - 
n y ib e n  a  h id e g v íz  h a tá s á r a  a  v én ás  v é r  a r te r ia l iz á ló -  
d ik , az  e lv á l to z á s  40 C° m e leg  v íz re  m e g m a ra d . E lv esz í­
t i k  re a g á ló k é p e ssé g ü k e t a  v é re re k  a  lá z b a n , b izo n y sá ­
g á u l  a n n a k , h o g y  a  láz  m e n n y i re  e le rn y e s z t i  és ig ény b e ­
vesz i v é re d é n y re n d s z e rü n k e t  (V I. szám ú  eset) .

A z a  m e g á l la p í tá s , h o g y  a m e leg  v íz  h a tá s á ra  a

v é n á s  vé r a r te r ia l iz á ló d ik ,  n e k ü n k  ú j  v o lt. T a lá l tun k  
e g y  fe l jeg y z é s t OstwaMnak Róbert Meyervöl í r t  é le t­
ra jz á b a n , a k i  eg y sze r  H o l la n d - In d iá b a n  e g y  m a tró z  
v én á já t, p u n g á lv a , az t h i t t e  a r té r iá b a  sz ú r t ,  m e r t  az 
é rb ő l  az a r té r iá s n a k  látszó v é r  p u lz á lv a  fo ly t. A  tró p u s i 
o rv o so k  v i lá g o s í to t tá k  ő t fe l, h o g y  
ezt a  je le n ség e t a  fo rró  é g ö v  a la t t  
a  v e n a p u n e t ió k n á l  g y a k ra n  ész­
le l ik . L e h e tsé g e s  vo lna  a r r a  is  
g o n d o ln i, m in t  Robert Meyer 
te tte , h o g y  a v é n á s  v é r  o x y g en -  
ta r ta lm á n a k  m e g sz a p o ro d á sa  n em  
fo k o zo tt k e r in g é s i  g y o rsa s á g  k i ­
fe jező je , h a n e m  a  m e le g h a tá s ra  a  
c h em ia i h ő re g u la t io  f o ly tá n  az  
ég ési fo ly a m a to k n a k  a p e r ip h e -  
r iá n  va ló  csökkenése. E zzel sz e m ­
b en  az t h isszü k , h o g y  a  p e r ip h e r iá s  
v é rk e r in g é s  a  p h y s ik a i  h ő re g u la -  
t ió k  sz o lg á la tá b a n  á ll  és a  m e leg - 
h a tá s r a  a  v é rá ra m n a k  p e r ip h e r iá s  
g y o rs u lá s a  k ép es eg y ed ü l a sz e r ­
v eze te t a  tá lm e le g e d é s tő l fo k o zo tt
h ő le a d á ssa l m e g ó v n i. A  n a g y o b b  g y o rsa s á g  m e l le t t  szól­
n a k  a  p le th y sm o g ra p h iá s  k ísé r le te k  és a v é n á s  v é rn ek  
p u lzá lása . G y ö n y ö rű e n  d e m o n s trá lh a tó  a seb esség  növe­
k ed ése  m e le g h a tá s ra  ezeknek  a  v e n a p u lz u so k n a k  reg isz- 
t lá tá s á v a l .  A  4. sz. á b ra  a n n a k  a  can u le -n ek  a  képe, m elye t 
a  v én ás  p u lzu so k  r e g is z t r á lá s á r a  k o n s tru á l tu n k . E z t k ö ­
tö t tü k  be a  p e r ip h e r ia  felé a z  é rb e  és ú g y  m in t  a z  á lla t-  
k ísé r le tb e n  a  v é rn y o m á s  í r á s á n á l ,  ö ssze k ö tte tés t léte ­
s í te t tü n k  a  c a n u le -b e n  levő  s te r i l  c i t r a to ld a t  és a v é r  
kö zö tt. E zze l az  o ld a t ta l  é r in tk e z ő  v é r  v é k o n y  g u m mi-  
h á r t y á r a  v isz i á t  m o zg ása it. A  g u m m im e m b ra n  rez ­
gése a  F ra n k - fé le  tü k ö rm a n o m é te r re l  re g is z trá lh a tó  az 
e le k tro k a rd io g ra m m a l kom b iná lva ..

A z 5. sz á m ú  á b ra  m u ta tv á n y  a g ö rb ék b ő l, m e ly e k e t 
e m ó d sze rre l n y e r tü n k .  A  fe lső  v o n a l a v é n á ró l  készü lt, 
a la t ta  a  r a d ia l i s  h u l lá m a in a k  a z  e le k tro k a rd io g ra m m- 
n a k  és az id ő n e k  re g is z trá lá s a . A  fe lső  n o rm a l is  
e se tb e n  a  v é n á s  v é r  m o z d u la t la n sá g á t  m u ta t ja .  H a

R

E

T

V

5. ábra . A  v é n á s  p u lz u s  r e g i s z t r á l á s a  (V i) V =  v e n a ,  i í  =  ra d ia -  

l is ,  E  =  e le k t r o c a r d io g r a m r u ,  T  =  id ő . I .  r e g i s z t r ál á s  sz o b a - 

t e m p e r a t n r á n .  I I .  A  k ö r  38 C° v íz b e n .
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a  k é z i fü rd ő ká d b a  38 C° v iz e t  ö n tö ttü n k , v é n á s  p u lzu so ­
k a t  k a p tu n k . A  v én ás  h u l lá m o k  a m in t  lá t ju k ,  a  ra d ial is  
p u lzu s  u tá n  ész le lhe tő . A  v é n á s  p u lzu so k  te h á t  a k k or  
lépnek  fel, a m ik o r  a  g y o rsa b b  k e r in g é s  g á t ja i ,  az  ellen ­
á lláso k  a  p e r ip h e r iá n  k in y í ln a k ;  ezen  a  k a p u n  a z u tán  az 
a r té r iá s  h u l lá m  á t ju th a t  a  v é n á k  o ld a lá ra i A z t  a  p ara l le ­
lis  m u st, m e ly  a  v é n á s  p u lzu so k  m eg je len ése  és a  v ér  ke­
r in g é s i  g y o r s a s á g a  k ö zö tt Vau, az  a n a e m ia  p e rn ic io sá -  
ná l h ő h a tá s  n é lk ü l  é sz le lh e t jü k , a m e n n y ib e n  a  v én ás 
p u lzu s á l la n d ó a n  re g is z trá lh a tó  a  so k szo ro sa n  m eg n ö­
v e k e d e tt v é rk e r in g é s i  se b essé g n e k  m egfe le lő iem .

K ís é r le te in k k e l  m e g á l la p í th a t tu k  a  p e r ip h e r iá n  
az  e g y es  tes tré sz e k b e n  a  v é r  á ra m lá s i  seb esség én ek  
v á l to z á sa i t  kü lönböző  th erm ifk u s h a tá s o k ra . É rd e k es és 
nem  k ev ésb b é  fo n to s  k é rd é s  a z  s z á m u n k ra , h o g y  h a  a  
h ő h a tá s  e g é sz  te s tü n k e t  é r i , p é ld á u l a  k á d fü rd ő b e n , m inő  
h a tá s s a l  v a n  a  v é r  á ra m lá s i  seb esség én ek  is m e r t  m eg­
v á lto z á sa  az  egész v é rk e r in g é s re , v a g y is  m ik é p e n  v ál­
to z ik  a  sz ív  á l ta l  p e rc e n k é n t to v á b b í to t t  v é r  m e n n yi­
sége: a  p u lz u sv o lu m e n . E n n e k  m e g á l la p í tá s a  a sz ív ­
b e teg ség ek  h y d ro tih e ra p iá s  kezelése m ia t t  fo n to s . Va n ­
n ak  m ó d sze rek , m e ly ek k e l a  p u lz u sv o lu m e n t is  m eg  le­
h e t h a tá ro z n i .  Ú g y  a h o g y  a  k a rb a n  a  v é n á s  és a z  a r té ­
r iá s  v é r  o x y g e n ta r ta lm á n a k  k ü lö n b ség éb ő l a  v é rá ra m ­
lás  v á l to z á s a i t  m e g á l la p í th a t ju k , ú g y  a  jo b b  sz ív  és a  
ha l s z ív  v é ré n e k  oxygen fkü lönbségébő l az  összes vér- 
m en n y isé g  á ra m lá s i  seb esség é re  k ö v e tk e z te th e tü n k . Az 
u tó b b i a d a t  a z  a r te r ia p u n e t io  ú t já n  n y e rh e tő  a  leg biz to ­
sab b an , a z  e lő bb i ú g y , h o g y  a  tü d ő  a lv e o lu sa ib ó l  b izo­
n yos c a u te lá k  m e lle tt  n y e r t  le v e g ő t a n a ly z á l ju k  m eg. 
E zen  a d a to k  b i r to k á b a n  m e g tu d ju k , m e n n y i  o xygen  
fo g y o tt el a  iszervezetben . H a  u g y a n e k k o r  m e g h a tá roz ­
zu k  a  tü d ő  á l ta l  p e rc e n k é n t fe lv e tt  oxygen ,m en n y isé­
get, k i  t u d ju k  sz á m íta n i  a sz ív  p e rc v o lu m e n é t. I ly en  
k ísé r le te k e t  n a g y  sz ám m a l v é g ez tü n k , m e ly e k re  ezú tta l 
nem  té r h e tü n k  k i. A  h ő h a tá so k n a k  a  p e rc v o lu m e n re  
va ló  b e fo ly á sa  sokszo r a l ig  v o l t  é rezh e tő , m e ly e t  a pe- 
r ip h e r iá s  és a  c e n trá l is  v é re re k  a n ta g o n is n ru s a  m eg is 
m a g y a rá z . A  m e le g h a tá s ra  m ég is  in k á b b  fo k o zó d o tt a 
p e rc v o lu m e n , a  h id e g h a tá s ra  p e d ig  le g tö b b sz ö r  csök­
ken t.

A  h y d r o th e r a p ia  m in t  a  th e r a p iá n a k  sok  m ás 
á g a  e lső so rb a n  e m p ir ik u s  m ű v észe t. É s m e g m a ra d  a n ­
n a k  m in d a d d ig , m íg  a  h ő h a tá s o k  m e c h a n is m u s á t p o n ­
to san  nem  ise m r jü k . E  h a tá sm e c h a n ism u s  k i fü r -  
készése, m eg ism e rése  a  m o d e rn  k ís é r le t i  h y d ro -  és bal- 
n e o th e ra p ia  e g y ik  fő fe la d a ta . E  h e ly en  rö v id e n  t á r ­
g y a l t  v iz s g á la ta in k  je le n tő sé g e  ta lá n  a b b a n  á ll. hogy  
ism e re tle n  ú j  u ta k o n  e cél felé ig y ek e z tü n k  h a la d n i.

K L I N I K A I  E L Ő A D Á S .

A z érzéste len ítés a fogorvos 
gyakorlatában.

T a r to t ta ;  Szabó József dr., e g y e t, n y . r . ta n á r , 
o k tó b e r  hó  14-én.

A  fo g o rv o s  g y a k o r la tá b a n  nem  n é lk ü lö z h e ti  sem  
a helyi, sem  az általános é rz é s te len ítés t.

A ) A  helyi érzéstelenítő h a tá so k  k ö z t so k szo r k i ­
e lég ítő  :

1. a hő hatás ( leh ű léses  v a g y  h id e g  a n a e s th e s ia ) , 
m e ly n ek  m a  leg e lte r je d te b b  eszköze az a e th y lc h lo r id. 
L e g tö b b szö r  a z o n b an ;

2. a Vegyi h a tá s o k o n  a la p u ló  e l já rá s o k ra  k é n y ­
sz e rü lü n k . E  h a tá s o k a t  n é h a  a lk a lm a z h a t ju k  a szö­
v e tek  felületein, m e ly n ek  eszköze re n d s z e r in t  a  k o k a in  
(10—20%), de leg tö b b szö r és leg e red m é n y e se b b e n  a  szö­
vetekbe befecskendezések rév é n . A z u tó b b i m ó d n ak  le g ­
cé lszerű b b  eszköze m a  a  n o v o k a in  (0'5, 1, 2, 4% -os o ldat, 
m e ly n ek  2 cm :i-re  egy  csep p  a d re n a l in t  [1:20.000] ad u n k ).

E l já r á s u n k  k é t i r á n y ú  leh e t: I .  eloszthatjuk az  
é rz é s te le n ítő  h a tó  a n y a g o t  a mű téti téren és  íg y  k ö zv e t­

le n ü l  é rz é s te le n í th e t jü k  a te r ü le le te t  e llá tó  é rz ő  ro s to ­
k a t, ú g y , h o g y  v a g y  a) a  c s o n th á r ty a  a lsó b b  ré teg e ib e  
v a g y  a  c s o n th á r ty a  a lá  j u t t a t j u k  az  o lda to t, ez  a  perios- 
talis é rz é s te len ítés , v ag y  b) a z t  a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le ­
te s  ré teg e ib e  v iss z ü k , ez az intramucosus (Fodor) é rzés­
te le n íté s . E zen  e l já rá s o k  tu la jd o n k é p e n  nem  sz ig o rúa n  
h e ly i  é rz é s te len ítése k , m e r t n e m  m ag á b a  a m ű té t i  térbe  
v issz ü k  az é rz é s te le n ítő  o ld a to t, h an em  a z  ín y b e , a 
c s o n th á r ty á b a , a  c s o n th á r ty a  a lá , és s z á m ítu n k  a r ra, 
h o g y  az é rz é s te le n ítő  fo ly ad ék  a  cson tos fo g m e d e r  lik a ­
c s a in  á t  diffusio é s  nem  re s o rp t io  rév én  j u t  o d a , ahová  
■ szántuk; a c so n tb a  ( fo g m ed erb e , g y ö k é rh á r ty á h o z , ros­
to s  cso n tszö v e th ez  stb.). A  re s o rp t io  n y i ro k u ta k o n  á t 
tö r té n ik  és  a  fo ly a d é k o t e l te re l i  a  m ű té t i  té r tő l, a 
d if fu s io  nem  a z t  a  b io ló g ia i u ta t  k ö v e ti, h a n e m  physi- 
k a i  p á ly á k o n  h a la d  és e se tü n k b e n  a  c so n tb a  a n n a k  l ik a ­
c s a in  á t  ju t .  A  h a tá s  b e á l l tá h o z  idő  k e ll  ú g y ,  hogy a  
p e r io s ta l is , de m é g  in k áb b  a z  in tra m u c o s u s  é rzéste le ­
n í té s k o r  a k ie lé g ítő  h a tá s ra  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k sze­
r i n t  10—20 p e r c ig  is ke ll v á rn u n k .  E zen  é rz é s te le n í­
tések h ez  re n d e s e n  tö m én y eb b  é rzés te len ítő  o ld a to t is 
k e ll h a s z n á ln u n k  (2—3%) , m e r t  a z  o ld a t tö m é n y sé g e  a 
d if fu s io  a la t t  m e g te t t  ú t  m é r té k é v e l lén y eg esen  csökken.

D e I I .  fe lk e re s h e t jü k  a  te rü le te t  e l lá tó  idegeket, 
id e g tö rzse k e t a  m ű té t i  té r tő l  c e n tra l isa b b a n  eső  pon­
to k o n . E z  az  e l j á r á s  a vezetéses érzéstelenítés.

A  fo g o rv o s  g y a k o r la tá b a n  azon  v eze téses  érzés­
te le n íté se k re , a m ik o r  a  t r ig e m in u s  I I .  á g á t ,  a  nervus 
maxillarist k i lé p é s i  h e lyén  a  k o p o n y áb ó l a  fo ram en  
ro tu n d u m n á l, v a g y  a  t r ig e m in u s  I I I .  á g á ts a  nervus 
mandibularist a  fo ra m en  o v a le n á l  k e re ssü k  fel, a lig  
lesz  szükség. E z e k  az é rz é s te len ítése k  a fe lső  v a g y alsó 
á l lc so n t egész v a g y  nag y o b b  te r ü le té t  i l le tő  m ű té tek h ez  
v a ló k  ( resec tió k , e x a r t ic u la t ió k , képző  m ű té te k )  vagy  
h a  b izonyos h e ly i  okokból a  m ű té t i  te r ü le t tő l  m essze 
k e ll  az  é rz é s te le n í té s t  v é g e zn ü n k . M á r in k á b b  v a n  szük ­
sége  a  fo g o rv o s n a k  a n e rv u s  m a x i l la r is  és n e rv u s 
m a n d ib u la r is  egyes ágainak izo lá lt  é rz é s te le n íté sé re  a 
k o p o n y a a la p tó l  p e r ip h e r iá s a b b a n  fekvő  p o n to k o n . íg y 
a  fe lső  á l lc so n to n  a) a  tu b e r  in a x i l la re n  a  nervus alveo­
laris superior posterioresek (ú . n. tu b e ré rz é s te len íté s ) , 
b) a  fo ra m en  in f ra o rb i ta lé n  k i lép ő  nervus infraorbita­
lis, a  k em én y  sz á jp a d lá so n : c) a fo ra m e n  p a la t in u m  
m á ju s o n  k i lé p ő  nervus palatinus anterior é s  d) a  fo ra ­
m en  in c is iv u m o n  k ilépő  nervus naso-palatinus; az alsó  
á l lc so n to n  a) a nervus alveolaris inferior (azo n  a he- 
lye iii  ah o l b e lép ) és b) a nervus mentalis (ah o l k ilép  
a  csa to rn áb ó l)  é rz é s te len ítésé re .

B) Az általános é rz é s te le n ítő  e l já rá s o k  közül a 
fo g o rv o sn a k  a  b ó d ítá s ra  és a  rövid ideig tartó narko- 
sisra v an  leg tö b b sz ö r  szü k ség e . E zek  eszk ö ze i közü l m a 
leg e lte r je d te b b  a  g y a k o r la tb a n  az  aethylchlorid és az 
aether.

Az é rz é s te le n ítő  e l já rá s o k  b á rm e ly ik é t végz i is a  
fo g o rv o s , f e l té t le n ü l  kell, h o g y  az t

a) szigoréi orvosi indicatiók alapján é s  azo k  a lk a l­
m a z á sa  te c h n ik á já n a k  p o n to s  ism ere téb en  é s  g y a k o r la­
tá v a l  végezne, de  ezen fe lü l m é g

b) szem  e lő tt  t a r ts o n  b izonyos szempontokat, 
m e ly ek e t — h a  rö v id e n  is —  de e he lyen  k i fe j te n i  szá n ­
dékozom .

a) K é tsé g te le n , h o g y  a  különböző  érzéstelenítő  el­
járások a betegre nem. egyenlő en súlyos beavatkozások. 
A z e sh e tő sé g ek , m elyek  a z  in je c tió s  e l já rá s o k  so rán 

tá m a d h a tn a k , k é tsé g te le n ü l n a g y o b b  v e szed e lm e t je len ­
te n e k  a  b e te g re , h a  azok  az  é le t re  fo n to s k ö z p o n ti  szer­
v e k  (ese tü n k b e n  az  ag y v e lő )  k özvetlen  köze lében , p él­
d á u l a k o p o n y a a la p o n  tá m a d n a k  nehezen  h o zzá fé rh e tő
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h e ly e k e n , m in th a  ezek  az  e sh e tő ség ek  e  h e ly ek tő l m esz- 
sze, p e r ip h e r iá s a n , a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le tes ré te g e ib e n  
.je len tkeznek .

N em  té v e s z t jü k  szem  e lő l a z t  a  k ö rü lm é n y t, h o g y  
az  é rz é s te le n ítő  e l já rá s o k  le g n a g y o b b  részét a  s z á jb a n , 
te h á t  o ly  te rü le te n  k e l l  a lk a lm a z n u n k , m e ly n ek  c s írta -  
l a n í tá s a  nem  le h e tsé g e s  és íg y  a  b e fecsk en d éses e l já ­
r á s o k  n y o m á n  a  fe r tő z é se k  le h e tő sé g é t te l jes  b iz to ns á g ­
g a l  k i  n em  re k e s z th e t jü k . L e g fő k é p e n  ezek o k á b ó l á lt a ­
lá n o s s á g b a n  le  k e l l  rö g z íten ü n k , hogy az érzéstelenítő 
eljárások közül az adott esetben m indig  azt kell válasz­
tanunk, amelyik amellett, hogy teljes kielégítő  hatású, 
egyszersmind a betegre legkevesebb veszedelemmel jár;  
c sa k  k é n y sz e r ítő  k ü lső  k ö rü lm é n y e k  okából, o rv o s i lag  
in d o k o l t  e se te k b e n  n y ú lu n k  a  b e te g re  n ag y o b b  v esze ­
d e lm e k e t je le n tő  é rz é s te le n íté s i  m ó d o k h o z .

A  k ü lönböző  é rz é s te len ítő  e l já rá s o k  in d ic a t ió i t  
t e h á t  e lső so rb an  a  fo g o rv o s  különböző  mű tétéi, tény­
kedései sz ab já k  m eg , to v á b b á  e g y e s  m ás szem p o n to k , 
k ü lső  k ö rü lm é n y ek , m e ly e k re  az  in d ic a t ió k  m e g s z a b á ­
s á b a n  m ég  ezen  k ív ü l  is  f ig y e lem m e l kell l e n n ü n k  s 
a m e ly e k rő l  a lá b b  lesz  szó.

A  fo g o rv o s  g y a k o r la tá b a n  n a p -n a p  m e l le t t  s z á ­
m o s o ly a n  apró m ű tétet végez, a m e ly  k ö r ü l í r t  k ise b b  
te r ü le te n  s é r t i  a  b e te g  ín y é t és í g y  be tegének  f á j da l ­
m a t  okoz, m ik o r  p é ld á u l  n y á lk a re k e s z tő t  i l lesz t a  fog  
n y a k á r a  fo n á l la l  ( l ig a tu ra )  v a g y  k a p o c csa l, m ik o r  fog - 
k ö v e k e t tá v o l í t  e l, m ik o r  m ű k o ro n a , c sap o s  fo g  g y ű rű ­
jé t  i l le sz t i , p ró b á l ja , m á s k o r  i ly  k o r o n á t  helyez a fo g ra , 
h id a k a t  rö g z ít te rm é sz e te s  f o g a k ra  v a g y  vesz  le  a 
fo g a k ró l ,  m ik o r  p y o r rh o e á s  ta s a k o k a t  g y ó g y sz e re sen  
g y ó g y í t  s tb . M in d ezek  sokszo r hosszabb idő t is  ig é n y b e  
v ev ő  tén y k ed ések , a m ik o r  b iz to sa b b a n , p o n to sa b b a n  és 
k é tsé g te le n ü l e m b e rség eseb b en  is  d o lg o z ik  a  fo g o rv os , 
h a  b e te g é t az  íg y  o k o z o tt — ta lá n  n e m  is tú ls á g o s  és 
e s e t le g  e lv ise lh e tő  — fá jd a lm a k tó l  i s  m eg k ím é li. Az 
i ly e n  té n y é k é d é se k  a z  ín y n e k  c s u p á n  fe lü le tes  s é rü lé sé t  
o k o zzák  és az  íg y  tá m a d ó  fá jd a lm a k  e lle n  te l je s  s ike r ­
re l  h a s z n á lh a t ja  a  fo g o rv o s  az á l lc so n to k o n  fe lü l  is, 
a lu l  is  m in d e n ü tt  a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le teseb b  r é te ge i ­
n ek  é rz é s te le n íté sé re  a  fe lü le tes é rz é s te le n í té s t  (10—20% 
k o k a in  b ed ö rzsö lése  a  szá raz  n y á lk a h á r ty á b a )  v a g y  a 
helyi intramucosus b e fecsk en d ések e t (0'5%-os a d r e n a l i -  
n os n o v o k a in ) . M á sk o r , a  rövidebb i d e ig  ta r tó  b e a v a t ­
k o z á so k h o z  a  n y á lk a h á r ty a  fe lü le te se b b  ré te g e in e k  
é rz é s te le n íté sé re  te l je s e n  k ie lég ítő  a  leh ű téses  é rz é s te ­
le n í té s  (a  fa g y a sz tá s ) , p é ld áu l: e g y  fe lü le tes tá lyo g  
m e g n y i tá s á ra ,  ín y ré s z le t  k i i r tá s á ra ,  m ozgó  fog  e l táv o ­
l í t á s á r a  s tb .

A  fo g o rv o s  o ly a n  tén y k ed ése i, m elyek  a  b e lső  
fo g m e d e r fa l  c s o n th á r ty á já t ,  a g y ö k é r h á r ty á t  é r i n t i k 
v a g y  a m e ly e k  a  fo g m e d e r  cson tos f a lá n a k  tá g ú lá s á v a l 
j á r n a k  ( fo g e x tra e tió k ) , v a g y  a m e ly e k  a  fogbéltő l f üg g ő  
fo g sz ö v e te k  (d en tin )  sé rü lé se i t  o k o zzák  (cav itás  a la k í ­
tá s a  é p  fo g b é l m e l le t t ,  fo g a k  c s isz o lá sa  m ű k o ro n ák ho z , 
fo g b é l e l tá v o l í tá s a , g y ö k é rc sú c s -re se c tió k  s tb .), sz ü k ­
ség essé  tesz ik  a „rami dentales“-®k  é rz é s te le n íté sé t. E z e ­
k e t é rz é s te le n ítő  o ld a to k k a l  e lé rn ü n k  a z  ú . n. h e lyi  é r ­
z é s te le n ítő  e l já r á s a in k k a l  ( in tra m u c o su s , p e r io s ta lis )  az  
a d o t t  b o n c ta n i  v is z o n y o k  m e lle tt a  fe lső  á llc so n to n m in ­
d e n ü tt ,  a z  a lsó  á l lc s o n to n  csu p án  a  f o g ív  e lü lső  r és z ­
le te ib e n  s ik e rü l.  E  h e ly e k e n  v a n  f a c ia l i s a n  az  á l lcs o n ­
to k  c o r t ic a l is á n  (m in d e n  egyes fo g  k ü lső  fo g m e d e r  
cso n to s  fa lá n )  e le g e n d ő  az  a lv e o lu s  be lse jébe v e z e tő  
o ly a n  ly u k a c sk a  (k ü lö n ö sen  f ia ta la b b  e g y én ek en ), 
m elyeken , á t  az é rz é s te le n í tő  o ld a t d i f f u s ió já ra  e le g e n d ő  
b iz to s s á g g a l  s z á m í th a tu n k ;  a  k e m é n y  s z á jp a d lá s o n  
p e d ig  a  fo g ív v e l p á rh u z a m o s a n  (a t tó l  1 cm -n y ire )  a  
c so n to n  fe lü le te se n  f u t  a  nervus palatinus anterior', m e ly ­

n ek  a  c s o n th á r ty á t  e l lá tó  érző  r o s t j a i t  a  h e ly i é rzé s te ­
le n íté sse l  e lé rh e t jü k . A lsó  h á tsó  n a g y ő r lő  f o g a in k at  
szeg é ly ező  a lv e o lu so n  a  fa c ia l is  c so n tc o r t ic a l is  v as ta g , 
tö m ö r , azo n  a l ig  ta l á lu n k  i ly en  köz lekedő  fo ra m in á ka t. 
A  fo g  e ltá v o lí tá sá h o z , a  fo g ak  lecs iszo lásáh o z  (m ű ko ­
ro n á k h o z , c a v itáso k  a la k ítá sá h o z , a  fogbé l e l tá v o l ítá s á ­
hoz) te h á t  a  felső  s o rb a n  és az a lsó  e lü lső  fo g a k h oz  a  
m á s o d ik  k iső r lő ig  b e z á ró a n  a  r a m i  d en ta lesek  é rz é s te ­
le n í té s é re  az ú. n. helyi érzéstelenítések (k ü lö n ö sen  és 
e lég  g y o r s a n  a  periostalis) az ese te k  tú ln y o m ó  tö b b sé ­
g é b e n  kielégítő k lesznek és c s u p á n  az  a lsó  n a g y ő r ­
lő k  e se té n  kell vezetéses é rzés te len ítések h ez , a  nervus 
alveolaris inferior érzéstelenítéséhez fo ly a m o d n u n k . A  
felső  állcsonton tehát az elsorolt célokra az infraorbi­
talis, a tuberalis vezetéses érzéstelenítésre rendes kö­
rülm ények között nem  lesz szükség.

A  fo g o rv o sn a k  g y a k o r la tá b a n  a zo n b an  a  fe lső  
á l lc so n to n  is so k szo r  szü k ség e  le h e t a  vezetéses é rz é s ­
te le n íté se k  n ém e ly ik  a la k já r a ,  ha helyi lobos fo lyam a­
tok m ia tt (p e r io s t i t is )  a helyi érzéstelenítéseket ( i n t r a ­
m u c o su s , p e r io s ta l is )  nem végezheti, am ik o r  a  m ű té t i  
té r tő l  c e n trá l isa k b a n  k e ll fe lk e re sn i  a  m ű té t i  t e r et  be­
idegző  é rz ő  id e g e k e t.I ly  ese tek b en  a z o n b a n  n a g y  k ö rü l ­
te k in té s s e l  á l la p í t ju k  m eg , v á j jo n  a  m e g v á la sz to tt  
c e n tra l isa b b a n  fek v ő  te rü le t  te l je s e n  lo b m en tes-e  és 
m a g á t  a z  é rz é s te le n íté s t leh e tő leg  a  b ő r  fe lő l v égezzük . 
D e i ly e n  esetekben , h a  k ü lö n ö sen  c su p á n  rö v id  id e ig 
ta r tó  b e a v a tk o z áso k ró l, p é ld á u l a  fo g  e l tá v o l í tá s á ró l  
v a n  szó  é s  a  h e ly i é rz é s te le n íté s  e l le n ja v a l l t ,  m égis  ta lá n  
leg h e ly eseb b en  az általános érzéstelenítő  eljárásokat 
(b ó d ítá s)  vesszük  ig é n y b e , te k in te t te l  a zo k ra  a  szöv ő d ­
m é n y e k re , m elyek  ia fe rtő zés e se t le g e s  to v á b b v i te le 
(az in je c t io )  rév én  a  m élyebb  és neh ezeb b en  h o z z á fér ­
hető  szö v etek b en  tá m a d h a tn a k .

M ű té tekhez , m e ly e k  az á l lc so n to k  n ag y o b b  t e r ü ­
le té t  (p é ld á u l:  e p u l is o k  [d a g a n a to k ]  k i i r tá s a ,  n a g yo b b  
lá g y ré sz p la s t ik á k , re se c tió k , o r rm e llé k i i re g e k  m ű tété i  
stb.) é r in t ik ,  k é n y sz e rü lü n k  az e m l í te t t  te rü le te k en  a 
n e rv u s  m a x i l la r is , a  n e rv u s  m a n d ib u la r is  egyes á g a i­
n ak  vezetéses érzéstelenítéseire. M in th o g y  a fo g o rv o s  
m in d e n n a p o s  g y a k o r la tá b a n  le g g y a k ra b b a n  a fe lső  és 
alsó á l lc s o n t  elülső rész é b e n  kell i ly e n  m ű té te k e t v é g e z ­
nie, i t t  a z  infraorbitalis és ese tleg  a  mentalis v eze téses  
é rz é s te le n íté se k re  r á  sző n i! . A  r a n n  d en ta lesek  é rzé s ­
te le n íté sé t  szolgáló n e r v u s  in f ra o rb i ta l is ,  a  n e rv us  a lv e o ­
la r is  in f e r io r  és n e rv u s  m e n ta lis  v ezetéses é rz é s tele n í­
tése a d o t t  esetben  n e m c s a k  a  sz á j fe lő l, de a b ő r  fe lő l 
is  k ö n n y e n  e lv ég ezh ető k , am i az e m l í te t t  szem p o n to k­
ból c s a k  e lő n y ö s leh e t.

M in d ezen  á l ta lá n o s  m e g á l la p ítá so k o n  k ív ü l  h a tá s ­
sa l le sz n e k  e lh a tá ro z á su n k ra , az  é rz é s te le n ítő  e l járá s o k  
m e g v á la s z tá s á ra  külső k ö rü lm én y ek , m e ly ek  m e l le t t  a 
m ű té te t v ég ezn ü n k  k e l l  (a  be teg  eg észség i á l la p o ta , e se t­
leg  k o ra ) .  K e llő  o rv o s i  k r i t ik á v a l  v á la s z t ju k  m eg  az  é r ­
zés te le n íté s  m ó d já t p é ld á u l  szerv i sz ív b a jb a n , d iabe tes , 
n e p h r i t is ,  a r te r io s k le ro s is  stb . szen v ed ő  b etegeken. .De 
m á s ré sz t  ig e n  so k szo r p é ld á u l fo g e ltá v o l ítá so k h o z  nem  
is k e l l  é rzés te len ítő  e l já rá so k h o z  fo rd u ln u n k , p é ldá u l  
h a  a  f o g  m in d en  i r á n y b a n  k ö n n y en  e lm o z g a th a tó  p é l­
d á u l g y e rm e k k o rb a n , v a g y  b izo n y o s b e teg ség ek  ese tén 
(p y o rrh o e a , c so n th á r ty a lo b o k ) . S o k sz o r  m eg e lég ed h e ­
tü n k  i ly e n k o r  a le h ű té s e s  é rz és te len ítésse l.

b) A z  é rz é s te le n ítő  e l já rá so k  végzése  so rán , azok  
te c h n ik á já n a k  te l je s  b i r to k á b a n  a z o n b a n  m ég  k ü lö n ­
legesen  b izo n y o s s z e m p o n to k a t m é r le g e ln ü n k  ke ll.

1. A z érzéstelenítés sebészi beavatkozás és ezért az 
elérhető  legtökéletesebb aszepsissel végzendő . A  m ű té t i  
té r , a z  eszköz, a  m ű té te t  végző  kéz é s  m in d e n , a m i a  seb ­
hez é r, c s ír ta la n í ta n d ó . A  m ű té t i  te re t ,  h a  az é rz és te le ­
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n í té s t  a  b ő r  fe lő l v ég ezzü k  k i fo g á s ta la n u l  c s ír ta la ní t -  
h a t ju k  (benz ines, a lk o h o lo s  lem o sás, to v á b b á  5%-os 
.io d t in e tu rá v a l  va ló  bekenés, izo lá lás  s te r i l  kendővel)  
és c s í r ta la n í ta n u n k  is  ke ll. A  s z á ja t  nem  tu d ju k  c sír ta -  
la n í ta n i  és  éppen  ezért v eze téses é rzés te len ítése ink h e z  
az u ta t  leh e tő le g  a  b ő r fe lő l v á la sz t ju k . H a  m é g is  a  száj 
fe lő l k e ll az  é rz é s te le n íté s t v ég ezn ü n k , n e  fe le jtsü k  el, 
h o g y  fe r tő zé s  b e a v a tk o z á su n k  n y o m án  m in d ig  tá m a d ­
h a t. E z t  a  leh e tő ség e t szem  e lő t t  ta r tv a , m in d e n e k  e lő tt 
a r r a  tö re k sz ü n k , h o g y  a  leh e tő  legkisebb utat nyissuk 
a  fe r tő zé sn e k  és ezért vékony fe c sk e n d ő tű t h aszn á lu n k , 
ho g y  íg y  a  s z ó rá s i  c s a to rn a , m e ly  az  ese tleg e s  fertő zés 
k a p u ja , leh e tő  k ic s in y  le g y e n . Ig y e k sz ü n k  ezen k ív ül 
m in é l felületesebben e lh e ly ez n i az  é rzé s te len ítő  fo ly ad é ­
kot. N em  lesz közöm bös az, h o g y  az e se tleg es  fertő zés 
kö zv e tlen  a  sz á j n y á lk a h á r ty á ja  a la t t ,  jó l  h o zzá fé rh e tő  
h e ly en  v a g y  az é le tre  fo n to s  és nehezen  m eg k ö ze líthe tő  
sze rv ek  köze lében  (p é ld á u l a g y a la p o n )  é rv én y esü l-e? 
K ü lö n ö s  g o n d d a l ü g y e lü n k  a r r a  is, h o g y  a  seb e t e jtő 
tű  hegyes leg y en , ne  c so rb a  v a g y  g ö rb ü l t  végű , m e r t  
k é tsé g te le n ü l h a m a ra b b  és k i te r je d te b b  fe r tő z é s  tá ma d  
a  s z ó rá s i  c sa to rn á b a n , h a  a n n a k  fa la it ,  sz ö v e te it  ro n ­
cso lt és e lh a l t  szö v e tek  a lk o t já k . F e c sk e n d ő in k  lehető ­
leg kevés darabból, k ö n n y e n  ö ssz e á l lí th a tó k  legyenek . 
A  fo g o rv o s i  g y a k o r la tb a n  is  te l je se n  k ie lé g ítő  a  Record- 
fecskendő , m e ly  összesen  n é g y  d a ra b b ó l á ll , ú g y , h og y  
k ifő zés u tá n  cs ipessze l k ö n n y e n  ö ssze á l lí th a tó . M int­
h o g y  é rzés te len ítése in k h e z  n ag y o b b  n y o m á s  k ife j té sére  
szü k ség  n in cs , k ü lö n le g e sen  k észü lt fec sk e n d ő k re  sem  
lesz szü k ség ü n k . íg y  nem  t a r t j u k  a lk a lm a s n a k  a m ég  
m in d ig  e lég  e l te r je d t  Fischer-féle  fec sk e n d ő k e t sem , 
am e ly  11 d a ra b b ó l á ll, szé tszed v e  fő zhető  és fő zendő  k i. 
K é tség te le n , h o g y  k ifő zés  u tá n  ennek  ö ssz e á l l í tá sa  az 
asep s is  r o v á s á r a  m eg y . A  fecsk en d ő t is , t ű jé t  is, min ­
den  e se tb e n  k i ke ll fő zn ü n k , és ép p en  n em  e légszünk 
m eg  azza l, h o g y  ezeket c s u p á n  id ő n k in t  (p é ld áu l n a ­
p o n ta  eg y sze r)  fő zzük  k i é s  v a la m i c s í r ta la n í tó  o lda t­
b an  „ s te r i le n “ e l ta r ts u k  é s  ab b ó l k iem e lv e  végezzük az 
é rzé s te len ítés t.

2. Semmiképen, semmi körülmények között sem 
vezetjük tű nket lobos szöveteken át, m ég  a k k o r  sem , ha  
ta lá n  c s u p á n  a  lo b o so d á sn a k  k ezd e tleg es  tü n e te i :  belö- 
v e ltség , o ed em a m u ta tk o z n a k . N em  v é g z ü n k  h e ly i  v a g y 
v ezetéses é rz é s te len ítés t, h a  a  szá j be teg , p é ld á u l k i te r ­
je d te n  fek é ly es, lobos stb .

3. A  b e fecsk en d ezéses é rz é s te len ítése k  so rá n  g o n d ­
da l v a g y u n k  a z  é rz é s te le n ítő -o ld a t tömörségére, meny- 
uyiségére. H e ly i  é rzé s te len ítése k h e z  tö m é n y e b b : 2'5— 
3%-os n o v o k a in  o ld a t lesz  jó , m íg  a  v eze téses  é rzéste le ­
n ítésh ez  1—2% -os o ld a t. E g y é b k é n t  m in d ig  a r r a  tö re k­
szünk , h o g y  lehető  kis adagokkal tökéletes hatást é r ­
jü n k  el. N em  szó lva  a  fe r tő zé se k  leh e tő ség e irő l, m ely ek ­
ke l a  sz á jb ó l  a d o tt  b e fecsk en d ezése in k n é l m in d ig  szá ­
m o ln u n k  k e ll, sok  k e l le m e tle n  u tó h a tá s n a k  o k á t 
(oedem ák , ezért u tó fá jd a lm a k )  k é tsé g k ív ü l  a z  a d o t t  
é rz é s te le n ítő  o ld a t mennyiségének tu d h a t ju k  be és ta lá n  
nem  is  m a g á n a k  az é rz é s te le n íte n e k , m in t  a  m in d ig  
azza l e g y ü t t  a d o tt  m e l lé k v e se k iv o n a t m e n n y isé g én e k  
(a d re n a l in  stb .). A  m e llé k v e se k iv o n a to k  ta r tó s a n  edény - 
g ö rcs- (v a so c o n s tr ic t io - )  okozók, a m e ly  edény  g ö rcsö t 
késő bb  e d é n y tá g u lá s  (v a so d i la ta t io )  v á l t j a  fe l. A z ér- 
fa la k  m eg v á lto z o tt  p e rm e a b i l i tá sa  okozza, v a g y  okoz­
h a t ja  a z tá n  a  t ra n s s u d á tu m o t  (o ed em ák a t), m e ly ek  n yo ­
m ása  a  sz ö v e tek re , id e g e k re  okozzák  az  u tó fá jd a lm a ka t  
(p é ld á u l d o lo r  p o s t  e x tra c t io n e m ) . E z  a z  o edem a ( ter ­
m észe tesen  n em  a  fe r tő ző  h a tá s o k ra  tá m a d t  lobok  e red ­
m én y e i é r te n d ő k )  k ise b b  lesz, v a g y  é p p e n  n em  m u ta t ­
kozik  k is  a d a g o k ra , de k é tsé g e n  k ív ü l  fo k o zo tt m érvű  
n ag y o b b  a d a g o k ra , i l le tő le g  sok  a d re n a l in r a .  Ü gy  t et ­

sz ik  k ü lönböző  eg y én ek en  az  a d re n a l in  fe lsz ív ó d á sa  is 
kü lönböző  (Csépai) eg y ik  e s e tb e n  so k á ig  m a r a d  helyén  
az  a d re n a l in , m á s k o r  h a m a ra b b  e ltű n ik  és íg y  a  fen tiek  
s z e r in t  e g y sze r  oedem a tá m a d , m ásk o r  n em . M inden  
v a ló sz ín ű ség  a m e l le t t  szól m é g is , hogy  k is  m e n n y iség ű  
a d re n a l in ra  e k e llem etlen  u tó tü n e te k  le g a lá b b  is r it ­
k áb b ak .

4. Szem  e lő t t  ke ll t a r t a n u n k  általában a bonctani 
viszonyokat. É p p e n  nem  elég , h a  jó l is m e r jü k  az  egyes 
te rü le te k  b e id eg zésé t az é rző  id e g á g a k  le f u tá s á t ,  de á l ta ­
lá b a n  f ig y e lem m e l ke ll le n n ü n k  p l. a tájék érhálózatára 
is . Ig y ek e z z ü n k  tű n k k e l a  n a g y o b b  a r té r iá k a t ,  v én á ­
k a t  e lk e rü ln i. N em  közöm bös a  be teg re, ha, p é ld áu l 
e g y -eg v  ü tő é rb e  ü r í t jó k  tri fecsk en d ő n k e t, a m ia o r  az 
á l ta lá n o s  tü n e te k e n  k ív ü l (p a lp a t io ,  tre m o r, a g y a n ae m ia  
stb .) esetleg  p é ld á u l  az  a rc o n  é le s  h a tá r r a l  k ö rü l  ra jzo lt, 
n a g y o n  e rő s a n a e m iá s  te r ü le t  tám ad . D e izmokon is 
leh e tő leg  a n n a k  ro s t ja iv a l  p á rh u z a m o sa n  h a la d u n k  ke­
re sz tü l a tű v e l  és ig y ek e z ü n k  lehe tő  leg k ise b b  ro n cso ­
l á s t  okozn i a z  izo m n y a lá b o k b a n , m e r t  az  so k sz o r  n a po ­
k ig , h e tek ig  ta r tó  k e llem e tlen  u tó h a tá s o k a t  okozhat 
(k ü lö n ö sen  g y a k r a n  a  n e rv u s  a lv e o la r is  i n f e r io r  veze­
téses  é rz é s te le n íté sé t k ö v e tő  sz á jz á r , t r i s m u s  m u scu la ­
r is ) . L eh e tő leg  a r r a  k e ll ig y e k e z n ü n k , h o g y  a  tű v e l ne 
hatoljunk be az idegtörzsekbe, ne sé r tsü k  az t, hanem  
h o g y  é rz é s te le n ítő  o ld a ta in k a t  azok  m ellé  h e ly ezzü k el. 
Id e g sé rü lé se k re  ( in t ra n e u ra l is  sé rü lé se k re )  n ag y o n  
ke llem e tlen  é s  h o sszű  id e ig  t a r t ó  u tó h a tá so k  tá m a d na k  
(m arad ó  a n a e s th e s iá k , p a ra e s th e s iá k ) .

T H E R A P I A

A  budapesti k ir . magyar Pázm ány Péter-tudom ány- 
egyetem  R ön tgen-in tézetének  közlem énye (igazgató: 

K elen  Béla dr. eg y e t. c. rk. tanár).

A  R öntgen-sugarak  fá jdalom csillapító 
hatásáró l.

I r t a :  M arkovits Imre dr.

A  R ö n tg e n -s u g a ra k  f á jd a lo m c s i l la p ító  h a tá s a  m á r  
ré g ó ta  ism e re te s . T a p a s z ta la t i  tén y , h o g y  b e s u g á rz ás ra  
ig e n  sok fé le  fá jd a lo m  e n y h ü l  v a g y  m e g sz ű n ik .

R o s s z in d u la tú  d a g a n a to k n á l,  m in t  p é ld á u l  bő r-, 
emlő -, rectum-, hólyag-, és  mé hr óknál g y a k r a n  fellépő  
k ínzó  fá jd a lm a k  a  tu m o r v a g y  a  m ir ig y e k  b e su g á rz á sa 
u tá n  r e n d s z e r in t  fe ltű n ő  g y o r s a n  e n y h ü ln ek , a n é lk ü l is, 
h o g y  m a g a  a  tu m o r  v a g y  a  m ir ig y d u z z a n a t  k ü lö n ö sk ép  
b e fo ly á s o lta to t t  v o ln a  (W etterer, Holzknecht). Inopera- 
bilis carcinománál g y a k ra n  se g ítü n k  b e s u g á rz á ss a l  a 
betegen , a k i  — h a  fá jd a lm a i t  m e g s z ü n te t tü k  — rem é n y­
k ed ik  a g y ó g y u lá s b a n  m ég  a k k o r  is, h a  lo c a l is a n  sem­
m ifé le  j a v u l á s t  nem  lá t. E lő fo rd u l , h o g y  a  fá jd a lm ak  
m á r  egy  b e s u g á rz á s  u tá n  te ljese in  m eg szű n n ek , m ás ese­
tek b en  a f á jd a lo m  h o sszab b -rö v id eb b  p a u z a  u tá n  v issza ­
té r . I y e n k o r  a  kezelést m e g  k e l l  ism é te ln i. R i tk a  dolog, 
h o g y  a b e s u g á rz á s  h a tá s ta la n  legyen .

Mediastinalis tumoroknál a  b e teg ek n ek  a  dyspnoe, 
a  h á tb a  és v á l lb a  k isu g á rz ó  fá jd a lm a k , a z  oedem ák , az  
o eso p h ag u s és a  t ra c h e a  ö ssze n y o m á sa  o k o zn ak  k e lle ­
m etlen ség e t. A  tu m o ro k  — leg in k á b b  ly m p h o sa rk o m á k  
— b e su g á rz á s  u tá n  re n d k ív ü l  g y o rsan , re n d s z e r in t  m ár  
k é tsz e r  24 ó r a  a la t t  k ise b b e d n e k , a  f á jd a lm a k  és k ísé rő  
p an aszo k  e g y ik  n ap ró l a  m á s ik r a  e lm ú ln a k . A  s u g á r ­
é rzék en y  tu m o rsz ö v e te t a  R ö n tg e n -s u g a ra k  szétroncsol- 
já k . E zen  e se te k n é l h ó n a p o k  m ú lv a  r e c id iv a  lép h e t fel, 
m ik o r  a su g á ré rz é k e n y sé g  is  re n d s z e r in t  c sö k k en t. Eg y  
ese tb en  b e s u g á rz á s  u t á n  m á sn a p ra  a  k é tö k ö ln y i 
m e d ia s t in a l is  tu m o r  á rn y é k a  m a jd n e m  te l je s e n  fe lt isz ­
tu l t ,  a  b e te g  összes p a n a sz a i  (h á tb a , v á l lb a , k a rb a k is u ­
g á rzó  f á jd a lm a k  és d y sp n o e )  egy ik  n a p ró l  a  m á s ik ra  
m eg szű n tek . A  b e su g á rz á s  u tá n  p o n to sa n  h á ro m  h é tre



788 O R V O S I H E T IL A P 1924. 45. sz.

a beteg kezelésre ú jra m egjelent, besugárzás elő tti 
panaszaival. Á tv ilágításkor a tum or újra a kétököl 
nagyságú  volt, m ely  újabb besugárzás után m ásnapra 
ú jó lag feltisztu lt. A  fájdalmak m egism étlő dését s ezzel 
eg y ü tt  a tum or újranövekedését pontosan három heten­
ként hosszú idő n á t volt alkalm am  m egfigyeln i. E gyes 
esetekben a m ed iastina lis tumor besugárzás u tán  né­
hány napra m ú lóan  m egnövekedik, a fájdalom  és a 
dyispnoe egy-két napra erő sbödik. E z  a reactiv duzzanat 
és a panaszok ham ar elmúlnak és a  javulás kezdő dik. 
K ü lön fé le a g y tu m o ro k n á l a besugárzás inoperab ilis 
esetekben is java llt. Különféle tünetek, mint fe jfájás, 
szédülés, hányás, lá tás i és beszédzavarok stb. besugár­
zásokra olykor szépen javulnak (N o rd e n to f t, B lu m en ­
th a l és T u gen d re ich , K r ise r). K ezelés -után röv iddel 
m úlóan növekednek az agynyom ási tünetek, ezek azon­
ban egy-két nap a la tt lezajlanak. A  javu lás besugárzás 
után egy-három  hét m úlva már m utatkozhat.

U lcu s v e n tr ic u l i és du oden in á l, h yp era c id itá sn á l, 
rosszul functionáló g astroen te roan astom osisn á l, epe- 
h o lya  g r  oham o k n á l (S trau ss, L en k ) nagyon sok esetben 
jó hatássa l van  a  Röntgen-kezelés. Subjectiv panaszok  
m egszű nnek, savértékek csökkennek (a sugarak a m ir i­
gyek  m ű ködését korlátozzák), spasm usok m egszű nnek 
(a sugarak va lószínű leg  az autonom  idegrendszerre hat­
nak), m otilitás javu l. Epehólyagroham ok még akkor is 
m egszű nhetnek kezelés után, ha besugárzás e lő tt gyak ­
ran léptek fel. A  fájdalom m entesség esetleg csak napo­
k ig, de évek ig  is  eltarthat.

K ülönféle a r th r it ise k n é l (de fo rm a n s, u r ica  gon o­
rrh o ica ; W e ite re r , L en k , H o lfe lder és M ay) a R ön tgen ­
kezelés csak sym ptom atikus. A cu t eseteknél a fá jda l­
m ak különösen gyorsan  múlnak el, m ár a besugárzást 
követő  első  napokban. Gyulladás és duzzanat v issza ­
fejlő d ik , fo lyadék felszívódik. A z izü leti e lváltozások 
term észetesen nem gyógyu lnak m eg, de gyakran látn i 
functio  javu lást.

A  n eu ra lg ia összes formái, m in t  isch ias, t r ig e m i­
n us- és in te rc o s ta l is  neura lg ia , alkalm asak a sugár- 
kezelésre (F reu n d , Gocht, f íéc lé re  és  H ar et, W e t te r  er 
stb .). M ű téti beavatkozások elő tt, m in t alkoholin jectio, 
idegexcilsio, a Röntgen-kezlést m in d ig  meg kell k ísé­
reln i. Gyakran m ár egyetlen besugárzás után néhány 
nappal lényegesen csökken a fá jda lom  s fokozatosan 
szű n ik  meg. R itkábban a fájdalm as rohamok egyszerre 
szű nnek meg, m in tha elvágták vo lna  ő ket.

A n g in a  p e c to r is fájdalm as roham ai néha szintén 
jó l reagálnak besugárzásra (G roede l, Lossen). A  roha­
mok kezelés után pár óra m úlva m egszű nhetnek. Ha 
belső  m edicam entum ok nem használnak, m ind ig k ísé­
reljünk m eg egy-k ét besugárzást. Ú gyszintén a s th m a 
b ro n ch ia lenál is. (S ch ill in g , G roede l, D rey és Jjossen, 
K le v i tz ,  M arum .) Besugárzás u tán  a  köpetm ennyiség 
m úlóan növekedik, m ajd gyorsan csökken, a dyspnoé 
enyhü l. Az eseteknek körülbelül egyharm adában egy 
besugárzás után több roham nem lép  fel. Minél rövidebb 
ideje á ll fenn a m egbetegedés, annál több k ilátás van  jó 
eredm ényre. A  kínzó rohamok o ly  eseteknél is  m eg­
szű nhetnek, m elyeknél minden m ás kezelés felm ondotta 
a szolgálatot.

T h ym u sh yperp las iám k l a Röntgen-kezelés k itű nő 
és tartós eredm ényű . Besugárzás u tán  pár ó ráva l a 
dyspnoe m érsékelten növekedik, ez azonban hamar m eg­
szű nik. A  thym usszövet v isszafejlő d ik , tom pulat és 
tum orárnyék nem észlelhető , légzési nehézségek m eg­
szű nnek.

B a sed o w -tü n e tek , mint félelem érzés, tachycard ia, 
gyorsan  múlnak el Röntgen-kezelés után, még akkor is, 
ha a pa jzsm ir igy  m egnagyobbodása nem m egy v issza 
(  S ie lm an n ).

L a ry n x tu b e rc u lo s isn á l óvatos Röntgen-therapia 
után első sorban a fájdalmak és nyelési nehézségek 
m aradnak el.

L eu k a em iá so k csontfájdalm ai besugárzás után 
m egszű nnek. C son ttö résekn é l, con tu siókn á l, h aem a to - 

m ákn á l, izü le ti  vé rzésekn é l, lö vési sérü lésekn él a R ön t­

gen-sugarak kis dosisa jól csillap ítja  és szünteti m eg 
a fájdalm akat (E ck s te in, M. F raen ke l).

G yu lladásos m egb e teg ed ések  ( ly m p h a m ir ig y -g y id - 

ladás, p an a r itiu m , p a ron ych ia , e ry s ip e la s , ph legm one, 
fu ru n cu lo s is , lá g y rész-b eszü rem k ed és, p a ro t i t is ) m eg­
lepő en jól és gyo rsan  fejlő dnek sugárkezelés után 
v issza  (H eidenha in és F ried). E redm ényes kezelés után 
m ár negyvennyolc órára beáll a javu lás. Legszem be­
ötlő bb, hogy a hő m érséklet m eredeken a norm álisra 
esik  le. A  közérzet javu l, fejfá jás megszű nik, é tvágy 
növekedik , a fájdalm ak alábbhagynak, m egszű nnek. A 
m egbetegedett rész környékén levő  in filtra tio  v issza­
fejlő d ik , vagy a közepe felpuhul, elfolyósodik. A  geny 
k iü r ítése után a m egbetegedés röv id  idő  alatt teljesen 
gyógyu l. El nem genyed t venerikus bubánál (L en k ) a 
fá jdalm ak gyorsan csökkennek, gyakran már néhány 
órával a  besugárzás után, resorptio vagy  tá lyogképző ­
dés á ll be, mely u tóbb i incisióra ham arosan gyógyu l. 
C ar ies costae, lym p h a d en it is , lym p h o m a , p e r io s ti t is, 
ta b cses lancináló fá jda lm ak, g yö k fá jd a lm a k szintén cs il­
lapu lnak besugárzásra (Zimmern., C o tte n o t és P a r ia u x ).

D ysm en o rrh o eá s fájdalmak k itű nő en reagálnak 
Röntgen-besugárzásokra, Ha m e tr it isn é l, ch ron ikus ad- 
n e x tu m o m á l, para-, p e r im e tr i t is nél m enstruatiókor erő s 
fá jdalm ak lépnek fel, ovaria lis castra tio  vagy tem poraer 
ster ilisa tio  nagyon jó l hat. Ha egy-két hónappal a be­
sugárzás után beáll az amenorrhoea, ú g y  a rendszerint  
igen erő s húzó fá jda lm ak megszű nnek. A  k lim a k te r ik u s 

k iesés i tü n etek (fe jfá jás, szédülés, hányinger, fokozott 
vérnyom ás) m egszüntetésére k isd o s isú ovarialis be­
sugárzást ajánlottak. A  sugarak az ovarium  belső secre- 
tiós se jt je it  fokozottabb mű ködésre ingerük (G roedel). 
Ezen tünetek m eggátlására újabban m elegen aj áldották  
a hypophysis és a thyreoidea kis dosissa l való besugár­
zását (B orok , H o lzkn ech t).

B ő rg y ó g y á sza tb a n az erő s és rendkívül kellem et­
len v iszk e té se k szépen reagálnak Röntgen-kezelésekre, 
íg y  su b a cu t vagy ch ro n ik u s ekzem a, lich en  ru ber p lanus, 
p i ty r ia s is  rosea, p r u r i tu s  an i és vu lva e , k rau rosis , 
p ru r ig o , pern io  (W e tte re r , Lénk, stb .). Kezelés u tán  a 
v iszketés egy-két n ap ig  esetleg fokozódhat, három -négy 
nap m úlva azonban alábbhagy s teljesen megszű nik. 
A rhagade-ok és nedvező  felületek behániosodmak, a 
hyperkeratosis elm úlik , exanthem ák elhalványodnak, 
csom ók felszívódnak. E gy több m in t 20 éve fennálló, 
m indenféle kenő ccsel kezelt ekzema, m ely állandóan 
vérzett — úgy fel v o lt  kaparva a szin te tű rhetetlen v isz ­
ketés következtében —, besugárzás u tán  nyolc nappal 
gyógyu lt volt. P rur itusoknál a rendszerin t kínzó v isz ­
ketés kezelés után két-liárom  nap m úlva teljesen m eg­
szű nik. A  besugárzás elő nye a kenő cskezelésekkel szem ­
ben elő bbinek tisztasága, egyszerű sége és az eredm ény  
gyorsasága. A c la v u s gyógykezeléséhez nagyobb dosis 
szükséges, melynek alkalm azása u tán néhány napra fel­
lazul, m ajd lehull a kem ény szaruréteg.

A  R öntgen-sugarak fájdalom csillapító hatásának 
oka m ég  nincs k iderítve. Egyesek szerin t a sugarak a 
peripheriás idegvégző désekre hatnak. Az idegeknek 
azonban igen kicsi a rad iosensib ilitásuk , sokkal kisebb, 
m int p l. a bő ré. Oly dosisok után, m elyek  a bő rre nem 
hatnak, melyek u tán  m ég a legm in im álisabb reactio 
sem észlelhető , már beáll a fájdalom csillapító hatás. O ly 
esetekben, hol daganatok, m ir igypakettek vannak és 
ezek nyom ják az ideget, a fájdalom  m egszű nése vagy 
csökkenése a besugárzott daganat v a g y  m ir igypakett 
zsugorodásával, m egkisebbedésével függhet össze. A 
gyu lladásos infiltratio,k a besugárzások következtében 
szétesnek, felszívódnak s így  az idegekre gyakorolt nyo­
m ásuk megszű nik.

Felü letes m egbetegedéseknél a felületes therapia 
te c h n ik á ja alkalmazandó. Asthm ánál a  hilus környékét 
sugározzuk be elő l-hátu l, esetleg a lópet. Vérzéseknél 
az ovarium okat, vagy  egy  ovarium ot, vagy  a lépet. A 
inélyenfekvő  megbetegedéseknél a m odern m élytherapia 
alapelvei irányadók.

F elü letes m egbetegedéseknél a d o s is — carcinom át 
kivéve — kicsi legyen, legfeljebb a H ED  K—1/3-a. Az
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egyes besugárzások között sohase legyen négy hétnél 
kisebb szünet. O varia lis és tum or-besugárzásoknál sz in ­
tén m inden esetben a BE D * alatt m aradjunk s m axi­
m álisan is csak  a „bő rtolerantia-dosist“ adjuk, azt a 
sugárm ennyiséget, m elynek alkalm azása u tán  a bő r kb. 
három hét m ú lva enyhe pigm entatióval, de nem  gyu lla­
dásos tünetekkel reagál. K lim akterikus k iesési tünetek­
nél, vagy  korán beálló am enorrhoeánál a eastratiós 
dosis Va—V4, tehát a H ED  kb. Ve—'A-ét küldjük az 
ovariumokra. Sohase adjunk a sugarakból többet, mint  
am ennyi célunk eléréséhez okvetlen szükséges (H olz- 
knech t).

H elyes adagolás m ellett betegeinknek nagy  segít­
ségére lehetünk legkülönfélébb fájdalm aik és legkel­
lemetlenebb tüneteik csökkentésével, ső t m egszünteté­
sével.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Jód-hyperthyreosis halálos esete. R o th  0 . (D. 

Arch. f. kiin. Med. 144. kötet, 4—5. füzet.)
A  21 éves leányon, k i strum ája m iatt 4 hét lefor­

gása a latt 9 g  jódkalium ot fogyasztott el, miközben a 
struma m egkisebbedett, a Basedow -betegség több tüne­
tével járó sú lyos hyperthyreosis fejlő dött ki. am ely da­
cára a jód elhagyásának, a  beteg halálát okozta. A  bon­
colás colloid  s tr u m á t,thym us persistenst, a sz ív  és aorta 
hypoplasiáját derítette ki. Em lítésre méltó, h ogy  a ha­
lált m egelő ző  napon nagy tachykardia (p.: 190) mellett 
pitvar-kam arai vezetési zavar mutatkozott. Valószínű , 
hogy a betegség k ifejlő désében a status thym icolym pha- 
ticusnak szerepe van. B oros dr.

Láztalan endocarditis len ta-betegek anyagcseréje.
H. G essler. (D. Arch. f. k iin . Med. 144. k. 4—5. f.)

H ét ezirányban v izsgá lt láztalan endocarditis lenta- 
beteg közül hatnak alapanyagcseréje jelentékenyen fo­
kozott volt. Ez a tapasztalat b izonyítja, hogy fertő ző  be­
tegségben az anyagcsere fokozott lehet lázas hő emelke- 
dés nélkül is, vagy is elő fordul a fertő zéstő l függő és a 
testhő m érséktő l független  anyagcserefokozódás is.

B oros dr.
Cerebralis dyspnoé. H ess és P o llák . (Med. Kiin.  

1924. 41. sz.)
D iabeteses comában elhaltak agyának  és k isagyá ­

nak szövettan i v izsgálata a substantia ferrugineában  
igen sú lyos elváltozásokat derített k i. Az elváltozás 
fő leg a p igm entá lt sejtek szétesésében és a duzzadt sej­
tek p igm entszegénységében nyilvánu l. A  p igm entszem ­
csék vagy  szabadon a környező  szövetben, vagy  pedig 
a gliasejtekben vannak. Sorozatos m etszeten az erek 
körüli in filtratio is szembetű nő .

A naem ia perniciosa, encephalitis epidem ica, arte- 
r iosk lerosisos betegeknél, ahol néha rohamszerű en nehéz 
légzés lép fel, de ahol a card ia lis vagy a renalis okot ki  
lehetett zárni, boncolás a lkalm ával ugyancsak  a sub­
stantia ferrugineában a fentiekkel azonos elváltozások 
vannak.

Cardialis dyspnoes beteg egy esetében a substan­
tia  ferruginea egészséges volt. a m ásik  esetben csak  
igen csekély eltérés vo lt kimutatható. A  szerző  nem 
tartja kizártnak, hogy hosszú ideig  fennálló szív- vagy 
tüdő -eredetű  dyspnoe m ásodlagosan is  okozhat némi 
csekély e lvá ltozást a substantia ferrugineában, való­
színű  azonban, hogy a fent leír t betegségekkel járó 
dyspnoék keletkezési helye a substantia ferrugineában
van. Az elváltozásokat a  substantia ferrugineában az 
e betegségeknél keletkező  toxinok okozzák.

K a lts te in  dr.
K ísér leti adatok az insulinhatáshoz. J . C itron. 

(Med. K iin. 1924, 39. sz.)
Az insu linnak  állatok  hő szabályozására és izolált 

békaszívre gyakorolt^ hatását tanulm ányozó k ísérletei­
nek _ eredményérő l számol be. Nyu lak hő m érséke intra­
vénás insulinbefecskendésre kezdeti kis emelkedés után 
a norm ális a lá  esik. A  vércukor csökkenése már a hő­
emelkedés szakában is beállhat. Az A ronsohn-Sachs hő -

* „H auteinheitsdosis“ =  a bő rre adagolható be­
sugárzás egységének  elfogadott jele. — A te ljes HED a 
bő rön két hét m úlva múló, enyhe p irosságot okoz.

szúrásával hypertherm iássá te t t  nyulak tem peraturája 
in travénás insu lin ra  nagy m értékben kr itikus módon 
zuhan. Az izo lá lt Straub-szív mechanikus m unkaképes­
sége insulinra n agy  mérvben csökken: az eg y es  össze­
húzódások ritku lnak, lassubbodnak és m egkiseb­
bednek és a hatás foka szerin t bradykardia. át­
m eneti, majd tartós d iasto lés szívm egállás jön  létre. 
A trop in  az insu linhatást nem befolyásolja, de Ringer-  
oldattal való á tm osás a szívm ű ködést újra helyreállítja ,  
jó llehet a rhythm us-lassulás tovább is m egm arad. Az 
elektrokardiogram m  is typusos elváltozást m utat: a 
hullám ok ritkábbakká és kisebbekké válnak, a P-R 
m egnyúlik  és a T-hullám m egváltozik, ese t leg  el is 
tű nik. E k ísérletek  valószínű vé teszik, hogy az insulin  
vagusizgató szer. H ogy a vagusizgató  hatásnak van-e 
és^ m ily m értékben szerepe a  szénhydratanyagcserében, 
m ég eldöntetlen (a cukoranyagcserének a központi ideg- 
rendszer á lta li regulá lását a  piqüre eléggé igazolja). 
E zen felfogás tehát koord inálná az insu linnak  az 
anyagcserére, a hő szabályozásra és a szívrhytm usra 
való hatását. T ény, hogy az insulinhatás nyú legységek- 
ben való k ifejezése nem k ielégítő . K ísér leteibő l biztató­
nak látszik sorozatos kísérleteket végezni, hogy  az 
insu linnak antid iabeteses hatása mutat-e parallelism ust 
a szívre való hatással? A r a d y  dr.

Adatok a respiratiós gázcsere pathologiájához. 
A jód ha tási az anyagcserére. L ieb esn y  P . (W iener klin.  
W ochenschr. 1924, 20. és 21. sz.)

Szerző  a go lyvás m egbetegedések szám ának meg­
szaporodása következtében a k is jódadagokkal W agner- 
J a u reg g kezdeményezésére m ind kiterjedtebbé váló 
go lyvaprophy lax is aktualitásából vizsgálta a jód hatá­
sát az  ̂anyagcserére. V izsgálataiban, m elyeket a Krogh- 
féle készülékkel végzett, a jód hatását norm alis egyéne­
ken, normális v a g y  csökkent anyagcseréjű  strum ásokon, 
fokozott anyagcseréjű  (hyperthyreosisos) strum ásokon  
és Basedow-kórosokon észlelte. Normalis, pajzsm irigy- 
m egbetegedés nélkü li egyéneken nagy dosis jódnak az 
anyagcserére va ló  hatása nem egységes. K ü lönösen fel­
tű nő  egy hyperton iás arteriosk lerosis esete, ahol jód- 
adagolásra m inden egyéb tünet h iányával az anyag­
cserének jelen tő s emelkedése vo lt észlelhető , am i nyil­
ván  jódérzékenység következm énye; ez az emelkedés 
a jódtherapia beszüntetésére m egszű nt. Csökkent pajzs- 
m irigym ű ködésű  strum ásoknál a  jód adagolására az 
anyagcsere a norm álisig fokozó dhatik. Ezzel szemben 
hyperthyreosisos golyvások anyagcseréje k is adag jód 
szedésére gyak ran  csökken, vannak azonban köztük 
olyanok is, ak ik  ugyan ilyen  dosisokra ex cess iv  anyag- 
cserefokozódással reagálnak (jódérzékenység). Ezeknél 
az anyagcserevizsgálatok a kellő  idő ben figyelm eztetnek  
a kezelés^ szükségszerű  abbahagyására. Az ész le lt  változó 
viselkedési m ód arra int. h o g y  fokozott pajzsm irigy- 
mű ködésű  strum ások és Basedow-betegek jódkezelése 
csakis akkor kísérelhető  meg, ha anyagcseréjüket meg­
bízható módon állandóan ellenő r izn i tudjuk.

C serna dr.

Bő r- és  nem ikórtan.
A kalm ükók syphilisérő l. M. R osen tu l. (Deutsche 

med. W ochenschr. 1924, 29. sz.)
Szerző , ak i Astrachan korm ányzóságban egy tisz­

tára az ottani sú lyos syph ilis leküzdésére szo lgá ló klin i­
kát vezet, beszám ol a syph ilis gyakoriságáról és pusz­
tításairól. A  kalmükok és k irg izek  lassú, de biztos ki­
pusztulásáért k izárólag a syp h ilis t  okolja. A  baj helyi 
népszokások (közös p ipahasználat, edények szájról- 
szájra járása, csók, mint m egtisztelő  üdvözlési forma 
stb.) következtében már jó v a l a  nemi ér in tkezés ideje 
elő tt a száj körű i és a hom lokon igen gyakor i. A  száj  
körüli papulák olyan küllem ű ek, hogy a bennszülött 
orvosok gyak ran  felületes tr ichophytiával tévesztik 
össze, egyébkén t a „lichen syph ilit icus“ és a  papulo- 
pustulosus syph ilidek  a gyakor i formák, m ely  utóbbiak 
lázakkal és sú lyos anaem iával kom plikálódnak és fel­
tű nő en gyak ran  halálosak. Leukoderma és alopecia 
syph ilit ica  a  legnagyobb r itkaságok közé tartoznak, 
neurosyphilis^ ped ig  egyálta lában nem észlelhető . A be­
tegek iegfő képen tertiaer m egnyilvánu lásokkal, a leg­
súlyosabb gum m osus pusztításokkal kerü lnek a klin i­
kára. A  fekélyek  rákra és tuberculosisra em lékeztet­
nek. Az egész arc, a szem golyók, a fülek elpusztulása, 
valam int az agyve lő t szabaddá tevő  ostit is gummosák 
gyakoriak. A  veleszü letett syph ilis  késő i m egny ilvánu­
lásban jelentkezik , fő kép a csontrendszerre vonatkozik
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és nem  ritkán halálos. A syp h ilis  ezen rettenetesen 
pusztító  form ájával szemben a jód  és a h igany nagyon  
gyen gén  hatnak, egyedül a neosalvarsan jó hatású , az 
is  csak igen n a g y  adagokban (0-75—1-5 g). E zen  külön­
ben igen nagy és káros dosisokat szerző  vagy  a  beteg 
serum ával, v a g y  10%-os chlorcalcium m al tesz i ártal­
m atlanokká és so h a  kellem etlen utóhatásokat nem  ész­
lelt. A  b ism uthum  salicylicum ot is  eredm ényesen hasz­
nálta, de a ter t iaer  esetekben hatástalannak bizonyult.

S te ig e r -K a za l.
V izsgálatok  a csecsemő k ekzem ájának aetio log ia-

jához. A . B o u te l l ie r . (Annales de dermat. e t de syphil. 
1924, 7. sz.)

Az ekzem ák aetio logiá ja a legtöbbet v ita to tt der- 
m atologia i kérdések egyike. Speciá lisán a csecsem ő k 
ekzem áját nézve, a szerző k táp lálkozási és em észtési  
zavarokat okolnak. Miután azonban sok ekzemás 
csecsem ő nél ilyen  zavarok egyá lta lán  nincsenek, szerző 
fe lv e t i a kérdést, nem  jelentkeznek-e ezen ekzem ák bizo­
nyos bajokkal kapcsolatban, m in tegy  az ekzem ának 
kedvező bb, alkalm asabb talaj on t B ou te llie r a két leg­
elterjedtebb, chron ikus in fectióval, a syph ilissel és tu- 
berculosissal kapcsolatban 20 esete t v izsgált. 4-szer 
heredolues vo lt je len . 7 esetben valószínű  v a g y  lehet­
séges, 9 esetben ped ig  nem vo lt kim utatható. A  tuber-  
cu losisról B oeck , U n n a és ú jabban M ilian  akarnak az 
ekzem ához való vonatkozást k im utatn i. M ilian  az ekze- 
ínások 80%-ában ta lá lt  tubercu losis! Ezen adatok  fel­
nő tt betegekre vonatkoznak. Csecsem ő knél B o u te ll ie r 
(20 esetében) egyszer  sem kapott positiv  bő rreactiót és 
a tubercu losisnak sem m i jelét nem  találta. E zeket a sta­
t isz t ik a i adatokat szerző  m inden kommentár nélkül 
közli és más constitu tionalis bajokkal való esetleges 
összefüggés tovább i kutatását a ján lja .

S te ig e r -K a za l.
Ikrek különböző  viselkedése veleszületett syp h ilis­

sel szemben. 0 .  H asiund. (A nnales de dermat. et de 
syph il. 1924, 6. sz.)

Szerző  régebbi idevonatkozó irodalmi adatok  is­
m ertetése után T h om sen n ek és F in g e r  nek ese te it  és 
fe lfogásá t tá rgya lja . Thom sen 223 ú jszü löttet v izsgá lt 
m eg és tartott ellenő rzés alatt, ak ik  syphilises tünetek ­
kel bíró, vagy tünetm entes, de b iztosan syph ilises anyá- 
tó lszü lettek . T h o m sen véleménye szer in t a fertő zés m in­
d ig  a placenta ú tján , és pedig a terhesség közepe táján  
ju t  a  magzatba. F in g e r  ezzel szem ben kétségtelennek 
tartja , hogy 1. a  syph ilises egyén  spermája b izonyos 
körülm ények között fertő ző , 2. az ovulumban is  lehet  
spirochaeta pallida és 3. a v irus képes az a n y a  és a 
m agzat közötti vá laszfa lon  áthatoln i. S te ig e r -K a za l.

K evert, syp h ilises és venereás fertő zések. R . A. 
V an der leh r . (Arch. of. Derm, and Syph. 1924, 3. sz.)

98 venereás fekéllyel jelentkező  betege közül 57-nél  
a fertő zés u tán i 8. héten a vér posit iv  W asserm ann- 
reactió t m utatott. Szerző  szerint rendelésén a venereás 
affectiókkal jelentkező k 38%-át, s az összes nem ibetegek 
2%-át ilyen  kevert fertő zések a lkotják . M elczer.

A  salvarsan intravénás alkalm azása után je len t­
kező  nitr ito id krízisrő l. R osen -M ü ller-M yers. (A rch, of 
D erm , and Syph. 1924, 3. sz.)

Az altsa lvarsannak  m egfelelő  amerikai arsphen- 
am in  in travénás alkalm azása közben a peripheriás erek­
ben csökken a leukocyták  szám a. Ezen leukopen iát 
szerző k szerint az autonom  idegrendszer parasym pathi­
cus részének izga lm a okozza. A  salvarsan in travénás 
in jectió jára  a  belélegzett am y ln itr it hatásához hasonló, 
angioneurotikus tünetekkel reagáló betegeknél a leu­
kopenia jóval k ifejezettebb. M ellékvesekivonat elő zetes 
adagolása, nem csak az angioneurosis beállta, hanem  a 
leukocyták  szám ának lecsökkenése ellen is m egvéd i a 
szervezetet. M elczer.

Az in travénás bism uthkezelésrő l. Fr. M ras. (W ie­
ner k iin . W ochenschr. 1924, 29. sz.)

Szerző  a G iem sa és W eise á lta l slő állított natr ium - 
tr ib ism uthy ltar tara t intravénás adagolásával k ísér le­
tezve. kedvező  eredm ényeket ért el. A  szer je len tékte le­
nü l mérgező , am i ta lán  úgy m agyarázható m eg. hogy 
a  bism uthban gazdag praeparatumok a szervezetben 
m olecularis á llapotból colloidalisba mennek át és ezá lta l 
kevésbbé tox ikusak . Eleinte a 0-5%-os B i-o ldatból
2—3-szor hetenként 5 cm3-t (25 m g), kúránként m aximum  
200 cm 3-t (1 g  B i-t) adott. M iután a betegek ezen men n y i­
ségeket kivétel nélkü l jól tű rték, kétszeres dosisokkal  
kísér letezett és íg y  sem  észlelt szám bavehető  ár ta lm a­
kat. A  Wasser m an-reactio v izsgá lt 23 eset közü l 5-nél 
a kúra végén, két ízben pedig m ár a kúra a la tt n ega­

t ív v á  lett, egyébként azonban a kezelés alatt ig en  inga­
dozott. A  spirochoeták gyorsan eltű ntek (8-szor már 
egyetlen  egy in jectio  után). Az exanthem ák 3—16 in jec- 
t ióva l voltak eltüntethető k . Feltű nő en kedvező en voltak  
a sclerosisok és nyálkahártyaelváltozások befo lyásolha­
tók, amelyek 1—4 in jectióra elm últak. Sú lygyarapodás 
m inden betegnél k im utatható vo lt. B ism uthszegély két  
eset k ivételével m in d ig  jelentkezett és pedig a bism uth-  
nak m ár oly összm ennyisége m elle tt is, am ennyi in tra- 
m uscularisan adva nem szokott B i-szegélyt okozni. 
Szerző  a vesék részérő l nem észle lt eom plicatiót, holott  
az intram uscularis adagolási m ód m ellett ez gyakori 
(depöt-hatás), és éppen  ezen alapon látja az in travénás 
B i-adagolás elő nyeit, mert az in travénásán adott B i-ot 
a szervezet — ú g y  látszik  — jobban kihasználja és íg y  
kisebb, ártalm atlan B i-m ennyiségekkel is ugyanaz az 
eredm ény érhető  el. S te ig e r -K a za l.

Tapasztalatok a reargonnal. H . L am prech t. (W ie­
ner k iin . W ochenschr. 1924, 30. sz.)

Joseph , U llm an n , valam int H esse és W e itg a sse r 
közlései után, ak ik  m ind elragadtatással írnak a re- 
argonról, szerző  6 acu t és 8 subacut kankósnál szintén 
kísér letezett a szerrel. Eredm ényei nem  fedik fen ti szer­
ző k kedvező  tapasztalatait; az elő írásos, napi 10—12-szeri 
fecskendezés m ellett az abortiv kezelés egyetlen  egy  
esetben  sem sik erü lt (még hetek m úlva is k im utatott 
gonococcusokat), ső t szövő dm ények is  jelentkeztek. A  
subacut kankónál, ahol norm álisán 3—4-szer fecsk en ­
deztek a betegek naponta, szintén nem  sikerült a beteg­
ség tartam át m egröv id íten i avagy  complicatiók fellépé­
sét m egakadályozni. Tagadhatatlan, hogy a szer erő sen 
hurut- és váladékcsökkentő  és alkalm azása fá jda lm at­
lan. (Két, nem L a m p re c h t által abortive, 5%-os oldattal 
kezelt beteg igen heves localis fájdalom ról is panaszko­
dott.) Szerző  az ig en  drága reargont íg y  m in tegy lelep ­
lezi és valódi értékét kb. a protargoléval tartja azonos­
nak. S te ig e r -K a za l.

G yerm ekorvostan.
Csecsemő k syph ilisének M erlusan-kezelése. M.

H esse. Docent d. D erm . Kl. in  ö ra z . (Medizin. K lin ik  
1924, 39. sz.)

A  „Merlusan“ ty  rosin-h igany-készítm énnyel. m ely ­
nek felszívódását szerencsés szerves kötése nagyban 
e lő seg íti, s egyben a  h igany árta lm asságát jelentéke­
nyen m érsékli, igen  kedvező  tapasztalatokat tettek csecse­
mő k és néhány éves gyermekek syphilisének kezelésé­
ben. k iknek bő re az_ im m ctiós kúrát nem jól tű r i s k ik ­
nél a befecskendezéses kezelés a m érgezés veszedelmé­
vel já r . Csecsemő knél porítva tejben 54 tablettával 
kezdve, -egy hét m ú lva  egy egészre, hat évesnél napi  
három  tablettára^ em elve a nap i adagot, 4—6 hét 
alatt teljesen k ie lég ítő  eredményt értek  el m inden bél­
zavar és kellem etlenség nélkül. M ást a k lin ikán már 
nem is  használnak. Felnő tteknél napi 5—6 tablettával, 
egy  kúrához 150 tab lettával éppoly mértékű  m ercuriali-  
satió ja  érhető  el a szervezetnek, m int Hg. sa lyc ilat  
izom ba feeskendezósével és még egyszer akkora, m int 
bedörzsöléssel, s e m ellett a vesék  H g-k iválasztása 
egyenletes.

Elm élkedések a zoster és a varicella közötti össze­
függésrő l. R. V a g lio . (La Pediatr ia tuno X X X I I .  
X I. fű z.)

Szerző  rövid, elő ző  cikkben beszámolt 3 varicella- 
esetrő l, melyek egy  zoster kapcsán léptek fel s e g y zos- 
teresetrő l, mely egy  varicella jár ván y  alatt je lentke­
zett. A  dualisták a sok m egfigyelés ellenére is tagadják  
az összefüggést. Legfő bb ellenérvük az, hogy mi módon 
keletkezhet zoster va r iee llá t már k iá llott egyéneknél, 
hiszen ha a v irus ugyanaz, kölcsönös im m unitásnak 
kellene beállania.

H a  elfogadjuk azt a nézetet (B ó k a y ), hogy b izonyos 
zoster-eseteknek a var ieellával közös az aetio log iája ,  
— továbbá azt. hogyha az ism eretlen virus csupán az 
idegrendszert tám ad ja meg, akkor zoster keletkezik, 
ellenben, ha az egész testben elhatol, ú g y  varicella jelen- 
kezik —, akkor m iképpen m agyarázható ez a különböző 
m agatartás? L e v a d it i és N ico lau v izsgá la ta i szerin t, ha 
a vacc ina  vagy m ás az ekto derma iránt kü lön leges 
affin itássa l bíró v íru s egy szövetbe ju t. akkor nemcsak 
ez. hanem  a többi szövetféleség is im m unitást nyer, de 
elő fordu l, hogy az im m unitás incom plet. am ikor a 
többi kisebb a ffin itássa l bíró szövetek nem im m unizá- 
lódtak. Elképzelhető  tehát, hogyha a dermotrop var i- 
eellav irus oly szervezetbe jut, m ely elő ző leg incomplet
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im m unitást nyert, akkor a hatása k izárólag az ideg- 
rendszerre lokalizáló dik, ha ellenben m ás szervezetbe 
ju t, a legnagyobb affin itással a bő r iránt bírván, vari-  
eellás eruptiót fog  létrehozni. E z alapra helyezkedve 
az összes ellenvetés megdönthető , m ert kevés o ly  egyén 
létezik  valószínű leg, kiknél incom plet im m unitás áll 
fenn. Természetesnek látszik  tehát, hogy a zoster nyo­
m án, eddig varicellától m entes gyerm ekeknél varicella  
s nem ped ig zoster lép fel s érthető , hogy éppen var i­
cellát k iá llottaknál lép fel a zoster.

J a co b o v ics  B é la  dr.
Enkephalographiai tapasztalatok a csecsem ő kor­

ban. A . M ader. (Med. K lin ik . 1923, 43. sz.)
Szerző  a frankfurti gyerm ekklin ikán húsz eset­

ben végzett enkephalographiát csecsemő knél, _ fő leg 
hydrocephalus congenitus in ternus _ eseteiben. Összes 
eseteinél in tervertebralis punctiót végzett és a liquort  
(legfeljebb 60 cm3-t!) fokozatosan engedve le  ugyan­
enny i levegő vel végzett tö ltést oly óvatosan és lassan, 
hogy e m ű velet legkevesebb félórát vett igénybe. Mind­
ezen cautelák dacára a legtöbb esetben igen  heves 
izgalm i tünetek  léptek föl részint rögtöni, részint ké­
ső bbi zavarokat okozva. A  rögtön fellépő  tünetek col­
lapsus, cyanosis, asphyxia, ső t synkopés jelenségek is 
m indenkor erélyes beavatkozást igényeltek, ső t _ egy  
koraszülött a légtöltés után azonnal m eghalt. A  késő bb 
jelentkező  tünetek: fokozott reflexek, görcsök, protrusio  
bulborum, hypertherm ia 24—48 óra m úlva (a levegő 
teljes felszívódása után) v isszafejlő dnek. Az összes 
óvatossági szabályok betartásával szerző  alkalmazható- 
nak tartja az enkephalographiát a m ásodik hónaptól 
kezdve, nem feltű nő bben gyenge csecsemő knél, mind­
azonáltal kellem etlen m eglepetéseket nem tart k izárt­
nak. B o ssá n y in é  B a k a y  E m m a dr.

A H am burger-féle percután tuberculinreactióról. 
A r v id  W a llg ren . (Münch, med. W ochenschr. 1924, 30. sz.)

A  H a m b u rg e r á lta l a ján lo tt fá jdalm atlan per-  
cutan tuberculin-reactio (borsónyi tuberculinkenő cs- 
nek bő rbe való dörzsölése) specificitását és érzékenysé­
gét v izsgá lta  nagy anyagon a  szerző , a Pirquet-reactióf  
használva control) gyanánt. A z 562 esetben nyert positiv  
H a m b u rger-reaetio egy  esetben sem volt aspecifikus. 
Am i pedig a reactio m egbízhatóságát illeti, szerző  ta ­
pasztalata szerint, activ  tubercu losisnál a Pirquet- 
reactiónál egyform a, inactiv  tubercu losisnál ped ig an­
nál nagyobbfokú érzékenységet mutat. U tóbbi tény okát 
szerző  v izsgá la ta i szerint a H  a m bu rger-r  eemtio k iv iteli  
helyének, a m ellkes bő rének tuberculin irán ti fokozott  
érzékenysége képezi. B eck  B e lla  dr.

Súlyos „bélinfluenza“ a csecsemő korban. A. TJffen- 
heim er. (Münch, med. W ochenschr. 1924, 30. sz.)

Szerző  München egy ik  csecsem ő otthonában 2 hó 
lefo lyása a latt. 16 súlyos, acutan kezdő dő , az alimen- 
taris in toxicatióhoz hasonló kórképet észlelt. Igen jól  
fejlett, em lő n táplált csecsem ő k hirtelen betegedtek  
meg, sú lyos hányás és hasm enéssel, m ajd cerebralis 
és toxikus tünetek jelentkezésével 5 esetben pár nap 
m úlva ex itu s állott be. A  szék bakteriologiás v izsgá­
lata m inden esetben n ega tiv  volt. Az a lim entar is intox i­
catio d iagnosisának felvétele ellen szól, hogy  a beteg­
ség emlő n táp lá lt és feltű nő en jól fejlett csecsemőknél 
lépett fel. Ezen tény, va lam in t az esetek halmozódása, 
továbbá ugyanezen csecsemő otthonban egy idejű leg ész­
lelt sok légző szervi influenza szerző t arra készteti, hogy 
ezen eseteket bél-influenzának tekintse.

B eck  R ella  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

B io log ie und Pathologie des W eibes. E in  Hand­
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 8 Bän­
den. H erausgegeben von P ro f. D r. J ose f H a lban und Geh. 
H ofrat P ro f. D r. L u d w ig  S e itz . (Urban und Schwarzen­
berg in  B erlin  und W ien, 1924. L ief. 9.)

R eif f  e r  scheid göttingen i tanár a kézikönyv 7. rész­
letében m egkezdett tá rgya lását fo lytatja a nő i nem i­
szervek alak- és helyzetváltozásáról. A  m ébsiillyedések 
diagnosisáról szólva, a szerző  kiem eli a d ifferentialis 
diagnosis nehézségeit a hüvelycystákkal szemben; a 
therapia tárgya lásánál hangsúlyozza a constitutio, 
valam int a prophylaxis jelentő ségét; részletesebben fog ­
lalkozik az orthopaedikus és egyéb conservativ  kezelé­
sekkel, m ajd az operatív e ljárásokat veszi sorra, szá­
mos áttek in thető  ábrával illusztrá lva a szöveget 
(a typusos m ű tétek fő bb phasisainak szem léltetésére

n égy  nem színes táb lam ellék let szolgál). Külön fejezet­
ben foglalkozik  a  szerző  a terhesség  és a szülés alatt  
va ló  elő esésekkel, továbbá a m éhfüggelékek he lyzetvá l­
tozásaiva l (descensus, luxatio ovariorum , ovariocele, a 
függelékek kocsány torsiója), végü l a baleset folytán 
elő álló helyzetváltozásokkal. A  fejezet végén nyú jto tt  
gazdag irodalmi áttek in tés a legu tóbb i évek irodalmát 
is felö leli.

A  másik, m in tegy  180 odalra terjedő  fejezetben, 
a legapróbb részekre is k iterjedő  alapossággal, a  leg ­
modernebb néző pontok figyelem be vételével tá rgya lja
L . N ü rn berger ham burgi tanár a  sterilitas okait, dia- 
gnosisát és therap iá ját. Bevezetésében fogla lkozik  a 
ster ilitas fogalm ával, term inológiájával, m ajd röviden 
a physio logiás (praem enstrualis, terhességi, lactatiós, 
klim akterium os) ster ilitással, azu tán  rátér a patholo- 
g iá s  sterilitás tárgyalására, m elyben szervrő l-szervre 
haladva tagla lja a nő i gen ita lis szervek elváltozásainak  
v iszonyát a ste r i l i tá s kérdésében. Érdekessége e feje­
zetének, hogy igen  sok kóros elváltozásnál jelen lévő 
ster ilitást ovar ia lis eredetre vezet vissza. K ü lön  feje­
zetet szentel a psychosexualis zavarok (libido, orgasm us 
zavarai) eseteiben fennálló ste r i l i tá s kérdésének, s igen 
részletesen tá rgya lja  a többitő l elkü lönítve a sterilitás  
aetio log ia ilag tisztázatlan  esete it, melyben a  „Samen­
feindschaft“, consanguinos házasságok, sperm aim m uni- 
tás á ltal létrejönn i vélt ú. n. hum oralis és a belső sec- 
retiós m ir igyek zavarai által okozott ú. n. horm onalis 
ster ilitást fejtegeti. D iagnosisában kiemeli, hogy  a v izs­
g á la t m indig elő ször a férfin kezdő djék; a tovább iak­
ban külön-külön a  férfi és a nő  nemző képességének 
m egállap ításával foglalkozik, tabellaris összeá llítását 
adva  az anam nesisben fon tossággal bíró adatok felvé­
telének  és azok értékelésének, valam int a nő i nem ző­
szervek objectiv v izsgálatánál a d iagnostice fontosabb 
pontoknak és ezek a sterilitás kérdésében való jelen tő ­
ségének. A therap iára á ttérve szól röviden a férfi 
nem ző képtelenségének gyógyításáró l, majd a  nő i steri­
l itá s kezelésérő l, rám utatva az egyes szervek m egbete­
gedésénél követendő  eljárásra, hosszasabban egyedü l az 
ovarium  dyisfunctiója esetén fellépő  sterilitás therapiá-  
já va l foglalkozik . A  balneotherapia szerepének ism er­
tetése után p ed ig  végül igen részletesen és érdekesen 
ism erteti a m esterséges m egterm ékenyítés java lla ta it,  
fe ltéte le it és k iv ite lének  m ódját.

A  m ű vi ster ilisatióró l ír  0 . P an kow düsseldorfi 
tanár. Bevezetésében a m ű vi sterilksatio jog i kérdésé­
vel, socialis és eugenetikus ind icatió jávai foglalkozik , 
m ajd részletesen, egyes m egbetegedések (elm ebetegsé­
gek , hysteria, chorea stb., továbbá különböző  szervek: 
tüdő k, szív, vese stb.) alapján tárgya lja  a m ű v i sterili-  
satio  orvosi ind icatió it. A  ster ilisa tiós m ódszereknél 
elő bb a conceptio elkerülését szolgáló eszközöket és mó­
dokat (non co itus, coitus in terruptus, anticonceptioualis 
szerek), va lam int ezek árta lm ait ism erteti, végü l a ste- 
r il isa tio  m ű téti m ódozatait s k iv ite lé t fe jtegeti, m ind­
ezeket a legk im erítő bb a laposságga l és a legnagyobb 
részletességgel.

Sch röder k ié li  tanár „A  m en stru a tio  p a th o lo g iá ja “ 
cím ű  102 oldalas fejezetének é le ttan i részében az ovarium  
és m éh szövetében végbemenő  cyclusos elváltozásokat 
ism erteti nagyrészt saját szövettan i v izsgá la ta i alapján, 
am elyeket több m in t 500 betegtő l nyert an yagon  volt 
alkalm a végezn ie, amikor is a m enstruatiós cyc lus leg­
különböző bb idejébő l szárm azó ovariumokat, illető leg 
tüsző ket és sá rga  testeket az egyidejű leg e ltávo líto tt  
uterusnyálkahártyával párhuzam osan tette v izsgá la t 
tárgyává. A  h a v i cyclus zavara i közül első sorban a 
m enstruatio korai, illetve késő i m egjelenését (menarche 
praecox, ille tő leg  tarda), továbbá a korai k im aradást 
(clim ax praecox) és a késő i kim aradást (c lim ax tarda) 
tárgyalja. Behatóan foglalkozik  az am en orrh oea kérdé­
séve l s a következő  csoportokat különbözteti meg:
1. Am ikor az ovarium  és endom etrium  cyc lusos mű kö­
dése dacára vérzés nem m utatkozik. 2. Am ikor az ova­
r ia lis  cyclus m ű ködik, az endom etrium  azonban nem 
tud reagáln i s íg y  vérzés nem lép fel, a) m ert az uterus 
eltávolíttatott, b ) mert a nyálkahártya edzés, gyulladás, 
tuberculosis m ia tt tönkre m ent. 3. Amikor az ovarialis  
cyclus nem m ű ködik. Az a szám os szerző  m egfigyelésén  
nyugvó á llítása, hogy m éhkiir tás után m egtartott ova- 
riumok elsorvadása következtében beálló k iesési tüne­
tek ugyanolyan százalékban jelentkeznek, m in t radica- 
l is  mű tétek után. bizonyosan hasonló irányú  v izsgá­
latra fogja buzdítan i a szakembereket. Ezután a men­
struatiós vérzésnek norm alis cyc lus m ellett elő forduló
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zavaraival, íg y  különösen a d ysm en o r rh o ea bonyolult  
kérdésével fogla lkozik , részletesen ism ertetve a gyógy­
szeres és sebészi eljárásokat, va lam int az utóbbiak 
ném elyikének veszé lye it is. A  továbbiakban a  cyc lu sos 
és a cyc lu so s vérzési zavarok pathogenesisének fejlő dé­
sét történelm i sorrendben ism ertetve tanu lságos útmu­
tatásokat ad az anam nesis sokszor igen nehéz, de nél­
külözhetetlen problém ájának m egoldására, a betegvizs­
gá la tra  és kezelésre vonatkozólag. V égül a vérzési zava­
rokban résztvevő  szervek (ovarium , uterus) idevonat­
kozó kórbonetanát és kórszövettanát ism erteti makro- 
skopos és m ikroskopos ábrák alap ján.

B erecz J á n o s  dr.

A  B udapesti Kir. O rvosegyesü let e lm e- és 
idegkórtan i sza k osz tá lyán ak  okt. 27-i ü lése .
E lnök: R anschburg Pál. Jegyző : B ü ch ler  Pál.

1. Büchler P á l: E n ceph a lit is  ep idem ica  e se te  szo­
k a t la n  e g y e n sú ly i  zava rra l. 24 éves kereskedő segéd 
1920-ban in fluenzában betegedett meg, két év- m úlva 
encephalitis tünete i mellett am yostasiás tünetcsoport  
fe j lő dött ki. E g y  év  óta a*rra az oldalra esik, m elyre a 
fe jé t hajlítja . F e jé t különböző  irányba ha jlítva  állva, 
ülve. zárt és n y ito tt  szemekkel zsákszerű én eldő l, vagy 
csak  néhány lépésbő l álló egy irán yú  m ozgást végez. 
Ülő  helyzetben fe jé t elő rehajtva, törzse zsebkésszerű en 
behajlik . B em utató szerint encephalitisben az egyensú ly i 
zavarok va lószínű leg a fej ta rtásáva l állanak összefüg­
gésben. A  vörös m ag szerepét a zavarokban nem  látja 
bizonyítottnak.

Sarbó: K ísé r le te i alapján a hátradő lésen k ívü l ol­
dalra való h a j lást is észlelt. B em utatott esetben 
a dű lést h yster iás eredetű nek tartja, bár bizto­
san  hyptok inesis is fennforog. A  beteg v iselkedése 
m ű term ék je llegét is  magán v ise li, m ellyel a beteg az 
orvos feltevéseinek  akar eleget tenn i, de h iányzik  nála 
az elesés ellen i önkéntelen védekezés, hogy t. i. hátra-  
dű lésnél pl. eg y  lépést hátrafelé tesz. Bár a tünetet 
hyster iásnak  tartja , kétségtelen a Park inson ism us fenn­
fo rgása  is.

Som ogyi: E g y  encephalitis epidem ica eseté t em­
lít i  fel, m elyet az O rvosegyesületben mint^ hyster iásat 
m utattak  be. A zon  nézetének ad kifejezést, hogy  a 
psychés tünetek m ind ig organikus eredetű ek és nem 
hysteriásak.

Ranschburg: A  bem utatott esetben sok a  hyste­
r iás vonás. K ét év  elő tt rám utatott, hogy sú lyos enee- 
pha litisek  egy  része jellegzetesen hysteriás, kezdetben 
su ggestive  befolyásolhatók, de a hysteriák végü l m égis 
organ ice fundáltak. Jelen esetben a hysteriás tú lzás nem 
zárja ki a je len ség  anatóm iai eredetét és m egszabott-  
ságát.

Büchler: A  hosszas betegség akaratgyengeséget 
vá lt  k i. a m eglevő  tüneteket a betegek túlozzák. Több 
beteg m utatja ezt a tünetet kisebb intensitásban. A tünet 
szabályszerű sége az organikus eredet és a fejnek  az 
egyen sú ly i zavarban való részvétele m ellett szól. A beteg 
nem suggestib ilis és az ellen irányú suggestio is  hatás­
ta lan. Észleleteit v a n  B ogáért fe lfogása  is tám ogatja.

2. K aufm ann Irén: Tahes d o rsa l is  7, i l le tv e  9 éves 
te s tv é rp á rn á l. Az apa hiányosan kezelt luesét 25 év  elő tt 
szerezte. A nyánál 3 halvaszülés. A  nagyobb lánynál 
anisocoria, m ydriasis, strabismus o. d., dekolorált papilla
o. u., A rgyll-Robertson-tünet, jobboldalt facia lisparesis, 
térd reflex ritkán és a lig  váltható ki. K iskorú zománc- 
hypop lasia. k iá lló  homlokdudorok. K ifejezett értelmi  
debilitas. A  k isebb lánynál a fen ti tüneteken k ívü l 
scapula scaphoidea, elő reszökő  hom lok. Értelm i zavar  
nincs. M indkettő nél erő sen positiv  W asserm ann-reactio. 
A  családig lues fenn forgása kancsalság m iatt szem üveg- 
rendelésnél derült ki. Az irodalom ban hasonló korú 
testvérpárnál tabes közlését nem ta lá lta.

Hozzászól: Láng.
3. K rausz Sára: V ar ice lláh oz kapcso lódó  a m en iia - 

sze rü  á l la p o t 5% é v e s  fiúnál. 10 hó elő tt néhány napi 
nyugta lanság után könnyű  lefo lyású  varicella fejlő dött, 
ezt követő leg hő em elkedés és encephalitisre utaló tüne­
tek nélkül au tistikus elzárkózottság, jelen nem levő , de 
nem  hallucinált szem élyekkel való társa lgás és veszeke­
dés m utatkozott. Em ellett hyster iás színezetű  stereo- 
typ ia  és negativ ism us is m utatkozott. Ha zavarták 
beszélgetésében, akkor indulatossá vá lott és erő szakos­
kodással, késeléssel fenyegető dzött. H iányosan táp lá l­

kozott. Chvostek-tünet mindkét oldalon élénk. A  heveny 
zavartságra utaló tünetek sem paedagogiai, sem sugges­
tiv . vagy  proteintherapiával befolyásolhatók nem voltak,  
s n égy  hónapig változatlanu l fennállottak, m íg  egy 
hónapja közel a norm álishoz visszafejlő dtek.

Hozzászól: Goldberger.
Sarbó: E gy  esetben psychotikusan viselkedő  gyer ­

m eknél herpes lab ia lis alapján encephalitist d iagnoszti­
zált és csakugyan egy  év  m úlva Park insonism us fe jlő­
dött. U ta l az encephalitis és herpes összefüggésére.

Ranschburg: Encephalitis lehető ségével szám olt, 
de az esetben ennek tünetei nem voltak, s a var icella  
u tán  a gyermek állandóan láztalan volt.

K rausz: A  gyerm ekgyógyász a hólyagos eruptió t 
varicellának tartotta. A  gyerm eknek tudomása szerint  
herpese nem volt.

4. Franki Sam u: L iqu orc s u r g á s a z  orron  á t  A n to n - 
B ram an n -m ű té t u tá n . 19 éves nő  7 éves lyira óta szen­
ved já rási zavarban, hólyag- és bélincöntinentiában. 
M ensese késő n és rendetlenül jelentkezett. Felvételkor  
nystagm us, kettő s képek, a tactikus paretikus járás, 
hypoton ia, jobboldali Oppenheim-tünet. A  koponya­
csontok elvékonyodtak, mély im pressio digitorum , erő ­
sen m egnagyobbodott sella. Évek elő tt agy-gyom orpunc- 
tio, m ajd sclerosis polyinsu laris gyanú ja  m iatt eredm ény­
telen m alaria- és salvarsankúra. u tána járása rosszabbo­
dott. W asserm ann vérben és liquorban negativ . A 
koponya körfogata 60'5 cm. Lumbalpunctiókor a liquor  
nagy  nyom ással ürül. utána járása javul. Ez év  jú liu s
6-án Anton-Bram ann-m ű tét (L o b m a ye r ) , m ely  után 
nyom ban az orron át liquorcsurgás indul meg s 3 hóna­
p ig  az incontinentia szünetelt, a járás k ifejezetten  
javu lt. Október e le jén  a csurgás m egszű ntével a járás 
ism ét romlott. A  csu rgás két hót e lő tt m egint m egindult.  
Bem utató az irodalom ban „Balkenstich“ után hydro- 
rrhoea nasalis esetét leírva nem ta lá lta .

Sarbó: A  já rási zavart a hydrocephalus á lta l oko­
zott I I I . agygyom or kitágulásából és a hypothalam us 
és közti agy  (nucleus ruber) összenyom atásából szár­
m aztatja. mire a se lla  k iváju lása is u tal.

Büchler: A  hydrocephalus egyen lő en nyom ást 
gyakoro l az agy m inden részére, m it az összes koponya- 
csontok elvékonyodása bizonyít és íg y  a m ozgási zavar  
egyszerű bben volna m agyarázható mozgató mező k izga l­
m ával. A  Sarbó á lta l em lített Radem aker-k ísérlet nem 
b izonyító erejű , m ert a  frontalis lebeny elpusztításá­
val jár.

Som ogyi: O perált frontalis tum or esetét em líti, 
m elyben 3 héttel a m ű tét után a hom lok bő re alá indult  
m eg a liquor szivárgása.

Franki: A m ű tétnél nem vo lt  jelen, részleteirő l
fe lv ilágosítást adn i nem tud.

Ranschburg: A z  agyhártyán  lobos elváltozás nem 
volt, m ű tétnél az agya lap  nem sérü lt meg, agy i átfúrás 
tünete nem m utatkozott, a szondát a sebész a fa lx  mel­
lett csak addig vezette, m íg  a corpus callosum ot átszúr­
hatta. F igyelm eztet a beteg in fan tilis derű s hangulatára, 
m ely  kezdettő l fogva változatlanul á ll fenn és kétség­
k ívü l hypophysises jellegű .

A  M agyar O rvosok  R öntgen-E gyesü letének 
ok tóber 29-i ü lése .

Elnök: K elen Béla. Jegyző : Czunft V ilm os.

E lő adás:

Ratkóczi Nándor: A  R ö n tgen -su ga rak  m in ő ség i 
e lem zése címen tart elő adást.

A  régebbi kem énységm érő k röv id  összefogla lása 
után a speetrographiai eljárás a lap ja it ism erteti: v . L aue 
a sugarak  szétbontására a m esterséges réssel h e lyett a 
term észetadta legtökéletesebb térrács-szerkezetet, a kris­
tá ly t a ján lja. Ennek alapján készítik  a Friedrich-K nip-  
ping-Laue-féle diagramm okat. A  két B ragg m ár k i­
szám ítja  a Röntgen-sugarak hullám hosszát. M arch  és 
Stau n ig  ú. n. speetrom etert szerkesztenek, m elynél az 
átv ilágító-ernyő n olvasható le a többé-kevésbbé m eg­
bízható eredmény.A Seemann-féle_ spectrograph ponto­
sabb ism ertetése u tán  az e készülékekkel elérhető  ered­
ményeik gyakorlati jelentő ségét m éltatja: a therap iás 
és d iagnostikai sugárzás absolut szám okban kifejezhető . 
A Röntgen-készülék teljesítő képessége ellenő rizhető. A
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különböző  készülékek és a különböző  intézetekben hasz­
nált sugárzások egym ással összehasonlíthatók. 

Hozzászóltak: Czunft és Kelen.

B em u ta tá s:

Székely Sándor: Bemutatna és ism erteti a March- 
Staun ig-féle spectrograph jav íto tt  modelljét.

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. K érjük elő fizető inket, hogy elő fizetésü­
ket fo lyó iratunkra a  H etilap cím lécén közölt s z o r z ó ­
s zá m  s z e r i n t küld jék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk  é rvényesnek  a  kü ldő re  nézve.

Elő fizetésük m egú jítására kérjük azon kartársa­
kat, kiknek elő fizetése e 3. negyeddel lejárt. Esetleges 
régibb tartozásaik  k iegyen lítésére is kérjük egyútta l 
hátralékosainkat. A  pénz beküldésére cheque-lapot mel­
lékeltünk, — kérjük nagyon a fr issiben elintézést, 
hogy el ne felejtő djék, m ibő l a H etilapnak jelenté­
keny kára van.

Az orvosi tudom ány m agyar m esterei cím m el a
M a rk u so vszk y  T á rsaság kiadásában egy 1214 ívny i 
könyv jelen t meg, m ely B a lassa  János, M a rk u so vszk y 
L ajos, S em m elw e is  Ignác, K o rá n y i F r ig y e s , id . B óká i 
János és F odor J ózse f é letra jzát tárgyaló em lékbeszé­
deket fog la lja  magában. D icső  nagyjaink tanulságos 
jellem zését, m it kitünő en sikerü lt arcképek s az 1875-i 
fakultás csoportképe díszítenek, pompás korrajz vezeti 
be, ami az akkori közállapotoknak és a m agyar orvos- 
nevelés és kutató tudom ány hű  és leb ilincselő  tükre.

Az első rangúan k iá llíto tt könyv bolti ára 50.000 K. 
U gyanenny iér t kapható az az „Orvosi H etilap “ kiadó- 
hivatalában is és a pénzt beküldő knek portómentesen 
megküldjük.

A  B udapesti K irá ly i O rvosegyesület üléspro- 
gram m ja 1924 novem ber 8-án: B em u ta tá s: H o l i ts  R ezső : 
Röntgennel kórism ézett ureterelágazódás. E lő adások : 
1. O k o lic sá n y i-K u th y  D ezső : Tapasztalatok a karyon- 
ról, m int a tuberculosis chem otherapiájának új eszkö­
zérő l. 2. K is s  G yu la : A  liquor kollo idreactióinak elmé­
letéhez. — 1924 novem ber bó 15-én: B e m u ta tá s :  R a isz 
D ezső : Ú jszü lött m ájrupturája spontán szülés után. 
E lő adások: 1. D a rá n y i G yu la : H ydrophil kolloidok  
jelenléte az ivóvízben. 2. C sóvá i K á ro ly , H o lló  G yu la 
és W e iss  I s tv á n : A  szervezet belső  m ilieu jének befo­
lyásáról az endokrin rendszer egyensú lyára.

A  M agyar Orvosok R ön tgen-E gyesü lete december 
hó 9-tő l 20-ig R öntgen-tan íolyam ot rendez oly  elő adás- 
sorozatban, hogy a kezdő  röntgenologusoknak is m eg­
feleljen, de a haladók igén yeit is k ielégítse. A  tanfolyam  
elő adásait a k lin ikák laboratórium ait vezető  Röntgen­
orvosok és m ű szaki szakemberek tartják. A  tanfolyam 
hallgatói résztvehetnek az elő adók vezetése m ellett a 
klin ikák Röntgen-laboratorium ainak m unkájában. A  
tanfolyam  díja 100 aranykorona. M inden levelezés és 
jelentkezés: H erm an  Ján os d r . tanársegéd cím ére (Szent 
Rókus-kórház, V III.. G yulai Pál-utca 2.) küldendő , aki  
további fe lv ilágosítássa l és részletes programmal 
szolgál.

Nem zetközi m alária-kongresszus. A  jövő  esztendő 
tavaszán Róm ában az olasz k irá ly i korm ány tám oga­
tása m ellett. M a rch ia fava szenátor elnök lete a latt az 
első  nem zetközi m alaria-kongresszus fog m egtartatni. 
A rendező ség abbeli rem ényének ad kifejezést, hogy 
azon a m agyar orvosok is kellő  számban részt fognak 
venni. Akik  a tervbe vett kongresszuson részt venni 
kívánnak, közöljék ebbeli szándékukat a népjóléti 
m inisterium  socia lhyg ien ikus ügyosztá lyával.

Országos fürdő ügyi nagygyű lés. Az Országos 
Balneologia i Egyesü let és a Balatoni Szövetség a 
m agyar fürdő k gazdasági kérdéseinek m egvita tására és 
helyzetük jav ítására vonatkozó elő terjesztések m egté­
telére a kormányzó úr ő fő m éltósága legm agasabb védő- 
sége és a népjóléti m in iszter úr fő védő sége alatt folyó 
hó 16-án, vasárnap, d. e. 10 órakor a Gellért-szálló dísz­
termében országos fü rdő ügyi nagygyű lést rendez. Napi­
rend: 1. A  m agyar fürdő k problémái, kü lönös tek intet­
tel a Balaton fürdő ire. E lő adók: Bánó D ezső és Ó vári 
Ferenc. 2. Budapest m in t fürdő város. E lő adó: B án laky 
Géza, 3. A  m agyar ásványv izek  és az ásványvízfor­

galom  M agyarországon. Elő adó: F elber L ipó t. A z Orszá­
gos B alneologia i E gyesü let igen  nagy súlyt helyez reá, 
hogy az orvosok m inél nagyobb szám m al vegyenek  részt  
e nagyfon tosságú összejövetelen, s az érdeklő dő ket ezen­
nel ünnepélyesen m eghívja.

A  kerületi orvostársaságok november 13-án. csü­
törtökön este /48 órakor társasvacsorát rendeznek a Pol­
gár i Sörfő ző  étterm ében (M aglódi-út 17. szám), hol a 
fo lyó fontosabb ügyeket tárgyalják . K érünk m inél 
nagyobb számú résztvevő t. (28. sz. villamos.)

A  M agyar Orvosi A rch ivum  X X I  „Bókay“-kötete  
k iadóhivatalunkban 50.000 K -ért kapható. F igye lm ez­
tetjük  olvasóinkat és könyvtárainkat, hogy e kötet a 
M a g ya r  O rvos i A rch ivu m évfo lyam sorozatát egészíti 
ki, az elm aradt 1920-as év fo lyam ot pótolván, mint 
annakidején a X X . „Buday“-kötet az 1919-es évfo lya 
m ot pótolta. A  sorozat teljessége kedvéért teh á t beszer­
zendő k, m ielő tt a csekély példányszám  elfogy.

Új m agyar orvosi lap. „T h erap ia “  cím m el havonta 
m egjelenő  orvosi ú jság első  szám a jelent m eg. Az új 
lap, m int beköszöntő jében m ondja, a gyakorlóorvos 
szám ára készül és fő leg referáló közlem ényeket, vala­
m in t k lin ikai je llegű , eredeti cikkeket fog közölni.

Az orvosképzés reform ja Franciaországban és 
Ném etországban. A  két nagy  kultúrállam. Francia; 
ország és Ném etország, m ajdnem  egy idejű leg  refor­
m álta az orvosok képzését. A  változtatások nem  m élyre­
hatók. M indkét á llam  reform törekvéseinek gá ta t  vetett  
a gazdasági helyzet. Úgy lá tszik , nemcsak nálunk, ha­
nem  külföldön is, még hosszú évek ig  csak tatarozásról 
lehet szó s a n a g y  alkotások ide je még nem  jö tt meg.

Ennek ellenére tanulságos, ha az új szabályzato­
ka t figyelem m el kísérjük.

Az új francia  szabályzat a hivatalos lapban 1924. 
év i október hó 11-én jelent m eg s a tanfolyam ot a ter­
m észettudom ányi elő képzést nyú jtó  éven k ívü l, öt év­
ben állapítja m eg. Ez utóbbiban physikát, chem iát és 
term észetrajzot tanulnak. A  tanu lm ányi rend kötött, a 
tantárgyak elő  vannak írva, m ind az öt év  végén  v izs­
gálat, A kórházi osztályokat m ár a? első  évtő l kezdve 
látogatják s a tanfolyam  végén  a fő bb k lin ik a i tár­
gyakból b izottság elő tt v izsgáznak.

A német orvosi szigor lati rendet 1924. év i jú lius 
hó 5-én szabályozták. Az orvosi e lő v izsgá la t már 
4 félév után letehető , tárgyai: anatómia, physio logia, 
physika, chemia, zoologia, botanika. Az orvosi v izsgá­
latok letevésének feltétele 10 egyetem i félév, melybő l 
6 az elő v izsgálat u tán van (az eltolódás a k lin ika i tár­
gyak  javára történt). A v izsgá la t tárgyai: 1. kórbonc- 
tan és általános kórtan, 2. tájbonctan, 3. kórélettan, 4. 
gyógyszertan. 5. belgyógyászat, 6. sebészet, 7. szülészet 
és nő gyógyászat, 8 szemészet, 9. orr-gégegyógyá- 
szat, 10. gyerm ekgyógyászat, 11. bő r- és nem ibetegsé­
gek, 12. elm ekórtan, 13. közegészségtan. 14. törvényszéki 
orvostan. A  gyakor la ti évet fenntartották s az összes 
v izsgálatok  u tán  kezdő dik. A  jelölteknek legalább négy 
hónapot belgyógyászatta l kelI foglalkozniok.

A  ném et szigorlati szabályzat m egjelenését igen 
kim erítő  tárgyalások  elő zték m eg. A  törekvés az isme­
retek m élyítése s a színvonalnak emelése vo lt. G. E.

Farkas Géza professor utolsó elő adását a 
szem fénytörésérő l november hó 9-én vasárnap, délelő tt 
10 órakor tartja az élettani intézetben.

R agá lyos b e teg sé g ek  B u d a p esten . A lisztifő orvosi h ivata 
k im utatása szerint október 26-tól novem ber 1-ig elő fordult.

H asi hagymáz............. 33 ( 3)
K üteges hagym áz . . . .  — (—)
Hólyagos (ál-)himlő  ■ . — (—)
K anyaró  ......................142 ( 1)
V örheny ...................... 52 ( 2)
Szam árhurut ............... 22 ( 2)
Roncs, torok-és gégelob  8 ( —)
In f lu e n z a..................... 11 (—)
Á zsiai k o le ra.............. — (—)

G yerm ekágy i l á z.......... — (—)
Bórányhim lő  ............. 25 (—)
Járv. fültő mirigylob . .  1 (—-)
V érhas ........................ 25 ( 7)
Já rv . ag y gerincagyhárlya lob  . 1 ( 1 )

T ra c h o m a.................... 5 (—)
V eszettség.................... — (—)
L ép fen e........................ — (—)
T etan u s .................... — (—)

A záró je lben  levő  számok a  halálozást je lentik .

A  sz e r k e sz tő  fogadóórá já t kedden és pénteken 11—12-ig
ta rtja .

A  K IA D Á SÉR T FELELŐ S VÁM OSSY ZO LTÁ N.

M . TU D . TÁ RS. SA JTÓVÁLLALATA RT. B U D A PES T. —  SZA B Ó  T . ISTVÁN



H
Ű VÖSVÖLGYI PARKSANATORIUM
K lim at ikus, physicalis és diaetás gyó gy in tézet H i d e g k ú t i é t  7 8 .  T e le * 

f o n  5 0 — 3 7 ,  1 4 5 — 9 0 .  A ján latos neu rasthen iás, anaem iás betegeknek, 

tü d ó csú csh u ru tb an , B asedowban, érelm eszesedésben  szen ved ő knek .

E g é s z  t é l e n  n y i t v a .  "TJDU V íz g y ó g y i n t é z e t .

L E C T O K E L E T E S E B B .E R O S  B A C T E R IC ID  H A T Á 5 Ú  A N T IS E P T IK U M A

-L Y 5 D F D R M *
O L D A T B A N  5 Z A G T A L A N .N E M  K É R G E S ,B Ő R N E K  É S  M Ű S Z E R E K N E K N E M  Á R T .

Dr. M andler O ttó gyógyintézete
R Ö N T G E N  —O O E  L G A

O r  J U S T U S  BÖRGYÓGYITÓ ÉS  
W r '  KOZMETIKAI INTÉZETE
IV, F e r e n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .  T e le f o n :  J ó z s e f  5 6 - 76 .

Ä  le g m o d e r n e b b  diagnostikus, diétás g y ó g y i n t é z e t

«UIakab< L IG ET-SZANATÓ RIUM
M a g á n k l i n i k a b k ó r h á z i  o s z t á l y .

Dr. PAJOR Sanatorium é s  V ízgyógy in tézet
B U D A P E S T  V il i,  V A S -U T C A  1 7 .

M agánklinikái, kórházi osztá ly a legm érsékeltebb árakkal.

Dr. SZEG Ő  KÁLM ÁN SZ A N A T Ó R IU M A
ABBÁZIÁBAN (l talia). E rő sítő -, ed ző -, h iz la ló -, d iä te tikus 
k ú rák . G y erm ek ek  7 éven felü l kísé re t  nélkül is  felvéte tnek

f l r  R o rn o r  l uá n  o rv o s i la b o ra tó r iu m a  VII, W e s s e lé n y i -u tc a 2. 
U l .  D e l i je i  IVdlI T e le fo n : Jó zse f 124—35. L ak á so n : 175—91.

Z D r .  R E I C H  M iK Lós.féle BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTCA 2.
a n d e r -g y ó g y m té z e t  T e l e f o n :  j ó z s . 4 -1 2 . Lift.

P Á L Y Á Z A T O K .
A z  ü r e s e d é s b e n  le v ő  k u ta s i  körorvosi á llásra  K u ta s  

(S o m o g y  vá rm e g y e )  s z ék h e l ly e l  pá l y á z a to t  h i r d e tek .  A  s z é k ­
h e l y e n  kív ü l  a k ö r h ö z  ta r t o z n a k  m é g : B e le g , N a g y k o r pá d  és 
S z a b á s  k ö z sé g e k . E z e n  á l lá s ra  p á l y á z ók a t  fe lhív o m , h o g y  az  
1908. é v i  X X X V I I I .  t .-c . 7. § -á b a n  e l ő í r t  k é p e sí t é s ük e t ,  v a la ­
m in t  a  f o r ra d a lm a k  é s  az  ú. n. ta ná c sk ö z tá r s a s á g  id e je  a l a t t  
t a n ú s í t o t t  m a g uk ta r tá s á t  ig a z o ló  ok m á n y ok k a l  f e ls z e r e l t  pá l y á ­
z a t i  k é r v é n y ü k e t  h o z zá m  fo ly ó  é v i n o v e m b e r  h ó  2 7 -é n ek  d é li 
12 ó rá já ig  a n n á l  is  i nk á b b  a d ják  b e , m e r t  a k é s ő b b  é rk e z ő  
p á l y á z a tok a t  f ig y e le m b e  v e n n i  n e m  fo g o m . A z  á l lá s  j a v a d a l ­
m a z á s a  a 141.000 /1924. sz á m ú  B . M . r e n d e le t  é r te lm é b e n  az  
á l la m i  t is z tv is e lők re  m e gá l la p í to t t  IX .  f iz e té s i  o s z tá l y n ak  m e g ­
f e le lő  i l le tm é n y e k , u g y a n e z e n  f iz e té s i  o s z tá ly  r é s z é re  e lő í r t  
l a k b é r  a d d ig , a míg  a  970/16 .718— 1923. k g y . szá m ú  tö r v é n y -  
h a t ó s á g i  b iz o t ts á g i  jo g e r ő s  h a t á r o z a t t a l  e l r e n d e l t  k ö r o r v o s i  
la k á s  fe lé p ü l, v é g ü l  a  s z a b á ly re n d e le t i le g  m e g á l la p í tot t  l á t o ­
g a tá s i ,  m ű té t i  s tb .  d í j ak .  A  v á la s z tá s t  fo ly ó  é v i n o v e m b e r  h ó  
2 9 -é n  d . e. 10 ó r ak o r  fo g o m  K u ta s o n  a k ö r je g y z ő i  i r o dá b a n  
m e g ta r ta n i .

N a g y a tá d ,  1924. é v i ok tó b e r  h ó  2 8 -án .
5544 /1 9 2 4 . k g y . s zá m . F ő s z o l g a b í r ó .

Hogyan óvja meg egészségét?
E láru ljuk ! Ig y ék  reggel, dé lben  és uzson» 
nára egy csésze tiszta erő s, jó  babkávét, p ó tlék  
n é lk ü l ! Ez épségben  ta rtja  a szellem i frisseségét, 
fokozza a vese műk ö d ésé t és így g y o rsab b  
anyagcserét v á lt  ki, am i a jó  közérzetnek  alap* 
feltétele. A  kávé azonban  jó  legyen.

Meinl Gyula r.-t.

V ISZ K E T E G SÉ G  ELLEN
I r o d a lo m  é s  dí j t a l a n  o r v o s i  m in ta

Dr. R o se n b e r g  S án d or  la b o r a tó r iu m a  révén  B u d a p e s t  V l l l j ó z s e f -k ö r ú t  2

c s uk a má jo la ja t c s ok o lá d é b a n  ,JE K A T IN ‘ c suk a má jo la j- tá p c sok o lá d é  g y ó g y sz e r tá rb a n .

JO R IC IN JO G  A D ! N
Sec. Dr. S zam ossy  &  B asch  S ec. Dr. S zam ossy  & B asch

E ls ő re n d ű  r ic in u s o la jk é s zí tm é n y  k e l l e m e s  u t ó f z z e l .  98°/0 t i s z ta  o l.  r ic in i. V i ta m in d ú s  c s uk a má jo la j -p ra e p a ra tu m  99*5°/o o l .  je c o r is  a s .  a lb . ta r ta lo m -  
A z  o l. r ic in in é l n em  d rá g á b b . m a i .  Igen k e l le m e s  í z e  m ia tt  a  g y e rm ek e k  szív e s e n  v esz ik .

O rvosi min tát k ü ld

a  fő r a k tá r :  Dr. B u d a i Em il r é s z v é n y tá r s a s á g  B u d a p e st  IV, P e tő f i - té r  3 . sz á m .
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M ARKUSOVSZKY LAJO S 1857.ben.

Foly ta t ták :  A N T A L  G É Z A ,  H Ö G T E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .
S zerk esz ti és k ia d ja : a vallás« és k ö z o k ta tá sü g y i m in is te r  ú r  tá m o g a tá sá v a l  és m e g b íz á sá b ó l a m a g y ar o r v o s i  fac u ltások  sa jtó b iz o ttsá g a  : 

H E R Z O G  F E R E N C  V ÁM O S S Y  Z O L T Á N  IS S E K U T Z  B É L A  K U B IN Y I  PÁ L  

G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL L O  B É L Á K  S Á N D O R  C S IK Y  J Ó Z SE F  

FELELŐ S SZ ER K ESZ TŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EG Y ET EM I T A N Á R  S E G ÉD SZ ER K ES Z TŐ  1 H U Z L Y  IM RE.

T A R T A L O M :
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

Buday K álm án: Az agy  velő i cysticereus racemosusról. 
(795—797. oldal.)

Török B éla: Két m ódosítás a radicalis fü lm ű tét techni­
kájában. (797—799. oldal.)

F r ied rich  László: A  végbélfekélyek proteinkezelésérő l. 
(799—SOI. oldal.)

Gaizler Gyula: Ű jabb adatok a lúgm érgezettek aceton- 
uriájához. (801—802. oldal.)

H erepey-C sákányi Győ ző : Á tüdő güm ő kór gyógyítása 
extrap leuralis thoracoplastikával. (802—804. oldal.)

Therapia. O kolicsányi-K u thy Dezső : A  karyonról, m int  
a tuberculosis em piriás chem otherapiájának új eszkö­
zérő l. (804—806. oldal.)

Sim on Sándor: A  vérsavók sejtlégzésre való hatásának  
diagnostikai értékérő l. (806—807. oldal.)

Haha A nta l: A  pneum operitoneum  d iagnostika i és thera- 
peutikus alkalm azásáról a nő gyógyászaiban. (807—808.o.) 

R ejtő  K álm án: A  Bruek-féle syphilisreactióról. (808— 
809. oldal.)

Lapszem le. B e lo rvo sta n , — U ro lóg ia . — S zem észet.
(809—812. oldal.) — K önyvism ertetés. (812. oldal.)

A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let novem ber 8-i ülése.
(812—814. oldal.)

Az em észtő szerv i és anyagcserem egbetegedésekkel fog­
lalkozó orvosok gyű lése Berlinben 1924 október 22-tő l 
25-ig. (814—815. oldal.) — V egyes hírek. (815. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z agyvelő i cysticereu s racem osusró l.*
Ir ta : B u d a y  K á lm á n  dr. egyet, tanár.

A  ném et statisztikák  szerint az utóbbi évtizedek 
alatt a cysticereus az emberben mindinkább ritkán for­
dult elő , úgyhogy ném elyek a cysticereosist m ár a ki­
vesző iéiben levő  betegségek közé sorozták. H ogy azonban 
a cysticereus szórványosan ma is m ég jelentkezik, azt 
láttuk a m últ évben i f j .  Im re  J ó zse f tanárnak orvos­
egyesü le ti bem utatásából, am ely egy  sikeresen operált  
szem cysticercus-esetre vonatkozott. A  boncolásokon m ég 
gyakrabban akadunk cysticercusra. P á r  év elő tt egy 
volvu lusban elhalt 40 éves nő nél az egész test izomza- 
tában szám talan cysticercust ta lá ltunk, ugyanezen 
esetben az agy  is  kb. 20 cysticercust tartalm azott. R ö ­
viddel ezen eset u tán két ízben á llap íthattuk  meg, hogy 
a status epilepticusban bekövetkezett ha lá lt agyvelő i 
cysticereus okozta. Ezen esetek egy ikét Joh an  B éla kö­
zölte is az „Orvosi H etilap “ 1920-i évfolyam ában „El-  
meszesedő  cysticereus okozta tüneti ep ilepsia“ címen.

A z régóta ism eretes, hogy embei’ben a cysticereus 
fő  elő fordulási helye az agyvelő , s ott vagy  csak egy 
hólyagocskát talá lunk, vagy  ped ig egyszerre többet 
is, am ikor azután az egyes hólyagocskák az a g y ­
kéreg felü letén a burkok a latt a legkülönböző bb he lye­
ken lehetnek elszórva. Rendesen m indegyik  különálló 
i lyen  hólyagocskában k im utathatjuk a scolexet is. Ezen 
közönséges cysticereus többnyire borsónagyságú. Jóva l 
ritkábban fordul elő  a cysticercusnak az a különös nö­
vekedési alakja, am elyet Z enker cysticereus racemosus- 
nak nevezett el, s am ely jóform án k izárólag csak az agy ­
velő ben észleltetett. E zen cysticereus racem osusra je l­
lemző , hogy jelentékeny nagyságot érhet el, tyúktojás- 
nyinál is nagyobbra nő  és vagy több, egym ással kes­
keny járatok  útján közlekedő  hólyagocskából áll, m elyek  
összeségükben sző lő fürtszerű  alakkal bírnak, vagy ped ig 
az egym ás után fejlő dő  újabb hólyagok lefű ző dnek az 
eredeti hólyagról s ezért ilyenkor szorosan véve Cysti­
cercus m ultiloeularisró l lehetne szóln i. Rendszerint az 
i lyen  erő s hólyagképző déssel együttjár a seo lex  elhalása, 
tönkremenése, s em ia tt a cysticereus racem osusban 
igen  gyakran nem lehet ta lá ln i sco lexet. A  hólyagok

* Bem utatva a Budapesti K ir. O rvosegyesület 
1924 február 9-i ülésén.

ezen önálló burjánzása anny iban nem m eglepő , mert 
m aga a cysticercus-scolex m ásodlagosan fejlő dik az 
embryo fark i hólyagjából, tehát tu lajdonképen az ere­
deti anyaálla tnak a fark i hó lyag felel m eg, am ely köz­
vetlenül lesz  a petébő l, s a  fark i hó lyagnak  a képző d­
ménye a seolex.

A  cysticereus racem osus kedvenc k ife j lő dési helyei 
az agyvelő a lap i lágyburkok, a chiasm ától a  híd ig, ahol 
a hólyagok a pókhálóhártya és a pia közt növekedve és 
sokasodva elkúsznak az a g y  velő -verő  erek m entén a leg­
messzebb helyekre, így  a két Sylv ius-árokban az insu- 
lá ig , vagy  a  nyúltvelő  irányában a gerinccsatornába, 
m ás esetben a corpus callosum  elő tt az agyve lő  dombo­
rúságáig. V o lt eset, h ogy  az  egym ásssa l összefüggő 
hólyagok több m int 20 cm  hosszúságig vo ltak  követ­
hető k.

A cysticereus je len léte a lágyburkokban tartós 
izgalmat, idő sü lt gyu lladást kelt; az izgalom  átterjedhet 
az agykam rákra is, am ibő l ependym itis granulosa és 
hydrocephalus keletkezik. K ivételesen a cysticercus- 
hólyagok behatolnak az agyburkokból az agyállo­
mányba s tek in télyes n agyságú  töm lő ik á lta l nyomást 
gyakorolnak az agyvelő re. A z agyállom ány m ég azáltal  
is károsodhatok, hogy a cysticereus izgatására az agy i 
verő erek fa la  az arter iitis luetica m ódjára m egvastago­
dik, ső t e l is  záródik. M indezek a reactiós jelenségek 
fokozódnak, ha a cysticereus elhaL

A k lin ika i jelenségek igen változatosak. Az agy i 
cysticercosis ezen alakjára jellem ző  a tünetek  aránylag 
gyors fellépése és váltakozása, idő leges m egjavulása. 
A betegség gyakran fo ly ik  le  elmebaj képe alatt, m ás­
kor a tünetekbő l agydaganatra, hydrocephalusra vagy 
m eningitis basilaris lueticára, illető leg tuberculosára 
gondoltak. Á ltalában a határozott góctünetek  ritkák, 
mert a töm lő k lassú növekedése m iatt inkább az á ltalá­
nos agynyom ási jelenségek vannak elő térben.

A  cysticereus racem osusnak m ár e lég  nagy iro­
dalma van, bár, m int em lítettük , az a g y i cysticercosis- 
nak ez az alak ja a ritkábbak közé tartozik . Én elő ző ­
leg csak e g y  kevésbbé k ife j lő dö tt esetet lá ttam  K olozs­
várt. A  m agyar orvosi irodalom ban tudtom m al eddig 
csupán T a k á cs Im re  d r . közölt cysticereus racemosus- 
esetet E n tz Béla tanár intézetébő l, „A gyvelő alap i cysti- 
cercus racem osus“ cím en, a G yó g yá sza t je len  évfo lya­
mában; egy  idő s elmebajos nő nél az agya lap i lágybur- 
kokban sárgásfehér m egvastagodás tű nt fel, am ely az 
agy i verő erek mentén többfelé kötegszerű  nyú lványo­
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kát bocsátott. N agy ítóval ezekben betokolt, elhalt cysti- 
oerous-hártyát lehetett felism erni; az elváltozás kizáró­
lag az agyalapra korlátozódott.

M i nem rég egy  38 éves nő  boncolásakor találtunk 
az agyban  cysticereus racem osust; az eset több tek in ­
tetben e lég typusos ugyan, de m ásrészt úgy az agybeli  
elvá ltozások localisatója, mint a k lin ik a i tünetek szem ­
pontjából a szokatlanabbak közé tartozik . A  k lin ikai  
adatok szerint, am elyeket H erzog tanár  úr szívességébő l 
közölhetek, a beteg, gazdatiszt neje vo lt, rosszulléte kb. 
három negyedévvel a  IV . sz. belk lin ikára való felvétele 
elő tt kezdő dött. E lő ször azt vette észre, hogy az ér in tést  
testének  jobb felén ikevésbbé érzi, m in t  a bal oldalon;  
ha jobb kezét m egégette, forró v ízbe mártotta, nem  ér­
zett fá jdalm at, ugyancsak  azt sem  érezte, am ikor jobb 
lábának ujjába belevágott. Feje gyak ran  fájt, sokszor  
voltak  szédülései. A  jelen  állapot szer in t a beteg jó l táp­
lá lt, a m ellkas és has vizsgálata sem m i különöset nem 
derít ki. A  beteg lá tása  homályos, a szemfenéken pap il­
l i t is  van , am ely jobboldalt va lam ivel erő sebb. A  jobb 
száj zug  va lam ivel m élyebben áll, a nasolabialis redő  e l­
sim u lt. A nervus vestibu lar is kéto lda li középső  fü lg y u l­
ladás m iatt nem vizsgálható. A  tapintóérzés ecsettel  
v izsgá lva  m indenütt rendes, csupán a jobb alsó v ég ­
tagon  m utatkozik valam ivel tompábbnak. A fájdalom - 
érzés a jobb alsó végtagon  csökkent, a  hideget-m eleget 
az egész test jobb felén  összetéveszti. Késő bben kettő s 
képek jelennek m eg, eg y  ízben erő s tarkótáji fá jdalom . 
E gy  hónapi benttartózkodása a la tt neosalvarsan-keze- 
lésre sem m i javu lás, k ibocsátásakor oldalranézés a lk a l­
m ával kettő s képek.

E g y  hónap m ú lva ríjból jelentkezik , a lá tás m ár 
erő sen csökkent. A  h ideget, m eleget, hegyeset és tom pát 
a tes t  jobb felén (ideszám ítva a jobb arcot és a nyelv 
jobb fe lé t is) nem tud ja m egkülönböztetni. A nye lv  jobb  
fele k issé sorvadt, a  facia lis középső  ágának bénulása 
m ár k ifejezettebb. E g y  héttel a fe lvéte le  után igen nagy 
fe j fá jás, teljes tarkóm erevség, de láz  nélkül. Ezután m ég 
3 h é t ig  élt; á llandóan igen  súlyos fejfá jások  gyö trik , a 
fá jdalm aktól k iabál; az  utolsó napokban többször hányt,  
a kérdésekre nem válaszol, csak fe jéhez kapkod.

A  betegség term észetére nézve a  Iklinikai észlelés 
nem  adott kellő  fe lv ilágosítást, leh ete tt gondolni hydro-  
oephalusra és a m ellett syringobulb iára, különösen arra  
tek in tettel, hogy a legállandóbb tünet az egész jobb  
test- és arcfélre k iterjedő  d issociá lt hő - és fájdalom - 
érzési k iesés volt, m íg  a többi érzésfa jták  és a m ozgás 
jó m aradt. A  pangásos papilla a syr ingobulb iához tár­
sult hydrocephalus jelének  volt tek in thető .

A  boncolás, a koponyaürtő l e ltek in tve, semmi em lí- 
tésrem éltót nem nyújtott. A m egvastagodott fa lú 
koponya belfelü letén az impressiók a szokottnál m élyeb ­
bek; a  kemény agyburok  feszes, az agytekervények a 
dom borúságon ellapultak. M indezek csupán fokozott 
koponyaüri nyom ást árultak el; érdem legesebb e lv á lto ­
zások m utatkoztak az agyvelő  a lap ján . A  híd m ellső  ré ­
szét és az agykocsányokat fedő  lágyiburkok egészen a 
ch iasm áig  erő sen m egvastagodottak  és átlátszatlanok 
vo ltak  s első  tek in tetre olyan benyom ást tettek, m in tha  
izzadm ánnyal vo lnának  beszű rő dve. E z  a m egvastago- 
dás elföd i az arteria basilarist és a  circu lus arter iosus 
hátsó részét; a híd bal felén a m egvastagodás a lsó ha­
tára a ló l egy babnyi, áttetsző , vékony fa lú  tömlő  bújik  
elő , am ely  a híd felü letén  gödörszerű  bemélyedést oko­
zott. Szorosan m ellette, a híd és a bal halántéklebeny m e­
d ia lis -széle között egy  másik, b o rsóny i töm lő cske van, 
m íg a baloldali agykocsányt alu lról u j jn y i szélességben 
fo lyadékkal telt töm lő  borítja be, am elynek  fo ly ta tása 
a m élybe vész el. M ivel ezekbő l cysticereus race- 
m osusra kellett gondolnunk, az agy  további v izsgá latá t  
form alinkem ényítés u tán  folytatjuk. A z agyféltekékben 
m agukban különösebb elváltozás nem  volt, de az összes 
agykam rák erő sen ki voltak tágu lva , ependym ájuk 
töm ött, szem csésen m egvastagodott. A  bal thalam us 
opticus hátsó részében egy diónál nagyobb töm lő  ül, 
am elynek m edialis széle a corpus quadrigem inum  bal 
széle a lá terjed s azt elvékonyítja. F ron ta lis metszetben,

am ely a híd mellső  harm adán át ej tetett, a tömlő  befelé 
m ajdnem  az aquaeductus Sy lv ii-ig , oldalirányban pedig  
közel az oldalkam ráig ér, de abba nem  terjed be. A 
tömlő  m éretei: felü lrő l lefelé 2V2, harántu l 4 cm, mell- 
hátsó irányban m in tegy  3 cm. A töm lő bő l átmetszéskor  
pókhálószerű , finom, összefüggő  hártya hull ki, am ely  
szürkés áttetsző , de finom  fehér pettyek látszanak benne. 
A töm lő  üregét sarlószerű  beemelkedések, lécek tökélet­
lenül rekeszekre osztják, ezen lécek tetején nagyrészt 
erek fu tnak. A Varol-h idat fedő  agyburokm egvasta- 
godásban bemetszéskor egy zsugorodott lapos töm lő es- 
két ta lá ltunk, am ely kásaszerű  bennékkel bír s egy e l­
halt cysticercushólyag benyom ását teszi. A  nyúltvelő 
m etszéslapján hasadékképzés vagy  g lios is  nem m utat­
kozik, ép p így  a gerincvelő ben sem.

A m in t ebbő l látszik , a boncolási kép teljesen m eg­
felel a cysticereus racem osusnak; m egvo lt az agyalap i  
lágyburokvastagodás, am ely alól a híd alsó részén, ott, 
ahol az arachnoidea és p ia  erő sebben tapadnak, szaba­
don lép elő  egy el -nem halt cystioercus-hólyagocska.

A  szöveti v izsgá la t is m indenben m egerő sítette, 
hogy cysticercosis esetével van dolgunk. Az agyalapi  
burkok közé zárt, kásás bennékü, lapos tömlő ben na­
gyító  a la tt elhalt cysticercus-hártya redő zött fa lát ta lá l­
juk, am elyet k ívü lrő l óriássejtek környeznek, A  thala­
mus op ticus nagy töm lő jének pókhálószerű  hártyája 
az e l nem  halt cystieercus-töm lő fal tu la jdonságaival bír.  
A töm lő  fa l legkülső  rétegét serteszegélyes finom cu ti­
cula a lkotta, ez alatt a sejtdús parenchym ás réteg követ­
kezett, m elynek laza szövetében rostok, m észszem csék és 
nedvcsatorna-átm etszetek látszottak. Ezen épebb cysti-  
cercus-töm lő  körül a kötő szöveti tokban óriássejtek nem 
voltak, de egyébként a kötő szöveti tok a különböző  szer­
ző k á lta l leírt jellegzetes három réteget engedte meg­
különböztetni. Ezek közül a cysticercus-hártyával köz­
vetlenül érintkező  réteget sugarasan elhelyezett poly-  
blast-jellegű  sejtek alkották, m elyek itt-ott elhaltak, 
m agjuk széttöredezett; a  sejtek között néhol fibrinszerű 
recézet is  képző dött. Ezen diphtheroid hártyához hasonló 
legbelső  rétegre, am elyen  a parasita toxinhatása leg ­
közvetlenebbül érvényesü l k ifelé sejtszegény, tömött  
rostos kötő szöv-eti réteg  következik, am elyet a lágy- 
burkok fe lé egy laza szövésű , sejtdús legkü lső  réteg vesz 
körül. E z utóbbi nem csak sok lym phocytát, hanem 
hyalin  gömböket, közönséges plasm asejteket és eosino­
phil sejteket is tartalm az. Az agya lap i verő ereken fe l­
tű nő bb elváltozás n incs. Az agyállom ányban a cysti- 
oercus-tömlő  közvetlen környékén nyom ási sorvadás, 
vizenyő , az idegszövet r itku lása és a neurog lia  felszapo­
rodása látszik , távolabb azonban sem m i különös. H or­
gokat. sco lexet nem tudtunk feltaláln i.

V isszatek in tve az esetre, íö lvehetjiik , hogy it t  a 
szokott helyen, az agya lap i lágyburkok között indult  
m eg a cysticercus-hólyag képző dése, az elhalt betokolt  
töm lő  va lószínű leg a legrégibb. Innen a hólyagok bur­
jánzása tovább fo lytatódva, a baloldali agykocsányt 
m egkerülte és a bal ar ter ia  cerebri posterior mentén a 
cysterna am biensen ha to lt fel a thalam us opticus és 
corpus quadrigem inum  közé és itt az oldalkam ra köze­
lében a  kisebb ellenállás m iatt szabadon fejlő dve hozta 
létre a legnagyobb töm lő t. A  három k icsiny  és a nagy  
tömlő  térbelileg oly közel esnek egym áshoz, hogy egy­
ugyanazon cysticercus-hólyagból kell ő ket származtatni,  
bár nem  alkottak egységes üreget, ú gyh ogy  tu la jdon­
képen a  cysticercu-s m u ltilocu laris elnevezés illenék 
rájuk. Legvalószínű bbnek látszik, hogy  a thalamusban  
levő  n agy  tömlő nek a corpus quadrigem inum  felé 
hatoló m ed ia lis nyu jtványa nyomta oldalról a hő érzést 
közvetítő  pályákat s ez hozta létre a partia lis érzés­
bénulást. Egyébként R oserib la th és M arch an d is hang­
súlyozzák, hogy az a g y i cysticercosis eseteiben az elté­
rések a k lin ikai kép és a hely i anatóm ia i elváltozások 
közt e lég  gyakoriak.

M ás észleletekkel összehasonlítva, a jelen esetben 
az agya lap i burkokban a terjedés a rány lag  csekély, a 
betegség lefo lyása ped ig  m eglehető s gyors. Különösen  
a nagy töm lő  cuticu lá jának finomsága arra vall, hogy
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ezen tömlő  nem rég ideje á ll fenn. Az eset szokatlan- 
ságát éppen ezen nagy töm lő  különös helyzete adja, 
amennyiben a thalam usba való beterjedés a r itkaságok  
közé tartozik. Az élő ben észlelt különböző  tünetek m a­
gyarázata itt sem  könnyű ; a corpus quadrigem inum ra 
gyakorolt nyom áson kívül számba jön m ég az agyalap i 
m eningitis és az erő s hydrocephalus; fő leg  az utóbbi  
m agyarázza az utolsó idő ben gyorsan fokozódó koponyá­
im  nyom ást.

Legyen szabad ez alkalom m al egy m ásik  cysti- 
cercns racem osus-esetrő l is megemlékeznem, am ely  már  
15 év elő tt fordult elő  Jendrassik  tanárnak akkori ideg­
klin ikáján; az esetet H erzog tanár úr észlelte és szövet­
tan ilag is részletesen feldolgozta. Az ő  lekötelező szíves­
sége ju ttat abba a helyzetbe, hogy a feljegyzések és 
készítmények alap ján ezen esetrő l is röviden beszámol­
hassak. A  kór le fo lyás itt lá tszólag m ég gyorsabb volt;  
2Ví hónappal az első  szembeötlő  tünetek u tán bekövet­
kezett a halál. A  27 éves fö ldm íves asszonynál elő ször 
csak erő s fő fá jás, pangásos pap illa  tünetei voltak ; nem­
sokára azonban jobboldali bénulás és beszédzavar mu­
tatkozott. A  bénulás fokozatosan fejlő dött k i; elő bb a 
kéz m ozgásai lettek ügyetlenek, m ajd a kar, azután az 
alsó végtag lett béna, ugyanekkor kezdett a beszédje is 
akadozni. A  boncolás a család k ívánságára a koponya­
üreg m egtekintésébő l állott csupán. Itt is vo ltak  foko­
zott koponyaüri nyom ás jelenségei: érdes lam ina vitrea, 
feszes dura, laposra nyom ott Varol-híd. A  bal agy fél­
teke tekervényei szélesek, a chiasm a m ellett baloldalt  
sárgás-szürke genyszerű  anyag.

Form alinkem ényítés után az agy fron tá lis metsze­
teken v izsgá lta to tt át s ekkor kiderült, hogy a bal fossa 
S y lv ii erő sen k itágu lt s tovább i folytatásában egy nagy 
üregbe m egy át, am ely fő képen az agy fehér állom á­
nyában, a centrum  sem iovaleban fekszik. Ez az üreg a 
hom loklebenytő l a nyakszirti lebeny ig  terjed, nyom ása 
által az agyat erő sen sorvasztja, a halánték lebenyt le­
felé tolja, de az oldalkam rába nem hatol be. Az üreg 
jobbról balra és élű irő l hátrafelé 9—9 cm, m agassági  
irányban 5 cm átmérő jű . K ife lé  a lágy burok határolja, 
egyébként ez az ü reg is m egegyezik  az elő bbivel abban, 
hogy belseje lécszerű  beem elkedésektő l rekeszes, öblö- 
zetes; a lécek tetején itt is vérerek haladnak.

Szöveti metszetékben az ü reg belsejét erő sen m eg­
vastagodott, lym phocytákkal beszű rő dött rostos burok  
béleli ki, egészen ugyanoly  rétegekkel, m int elő ző  ese­
tünkben; em ellett azonban egyes helyeken a cysticercus- 
hártyának redő zött falát is  jó l fe l lehet ism ern i, részint 
elhalt, részint frissebb állapotban; a redő zött hártya 
cuticuláján igen  k ifejezett hullám os m egvastagodás lá t­
szik. Ez esetben a cysticercushártya a verő ereket is 
körülvette s azokban jellegzetes sejtes beszű rő dést és 
rostos m egvastagodást okozott.

Tekintettel az üreg nagyságára, az erő s betoko- 
lásra, a cysticercushólyag cuticu lájának nagy fokú  meg- 
vastagodására, az erek elváltozására, a betegséget ez 
esetben lég ibbnek  kell tartanunk, m int azt a klin ikai 
tünetek alapján gondolni lehetne. Az ism eretes, hogy a 
cysticercus hosszú ideig lappanghat, m ielő tt tüneteket 
váltana ki és sokszor csak akkor árulja el m agát, am i­
kor hosszas fennállás után hirtelen növekedésnek indul, 
vagy környékét erő sebben izgatja. A m ozgási bénulást  
nyilván az okozta, hogy a fissura S y lv ii felő l az insula 
felé furakodó cysticercusnak egyre nagyobbodó töm­
lő je nyom ást gyakorolt a pyram is-pályáknak a centrum  
sem iovaleban haladó részére; a tömlő  helyzete m eg­
magyarázza az  aphasiát is, am elyet különben B u rs t is 
észlelt az ő  cysticercus racem osus-esetében. A  chiasma- 
környéki, genyesnek látszó beszű rő dés ny ilván  egy el­
halt töm lő cske körül fejlő dött.

Em lítsük m eg itt m ég a ritkábban elő forduló agyi 
echinococcus és a cysticercus racem osus közti különb­
ségeket. H en n eberg szerint az echinococcus az agyban 
ritkán hal el, m íg  a cysticercus elég gyakran; az echino- 
coccustöm lő  úgyszólván tisztán csak az agyban  helyez­
kedik el, nem szokott az agy  alap ján a burkok közt fej­
lő dni, nem okoz ependym itist, erfalelváltozásokat. Az

echinococcushártyának vastag rétegzetes, párhuzam os 
csíkoltságú cu ticu lá ja  van és a parenchym ás rétegben  
többnyire nagy szám m al fejlő dnek seolexek. Ezek a 
különbségek elég lényegesek, ú gyh ogy  adott esetben 
többnyire eldönthetjük, hogy ©chinoeoceussal vagy 
cystieercussal van-e dolgunk,

A  cysticercus racem osus ism ertetett két esete any- 
nyiban nem typusos, hogy a cysticercus ezen a lak ja  fő ­
képen az agy  a lap ján  a burkok közt szokott elterjedni  
s aránylag ritkábban okoz töm lő ket magában az agy ­
állom ányban. M indazonáltal olvashatunk olyan esetek­
rő l, am elyek len  a cysticercus-töm lő k a Sylv ius-árok 
felő l benyom ulva az agyvelő be, annak hom loklebenyét 
jókora terjedelemben, néha m ajdnem  egészen tönkre­
tették (K ocher, M arch an d esetei). Á ltalában m inél in ­
kább tanulm ányozzuk a cysticercus racem osus casuis- 
tiká ját, annál többféle arcúnak lá tjuk  ezt a betegséget, 
úgyhogy, ha m ég hozzávesszük a IV . agykam ra cysti- 
cercosisának egész különleges kórképét, akkor vá ltoza­
tosság tekintetében az agyi cysticercosist szin te a máj- 
echinococcus m ellé lehet állítan i.

M int em lítettük, a cysticercus-hólyagok m echan i­
kai és toxikus hatást fejtenek k i, nyom nak és irr itá lnak  
egyszerre, tehát daganatnak és gyulladásnak gyanú ját  
egyarán t kelthetik . H a még hozzávesszük azt. hogy  a 
tömlő képző dés az arachnoidea a la tt m ily  m essze elter­
jed  s  hogy íg y  az egyes, térbelileg  is távoleső  tömlő k 
külön növekedve, többszörös daganat tüneteit is  létre­
hozhatják, akkor m egértjük azokat a nehézségeket, am e­
lyekkel az agy i cysticercus k lin ik a i felism erése járhat.  
A  kórjelzésre nézve a lum balis punctio is r itkán adott  
eredményt, a ©omplementkötést ném elyék aján lották , 
m int d iagnostikai eszközt, de M oses spanyolu l m eg­
jelent közlem ényétő l eltek intve, n incsen tudom ásom  ezen 
az úton elért sikerekrő l. Nem sokat várhatunk a sebészi 
beavatkozásoktól sem, szám bavéve, hogy a cysticercus 
racem osus fő leg a híd és a ch iasm a közt ter jeszkedik  
el, tehát sebészileg szinte hozzáférhetetlen helyen. Leg­
feljebb olyan k ivéte les esetek alkalm asak a tüneti 
sebészi kezelésre, amelyekben va lam ely  különösen nagy 
töm lő  az agy dom borúsága felé növekedett.

Ezek szerint közvetetten gyakorla ti fon tossággal 
egyelő re az agy i cysticercus felism erése nem jár, de az 
álta lános 'kórtani érdekességet nem lehet e lv ita tn i ettő l 
a betegségtő l s kü lönösen tanu lságos látn i azt, hogy a 
cysticercosis m enny ire utánozhatja az agy i syph ilis 
különböző  m egjelenési alak jait: a  lágyburokvastago- 
dások által az agya lap i m en ing itis lueticát, az a g yá llo ­
m ányban m agában növekedő  töm lő i által a gum m át, az 
erő s hydrocephalus és ependym itis által a pa ra lysis pro- 
gressivát s végü l az érfalvastagodások és elzáródások  
álta l az arteriitis gummosát.

A  s z é k e s fő v á r o s  Ü j  S z e n t  J á n o s -k ö z k ó r h á z a  f ü lo s z t á ­
ly á n a k  k ö z le m é n y e .

Két m ódosítás a  rad ica lis fülm ű tét 
techn ikájában.

Irta; T ö rö k  Béla á r . egyet. rk. tanár.

A  radicalis m ű tét oly fontos fejezetét képezi a fü l­
sebészetnek, oly nagy  szerepet já tsz ik  a fü lbajok orvos­
lásában, s annyira domináló h e ly e t foglal el va lam ely  
fü lészeti k lin ika m ű téti anyagában, hogy m inden olyan 
eljárás vagy  m ódosítás, m ely ezen  mű téti beavatkozás 
tökéletesbítéséhez, avagy  egyszerű sítéséhez bárm ivel is 
hozzájárulni látszik , érdemes és kívánatos, hogy  közzé- 
tétessék. M íg nemrégiben ezen m ű téti e ljá rás utolsó 
szakaszára vonatkozólag a m ű téti üregnek gum iballo­
nokkal való utókezelésérő l vo lt alkalmunk beszámolni, 
m ost egy-két m ódosítást k ívánok ism ertetni, m elyek a 
m ű tét technikai k iv itelére vonatkoznak, s m elyek  az 
idő k során nyert tapasztalatunk alapján elő nyöseknek  
és célravezető knek bizonyultak.

Az első  m ódosítás a m ű tét első  szakára, a mű tét 
területének a bő r-periost-m etszés ú tján  szabaddátételén-
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vonatkozik. H a figyelem m el kísérjük a m ű tét kezdettő l 
fejlő dését, azt látjuk , hogy elein te nagyk iterjedésű  bő r- 
m etszéseket eszközöltek a m ű tét területének feltárása 
céljából.

Z au fa l T -alakú metszést végzett, m elynek függő ­
leges szára a h e lix  felső  szélének m agasságában vette 
kezdetét, néhány m m -nyire a kagyló tapadása mögött 
haladt le s a  csecsnyú lvány csúcsa alatt végző dött, a 
vízszin tes m etszés ennek felső  végétő l úgy elő re-, m int  
hátrafelé 3—4 cm -nyire vonult. S ta c k e is e le in te a csontig 
hatoló lágyrészm etszést a fü lkagyló felett a fasc ia tem­
poralis, a m uscu lus attolens auriculae s a  m us­
cu lus tem poralis egy részének átm etszésével kezdte. 
De m iután S ch w arze , P an se és mások azt tapasz­
talták, hogy ilyenkor a  nagy  területen lem eztele­
n ített szik lap ikkelyen felü letes elhalások tám adhatnak  
s gyakran a fü lkagy ló  sü llyedésével áll be a gyógyulás, 
ezen feleslegesnek bizonyult nagy  m etszéseket elhagyták  
s a S ch w arze á lta l az acut felvésés a lka lm ával elő írt 
enyhe ívalakú m etszés alkalm azására tértek, a kagyló 
tapadási vona láva l párhuzam osan m ögötte kb. 1 cm 
távolságnyira, az arteria aur icu lar is posterior sérü lé­
sének elkerü lése céljából. B ezo ld e végbő l a m etszést csak 
a kagylótapadás alsó harm adáig kívánta vezetn i. Kör­
ner a bő rm etszést ép köztakaró esetén egyenesen vezette 
a test hossztengelye irányában, va lam ivel a linea  tem­
poralis fölött kezdvén a kagyló insertió ját, tángá lva  a 
csecsnyú lvány csúcsáig.

Jelen leg a m ű tő k általában a csontig  hatoló bő r- 
m etszést úgy  vezetik , hogy az párhuzam osan fu t a fül­
kagyló tapadásával, néhány m m, legfeljebb 1 cm -nyire 
m ögötte, felső  kezdetén veszi eredetét s alul a tapadási 
vonalat e lhagyván , a csecsnyú lvány csúcsáig halad.

Így  ír ja  le  ezt H eine „Operationen am  Ohr“ című  
m unkájában, s hasonló leírást talá lunk P a sso v közel­
m últban m egjelen t m ű téttanában.

E ttő l eltérő en U rban tsch ilsch a csontig  hatoló m et­
szést vég ig  pontosan a kagyló tapadásában végzi, mert  
így , m int m ondja, a heg a redő be kerül s késő bb alig 
látható.

Mi, ugyanezen kosm etikus szem ponttól vezetve, 
ugyancsak pontosan az insertióban végezzük a  m etszést 
vég ig , alul is. D e m ivel U rban tsch itsch e ljárásában nem 
lá tjuk  b iztosítva a  lehető ségét annak, hogy a  m ű tét ter­
rénum a kellő képen szabaddá tétessék  egy  enny ire  elől  
vezetett áthatoló metszéssel, m ásrészt a bevarráshoz a 
kagyló felő li sebszélen nem áll rendelkezésre a jó  egye­
sítéshez m egk íván t kellő  lágyrész-periost, akként járunk  
el, hogy pontosan az insertióban csak m agát a bő rt 
m etsszük át. M ár m ost a m obilissá vá lt bő rt jó l hátra  
húzzuk, m iálta l a m etszés hátsó széle kb. 1 cm -nyire távo­
lítható el a m ellső tő l, a perioston áthatoló m etszést most 
ezen hátrahúzott bő rszélnek m egfelelő leg vezetjük 
felü lrő l vég ig  le. Ez úton elérjük, hogy a m ű tét területét  
épp ú gy  feltárjuk , m intha a bő rm etszést 1 cm -nyire a 
kagyló m ögött vezettük volna.

A  m ű tét u tán i bevarráskor a  varrat a k agy ló  tapa­
dási vonalába es ik  s a redő ben elvész, úgyhogy  gyak­
ran em lítik  betegeink, hogy nem akarják e lh inn i róluk, 
h ogy  operation estek  át, m ert nem találják m eg rajtuk  
az effajta m ű tétek  után m egszokott, jól szem betű nő 
heges nyom okat.

E gy  olyan  beavatkozásnál, m ely  úgyszó lván  — ha 
nem  is  anatóm ia i értelemben — az arcon történ ik , leg ­
alább is a hajzatos fejbő r elő tt, fokozott fon tossággal 
bír ilyen  kosm etikus elő ny, m ely  íg y  könnyen elérhető .

M ásodik m ódosításunk a m ű tétel m ásodik szakára, 
a középső  fül ü regeinek feltárására vonatkozik és pedig 
a m ű tétel legdelikátabb részére, azon phasisára ugyanis, 
m ely  az antrum  és atticus közötti, ú. n. hídnak s a late­
ra lis  atticusfalnak eltávolításában áll.

Ez azon része a mű tétnek, m ely  köztudom ás sze­
r in t a legnagyobb anatóm iai készséget követeli a  műtő 
részérő l, az ezen k is területen átfu tó arcideg-csatorna- 
részletnek s a horizontalis ív já ra t elő dom borodásának  
nagy közelsége m iatt.

De az anatóm ia i tájékozottságon kívü l ezen rész­
lete az operatiónak k ívánja m eg a legnagyobb techn i­
kai jártasságot, avégbő l, hogy az arcideg és ív járat  
m egsértése elkerültessék. A  legtöbb mű hiba kezdő  fül­
orvosok. vagy o lyan  mű tő k részérő l, k ik  nem uralják 
kellő  praecisitással a kalapács és véső  vezetését, ami 
hosszú gyakorlatot igényel, ezen helyen történik. Meg 
vagyok  győ ző dve, hogy a facialissérü lések legnagyobb  
része itt következik be a canalis F a llop ii egész felü lete­
sen fekvő , v ízszin tes részletén, az ova lis ablak felett s az 
ív já ra t alatt a h íd  és a lateralis a tticus-fa l levésésekor, 
s kevésbbé a hátsó halló járatfal legm edialisabb részé­
tő l fedett függő leges rész kezdetén, hol a fac ia lis m eg­
sértése már durva m ű hibaszám ba m egy.

A  horizontalis ív járat m egsértése, m ely végzetes 
következm ényeket vonhat m aga után, sem tartozik  a 
r itkaságok közé, ső t H eine azt mondja: „Jeder Ohrenarzt 
w ird  im  B eginn  seiner operativen T ätigkeit wohl 
w enigstens einm al den traum atischen Defect des hori­
zontalen Bogenganges zu verzeichnen haben.“ Azért a 
m ű tő k kezdettő l fogva  nagy gondot fordítottak a m ű tét 
ezen részének techn ika i k ivitelére, külön eszközöket  
konstruáltak a sérü lések elkerülése céljából, avagy a 
véső vel elő rehaladás m ikéntjét p raecise elő írták.

Zaufal, k i K ü s te r és B erg m a n n nyom án első nek 
dolgozta ki ezen ró la elnevezett m ű tét k iv iteli m ódját,  
eg y  m egfelelő  ha jlású , keskenyszárú Luer-féle csont­
csíp ő t használt a híd és a latera lis atticusfa l e ltá v o lí­
tására.

S tacke véső vel távolította el az atticus, ad itus és 
antrum  külső  fa lá t, s nehogy ilyenkor a belső  fa la t sé­
rü lés érhesse, kü lön védő t szerkesztett e célra, m elyet 
véséskor a levésendő  részlet alá tolt.

K ö rn er e le in te  a  hidat véső vel szedvén el, a phre- 
zet dicsérte, m in t alkalm as m ű szert a lateralis a tticus­
fa l eltávolítására. H artm an n  erre a célra dupla véső t 
konstruált. E z fogószerű  mű szer, m elynek belső 
kam pószerű  szára az atticus la tera lis fa la mögé he lyez­
tetik  s kifelé, kü lső  szára felé nyom atik. S ch w a rze és 
isk o lá ja  az antrum  feltárása után ha jlíto tt szondát v e ­
zettek  az adituson á t az atticusba, m ost azután ékalakú  
kim etszésekkel véső  segélyével távolították  e l a  hidat, 
belső  részén a facia lisra tek in tettel nagy óvatossággal, 
m íg  az utolsó részlet, az aditus la tera lis fala előírásuk  
szerin t csak rendkívü l óvatos, gyenge kalapácsütések­
kel távolítható e l, m ert h irtelen betörése esetén  a 
fac ia lis, ív járat s kengyel m egsérülhet.

Jansen a h ida t véső vel felü lrő l töri be, óva int, 
hogy  ez alulról történjék, m ert ilyenkor, ha m égoly 
biztos is a véső  vezetése, m égis berepedés á llhat be a 
canalis Fallop ii irányában, m i az ideg  sérü lését okoz­
hatja.

Élénk em lékezetem ben van ezen óvatos m ódsze­
rekkel szemben T ra u tm a n n eljárása, ki a híd felső  v é ­
gére helyezte a v éső t s  egy erő teljes kalapácsütéssel 
egyszerre törte be a  hidat. Hasonló, talán tetszetős és 
m erész, de k ivált kezdő knél korántsem  veszélytelen H eine 

elő írása. U gyan így  helyezi fel a véső t és azt m ondja: 
„E in kräftiger Sch lag, und die B rücke bricht ein .“ A  
csontcsípő t veszélyesnek tartja, m ert annak dobüreg 
fe lő li szára m egsértheti könnyen a facia list, különösen 
szű k anatóm iai v iszonyok és selerotikus csontalkat 
m ellett. U rb a n tsch itsch szerint a h idat keskeny csont­
csípő vel szedjük e l va g y  véső vel.

P assov is alkalm azza úgy a csontcsípő t, mint- a 
véső t, nemkülönben E scat. Tudtom m al jelen leg á lta lá ­
ban ez az eljárás d ív ik  s a mű tő k e helyen véső vel vagy 
csontcsípő vel dolgoznak.

M i ettő l eltérő en úgy  a híd, m in t a la tera lis a t t i­
cusfa l e ltávo lításá t külön e célra készített é les kanál 
segítségével eszközöljük.

Különösen azon esetek vezettek ezen technikai 
m ódosításra, hol szű k anatómiai viszonyok az ilyenkor  
gyakor i elefántcsontszerű , selerotikus, kem ény structu- 
rá jú  csonttal párosu lva erő s próbára teszik a m ű tő 
véső technikai já rtasságát. M ég a leggyakorlottabb fü l­
sebésznek is nagy óvatosságra van  szüksége ezen ese-
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tekben, hogy a kalapácsütések a csont kem énységéhez 
mérten szabassanak, nehogy a híd áttörése p illana­
tában a véső  megszaladjon.

A csontcsípő  alkalm azására nézve pedig ilyen 
esetekben teljesen osztom  H eine aggodalm ait.

A  kanalakat négy nagyságban készíttettük erő s, 
nem rugózó acélnyakkal s k is tányérokkal, m elyek a 
nyak m éreteit a lig  haladják meg.

Az eljárás a következő : M iután a szokott 
m agasságban véső vel behatolva az antrum , aditus és 
az atticus külső  falának m egfele lő leg olyan m ély­
ségbe jutottunk, hogy a horgocskával az antrumba 
egy résen bejuthatunk, elő vesszük a kanalat s az antrum  
m ég m eglevő  vékony, külső  falazatát ve le  rendszerint  
könnyen eltávolítjuk . Ha már m ost a kanalat az 
antrum ba be tudjuk vezetn i, a tú llógó falrészeket min ­
den irányban belülrő l k ife lé  irányuló mozdulatokkal 
leszedjük. A  marokra fogo tt kánálnak nyakát ilyenkor  
másik kezünk ujjaira, m in t liypom ochlionra, tám aszt­
juk, az a láfelé tágításkor a felső  csontszélre.

A z antrum  és környéke bő  feltárása után a kana­

lat az aditus külső  fa la  alá helyezzük s azt a kanál k is  
tányérja nagyságának m egfelelő  részletenként e ltávo­
lítjuk. Olyképen, hogy az elő bb em líte tt módon való 
alátám asztás m ellett a kanál tányérja  hol felső , hol  
alsó é les szélének kis, erő teljes m ozdulatokkal a csont 
felé nyom ásával iparkodunk m agunkat a  csontba bele­
dolgozni. Ezen módon egész kis csontoszlopocskákat 
sikerü l kiemelni.

H a az aditus la tera lis fa lát és a latera lis atticus- 
fal hátsó részét kiszedtük, a m egm aradt vékony híd a 
felü lrő l alája tolt k is kaná l m érsékelt nyom ására pa t­
tanó hang kíséretében könnyen áttörik.

A  m ég m egm aradt lateralis atticusfa lrészt a tuba 
ny ílásá ig  egy pár belülrő l k ifelé, a tegm entő l a dob­
üreg felé irányuló kanálfogással leszedjük. Iy  módon  
könnyen átsik lunk a m ű tét azon phasisán, m ely 
■ sarjvérzések esetén s vésés a lkalm ával gyakran bekö­
vetkező  infractiók m ia tt a mű tét m enetét lényegesen 
m egnehezíti s m eghosszabbítja. (K a tz , P res in g .)

M ég olyannak is, ki évek során á t szerzett g y a ­
korlattal teljesen ura a véső  kezelésének, nagy köny- 
nyebbséget nyú jthat ezen helyen a kanálla l való dolgo­
zás s a m ű tét tartam át tetem esen m egrövidíti, v iszont  
kezdő k, avagy olyanok, kik csak r itkán  kerülnek abba 
a helyzetbe, hogy rad icalis m ű tétet kelljen végezniük, 
ezen módon elkerülik  az ív járat, a facia lis és az ová lis 
ablak megsértését.

Többször volt alkalm unk tapasztaln i, hogy olyan

kezdő k, kik m ásutt a véső ve l dolgozásban bizonyos 
gyakorlatra tettek  szert, m ilyen  lelkesen fogadták  ezen 
kanáltechnikát, m elyet néhányszori hullán-gyakorlattal  
rövidesen elsajátítottak . N agy  elő nyét lá ttuk  ezen ka­
nalakkal va ló  dolgozásnak a zygom aticus gyökébe ter­
jedő  folyam atoknál, a bulbus feltárásakor sinusthrom - 
bosis eseteiben és a labyrinthm ű téteknél.

A kerü leti m unkásbiztosító-pénztár gyom or- és bél­
osztályának közlem énye (vezető : F riedrich László dr.)

A  végb élfek é lyek  p ro te inkezelésérő l.
Irta: F r ied r ich  L ászló  dr.

A végbélben a legkülönböző bb okokból keletkez­
hetnek fekélyek: gonorrhoea, tuberculosis, lues, aktino-  
mycosis, proctostasis stb., leggyakoribb ok azonban a 
dysenteria szokott lenni, hol tudjuk, hogy asoendáló a 
folyam at, azaz az anustól fe lfe lé  haladva helyezkednek 
el nagyobb szám ban a fekélyek. Az, am ire rá  kell m utat­
nom, hogy nem csak a dysenter ia  acut stád ium ában van­
nak fekélyek, am i term észetes is, hanem néha igen 
sokáig évek ig  m egm aradnak s egyetlen tünetét képez­
hetik egy  chronikus dysenteriának. Teljes jogga l hang­
súlyozza S tra u ss legújabban ism ét a szükségességét és 
fontosságát annak, hogy idü lt vérhasnál sohase mulasz- 
sznk el a rectoskopikus v izsgá la to t. Sajnos, a m inden­
napi gyakorlatban e jó tanácsok  a pusztában elhangzott  
szavaknak tekinthető k, h isz sokszor m ég a d ig itá lis v izs­
gálatot is m ellő zik  az orvosok, mint épp azt legutóbb is 
volt alkalm am  egy7 eset kapcsán észlelni,* ahol egy 52 éves 
asszonynál álltak fenn IV2 éve székelési panaszok: vér­
zés és nyák  a defaecatio u tán . E  bajt m in t fissura anid 
kezelték, ső t m eg is operálták egyik  közkórházi osztá­
lyunkon. A  d ig ita lis v izsgá la t és a m egejtett rectoskopia 
egy careinom át eredményezett, m it a sikeresen  végre­
hajtott K raschke-m ű tét is  igazolt. Szabályu l állítandó 
fel, hogy m inden olyan esetben, hol defaecatiós vég- 
bélre utaló panaszok, va g y  véres, nyákos szék áll fenn, 
ahol az anam nesisben dysenter ia  szerepel, ha d igitálisán 
nem is tap in tunk  semmit sem , rectoromanoskopos v izs­
gálatnak vétessék alá a beteg. Ugyanez á ll nemcsak a 
diagnosis m egállapítására, de a therapiás eredm ény m eg­
állapítására is, amelyre W á lk ó m egköveteli, jogosan, az 
endoskopos vizsgálatot.

A  rectoskopos v izsgá la tná l S tra u ss szer in t ilyen 
chronikus dysenteriánál találhatunk: duzzadt vörös 
nyálkahártyát, nyákos és fibrines felrakodásokat az 
ampullában, apró vörös granulatiókat (p roctitis granu­
losa). Csak 1/'i—1/3-ában az eseteknek észlelt fekélyt. Ezek 
lehetnek a ) lapos lencsényi, m ákszem nyi, lenticularis, 
superfic ia lis fekélyek, b) széjjelszórt m élyebbre ható, a lá ­
ásott szélű , egész lencsényi u lcus profundumok, c) m ély ­
rehatóié, diffus, sokszor nyálkahártyah iánnyal járó 
phagedaeniikus-gangraenosus fekélyek. L öw en h a rd és 
R em held hasonló eredm ényekhez ju tottak , ez utóbbi 
18°/o-ában eseteinek ta lá lt fekélyeket a végbélben.

Am i ezen esetek kezelését illeti, ké tfé le  célnak kell  
szemünk elő tt lebegni. A  végbélt lehető leg tisztán kell  
tartanunk. E  célt kü lönféle tisztítócső rékkel (kam illatea 
stb.) érhetjük el, m elyhez valam i an tisep tikus oldatot  
adhatunk. Gondoskodnunk kell arról is, hogy bélsár 
ne legyen  kemény, ezért a széket hashajtókkal pépessé 
tesszük. N o o rd en e célra rhebarbarát a ján l. M ásik célunk 
az lehet, hogy  a fo lyam atot gyógyu lásra bírjuk. E célt 
adstringeáló oldatoknak recta lis alkalm azásával érhet­
jük el; íg y  használhatunk tannint, argentum  nitricum ot, 
collargolos, iehthyolos stb. klysmákat, de csak kis con- 
centratiókban alkalmazzuk ő ket. D erm atolos klysmákat  
is adhatunk, ezek csak m in t bevonok szerepelnek. Cél­
szerű  vá ltozta tn i a szereket. Localisan d irek t a rectoskop 
segélyével is  kezelhetjük a  fekélyeket, olyfqrfná^), ~högy 
3—5°/o-os iargentum n itr icum  vagy 5°/o-Qi6^6hW-zi8JjN

* B em utatás a pénztári orvosok I, tmíomáújros 
szakülésén, 1924 április 11-én. I l^  '«iv/ijf n

\W ,l3* 9 8 »  C
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oldatta l ecseteljük a  fekélyeket s u tána dermatol- vagy 
bolus-befúvásokat eszközlünk a S trauss-féle insufflator  
segélyével. A betegség azonban, sa jn os, rendkívül ma­
kacs s  m inden kezeléssel dacol, am i természetes is, h isz 
a gyógy fo lyam ato t a mechanikus insu ltusok — m elyet 
m inden egyes defaecatio e lő idéz— s a bélsár baktérium - 
tarta lm a nagyban .késleltetik. B célból ajánlotta F o g es 
1919-ben, hogy i ly en  torpid chron ikus fekélyeknél, 
m elyek néha direkt carcinomára em lékeztetnek, az egyéb 
testfe lü leten  lévő  fekélyek kezelésének analógiá jára 
endorecta lisan quarzlám pával tegyü nk  kísérletet.

Én a gyom orfekélyek protein therapiájával fo g la l­
kozva* arra a gondolatra jutottam, hogy  a proteinkeze 
lést i lyen  esetekre is  kiterjesszem. E dd ig  az irodalom ­
ban tudtom m al ezzel m ég senkisem próbálkozott. A  g yo ­
m orfekélyek kezelésénél is a P r ib ra m  á lta l ajánlott novo- 
protin  b izonyult nekem  legalkalm asabbnak s leg jobb­
nak, az összes többi m egkísértett és v izsgá lt protein test 
közül. (Vaccineurin, neurolysin, tej, caseosan.) H ogy  mi 
a proteinhatás lényege, hatásmódja és indieatiója, erre 
itt nem  akarok k itérn i, utalok a gyom orfekélyek pro­
tein-kezelésérő l szóló dolgozatomra,** melyben 80 eset­
rő l szám olok be. A  hatásmód igen  kevéssé tisztázott, 
az eredm ények szin tén változók s nem  egyöntetű en jók;  
egy azonban bizonyos, az esetek eg y  részében jó ered­
m ényeket érhetünk el s  majd m inden esetben sub jectiv  
gyógyu lást.

E d d ig  3 esetben alkalmaztam novoprotin t rectum - 
fekélyeknél. Az alkalm azás teljesen ana lóg  történt, m int  
a gyom orfekélyeknél: 0-2 cnr’-en kezdve in travénásán, 
m inden 3—4 napon adtam  egy in jectió t, összesen 10-et. 
M inden in jectio u tán 0 -2 cm3-rel fe lfe lé  mentem az ada­
golásban, egész 1'2 cm 3-ig, olymódon, hogyha nagyfokú  
álta lános reactiót kaptam  (magas láz, rosszullét stb .), a 
legközelebbi alkalom kor ugyanazt a dosist alkalmaztam  
m ég egyszer. Az esetek  röviden a következő k:

1. S. R. 47 éves fér fi, 1919-ben typ ikus dysenterián 
ment át, 8 hónapig vo lt  akkor beteg, azóta többször v a n ­
nak naponta nyákos székei, néha 5—6-szor naponta. Dif ­
fus fá jda lm ak a hasban, utóbbi idő ben tenesmus, any- 
nyira, hogy székét nem tudja tartan i. A v izsgá la tnál  
semm i különös elvá ltozás nem volt észlelhető  az egyéb 
szervekben. R scta lisan  semmit sem lehet tapin tani. A  
szék pépes, nyákkal^ és vérrel borított. Próbareggeli:  
80 cm 3, ebbő l 60 fo lyékony és 20 szilárd , szabadsósav: 48, 
összacid itás: 80. A  rectoskopiánál szám os babnyi és 
kö lesny i superfic ia lis fekély 8—10 cm -nyire az anustó l;  
a nyákhártya  fellazu lt, vérzékeny.

K órlefo lyás: M ásodik  in jectio u tán  (0-4 cm3) g y a ­
kori szék, nyáktartalom  egyform a, de véres. Harm adik  
in jectio  (0-5 cm3) u tán  közepes láz, vér  nincs, nyák m ég 
van, de kevesebb, 4. in jectio  után typ ik u s gócreactio lép 
fel, am ennyiben a beteg elő adja, hogy  végbele erő sebben 
fáj. N yák  kevesebb. Rectoskopos v izsgá la tn á l a fekélyek  
lepedékesek, nem vörösebbek. 5. in jectio  után (0-7 cm 3) 
nyák kevesebb, 6. in jectio  után (0-8 cm 3) a rectoskopos 
v izsgá la tná l hegesedő  fekélyek, 8. in jec tio  (1-0 cm3) után 
rectoskoposan nyák kevesebb, egyes fekélyek vöröseb­
bek, vérzékeny lepedék van rajtuk. 9. in jectio u tán has 
d iffuse fá j;  gócreactio: aznap ülni sem  tud, 10. injectio  
után (1 *2 cm3) m agas láz, k ifejezett gócreactio, nyák  
a lig  van , sokkal jobban érzi m agát. Késő bb m egejtett  
rectoskop ia pörkösödött fekélyeket m utat, nyák a l ig van 
már.

2. W . B. 29 éves férfi. 1916-ban vérhasa volt, m ely 
akkor n agy  fájdalm akkal járt. 1918-ban ism ét véres, n y á ­
kos székek, idő nként fájdalm ak a székelésnél, eddig or­
vosná l nem volt, azt h itte, hogy aranyere van és attó l  
vérzik. K isfokú  anaem ián kívül egyéb elváltozás nincs. 
Próbareggeli: 60 cm 3, szabadsósav: 36, összacid itás 60. 
D ig itá lis  v izsgá la tná l egyes dudorokat érezni a rectum -  
ban. Rectoskopos v izsgá la t: szám os kisebb-nagyobb 
m élyrehatoló, helyenként pörkkel fedett fekély 8 cm- 
nyire az anustól egész m ogyorónagyságú polypszerű 
nyálkahártyam egvastagodások. Szék erő sen nyákkal és 
vérrel borított. K órlefo lyás: M ásodik in jectio u tán  
(0-5 cm 3) nagy láz, sokkal jobban érzi m agát, fá jdalm a

* E lő adás a K ir . O rvosegyesületben 1924 m ájus
31-én.

** A rch iv  f. Verdauungskrankheiten, Orvosi H e t i­
lap, 23. szám.

nincs, nyálka a székletben alig van. H arm adik in jectio  
után (0-6 cm3) nagy láz, gócreactio n incs. Rectoskoposan 
a fekélyek pörkkel bevonva, egy-két fr iss vérzékeny 
pörk. N egyed ik  in jectio u tán (0-7 cm 3) beteg elmondja, 
hogy csak a szék elő tt távozik  el nyálka, ötödik injectio  
után (0-8 cm3) jobban van. Rectoskoposan a fekélyek 
nem pirosak, friss pörkök, bő  nyálkatartalom . Nyolcadik  
in jectio után (1 -0 cm 3) rectoskoposan nincs acut je len ­
ség; kem ény, form ált szék. K ilencedik in jectio után 
(1-2 cm 3) nyák kevesebb. Tizedik in jectio  után (1-2 cm) 
rectoskoposan egyes fekélyek széle élénk piros, fr iss 
pörkkel fedettek, helyenként vérzékenyek. 10 nappal a 
kezelés után: fekélyek pörkkel fedettek. Beteg elő adja, 
hogy sokkal jobban érzi magát.

3. K . .7. 30 éves férfi, 12 éves korban dysenteriája 
volt, azóta néha fájdalm ak a hasban, nyom ás a gyom or­
tájon, de rendes széklet. 1923 augusztusban újra dysen 
teriája volt, genyes, nyákos székekkel, tenesm ussal. 
Sokáig kezelték kórházban diaetával és injectiókkal 
(atropin és domopon), de eredmény nélkül. Belső  szer­
veiben elváltozás nincs. Próbareggeli: 50 cm3, szabad­
sósav 28, összeacid itás: 48. D ig itá lisán  a rectumban 
semmi sem  tapin tható; rectoskopos v izsgálatnál sok 
kisebb-nagyobb superfica lis fekély, nyák  és geny. nyá l­
kahártya duzzadt, granu lált. K órlefo lyás: Negyedik in ­
jectio u tán  (0-6 cm3 novoprotin ), nyák  sokkal kevesebb. 
Rectoskoposan a fekélyek vörösebbek, helyenként pörk­
kel fedettek. Hatodik in jectio  után (0-8 cm3) gócreactio. 
végbele erő sen fáj. Rectoskoposan a fekélyek vérzéke­
nyek, de hámosodnak. Hetedik in jectio  után (0'9 cm3) 
vérzés a végbélbő l. Rectoskoposan 8 cm -nyire az anustól 
pörkkel fedett, erő sen belövelt fekélyek. Nyolcadik in jec­
tio u tán  (1‘0 cm3) a l ig  van nyák, sokkal jobban érzi  
m agát. T ized ik  in jectio u tán (1*2 cm3) k ifejezett góc­
reactio, csak kis hegeket látunk, beteg majdnem  teljesen 
panaszm entes.

E z esetekbő l m indenekelő tt k iv ilág lik  az, hogy az 
általános reaction k ívü l sokszor az in jectio  után localis 
gócreactio m utatkozott, a végbélfekélyeknél is. E góc­
reactio abban állott, hogy  a beteg arról panaszkodott,  
hogy végbele aznap fá jt, tenesmusa volt, ső t az egyik  
esetben (harmadik számú eset) kisebb vérzés is lépett  
fel. E nnek  lezajlásával azonban a betegek subjective 
sokkal jobban érezték m agukat és egyértelm ű leg m eg­
állapították, hogy a székelés elő tt és a latta nyálka s a 
vérzés m egkevesbedett, ső t teljesen m eg is szű nt. A sufo- 
jectiv  tünetek javu lásáva l párhuzamosan haladt az 
objectiv tüneteknek v isszafejlő dése is. A rectoskopiás 
kép a kezelés a latt azt m utatta, hogy a fekélyek jól pör-  
kösödnek, néhányszor erő sen belövelt udvart mutattak,  
az egész nyálkahártya, fő leg  a fekély sokkal vérzéke­
nyebb volt, m int a kezelés kezdetén, jeléü l annak, hogy 
reparativ s regenerativ gyu lladás lépett fel. E m egálla­
pításnak pr incip ia lis jelentő sége is van a proteinkezelés 
értékelésében és hatásm ódjának m egítélésében. M ind­
három beteget elő ző leg a legkülönböző bb edd ig szokásos 
és fentebb leír t localis kezelésben részesítettem , de ezen 
kezelések hatása nem vo lt  kielégítő . A  betegek állapota 
proteinkezelés közben és után roham osan javult. Leg- 
kevésbbé jónak mondható az eredmény a m ásodik  számú 
esetnél, de ez érthető  is, i t t  egy S tra u ss á lta l a c) kate­
góriába sorozott gangraenás fekélyekkel s polyposus 
folyam atokkal találkoztunk, am elyek m ár évek óta fenn­
állottak és m ég soha kezelve nem voltak. A nalógiát ta lá ­
lunk ism ét a gyom orfekélyekkel, ott is azt tapasztaltam, 
hogy a régóta fennálló és chronikus ca llosus m élyreható 
ulcusok reagáltak s gyógyu ltak  a legrosszabbul protein 
után.

T eljesen tudatában vagyok  annak, hogy egy keze­
lés m egítélésénél részint a kezelés után elm últ idő röv id­
sége, m ásrészt eseteim  tú lcsekély száma sem jogosít fel 
ahhoz, h ogy  mélyreható következtetéseket tehessek, külö­
nösen o ly  betegségnél, m ely  oly gyakran hajlam os a 
recidivára. De szükségesnek láttam eredm ényeim  köz­
lését, hogy  felhívjam  olyanok figyelm ét is e kezelés­
módra, k ik  talán nagyobb beteganyagon, gyorsabban, 
hasonló m egfigyeléseket tehetnek. Ha bebizonyosodna 
is, hogy végérvényes gyógyu lást nem idézünk elő , akkor  
is segítettünk  betegeinken, legalább azzal, hogy egy  
ideig sub jectiv  panaszm entességet értünk el.

*
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M e g je g y zé s  a  k o r rek tú rá n á l: Azóta 2 hónap telt el. 
Az 1. és 3. szám ú eset gyógyu lt, panaszm entes. A  2. számú 
eset recid ivált; újabb proteinkezelés után ism ét panasz- 
mentessé vá lt.

I r o d a lo m :  S trau ss: Nachkrankheiten der Ruhr. 
Albus Sam m lung f. Verdauungskrankh. 7. köt., 1—2. fű z.
— S c h m id t-v o n  N oorden : K lin ik  der Darmkrankheiten.
— W alkó : Med. K lin. 1923, 40. sz. — F oges: W iener kl. 
W ochenschr. 1919, 52. sz. — P r ib ra m :  Med. K lin. 1922,

A  n y í r e g y h á z i  E r z s é b e t -k ö z k ó r h á z  k ö z le m é n y e  ( ig a z ­
g a tó - f ő o r v o s :  K le k n e r  K á r o ly  d r .).

Újabb adatok  a  lúgm érgezettek 
acetonuriá jához.

Irta: G a iz le r  G yu la  dr. közkórházi fő orvos, v. egyetem i
I. tanársegéd.

1923-ban közöltem, hogy gyerm ekeknél friss lúg­
m érgezések után aeeton m utatható ki a vizeletben, és 
pedig annál erő sebb az acetonuria, m inél súlyosabb 
sérü léseket szenvedett az illető . Egészen felü letes, enyhe 
sérüléseknél az acetonuria hiányzik , úgyszin tén  nem 
m utatható m ár ki az aeeton a vizeletben olyan egyé­
neknél, ak ik  már a lúgm érgezés következm ényeiben 
szenvednek (strictura oesophagii stb.).

Ezen m egfigyelésem et k iter jesztettem  felnő ttekre 
is; eddig 14 esetben, 48 v izsgálatban volt alkalm am m eg­
győ ző dni arról, hogy felnő tteknél is m egvan a friss ese­
tekben ez az acetonuria, a felületesebb sérülésekkel  
járó esetek  kivételével.

A  v izsgá lt 14 eset közül 10 esetben kaptam  positiv 
acetonreactiót, a többi n égy  esetben nega tiv  volt a v izs­
gálat, ezeknél azonban k lin ikailag is teljesen lén yeg­
telen, felü letes volt a sérülés. Az acetonuria felléptét 
ilyen esetekben a m arólúg által okozott sérülésekkel, i l le ­
tő leg az ebbő l következő  nagyfokú szövetpusztulás miatt  
a sejtekbő l kiszabaduló nagytöm egű  bom lási produc- 
tumokmak az interm ediaer anyagcserébe kerülésével 
m agyaráztam . A m arólúgoknak a fehérjékre való hatása 
ism eretes. Sok más produktum m ellett am inosavakat, 
zsírsavakat stb. sikerült izoláln i.

Vélem ényem  szerin t a lúgm érgezés által okozott 
szövetpusztulás (nekresis), illetve az ezálta l létrejött  
fokozott fehérjeszétesés fo ly tán  secundaer szétesési pro-  
ductumok, m int am inosavak, zsírsavak stb. oly nagy 
mértékben és oly h ir te le n  árasztják el a  szervezetet, 
hegy a bizonyos oxydatiós maximum ra beállított szer­
vezet ezeket norm alis ú ton nem tudja tovább bontani. 
Ezen pathologiás, oxydatió jukban m egakadályozott 
in term ediaer productumoknak kell, hogy  valam ilyen 
szerepe legyen  az acetontestek képzésében.

Em e feltevésem  m ellett szólnak azon kísérletek, 
am elyeknek értelmében vannak am inosavak, am elyek 
a szervezetben /?-oxyvajsavvá átalaku ln i tudnak. Ide 
tartozik pl. a leucin, tyrosin , phenylalanin , stb. Továbbá 
E m bden és mások, tú lélő  szervekben m ájátáram oltatási 
kísérleteikben bebizonyították, hogy vannak olyan 
a-am inosavak, am elyek acetontesteket képezhetnek. Az 
am inosavaknak a szétesése, mint az edd ig i v izsgálatok­
ból ism eretes, következő képen történik:

A  desamidálódás után keletkezik egy  a-oxyvajsav, 
azután lehasad a carboxylcsoport, ezáltal alkohol, majd  
továbbra aldehyd keletkezik  és végü l egy  olyan sav, 
am ely eg y  C-atommal szegényebb, m in t az eredeti sav 
volt. Az íg y  keletkezett savaknak a szétesése azután a 
továbbiakban hasonlóan történik, m int azt az egyszerű  
zsírsavaknál láthatjuk, am elyeket K n o o p és más ku ta­
tók bebizonyítottak. Ezek a savak a /3-állásban lévő 
C-atomnál oxydálódnak és azután következik az a- és 
/J-atomban a hasadás, úgy  hogy ecetsav és egy- az 
eredeti savnál két C-atommal szegényebb sav keletkezik. 
Ez a törvény azonban csupán a páros számú C-atom­
mal bíró zsírsavakra vonatkozik. Az itt k ifejtett szét­
esés után végü l va jsav, ebbő l a /J-állásból való oxydáló- 
dás után /5-oxyvajsav és végü l /?-ketonsav, illető leg aeet- 
ecetsav keletkezik.

A lúgm érgezés álta l bekövetkezett szövetpusztulás,

illető leg fokozott fehérjeszétesés folytán fellépő  további 
secundaer hasadási productum ok a zsírsavak. Ezek 
közül a páros szám ú C-atom mal bírók a fen t elm on­
dottak szerint bom lanak tovább és így  vesznek részt az 
acetontestek képzésében.

Továbbá m ég egy lehető séget vehetünk fel az 
acetontestek képző désére i ly en  esetben. A  fokozott 
fehérjepusztulás fo lytán keletkezett secundaer hasadási 
produktumokból ugyan is synthetikusan is keletkezhetik  
aeeton. A fen t k iie jtettex  a iap jan ugyan is feltehető , 
hogy  pl. az a lan inból tejsav, ebbő l további oxydálódás 
után pyrosző lő sav és ebbő l CCh lehasadás u tán  acet- 
aldehyd kelet' ezik.

Két m olekula acetaldehyd synthesise fo ly tán  kelet­
kezik aldol, i lle tő leg  /j-oxyvajsavaldehyd és ebbő l további 
oxyöalódas u tán jön iétie a p-oxyvajsav, m ajd acetecet- 
sav  és végül ebbő l CCh lehasadása után aeeton.

CH3. CH(NH2) . COOH alanin  
CH3. CH (OH) . COOH tejsav 
CH3. CO . COOH pyrosző lő sav
CH3. COH +  C 0 3 Acetaldehyd.
2CH3. COH =  CH 3 . CH ( O H ) . C H ,. COH A ldol illető leg

ß-oxyvajsavaldehyd.
CH3. C H (O H ). C H ,. COOH ß-oxyvajsav 
CH3. CO . C H ,. COOH acetecetsav
CH3. CO . CH3 -J- CO2 aeeton

Az acetecetsav ugyan norm alis körülm ények kö­
zött CO és H O-vá hasad, ha azonban oly n a g y  m ennyi­
ségben képző dik acetecetsav, hogy ennek további e l­
bontásává a h ir le len ü l , ú l te ih e t t szervezet nem  képes 
— m int ahogy az én eseteim ben is kénytelen vagyok  fe l­
venn i —, úgy  az acetecetsavnak csak egy  része oxydá- 
lódik  végig, m íg  a másik része CO.-lehasadás után ace- 
tonná lesz. Az aeeton azonban a szervezetben nem tud 
tovább bontódni — legfeljebb igen m in im ális m ennyi­
ségben — és m egjelenik a vizeletben.

H ogy lúgm érgezési esetekben fokozott szövetpusz­
tu lás van, az term észetes. Je len  v izsgálata im ban a foko ­
z o t t  szö v e tp u sz tu lá s és az ace ton u r ia egym áshoz való 
viszonyának igazolására a p lasm a — co llo idok — la b il i­
tá sá t használtam  fel és feltevésem  helyesnek  is bizo­
nyult, am ennyiben a p lasm a  la b il is  feh é r jé in ek  fe lszapo ­
ro d á s i foka  és a  d e s tru k t iv  fo ly a m a to k  k ite r jed ése , le ­
fo lyása  és a z  acetonu ria  k ö zö tt m esszem en ő  pá rh u za ­
m osságo t tu d ta m  k im u ta tn i. Ism eretes, hogy  m indenütt, 
ahol m élyreható szövetroncsolási fo lyam atok vannak, a 
vérplasm ában a fehérjék elm ozdulását észlelhetjük a 
labilisabb alakok irányában. V izsgálata im hoz a G erlóczy 
álta l leírt p lasm a-ccllo id-lab ilitási reactiót használtam  
(ezentúl röviden G.-R.).

Párhuzam ba állítottam  az acetonuria fokát a
G.-R.-val és akkor azt láttam , hegy m inél súlyosabb a 
sérülés, m inél erő sebb fokú az acetonuria, annál erő sebb 
positiv  íea c t ió t  kaptam, annál magasabb tagnál volt 
bontás és m egfordítva.

Ennek illusztrá lására néhány példát táblázat alak­
jában ism ertetek:

1. Z . J .-n é , ig e n  s ú ly o s  s é r ü lé s e k .

Dátum S o r ­
sz á m

Vegy-
hatás A e e to n G.-R. N.

F a j ­

s ú ly
T e s th ő -
m é rs ék

1923 X . 24 3060 lú g o s  218 0 0*032o/o
S C N  ig  
p o s i t i v 1'890/0 1018 39'lo

1923 X . 25 3063 s a v i  35*0 O'0650/o — l'80o/o 1029 39-30

1923 X . 26 3073 s a v i  40"0 0 0920,0 — ■ — — 38 20

1923 X . 27 3075 s a v i  38'0 0’098o'o
S C N - ig
p o s i t iv — -- 38*70

1923 X . 28. 3094 s a v i O I I 3 0 / 0 — — — 38-00

1923 X . 29. 3095 s a v i 0‘09 0 /0 - — — 37*5o

1923 X . 30. 3096 s a v i OO9 9 0 / 0 — — — 37-30

1923 X . 31. 3097 s a v i 0*104o/o
S C N -ig
p o s i t iv — — 36-50

1923 X 1 . 1. 3098 s a v i 0-080o/o — — — 36 2o

T óvá! b uen: v o l t  a lk a l mam a b e te g  v ize.é té t  v i z s gá in i ;  1923.
november 5 -é n  exitálí.
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2. N y .  G y u la ,  k ö z é p s ú ly o s  sé r ü lé se k .

Dátum S o r ­
szám

V egy-
hatás Á c e to n G.-R. N.

F a j -
s ú ly

T e s th ő -
m é r s ék

1924 X .  25. 3066 s a v i  ÍO'O 0’082o/o
N C b -ig
p o s i t i v l'80o;'o 36 6«

1924 X .  26. 3074 s a v i  70'0 0'092»/o — — 1026 36-70

1924 X I .  6. 3124 _ 0‘012°/o
S 0 4 - ig
p o s i t i v _ _ 36-80

1924 X I .  9. 3158 — n e g a t i v n e g a t i v - - 37-80

J a v u l t a n  t á v o z o t t .

3. R . A n n a ,  k ö n n y e b b  s é r ü lé s e k .

D átum S o r ­
sz á m

V egy-
hatás A c e to n G.-R. N.

F a j ­
s ú ly

T e s th ő -
m é r s ék

1923 X .  24. 3061 s a v i  5 0 0-003 o/o
C l- ig

p o s i t i v l-670/o
1000

a l a t t 36-70

1923 X .  25. 3064 s a v i  21’0 O-00150/o — l-560/o 1020 36-8P

1923 X .  26. 3072 s a v i  35 0 O'OOlo/o
SO <-ig
p o s i t i v _ 1023 36-50

1923 X .  27. 3076 s a v i  30 0 n e g a t i v — — 1022 l á z t a l a n

1923 X .  28. 3085 a — n e g a t i v n e g a t i v - - l á z t a l a n

G y ó g y u l ta n t á v o z o t t .

4. T . E s z t e r ,  i g e n  e n y h e , f e lü le t e s  s é r ü lé s e k .

D átum S o r ­

sz á m
V egy-
hatás A c e to n G.-R, N.

F a j ­
s ú ly

T e s th ő -
m é r s ék

1924 I I .  27. 

1924 I I .  28.

G y ó g

360

361

y u l ta n

lú g o s  3-70 

lú g o s  116*0

tá v o z o t t .

n e g a t i v

n e g a t i v

n e g a t i v

n e g a t i v -
1021

1032

38-60

38-70

M int látható, az acetonuria nagysága parallel h a ­
lad a bontás fokáva l; am int csökkent az acetonuria 
vagy teljesen m egszű nt, annál alacsonyabb tagnál volt  
positiv  a G.-R., i lle tve  negativ lett, je léü l annak, hogy 
a fokozott fehérjeszétesés is m egszű nt. Ezzel parallel 
haladóan javultak a klin ikai tünetek  is. M íg az első 
példában, ahol a lúgm érgezés k im enetele leta lis volt,  
az acetonuria m indvég ig  észlelhető  vo lt, a G.-R. is á llan ­
dóan a legm agasabb tag ig  (SCN-ig) positiv  volt.

A  második példában, ahol k lin ice középsúlyos sé ­
rü lések voltak, a javu lás beálltával néhány napra az 
acetonuria  m egszű nt, az eleinte N 03-ig  positiv itást m u­
tató G.-R. késő bb SO i-ig  vált csak positivvá, majd végü l 
n ega tiv  eredm ényt adott.

A  harmadik példa ehhez hasonlóan fo ly t le.
A  negyed ik  példában, ahol a lúgm érgezettnél csu­

pán ig en  enyhe, felü letes sérülések voltak  észlelhető k, 
acetonuria  nem vo lt, a G.-R. negativ  volt.

Hasonló eredm ényeket kaptam a többi észlelt ese ­
teim ben is, ú gyh ogy  a vizelet- és a  vérv izsgálatból 
prognostika i következtetéseket is tudtam  levonni, anél­
kül, hogy  a beteget k lin ikailag észleltem  volna. A  v izs­
gálatokból továbbá azt a tapasztalatot nyertem, hogy  
a legelső  vizeletportio, am i észlelés a lá került, leg több­
ször m ajdnem  teljesen  színtelen, v ízszerű  volt, a fa j­
sú ly  igen  alacsony értéket m utatott és hogy a v ize let 
reactió ja  erő sen lúgos vagy  igen a lacsony savfokú volt. 
E gynéhány nap m úlva a v izelet színe, fa jsú lya és sav ­
foka norm ális lett. Ezen jelenségeknek az oka tovább i  
ku ta tása im  tárgyát képezi.

H ogy más, szövetpusztu lással járó betegségeknél, 
am elyeknél a G.-R. m agas tagsornál is  positiv reactió t  
m utat, nincsen acetonuria, azt abból m agyarázom , hogy 
ott ez a pusztulás lassanként, ehronikusan m egy végbe, 
a szervezetnek van ideje védő apparatusait m ozgósítan i  
és az oxydatiós küszöböt emelni, a lúgm érgezésnél 
azonban a szövetpusztu lás acu te és n a g y  m ér ték b en 
történ ik , m iáltal a  szétesési productumok hirtelen lep ik  
el a szervezetet, tú llépve annak védő berendezési küszöb­
értékét és így  ezen abnorm is anyagcsereproductum ok

rendes úton nem tudván tovább oxydálódni, idézik elő 
az acetonuriát. E m elle tt szól m ég az is, hogy az aceton- 
k iválasztás rendszerint legerő sebb a lúgm érgezés utáni 
első  napokban, am idő n a nagyfokú, acut szövetpusztu­
lás fe llépett és ez a hirtelen tám adt inzultus felbo ly ­
gatta  a szervezet rendes mederben haladó anyagcseré­
jét. Igaz, hogy lázas állapotoknál is fokozódik a  fehérje­
szétesés és ennek fo ly tán  secundaer szétesési produc 
tumok keletkeznek, am elyek m in t ketoplastikus anya­
gok szerepelhetnek, de m in t elő bbi dolgozatom ban is 
k ifejtettem , a szövetpusztu lást okozta lázat nem tek in t­
hetem  az acetonuriát elő idéző  factornak, mert voltak  
olyan eseteim , am elyeknél a lúgm érgezés utón néhány 
nap m úlva a láz csökkent, ső t egészen el is tű nt, míg 
az acetonuria vá ltozatlanu l m egm aradt. Azonkívül vol­
tak o lyan  eseteim  is, ahol láz egyálta lában nem lépett 
fel, az acetonuria m ég is jelentkezett. (Lásd a 3. számú 
példát.)

Továbbá edd ig i tapasztalataim  szerint — több 
ezerre menő  v izeletv izsgá la t alap ján — nem is ta lá l­
ható minden lázas m egbetegedésnél acetonuria, bár­
m ilyen  acute és bárm ilyen m agas fokban lépjen is  fel  
a lázas állapot, ső t tovább m egyek, m ég eg y  és u gyan ­
azon lázas m egbetegedésnél sem  ta lá lható fel szabály­
szerű en az acetonuria, úgyhogy ilyen  esetekben eddig 
ism eretlen ind iv iduá lis factorokat is számításba kell  
vennünk (dispositio).

Lúgm érgezési eseteim ben azonban — k ivéve a 
teljesen felületes sérü lésekkel járókat — szabályszerű en 
fellelhető  az acetonuria.

A z inanitio lehető ségét szintén el kell vetnem , 
hisz az összes v izsgá lt egyének a bekövetkezett lúgm ér­
gezésig rendes kevert táplálékon éltek, a sérü lés után  
a betegeket tejjel tovább tápláltuk, á tlag  egy liter tejet  
fogyasztottak naponta. A z inanitio i t t  tehát sem m iféle 
szereppel sem  bírhat, h isz hány beteg van, aki napo­
kon — ső t heteken á t is — a lig  vesz m agához naponta 
egy lite r  tejet és vizeletében aceton egyálta lában nem 
m utatható ki.

Ezzel szemben lúgm érgezéseknél az acetonuria 
gyorsan — néhány óra m úlva a m érgezés után — fe l­
lépett. Végeredm ényben lúgm érgezésnél az acetonuria 
okának a h irtelen fellépett fokozott fehérjepusztulást 
kell tartanom , am i m ellett szól a G.-R. m agas tagú 
positiv itása , va lam in t az is, hogy ilyen  betegeknél a 
vizelet N-tartalm a is fokozott volt.

E gyes esetekben sikerült a v izeletben erő s vaj- 
savreactió t is  kapnom.

Az acetonuria eg y  m eglevő  acidosis jele; fe l­
tehető , hogy  súlyos lúgm érgezéseknél, am elyek leta li-  
san végző dnek, a halá l oka szoros összefüggésben van  
az acidosissal.

ö ssze fo g la lá s: 1. Lúgm érgezés után — a teljesen 
enyhe, felü letes sérü lésekkel járó esetek  k ivételével — 
aceton m utatható k i a vizeletben.

2. A z acetonuria oka a lúgm érgezés folytán fe l­
lépő  szövetpusztu lás (nekrosis), i lle tő leg  az ezáltal oko­
zott nagyfokú  fehérjeszétesés.

A  b u d a p e s t i  k ir . in . P á z m á n y  P é t e r - t u d o m á n y e g y e t e m 
I I .  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l in ik á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g ató :  

K u z m ik  P á l  d r . e g y e t .  n y .  r . ta n á r ) .

A  tüdő güm ő kór gyógy ítása  ex trap leu ra lis 
thoracop lastikával.*

írta; H e re p e y -C sá k á n y i G yő ző  dr. egyetem i tanársegéd.

Az extrap leura lis thoracoplastika a Friedrich-féle 
kezdeti szak  után ú g y  lá tszik  m ost m ár nyugvópontra 
ju tott W ilm s és S a u erb ru ch m ódszereivel, akik a be­
avatkozás m inél k isebbé tétele m ellett egy m egfelelő 
nagyságú  m ű téti effectus létesítését tű zték ki célul. Most 
már bebizonyult az is, hogy  ezen kisebb arányú beavat-

* E lő adatott a M agyar Orvosok Tuberkulózis- 
Egyesületében, 1924 szeptember hó 10-én.
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kozásoik közül az ax illa r is bordaresectióval szemben a 
paravertebralis ad ja a legnagyobb erő behatást. E g y e­
lő re tehát a bordák paravertebralis resectió ja m utatko­
zik a legelő nyösebbnek, m íg az ax illa r is resectio, va la ­
m int a I—V II. bordaporc parasternalis resoctiója ezen 
erő behatás fokozására használható fel leginkább. 
A paravertebralis resectio az ax illar is, illetve paraster­
nalis resectiók kom binálásával az eredeti Friedrich-féle 
effeotust éri el; ezáltal tehát képesek vagyunk a leg- 
rigidebb falú cavernára is nyom ást gyakoroln i. Erre 
csák kím életesen kerül a sor. A  Nawerő rnch-plasti'ka 
300—500 cm3 térfogatkorlátozása legtöbbször teljesen  
elegendő . C loetta szer in t éppen abban rejlik  a S au er- 
bruch-'B ljá rás fő érdeme, hogy a tüdő  it t  nem nyom atván 
teljesen össze, annak vérrel való ellátása biztosítva van, 
am ely körülm ény a functionalis nyugalom ba-helyezés 
m ellett igen  hatásos gyógytényező .

Ezen elvek figyelem m el tartása m ellett nem követ­
hetünk szigorúan elő ír t módszereket, hanem  — plastika i  
m ű tétrő l lévén szó — m ű tétünket m inden egyes a lka­
lom m al a betegség székhelye, term észete (caverna), a 
tú lo ldali tüdő  com pensatorikus képessége, stb. szerin t  
hajtjuk végre. Ha a güinő s folyam at inkább az alsó, 
illetve az alsó és középső  lebenyre lokalizálódik, akkor  
fő leg az alsó bordákból való resectio a célszerű ; esetleg 
csak e g y  részleges alsó p lastikát végzünk. Fő leg felső - 
lebenyfolyam atnál ped ig — ha m ég esetleg cavernával 
is talá lkozunk — teljes és k iterjedt bordaresectio b izto­
sítja a jó  eredményt. Csupán csak felső lebenyp lastikát  
az asp ira tio  veszélye m ia tt nem tanácsos végezni, leg ­
feljebb csak egy részleges pneum othoraxszal kapcsola­
tosan, illetve egy elő zetesen beiktatott phrenicotom ia  
mellett. I lyen  esetekben is tanácsos a p lastikát befejezni, 
mert ezáltal a beteget a pneum othorax utántöltési kelle­
m etlenségeitő l és egy esetleges exsudatum  fellépésének 
eshető ségétő l szabadítjuk meg.

És it t  elérkeztünk azokhoz a momentumokhoz, 
am elyek a pneum othoraxkezelésnek legnagyobb hátrá­
nyát képezik. Gondos R öntgen-vizsgálatok kimutatták, 
hogy pneum othoraxkezelés következtében az esetek 
csaknem  100°/o-ában legalább átm enetileg és sokszor a lig  
k im utathatólag a rekeszöbölben elő fordulnak exsudatu- 
mok. A m íg  ezen exsudatum ok serosusa'k — am inthogy 
legtöbbnyire azok —, add ig baj nélkül felszívódnak, de 
ha ezekhez vegyes fertő zés társul, ez a betegre nézve 
már igen kom oly szövő dm ényt képez. A  pneum othorax 
halálozási százalékának 15—20%-a az exsudatum ok fe l­
lépésének terhere esik  (S au erb ru ch ). M u ra it és S au gm an n 

55% pneum othoraxhalálozásról számol be (B ru n n er  után 
1922), m íg  a S au erb ru ch-k lin ika 24% halálozást m utat ki, 
extrap leuralis thoraooplastikával kapcsolatosan. A  pneu­
m othorax tehát m in t beavatkozás csekélynek m in ő sít­
hető , azonban következm ényeiben ú g y  látszik  a thoraco- 
plastikánál jóval súlyosabb. Tapasztalati eredmények  
igazolják, hogy m íg  a pneum othorax fő leg in faust ese­
tekben gyakorol arány lag rövid idő  a latt jó hatást —- 
rendesen késő bbi v isszaeséssel —, addig a thoraeo- 
plastika eredményei tartósak.

Azt hiszem, hogy ezen eltérő  eredmények okát a 
lüdő güm ő kór activ  gyógykezelésének javallata iban kell  
keresnünk. M indenek elő tt vezérlő elv gyanánt a beteg­
anyag leggondosabb k iválogatását kell tartanunk az 
activ  therap iával kapcsolatosan. Anélkül, hogy részle­
tesen fciterjeszkednénk az egyes beavatkozások indica- 
tió jára, csak azt em eljük k i, hogy egyoldalú, productiv  
és cirrhotikus, lehető leg cavernás alakok (A schoff). 
am elyek elő zetes conservativ  kezelésre nem javultak, 
elég jó tú lo ldali tüdő  mellett, de m inden más szövőd­
m ény nélkül, adják az activ  beavatkozások, fő képen 
a thoracoplastika leghálásabb anyagát. Ezeknél lá tjuk  
azonban leggyakrabban a pleuralem ezek összetapadását  
is, am ely körülm ény a. pneum othorax készítésének leg ­
fő bb akadálya. Progrediáló, exsudativ  alakok activ  be­
avatkozásra már lényegesen rosszabb prognosist adnak, 
holott a legtöbbször itt már felta lá lható szabad pleura- 
ür a viszonyokat pneum othorax részére teszi kedvezőbbé. 
U gyanezen okokra vezethetjük v issza azt a szövettani

vizsgálatok által m egállap íto tt tényt, h ogy  thoraco- 
plastikás tüdő ben sokkal több kötő szöveti burjánzás 
található a  tuberculotikus gócok körül, m in t mestersé­
ges pneum othorax eseteiben.

K ét év  elő tt S ch a r l éppen e helyen  a pneumo­
thoraxkezelés félbeszakadását a következő  okokra 
vezette v issza :

1. A  szervezet á lta lános, fokozódó lerom lása más 
szervek gü inő s, vagy egyéb m egbetegedése.

2. A  m ellhártyaür fokozódott beszű külése a mell- 
hártyaösszenövések k iterjeszkedése m iatt.

3. Izzadm ány fellépése.
4. A  tú lo lda l aktiválódása.
Ezen csoportok közül szerinte a 2. és 3.-ba tarto­

zók lépnek fel leggyakrabban, vagyis ő  a pneum othorax- 
kezel esnék legfő bb akadályát ni el 1 hárt y  a ö s s ze n ö v és ek 
keletkezésében és izzadm ány fellépésében látta.

Ehhez a 4. ponthoz m ég egy 5.-et is hozzávehetünk, 
és pedig azt, hogy a betegek  egy része — akár anyagi  
kényszerű ségbő l, akár ped ig  hanyagságból — az évekre 
terjedő  kezelést e lhanyagolja, vagy önkényesen m eg­
szakítja.

Ezeknek a hátrányoknak m egfelelő en találjuk a 
thoracoplastika és phrenicotom ia irreparabilitását; két­
ségtelenül fontos körülm ény, amely azonban csak akikor  
válhatlk hátrányossá, hogyha helytelenü l javaslatba 
hozott m ű tét végrehajtása után fellángo l a  túlsó oldali  
folyam at. Ilyenkor m ár nem  tudunk vá ltozta tn i az adott  
viszonyokon. Ezért o ly  nagy  fontosságú a d iagnosis 
pontos fe lá llítása, illetve a betegnek hosszú  idő n át való 
m egfigyelése, fő leg a praktikusan egészségesnek felvett 
tüdő félt illető leg. Kétes esetekben a p lastiká t phrenico­
tom ia elő zze meg, am ely, m int kis effectussal bíró cse­
kély beavatkozás, ú tm utató gyanánt szolgálhat. Gyó­
gyulás esetén  azonban sem  a plastika, sem  a phrenico­
tomia irreparábilitása nem  lehet hátrányos, mert h iszen 
a tüdő  zsugorodva gyógyu l és így éppen beleilleszkedik  
a beszű kített keretek közé.

A m i a thoracoplastika deformáló hatását illeti, ez 
m in im álisnak  mondható; k isfokú  sko liosis m arad vissza, 
a felső  v ég ta g  csorbát nem  szenved.

A  te ljes gyógyu lást a thoracop lastikás betegek 
egyharm adánál elérjük a mű tét u tán i szanatórium i 
kezeléssel kapcsolatosan.

Ezek nagyjában azok a mom entum ok, am elyek 
miatt a thoracoplastika az utóbbi idő ben egyre nagyobb 
tért hódít a pneum othorax rovására.

Az extrap leuralis thoracop lastikás eljárások közül 
mi a S au erb ru ch e ljá rását alkalmaztuk, am elynek cél­
szerű ségérő l és hatékonyságáról éppen a müncheni k li­
nikán n y ílt  alkalmam m eggyő ző dni. N em  nagy beavat­
kozás, csak az első  napok légzési és vérikeringési zavarai 
a kellem etlenek; több szakaszban végezve lényegesen 
jobb eredm ényt ad (egy ülésben végezve halálozás 27°/o, 
két ü lésben 4°/o). Legnagyobb ilyen p lastikás anyaga a 
m üncheni klin ikának van , több m in t 700 beteggel ! 
Nálunk m ég az áttörés m unkája fo ly ik .

S a u erb ru ch-féle extrap leuralis thoracoplastikát. 
5 esetben végeztünk, m indannyiszor egyoldali, fibrosus, 
gyógyhajlam ot m utató folyam atnál, ahol a betegek 
állapota hosszas szanatórium i kezelésre sem  jvult. Azon 
eseteinkben, ahol a beteg gyenge erő beli állapota miatt  
a p lastikát nem hajthattuk végre, phrenicotom iát végez­
tünk, am ely  — m int a  plastikára elő készítő  mű tét — 
jól bevált. Eseteinket az I. sz. belk lin ikáról, valam int  
az Erzsébet-szanatórium ból és a szeged i tüdő beteggon­
dozóból kaptuk elő zetes v izsgá la t és tüzetes m egfigyelés 
után. Beavatkozásunkat lehető leg m in d ig  egy ülésben 
hajtottuk végre; egy 19 éves betegünknél kellett k iv é ­
telt tenn i, kinek erő beni állapota nem vo lt  kielégítő . Az 
első  szakasz, vagyis az alsólebenyplastika simán g yó ­
gyult, a beteg utána jó l érezte m agát, h ízott, m íg körü l­
belül 6 hétre a m ű tét u tán  állapota súlyosabbá vált, 
majd körülbelü l két hónapra rá sú lyos álta lános tuber- 
culosisban meghalt. A  többiek valam ennyien jól bírták  
a m ű tétet, valam int annak  következm ényeit és utána 
szanatórium i kezelésbe mentek át.



804 O R V O S I  H E T T L A P 1924- 4P>. sz.

E seteink  rövid  kór-történeti vázla ta i:
D. B.-né 39 éves, nő beteg’, 3 év -elő tt lett beteg, azóta 

lázas, (köhög, -sok köpetet virít. Fél év i tá tra i tartózkodás 
után állapota javu lt, m ajd másfél hónap elő tt ism ét 
haem optoe több ízben. Lázas. K lin ikánkon 1923 decem­
ber 31-én jelentkezett. Felvételi status: A  bal m ellkasié] 
k issé retrahált és légzésben kissé visszam aradt. K ulcs- 
cson tfe letti és -alatti árkok besüppedtek, bordák mere­
deken fu tnak le, bordaközök szű keik. Röntgen: Rekesz 
m agasan áll, nem m ozog. Az egész bal m ellkasfél kü lö­
nösen a felső  részben diffuse hom ályos. Középső  részé­
ben egy-egy  gócárnyék is kivehető . Jobb hilus igen dús, 
m entén néhány elszórt gócárnyék. Jobb rekesz m egtört. 
N agy m ennyiségű  köpet; Koch +  + + .  1924 január 12-én:  
Mű tét a beteg hyster iás rohamra m iatt elmaradt. Január  
14-én m ű tét. H ely i érzéstelenítésben resektáljuk  a X I—I.  
bordákat paravertebralisan, úgyhogy a V II—X I. bor­
dákból 4—5 cm-t, a V I—I. bordákból pedig 3A  cm 
hosszú darabot távolíto ttunk  el. M ű tétet a beteg 
tű rte. K ét napig lázas, majd subfebrilis; köpet foko­
zatosan csökken egészen -napi 6 cnr’- ig , m íg a m ű tét  
11. nap ján m eghű ti m agát, náthás lesz. Ekkor a 
köpetm ennyiség ism ét napi 25 cm3, véres. K ét nap m úlva  
m ár jobban lesz, láztalan. Köpet m in d vég ig  Koch —. 
Január 31-én szanatórium i utókezelésbe m egy át. Az 
Erzsébet k irályné-szanatórium ban 4 n ap ig  subfebrilis, 
attól fogva láztalan m indvégig. A  szanatórium ba va ló 
bejövetelekor a nap i 40 cm 3 köpet távozásakor már al ig  
10 orn’-t tesz ki.

M. S. 20 éves, férfi 1918 és 19-ben spanyolbetegsé­
gen m ent keresztül, 1920 tava-szán köhögn i kezdett, estén ­
ként forróságai voltak , éjjelenként izzadt. 1920 m árciu­
sában és ő szén haem optoe. Ez idő  óta m egszakításokkal 
pneum ofhoraxkezelés szanatóriumban. 14 utántöltéssel. 
E közben m ellű  ártyagyu lladást 'kapott, több ízben csa ­
polták (legutóbb 1923 decemberében). 1924 január 29-én 
ism ét haemoptoe. Február 6-án az -első  belklinikán je ­
lentkezett a következő  státusszal: A  bal supra- és in fra ­
c lav icu lar is árokban tom pu lt kopogtatási hang: le felé 
hátul a V II . bordáig tom pa. A tompulatnalk m egfelelő en 
erő s -megnyúlt, helyenként érdes légzés, ropogás, 
csengő  szörtyzörejék. A  tüdő  alsó széle belégzésnél a l ig  
tér ki. Röntgen: A  bal csúcson néhány gócárnyék. A  bal 
m ellkasiéi egészében d iffuse hom ályos; helyenként lá t­
ható légtartó  területek. A  jobb tüdő ben dús hilus, belő le 
bő  erezettség fel- és (fő leg lefelé, m elynek mentén szám os 
gócárnyék. Bal rekesz m egtört. A sz ív  egészében bal- 
és fe lfe lé  dislokált. K öpet: Koch + . D iagnosis: A  bal 
tüdő fél tubercu lotikus infiltratiója p leu ra lis összenövé­
seikké]. Pneum othoraxkísérlet az I. belk lin ikán ered­
m énytelenü l. onnan m ű tétre átutalva. 1924 március 3-án 
m ű tét: Paravertebra lis resectio a X I—I. bordákból, ú g y ­
hogy a legalsóból 11) cm-t resöktáltunk, m a jd  felfelé m ind  
kevesebbet, az első bő l ped ig  3 cm-t távolíto ttunk el. A  
sebgyógyu lást a felső  sebzugban fellépő  k is fokú bőr-  
nekrosis zavarja meg, m ely  területen igen  renyhe sar-  
jadzás indu l meg. U gyan o tt per secundam  gyógyu lás. 
A beteg jú n iu s 7-én szanatórium i kezelésbe megy át.

K. E. 21 éves, nő beteg. 8 éve köhög, köp és néha 
lázas. 1920-ban haemoptoe, ami 1923-ban gyakran ismét­
lő dik. Hő em elkedései vannak, éjjel izzad; egy év a latt  
á llító lag 10 k ilót fogyott. 1924 m árcius 19-én az I. bel­
k lin ikán jelentkezett a  következő  lelette l: Status p rae­
sens: A  bal töv is felett az interscapularis tér alsó har­
m adáig tompa kopogta tási hang, a tüdő  alsó határa 
baloldalt nem tisztu lt fel. Ugyanezen oldalon diffuse 
igen érdes, hangos alap légzés mellett csengő  szörtyzöre- 
jek hallhatók. Köpet genyes; Koch n ega tiv , rugalm as 
rost —. Röntgen: A  bal felső  lebenyben in tensiv egye­
netlen hom ály, az alsó lebenyben k isebb intensitású, 
ugyancsak egyenetlen hom ály, m elyekben számos, rész­
ben confluáló gócárnyék látható. A bal rekesz a lig  k i­
vehető , elm osódott szélű , nem mozog. A jobb tüdő  és 
rekesz á tv ilág ításná l épnek  látszik. D iagnosis: A bal­
oldali tüdő  tubejcu losisa valószínű leg bronchiektasia- 
képző déssel. Mű tét: áp r ilis 3-án: Paravertebralis borda- 
resectio egy  szakaszban, hely i érzéstelenítésben, úgy, 
hogy az alsó bordákból 8, a felső bő l p ed ig  fokozatosan 
röv id ítve 3 cm-t resekáltunk. A mű téti seb per primam 
gyógyu lt, a beteg szanatórium i kezelésbe m ent át.

L. P . 25 éves férfi. 1918 óta beteg. Á llapota 1920 óta 
(spanyol influenzában vo lt) fokozatosan romlott, éjjel  
izzad, háta, m elle fáj, idő nként subfebrilis. 1923 jú liu sá­
ban haem optoe. Thoracoplastikára az I. sz. belk lin iká­
ról küldték át. Röntgen: Az egész jobb felső  lebeny 
in tensive hom ályos, az a lsó  részletekben k issé feltisztu l;

a túlo ldal épnek látszik. Á prilis 10-ón m ű tét. Az első 
napokban igen  erő s légzési és vérkeringési zavarok 
(lázas, érverés 156, légzés 56, cyanotikus), am elyek 3 nap 
múlva lényegesen enyhülnek és a m ű tét u tán i 8. napon 
teljesen megszű nnek. Egyébként egy k is  fokú fonal- 
nekrosistól eltek intve — sim a gyógyu lás után — a beteg 
utókezelésre az Erzsébet-szanatóriumba m egy.

K. G. 18 éves férfi. 1924 január óta lázas. Nem 
köhög, nem köp, o ldalszúrásai nem voltak , valam int 
nehéz légzése sem. M árcius 15-tő l 20-ig az I. sz. bel­
klin ikán kezelték; onnan küldték k lin ikánkra. Statu s 
praesens: F ő leg  jobboldali folyamait. B a l oldalon a 
ku lcscsontfeletti árokban tompulat; hátu l a supracla­
vicu laris árokban néhány középhólyagú, csengő  szörty- 
zörej. M árcius 24-én m ű tét. Alsóle'benyplastika m int a 
teljes thoracoplastika első  szakasza. B eteg nyolcadnapra  
per prim am  gyógyult. Á p r ilis 2-án felkel. M indvégig jól  
érzi m agát, hízik. M ájus 10-én haemoptoe, attól fogva 
gyengül, m íg  m ájus 31-én exitál. A boncolás fő leg a 
jobb tüdő csúcsra vonatkozó folyam at m ellett az összes 
lebenyeikbe dissem inált tuberculotikus göböket m uta­
tott k i. Tuberculotikus fekélyek az ileum on és coecumon. 
Á bal tüdő csúcson dhronilkus adhaesiv p leuritis.

A  végső  eredményt ezen eseteinkben netm láthat­
juk, h iszen a legrégibb is a l ig  % éves, — azonban az 
eddigi irodalm i ism ertetések, fő leg a m üncheni klinika  
gazdag tapasztalatai a legszebb reményekre jogosítanak.

Összefoglalva a m ondottakat a következő ket em el­
jük ki:

1. A  thoracoplastika ig en  értékes m ű tét — a beteg 
jó erő beli á llapota m ellett — egyoldalú, fibr.iosus, gyógy- 
hajlamot m utató, azonban hosszas elő zetes kezelés 
(szanatórium) mellett sem  gyógyuló, szövő dm ény nél­
küli fo lyam atoknál, m elyet — fő leg socia lis indicatió- 
ból — a  ímellhártyaür állapotára való tek in tet nélkül  
végezünk. Em ellett term észetesen fenntartjuk a thoraco­
plastika többi indicatióját is.

2. A  phrenicotom ia — mint sokkal csekélyebb 
effectussal bíró k is beavatkozás — igen  jó útmutató 
lehet kétes esetek elb írálásánál.

Jó h a tássa l alkalm azhatjuk m int a thoracöplasti- 
kára elő készítő  mű tétet, nem  tisztán cirrhotikus, hanem 
inkább exsuda tiv  alakoknál, amidő n a beteget a plastika  
m ég áfakor is  m egviselné, h ogy  ha azt több szakaszban 
hajtanók végre.

3. U gyan ilyen  esetekben alkalmazhatnók a pneu- 
mothoraxot is, am ennyiben az elő bbinél nagyobb effec- 
tust akarunk elérni.

4. A  beteget még jó erő beli állapotban haladék­
talanul u ta ljuk  sebészhez akikor, am idő n az aktiv be­
avatkozás szükségességérő l m eggyő ző dünk, mert beavat­
kozásunk sorsát csaknem k izárólag ez a körülmény 
dönti el.

T H E R A P I A
A székesfő városi Új Szent János-közkórház tüdő beteg- 
osztályának közlem énye (vezető  fő orvos : O kolicsányi-  

K uthy D ezső  dr.).

A  karyonról, mint a  tubercu losis em piriás 
chem otherap iá jának  új eszközérő l.*

írta: O k o l ic s á n y r K u th y  D e zső  dr, egyetem i m.-tanár.

A  legu to lsó esztendő  irodalm ának két közleménye 
tett ránk m ély benyomást. A z egy ik  báró K o r á n y i  S án ­
dornak az O rvosi H etilapban és a Zentralbl. für die 
ges. Tuberkuloseforschung legújabb számának vezércik­
keként is m egjelent k lin ika i elő adása a fertő ző  betegsé­
gek therapiájának princíp ium airól, a m ásik  H ans 
S ch lo ssb e rg e m e k  a B rau etr-S ch röder-B lu m en fe ld -féle új 
„Handbuch der Tuberkulose“-kiadásbau fog la lt „Chemo­
therapie“ fejezete. Mind a kettő  világos, tanulságokkal  
telt s belő lük, akárcsak az aktiváló therapia az orga­
nismus term észetes védekező  erejének forrásából, ism é­
telten leszünk kénytelenek nehéz theinánkhoz az aláb­
biakban segédeszközöket m eríten i.

* E lő adás a Budapesti K ir. O rvosegyesület 1924 november 8- i
ü lé s é n .
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Nem  rendelkezünk ugyan edd igeié olyan szerrel 
— ír ja  v. W a sse rm a m ia l egyetértve S ch lossberger —, 
m ely a güm ő bacillusokat a szervezetben h iánytalanu l 
elölje, de vannak olyan anyagaink, m elyek a gü m ő s 
szö v e te t s ezzel a betegség menetét befolyásoln i képesek. 
Ezeket az anyagokat, melyek tehát nem tartoznak az 
E h r lich  szellemében vett aetiotrop szerek közé, nevezte 
el F e ld t chem ospecificum oknak v a g y  n osotrop anyagok­
nak. Utóbbiakhoz tartoznak azok a szerek is, m elyek a 
szervezetben nem spec if iku s úton képesek az an titest-ter­
m elést élénkíteni.

Elő térben tehát itt a güm ő s szö v e t befolyásolása 
áll, m i mellett nem zárható ki. hogy egyes anyagoknak  
bizonyos fokú direkt bakterieid vagy  a baktériumok 
fejlő dését gátló hatása is van.

Jelentő s szerep jut e szerek hatástanában az á lta­
luk k iváltott góo reactiókn ak és lym p h o cy to s isn a k . A  
gócreactio közben végbemenő  kórossejt-szétesés révén  
specifikus védő anyagok — szerintünk ezek term elésére 

'stim uláló antigének — szabadulnak fe l s per ifocalis lob­
keltés útján elő segíttetik  a  körülzáró rostos tok, a „coque 
fibreuse“ képző dése. A  lym phocyták lipolytikus fer- 
m entjérő l pedig felteszik , hogy a Koch-baciliusra oldó- 
lag  hat s  ő ket a phagocytáltatásra sensib ilizálja.

E nosotropiák sok tek in tetben a tuberculinéhoz 
hasonlítható befo lyást gyakorolnak. Az általuk okozott  
álta lános és gócreaetiók itt is az adagtól és a betegség 
stádium ától függenek. S ha az újabb im m unbiológiai 
kutatások eredm ényeit tek intjük, kitű nik , hogy azok 
am ellett szólnak, hogy  a tuberculin-reactiókat sem  a szer 
m aga közvetlenül idézi elő , hanem  azok az anyagok, 
m elyeket az organ ism us termel a tu bercu lin n ak  a  kóros 
szö v e tre gyakorolt hatására. Ekként szóban fov"ó sze­
reink és a tubercu lin  hatása közt csak quantitativ, de 
nem qualitativ  különbség léteznék.

F reund és G ottlieb experim entálisán igazolták, 
hogy  sejtes elem ek szétesésekor pharm akologia ilag rend­
k ívü l hatásos fehérjebomlási term ékek állnak elő . A 
nosotrop szerek álta l elő idézett reactiók okául ez alapon 
ugyancsak nem m agukat a szereket tekinthetjük, hanem  
azon. a test ön feh ér jé jéb ő l szárm azó toxikus szétesési 
termékeket, m elyek az illető  chem otherapeuticum nak a 
kóros szövetre gyakorolt hatása a latt keletkeznek. M agá­
nak a gócreactiónak pedig S e lte rs szerint is az a m agya­
rázata. hogy a kóros szövet az illető  szer iránt érzéken y .

S ch lossberger e fejtegetésének elő rebocsájtásával 
m ár rá is v ilág íto ttunk  arra, hogyan képzeljük a 
kanyonnak , egy a R ich te r -gyár á lta l utasításaink szerint 
elő állíto tt diófalevél-ikészítm énynek ( napúd =  diófa) ha­
tásm ódját. Ezt épp úgy  indirecfneJk, a szervezet közvetí­
tésével létre jövő nek  tartjuk, m int ahogy közvetett hatás 
az aromás arsen-vegyületeké, vagy  az aranysóké. me­
lyek  közé az edd ig  még güm ő kórnál legjobban bevált 
chemospecificum, a krysolgan is  tartozik.

1917 óta fo ly ta to tt próbálkozásainkkal, hogy a nép 
körében nemcsak nálunk, de m in t van  V een  d r . H aar­
lem bő l e napokban értesített, pl. Hollandiában is anti-  
scrophuloticum  hírében álló d iófa levél hatóanyagait 
koncentrálva és parenteralis ú ton  a szervezetbe vihető 
alakban á llíttassuk elő . ugyan v isszanyú ltunk a szoro­
san vett tudom ányos chemotherapia elő tti idő kre, m idő n 
m ég a salvarsan felfedezése, m elyet báró K o r á n y i  S án ­
d o r méltán m ond kolosszális jelentő ségű nek, a „che­
m ische M odellierung“ sokat ígérő  ú tját m eg nem mu­
tatta. de szolgáljon  m entségünkül, hogy ez a v isszaesés 
m ás téren is m egvan.

A chaulm ugra. egy hátsóind ia i fa m agvainak 
olaja, fő képen telítetlen zsírsavainak natrium sója képé­
ben, lepránál az újabb észleletek szerint k itünő en be­
válik . A lkalm azására a kóros göbök gyorsan szétesnek, 
a bacillusok ham arosan eltű nnek s a leprás betegek 
50%-a átlag 1 év i kezelés után k lin ika ilag gyógyu ltnak  
tekinthető .

Nem r ingatjuk  m agunkat a karyont illető leg ily 
vérm es reményekben. De ta lán  nem végeztünk felesle­
ges munkát, m idő n a diófában sejtett gyógyító  ténye­
ző kre. m elyeknek chemiai ku tatása és definiálása folya­
matban van. m ár eddigelé is k lin ika ilag konstatálható  
elő nyöket nyú jto tt készítm ényeinkkel a figyelm et rá­
irányítottuk. A nnál inkább, m ert e készítm ények töké­
letesítése a hosszabb és in tensivebb velefoglalkozás so­
rán, a chemikus és k lin ikus vá llvetett m unkájával, nem 
kizárt dolog.

A  karyon különböző  fa jtá inak  (a hatás intensitása 
tek intetében felm enő  sorrendben M. P. F  és R jelzésű ek,

valam ennyi 1‘0 g-os ster il ampullákban) k lin ikai ism er­
tetését illető leg bátor leszek egy sorozat hő meneti táb­
lát vele kezelt betegekrő l bemutatni és utalok a B uda­
pesti O rvosi Ú jság fo lyó év i 38. számában m egjelent 
közleményemre, valam int volt externistám nak, W ellisch 
Im re  dr.-nak, ki a karyon-kezelés m enetét az így kezelt 
betegeknek m integy felénél, tehát több m int száz kór­
házi betegemen, hónapokon át m egfigyelhette, a „Gyó­
gyászat“ 42. számában közzétett cikkére.

I tt csak a R ichter-gyár fő vegyésze által a szer 
chem iai tanulm ányozásának eddigi eredm ényeirő l n yú j­
tott adatokat, az á llam i bakterio lógia i intézetben 
A u je s z k y tanár szíves vezetésével fo lyó kísérletes v izs­
gálatok m áig  konstatálható tényeit összegezem  s egy-két 
pathophysio logia i alaptételt, m ely a k lin ika i alkalm azás 
vezérfonala, em lítek meg.

A  karyouban feh é r je  n incsen . Lehetnek benne 
fehérje-componensek (am inosavak). esetleg más olyan 
fehérjehasadási termékek, melyek fehérje-reactiót már  
nem adnak és proteinhatást nem fejtenek ki. L ip o id , 
hatás tekintetében szám bavehető  m ennyiségben szin tén  
n in cs benne. A lipoidok különben is igen  labilis testek, 
m elyek már hő behatásra is e lveszítik  eredeti tu la jdon­
ságaikat. a karyon m ost kutatott tu la j dónképeni ható­
anyaga pedig, m áris látszik, úgy v eg y i anyagokkal, 
m int hő hatással szem ben absolut resistens kell hogy 
legyen. T ann in  h iányzik  a szerbő l.

Bepárolt, száraz maradéka kom plikált keverék. 
A norgan ikus sók vannak benne, ezek azonban kevésbbé 
lényegesek. B izonyos az eddigi v izsgálatokból, hogy egy 
igen s ta b i l  o rgan iku s a n ya g teszi a szer lényegét.

A z e lég nagym ennyiségű  száraz anyagnak, m elyet 
a karyon oldott állapotban tartalm az, részletes chem iai  
exploratiója, az organikus vegyü letek  analysise, a 
structur-képek m egállap ítása folyam atban van, hogy 
majd következtetés legyen vonható m agukra a ható- 
gyökökre.

A  karyon k r is ta l lo id  anyagok összetétele. Ható 
tényező jére így  áll az a törvény, m ely a kristalloid okra  
nézve többek közt K o ssá v izsgálata i á lta l is m egállap ít­
tatott, hogy a vérbe v íve fő képen a lobos vagy m ásként 
sérelm ezett szövetekben telepszenek m eg, tehát ott gyű - 
lem lenek fel, ahol a hatóanyagra tulajdonkép szükség 
van s ahol a kóros sejteknek újabban felism ert fokozott 
perm eabilitása annak cellu laris felvételét is m egköny- 
nyítheti. K rista llo id  anyagokról tén y leg  sikerült k i­
m utatn i. hogy azok a kollo idalis és sem ikollo idalis 
anyagokhoz képest erő s d iffusib ilitásuknál fogva, a 
güm ő  sajtos részeibe is  behatolnak.

Az állam i bakteriológiai intézetbő l eddig a követ­
kező ket jelenthetjük:

1. a vizsgálatok am ellett szólnak, hogy a karyon in 
vitro hatástalan (a salvarsan is körülbelü l így  v ise l­
kedik);

2. egészséges nyú l in travénásán bevitt nagy adag 
kanyonra nem reagál lázzal, tuberculo,sissal ín fic iá lt 
igen ;

3. therapeutikus irányú k ísér letek  nagyobb szám ú 
házinyú lon folyam atban vannak. Ezek eredménye az idő 
rövidsége m iatt m ég nem látható. E g y  régebbi tá jékoz­
tató kísérlet azonban három nyúlon, a következő t 
m utatta:

A controll-á llat 33 nap alatt, a tubercu losissai 
ugyanoly  súlyosan in traperitonealisan fertő zött s utóbb 
karyon R-el, m ajd F-el in travénásán kezelt k ísér leti  
állatok  egyike 76, m ásika 90 nap a latt hullott el güm ő - 
kórban. Tehát a karyon-kezelés m ellett a m assiv fertő ­
zésen alapuló, a legtöbb emberi tuberculosishoz képest 
rosszabb indulatú experim entális güm ő kór m enetének 
m indkét esetben határozott m eglassubbodása volt kon­
statálható, am ennyiben az egyik  karyonos nyúl 130%-os, 
a m ásik  több m in t 170%-os tú lélést m utatott az u gyan ­
ú g y  fertő zött, de a szerrel nem kezelt állattal szemben.

K ifejtette bá ró  K o rá n y i S á n d o r em lített e lő adásá­
ban. hogy nemspecifikus ingerek is adnak specifikus 
reactiókat.

Ezzel m egvan a lehető sége annak, hogy a g y ó g y u ­
lási fo lyam atot fertő ző  bajokban olyan anyagokkal is 
elő segíthessük, m e lyek b ő l a spec if iku s m éreg h iá n yz ik .

Ezt a célt k íván ják  szolgáln i készítm ényeink, m e­
lyek  hatásának lényege hasonlóan a hetero-protein- 
therapiáéhoz, a k tiv á lá s : m egváltoztatása az inger és 
reactió közti v iszonynak.

M iként a protein-kezelés, nézetünk szerint a 
k a ryo n -th e ra p ia is „valamit ak tivál, am i gyógy ít“. Az  
élő  sejtnek azt az egyelő re közelebbrő l még nem ismert
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tu la jdonságát m ozgatja meg. mely összefüggésben van 
a szervezet erő beli á llapotával.

S azt hisszük, hogy  m int a fa jidegen fehérje tliera- 
piás alkalm azása, ez sem  v isz be új p r incíp ium ot a gyó­
gyításba, hanem  a term észetes gyógy ító  erő ket élénkíti.

H ogy  erre képes, a tüdő eseteknél v ilágosabban 
m utatják néhány gége- és csonttuberculosis esetében 
tett tapasztalataink, ahol a tüdő  praktice ép lévén, 
karyon-reactivum m al (R) energikusan végezhettük a 
kezelést s  feltű nő  és aránylag gyorsan, részben igen  
gyorsan bekövetkezett ob jeetiv javu lást értünk el.

De am it K o rá n y i az aktiváló kezelésrő l általában 
mond. az itt is áll: nem szabad tú lm élyen  m eríteni a 
term észetes védő erő k készletébő l. A  karyon m iiével (M),  
m int legk isebb ingerrel, egész bátran lehet, a forte-val 
(F) és a praecip itátum -oldattal (P) m ár óvatosabban, 
a forte reactivum m al (R). m int legerő sebb ingerrel, pedig 
a szer irán t legham arább túlérzékeny tüdő esetekben 
„cum grano sa lis“ kell bánnunk.

D I A G N O S T I K A
A budapesti kir. m agy. Pázm ány Péter-tudoinányegye- 
tem  gyógyszertan i in tézetének közlem énye (igazgató: 

V ám ossy Zoltán egyetem i ny . r. tanár).

A  v é rsa v ó k  se jt légzésre v a ló  hatásának 
d iagnostika i értékérő l.

Ir ta: Sim on S án do r gyakornok.

N eu sch loss S. M., a K lin ische W ochenschrift ez 
év i 15. szám ában azokról a v izsgálata iró l számol be, 
am elyeket 52 rosszindulatú daganatos és egyéb, daga­
natta l nem  bíró beteg savó jáva l végzett tú lélő  patkány, 
izmokon. K ísér lete ibő l az derült ki, hogy m íg a daga­
natos betegek savója fokozza, még ped ig  a daganat 
rosszindu latúságával arányosan az izom sejt légzését, 
addig a többi beteg savója ily  módon nem hatott vagy  
hatása csekély  volt. Ennek folytán bebizonyítottnak 
tételezi fel, hqgy a rákos betegek vérében oly anyagok 
keringenek, am elyek m ás vérben nem  fordulnak elő , 
s am elyek i ly  módon hatnak a sejtlégzésre. M egjegyez­
zük azonban azt, hogy a N eu sch loss á lta l m egvizsgált 
20, nem  daganatos beteg savó ja  közt akadt szintén négy 
oly  savó, m elynek a sejtlégzésre való hatása jelentő s 
volt. Ezek közü l az egyik  savó egy elő rehaladt, caverna- 
tünetes tuberculotikusé, a m ásik  egy II I . stád ium ban levő 
luetikusé, a harm adik ped ig  egy terhesé volt. Az első  két 
esetben n agy  szövettöm egeknek beolvadásáról volt szó 
s íg y  N eu sch lo ss szerint nem  lehet csodálkozni azon, 
hogy ezek vérében oly anyagok keringenek, am elyek 
norm alis körülm ények között nem fordulnak elő . A ter­
hesek részérő l pedig ism eretes, hogy vannak benne 
máskor jelen nem lévő  anyagok. Nem  tudta azonban 
m egm agyarázn i a  negyed ik  esetet, ahol a  diagnosis a 
m éhnyak nem  tum orjellegű  ulceratió ja volt,

K iindu lva  ezekbő l a vizsgálatokból, célunk az 
volt, hogy m egállap ítsuk  egyrészt azt, hogy  vájjon a 
savók hatásában felism ern i vélt törvényszerű ségnek 
van-e d iagnostika i jelentő sége, m ásrészt pedig, hogy mi 
lehet az az anyag, am i a sejt légzést fokozza.

M indenekelő tt azonban ellenő rző  k ísér leteket kel­
le tt végeznünk. Ezek részben béka-, részben patkányiz­
m okon történtek. A  légzés nagyságának m egállap ítása a 
L ipschitz-féle m ethodussal történt, m elynek lényege az, 
hogy  a légző sejtek  a poralakú m -din itrobenzolt redu­
kálják  ^-nitrophenyl-hydroxylam inná, am ely színes ve- 
gyü let lévén, colorim etrice vizsgálható.

A  békával való v izsgálatokat a következő  módon 
végeztük: E gyen lő  nagyságú  eprouvettákba 1 cm3 friss 
betegsavót, 4 cm 3 R inger-oldatot tettünk, azonkívü l 0-2 g 
poralakú m -d in itr ibenzolt és 1 g  ollóval apróra összevá­
gott és jól összekevert békaizmot. M iután a keveréket jól 
összeráztuk, az eprouvettát jó l elzártuk és 20 órán át 
szobahő m érsékleten álln i hagytuk. M inden leö lt á llat­
ná l beállíto ttunk  azonkívü l egy  oly eprouvettát is, 
am elyben savó nem  volt, hanem  4 cm3 R inger-oldat he­

lyett 5 cm3. 20 óra m úlva a csöveket jégbe állítottuk, 
hogy a se jtlégzés egyszerre szű njön meg. összehasonlí­
tási alapul abban az eprouvettában létrejött reductio 
szolgált, m elyben 5 cm3 R inger volt. Ezt a reductiót  
100-zal jelöltük . A  serumkeverékekben történt reduc­
tiót az elő bbi százalékaiban fejeztük ki. A zután az 
eprouvetták tartalm át átszű rtük. A  szövedékbő l 2 cm3-hez 
3 cm3 alkoholt tettünk a fehérjek icsapás végett. Össze- 
rázás után m ég egyszer szű rtünk és a tiszta szű redéket 
az A utenrieth-féle colorim eterben nitrophenylhydroxyl-  
am in-oldattal tö ltött ékkel hasonlítottuk össze.

Ez a k ísér leti berendezés a N eusch loss közlemé­
nyében leírt eljárás. Lényeges különbség csak az, hogy, 
am int már em lítettük , békaizm ot használtunk patkány­
izom helyett. Lényegtelen m ódosítás az eprouvetták 
jégbe helyezése a 20 óra u tán és az, hogy a fehérjeki-  
csapást az elő ír t 6 cm3 alkohol helyett 3 cm3-rel végez­
tük. Utóbbira az volt az okunk, hogy m ivel a béka 
izom sejtlégzése következtében keletkező  nitrophenyl- 
hydroxylam in m ennyisége nem  oly nagy, m intha pat­
kányizm ot használtunk volna, a 3 cm3 alkohol hozzáadá­
sával a szín in tensitásának kisebbé válását akadályoz­
tuk meg s íg y  a colorim etria könnyen volt végezhető.

Eredm ényeinket a következő  táblázatban fog la l­
tuk össze:

Rákos betegek.

D ia g n o s is
l ie d u c t io

°/o D ia g n o s is
R e d u c t io

0/0

1 C a rc in o m a  u t e r i  . . . 209 u C a rc in o m a  p o r t io n is 138
2 C a rc in o m a  c e r v i c i s  . 106 7 C a rc in o m a  p o r t io n i s 133
3 C a rc in o m a  p o r t io n i s 175 8 U lc u s  r o d e n s............ 132
4 C a rc in o m a  p o r t io n i s 178 9 U lc u s  r o d e n s............ 141
5 C a rc in o m a  u t e r i . . . 110

Nem rákos betegek.

D ia g n o s is
R e d u c t io

°/o D ia g n o s is
R e d u c t io

°/o

i A s th e n ia  n e r v o s a . . 113 1U E c t a s i a  a o r t a e . . . . 121
2 A s th e n ia  n e r v o s a  . . 169 11 M y o d e g e n . c o rd is  . . 123
3 C a ta r r h u s  a p ic i s  . . 150 12 I n s u l t ,  a o r ta e  . . . . 118
4 S p a s m u s  p y lo r i  . . . 128 13 C o l i t i s ........................ 178
5 E n t e r o p t o s i s............ 146 14 N e p h r i t i s  c h r o n ic a  . 146
fi E c t a s i a  a o r t a e . . . . 163 15 L u e s.......................... 148
7 T a b e s  d o r s a l i s . . . . 101 16 H y p a c i d i t a s  v e n t r . . 139
8 A r te r io s c le r o s is  . . . 101 17 L u e s ........................... 140
9 C a ta r r h u s  a p ic i s  . . 116

Am int e táblázatból k io lvasható, v izsgá la ta ink ­
ból az a m eglepő  tény derült ki, hogy a rákos vérsavó 
éppúgy v iselked ik  a  sejtlégzésre való hatásában, m int  
az egyéb savók. M ind a rákos betegeknél, mind a nem 
daganatos egyéneknél ta lá ltunk nagyfokú sejtlégzésfo­
kozást, de láttuk  ennek az ellenkező jét is. Törvénysze­
rű séget a v izsgá la tok  alapján nem  állapíthattunk meg.

E feltű nő  eredménybő l azonban arra is lehetett 
gondolni, hogy m i azért kaptunk a N eusch loss által 
le ír t  értékektő l különböző  reductiókat, m ivel m i pat-  
kányizom zat h e lyett békaizomzatot használtunk k ísér­
leteinkben. V agy is más szóval arra lehetne a k ísérletek­
bő l következtetn i, hogy a h idegvérű  állat izm ának lég ­
zése másképen reagál a m elegvérű  egyének savójának 
hatására, m int ahogy  ezt egy  m elegvérű  álla t izm ának  
légzése cselekszi. Ennek a következtetésnek azonban 
nem  volt nagy a valószínű sége B y  ff é lt v izsgálata i 
m iatt, ö  ugyancsak  a L ipschitz-féle m ethodussal v izs­
gá lta  állandó és változó hő m érsékletű  állatok izom ­
sejtje inek  légzését különböző  m ilieuben. V áltoztatta  a 
m ilieu  H -ion-concentratióját, PO*.-ion-concentratióját,  
am elynek az izom sejtlégzésre tudvalevő leg erő sen 
gyorsító  hatása van  és azt ta lá lta , hogy a különböző 
izm ok a változásokra ugyanazon a módon reagáltak. 
A z a hő m érséklet pedig, am elynél a k ísérleteket végez­
tük, R y f fe lt k ísér le te i szerint alkalm as arra, hogy  a 
békaizomsejt optim álisán lélegezhessen.
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A  bizonyosság kedvéért azonban term észetesen 
patkányizm okka l is kellett v izsgálatokat végeznünk. 
Ezek m ost már teljesen a N eusch loss á lta l leírt eljárás  
szerint történtek.

E redm ényeinket az alábbi táblázatban közö ljük :

R ákos betegek.

Diagnosis
Reductio

°/o Diagnosis Keductio
°/o

1 Ulcus rodens.......... 113 5 Carcinoma portionis 123
2 Epulis sarcomatosa 108 G Carcinoma portionis 143
3 Ulcus rodens.......... 113 7 Care. vag. et port. . 140
4 Carcinoma mandib. 112

N em  rákos betegek.

Diagnosis
Reductio

°/o D iagnosis
Reductio

0/0

1 Hypacid. ventriculi 113 G Cholelith iasis . . . . 128
2 Endometritis chron. 123 7 L u e s.................. . • 109
3 Cholelith iasis . . . . 125 8 Catarrhus apicis . . 148
4 Prostatit is hypertr. 120 9 Catarrhus apicis . . 179
5 Asthma bronchiale 114 11 E m p h ysem a.......... 141

A m int lá thatjuk  e táblázatból, ezek az eredm é­
nyeink is csak azt m utatják, am it a békaizmokon ta ­
pasztaltunk. Feltű nő  ez azért is, m ert a méh, a m éh­
nyak és hüvely-rákos eseteink, am elyek pedig m indkét  
alkalom kor rákos beteganyagunk legnagyobb részét a l­
kotják s am elyekt T ó th  1. professzor úr volt szíves 
rendelkezésemre bocsátani, k ivétel nélkül vagy inope- 
rabilis, vagy  az operálhatóság határán  álló esetek vo l­
tak. Röntgen-besugárzás a betegeknél vagy  nem tör­
tént, vagy  legfeljebb egyszer vo lt, úgyhogy okvetle­
nül elvárhattuk azt, hogy ezek savójának hatására a 
N eu sch loss á ltal le ír t  jelenségek létrejöjjenek.

V izsgá la ta inkat röviden abban fogla lhatjuk 
össze, hogy a különböző  vérsavóknak van sejt légzés­
fokozó hatása. A különböző  betegségek és a se jtlégzés­
fokozó hatás nagysága között azonban m indezideig tör­
vényszerű séget nem  találtunk s íg y  edd ig  a savók ilyen 
irányú  hatását d iagnostikus célokra nem lehet fe l­
használn i.

A rákos savók nem v iselkednek  e tek intetben 
másképen, m int az egyéb savók s ennek alapján nincs 
jogunk feltételezni azt, hogy a rákos betegek vérében 
oly  anyagok keringenek, m elyek m ás vérben nem  for­
dulnak elő . Annak a felderítésére, hogy  mi okozza a 
savók légzéstfokozó hatását, a k ísér letek  folynak.

Irodalom: N eu sch loss S. M .: K lin ische W ochen­
schrift. 1924, 15. sz. — R yffe lt:  Z eitsch r ift für physio lo ­
g ische Chemie. 1923, 129. köt. — L ip sch itz , G o ttsch a lk 
stb.: P flügers A rch iv. 1921, 191. köt. és 1922, 196. köt.

A  pneum operitoneum  d iagnostika i é s 
therapeutikus a lka lm azásáró l a 

nő gyógyászatban .

Irta: H aha A n ta l dr. k lin ika i tanársegéd.

A  hallei D r. C. G ötze a feltalálója ennek az 
eljárásnak, am elyet első  ízben a ha lle i orvosegyesület 
ülésén ism ertetett, s am ely abból áll, hogy a béltraktus 
alapos k iürítése u tán  egyszerű  kaniil segítségével leve­
gő t ju tta t a hasürbe, m integy 2—3 liter  m ennyiségben. 
A levegő  a hasürben m eggyű lve, R ön tgen-átv ilágítás 
m ellett lehető vé teszi egyes szervek eontourjainak a 
felism erését, nevezetesen a rekesz alsó részét, a májat  
az epehólyaggal, a lépet, a két vesét s a kismedencében 
fekvő  nő i nem iszerveket, kellő  te lítés után a gyom rot 
és beleket is.

M íg sebészek és belgyógyászok körében (S ch m id t, 
K o estle , K irsch n e r, v . T reubner, D ecker , G ötze, R a u te n ­

berg) a pneum operitoneum nak, vagy  helyesebben a 
pneumoabdomennek d iagnostika i célokra történő  fel- 
használása a kellő  érdeklő déssel ta lá lkozott és igyekez­
tek is d iagnostikai segédeszközül felhasználn i, addig  
a nő gyógyászok körében az eljárás nem ta lá lt  követőre 
és nem is  keltette fel azt az érdeklő dést, m in t am ilyent 
sebészi és belgyógyászi körökben lá ttunk . N y ilván ­
valóan abban leli ez m agyarázatát, h ogy  a gynaekolo- 
gusok m eg voltak elégedve a tapintás ú tján  való v izs­
gálati m ódszerrel és az ilyen  fajta ú jítástó l sem vártak  
többet, m in t az egyszerű en, de jól végzett  bimanualis 
vizsgálattó l.

M a y e r , ki a gynaekologusok közül első nek fo g ­
lalkozott részletesen a pneum oabdomennel, úgy d iagnos­
tikus, m in t therapeutikus alkalm azásáról szóló cikké­
ben k iem eli, hogy ő  m aga is hosszú id e ig  figyelmen 
kívül h agy ta  az i ly  irányú  k ísérleteket, mert e g y ­
szerű en feleslegesnek tarto tta  és az v o lt  a m eggyő ző ­
dése, hogy  nem vezet elő bbre, mint a m anualis v izsgá­
lat, m ég kom plikáltabb esetekben sem.

H ogy ma más nézeten van, annak az az oka, hogy 
egyes^ o lyan  esetekben, hol tisztán a tap in tással való 
v izsgá la tbó l eligazodni nem  tudott, k ísér letet tett az 
insufflatiós módszerrel. M a yer szerint a dolog várako­
záson fe lü l sikerült. Gyakran látott o lyan  elváltozáso­
kat, am elyek  egyszerre sok körülm ényt m egm agyaráz­
tak, v ilágos lett a kórkép, a therapia és sokszor a le ­
adandó vélem ény is.

_ M a y e r , hasonlóan a fentem lített szerző khöz, e g y ­
szerű  tom pavégű  kan iilt használt a pneum oabdomen 
készítéséhez, am elynek a k iv itele röviden a következő : 
H elyi érzéstelenítésben vagy  aethylchlorid-bódulatban 
a bő r elő zetes desin fectió ja  után a has bő rét hegyes 
késsel átszúrjuk. B eszúrási helyül vérszegény terü le­
tet, a lin ea  albát vá lasztja , a köldök a la tt 1—2 cm-nyire. 
A tű  elő ször a fascián^ ta lá l ellenállást, majd a per i­
toneum paradox ellená llásá t érzi a tű ve l az em ber, 
am elynek átszúrása u tán  a hasürbe ju t. Az sem baj, ha 
a tű  nem  ju t a hasürbe, mert az insu ffla tio  kezdetén  
em physem a áll elő  és íg y  rájövünk a hibára. K is g y a­
korlattal m indez elsa já títha tó  s b iztonsággal mondható, 
hogy a tű  a hasürben van. Csak ott, aho l tuberculosus 
vagy carcinom as összenövések vannak, m egy nehezen 
a m ű velet. A  tű  beszúrása után következik  a levegő 
vagy gáz befúvása, am i á tlag  IVá—3 l ite r t  tesz ki. Néha 
elő bb abba kell hagyn i, máskor jó l tű r ik  a betegek. 
(F asch in gbau er, F. E is le r , D yroff.)

H a csak d iagnostika i szempontok vezetnek ben­
nünket, ú g y  a R öntgen-felvétel után a  bebocsájtott gáz 
vagy levegő  a tű n (kanül) keresztül azonnal kibocsájt-  
ható; ha egyú tta l therapeutikus célból is  alkalmazzuk,  
úgy a b ev itt  levegő  v a g y  gáz bentmarad.

L ássuk  mármost, m it  m utat a R ön tgen, m ennyivel 
jutunk közelebb a d iagnosis helyesebb m egism eréséhez, 
m ennyiben erő síti m eg a bim anualis v izsgálatta l ta lá lt  
elváltozásokat és m it tár fel, am it tapin tani nem 
tudtunk.

A z á tv ilág ításná l az egyes szervek  árnyékának 
felism erése bizonyos gyakorlatot igényel. A  kép e lein te  
szokatlan, sok a m ysticum , ami m egoldásra vár, a con- 
tourokban gyakorlatra van  szükség, h ogy  felism erhes­
sük az elváltozásokat. A z uterust felism erhető vé teh e t­
jük eg y  szonda bevezetésével, a h ó lyago t collargolla l, 
a beleket pedig levegő nek  a m egtöltésével. Már a leg ­
kisebb transsudatum  v a g y  exsudatum  jelenléte az á r ­
nyéknak hullám szerű  m ozgásán felism erhető . A  m e­
dence felpolcolása u tán  elő bb az egy ik , majd a m ásik  
oldalról készítünk R öntgen-felvételt. R au ten bu rg f e l ­
véte le it bikathod csöveken, 0 6—0-8" a la tt csinálja, rend­
szerint légzési pausában. A lemez távo lsága  a focustól  
60 cm.

Jó l k iü rített belek mellett a liasürnek norm alis 
képe a Röntgen-lem ezen egy  nagy, sötét, ovalis képet  
ad, az üres bélkacsok eltű nnek a hátsó hasfal á r n y ­
képe m ellett, am ely eg y  v ilágos fo lto t  ad. A m ellső 
hasfal jó l kivehető  a felvételen, m in t egy az egész 
hasür fe le tt k ifeszített tető zet. E g y  technikai h iba 
következtében — a tű t  felületesen szúrták a hasba — 
a bebocsájtott gáz eg y  része a reetusok és a bő r közé, 
a hasfa l zsírszövetébe öm lött, ezáltal a sym physistő l a 
gyom orgödörig egy légárnyékot kapott, amely m ögött 
a hasü reget jelképező  ovalis árnyék vo lt  látható s a 
kettő  között élesen contourirozva a rectusokat ism er ­
hette fe l M ayer. E m erő  véletlenbő l e lő á llo tt á rnyék ­
képbő l m erítette azt az eszmét, hogy  m ilyen könnyű
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íg y  d ifferen tia ld iagnosist tenni afelő l, vájjon  az á lkép­
let a rectus alatt fog la l-e helyet, pl. e g y  desmoidja a 
hasfalnak , vagy  a rectus mögött, pl. e g y  myomcsomó. 
Az ily  esetekben tény leg  jó szolgálatot tehet a pneumo- 
abdom en u tán  készített R öntgen-felvétel.

U gyancsak  v ilágosan  felism erhető k  a hasfa li 
sérvek, bár itt az em ber egyszerű  tap in tássa l is t is z ­
tába jön  a  d iagnosissal.

Jelen tő sége van  a léghas készítésének még adhae- 
siók k im utatására a liasürben. B ár i t t  is az egyes 
sym ptom ákból sokat m eg  tudunk m ondani, mégis so k ­
szor egy hysteroneurasthen ia vagy spastikus obstipatio  
a hasür i adhaesiókkal analog panaszokat képesek k i­
vá ltan i és bizony a panaszok töm kelegé között e l ig a­
zodni és a m ű téti ind ica tió t felá llítan i nehéz. Ily e se ­
tekben a léghas készítése helyes irán yba  terelheti a 
tenn iva lókat. Cseplesz- és vékonybél-adhaesiók e g y ­
m áshoz nagyon hasonlók lehetnek. E zeknek m egkülön­
böztetése ezért nem m ind ig  sikerül. Pelv iper iton itikus 
fo lyam atoknál d irect látható, hogy az összenövések 
m ilyen  m éretű ek. Meiner errő l Don g las- tá lyognál és e g y 
más alkalom m al tubereulosisnál győ ző dött meg.

U gyancsak  értékesnek m utatkozott ez eljárás m a ­
lignus ovar ia lis tum oroknál is. Ha pl. a tumor peri 
pheriáján széles bélösszenövéseket ta lá lunk  v izsgá la t­
tal, úgy tudn i fogjuk, hogy a mű tét nehéz. Egy esetben 
jó l leh ete tt lá tn i azt, h ogy  mint húzódik a colon trans­
versum  a daganat közepén, amibő l következtetn i leh e­
tett az ese t  inoperabilis voltára.

E g y es daganatok k iindu lási pon tjára  is m érték­
adó lehet néha egy R ön tgen-átv ilágítás.

M indezekben a fen t elm ondottakban azonban és 
az esetek túlnyom ó nagy  számában egyszerű  palpatiós 
v izsgá la tta l is jól k ijövünk, s a helyes kórismét fe l­
á llíthatjuk . Csak igen  r itka  az olyan eset, hol h iányát 
érezzük egyéb  k isegítő  v izsgálati e ljárásnak, de m ert  
elő fordulhatnak és a léghaskészítéssel M o yer szerint 
m egoldhatók, éppen ezért ajánlja.

Fentiekbő l látható, m ily  m értékben használható, 
i lletve nem használható fel mint d iagnostika i seg ítő ­
eszköz a léghassal egybekötött R ön tgen-átv ilágítás, 
lássuk m árm ost je len tő ségét és használhatóságát a 
therapiában. Az eddig megjelent, és rendelkezésünkre 
álló közlem ényekben ism ertetett pár esetbő l határozot­
tan a tlierapeutikus értéke mellett v a g y  ellen érvein i  
nemi lehet. Majd ha m ár nagyobb szám m al állanak ren­
delkezésünkre mértékadó helyrő l esetek, lesz lehetséges 
a pneumoabdom enrő l, i lle tve  ennek tlierapeutikus ér­
tékérő l m agunknak helyes vélem ényt a lkotn i.

Az edd ig i pár esetben, melyeket K o e s t le , F asch ing­
bau er és F. E is le r , K a esch e és azokban, m elyeket M a yer 
ism ertet, tén y leg  történtek gyógyulások. Í g y  M ayer két 
esetében asszonyok, kik összenövésekbő l eredő  pana­
szokkal keresték fel ő t, m ű tét nélkül 8—14 napon belül  
panaszm entesekké lettek. K o estle három  ilyen esetrő l 
számol be. Véleményük szerint a benthagyott levegő 
m assageszerű  hatást fe j te t t  ki, az adhaesiókat n yú j­
tással, i lle tve  elszak ítással megoldotta.

Ezen m echanikus tényező kön k ívü l valószínű leg 
m ég egy  resorbens facto r  is  szerepet játszik . A  be­
áram ló gáz (oxygen v a g y  nitrogen) v a g y  levegő  egy 
bizonyos m eghatározott temperatura m ellett reactiv 
hyperaem iát vá lt ki, m indam a gyógyító hatással, m ely- 
lye l á lta lában a hyperaem iás állapot elő idézése jár. 
V égül a különböző  gázok (oxygen, n itrogen) baktericid  
hatással is  bírnak. H ivatkozhatunk a tubercu losis per i­
tonei esete ire, hol egyszerű  laparotom ia gyógyu lást, 
i lle tve ja v u lá st hozott.-Ha ez  esetekben a gyógyító hatás 
egyszerű en a levegő nek a beáramlásából á ll, úgy a jövő ­
beni m inden tuberculosis peritonei esetében léghassal 
helyettesíthetjük  a laparotom iákat. K lin ik a i tapaszta­
latok ily  irányban m ég kevés számmal állanak csak 
rendelkezésünkre, á llatk ísér letek  fo lyam atban vannak.

M in t látjuk, úgy a diagnostikai célból történő , 
m int a tlierapeutikus célból végzett légh as készítése 
m ég a k ísér le ti stádium ban van  s így term észetes, hogy- 
sok dolog m ég nem érett m eg  a tárgyalásra, egy azon­
ban m ár m ost is m egállapítható, nevezetesen az, hogy  
a tap in tássa l való v izsgá la t d iagnostika ilag van olyan 
értékes, m in t a m egfelelő  Röntgen-kép és tájékoztat 
bennünket o lyan jól, m in t azt fentebbi e ljá rás teheti.  
Az eljárásnak  therapiás értékérő l az esetek  csekély 
szám a m iatt, ma m ég vélem ényt ny ilván ítan i nem lehet.

A  szegedi m. kir. Ferenc József-tudom ányegyetem  bő r­
és nem ikórtan i k lin ikájának közleménye (igazgató: 

P oór  Ferenc dr. egyet ny, r. tanár).

A  B ruck-féle syph ilisreactió ró l.
Irta: R e jtő  K á lm á n dr. klinikai gyakornok.

A  W asserm an n , B ru c k és N eisser á lta l összeállí­
tott coinplem entkötési e ljá rás elm életi a lapjának meg­
döntése óta a módszer egyszerű sítésére, lényegének fe l­
derítésére s  jobb reactióval való pótlására irányuló k í­
sérletek egész sorával találkozunk.

B ru ck  (1923) egy  24 órát igénylő , centr ifugát, 
thermostatot szükségtelenné tevő  k icsapódási kém lést  
ajánl, m ely a tő le régebben összeállított, kb. félórás ás 
centr ifugát igénylő  eljárás m ódosítása. E közlést meg­
elő ző en két éven át végezte kémlését s tapasztalatai  
szerint — kevés különbséggel — m egegyezik  a Wasser- 
m ann-reactióval (WR). M i ezt az eljárást tettük v izs­
gálat tá rgyává  és 600 lueses és nem lueses egyén  vér­
savóján próbáltuk ki igen  érzékeny an tigénnél betitrált  
és specifikus eredm ényeket adó W R-val párhuzamosan.

A reactióhoz szükséges szerivkivonatot B ruck  e lő ­
írása szer in t készítettük: a jó l felaprított és eldörzsölt 
emibenszívizomzatot ötszörös m ennyiségű  96"-os alkohol­
lal vontuk k i 14 napon át; azután leszű rtük minden 
hozzátétel nélkül. Ebbő l m inden alkalom m al frissen 
készítettük a szükséges m ennyiségű  kivonatsuspensiót, 
úgyhogy fo ly tonos rázás m ellett lassan adtunk a kivo­
nathoz vele egyen lő  m ennyiségű  10%-os NaCl-oldatot, 
m iáltal egy teljesen egynem ű en zavaros lipoidsuspen- 
siót kaptunk.

K ísé r le t: Ü • 1 cm1 elő ző  napon félórán, á t 56 Cu-on 
inaktivált vérsavóhoz 0-2 cm3 10%-os NaCl-oldatot, 
majd 0-2 cm 3 (elő bb leír t módon készített) k ivonatsus­
pensiót adunk, összerázzuk és 24 órán át szobahő mérsé- 
ken állani hagyjuk. Ezen idő  elteltével m ég 1—1 cm* 
10%-os NaCl-oldatot, tö ltünk minden egyes kémcső be, 
majd óvatosan fölrázzuk és az eredm ényt leolvassuk. 
A leolvasás nem egyszerű , nagy gyakorlatot igényel s 
vizsgálataink során arány lag  ritkán találkoztunk iga­
zán szép és k ifejezett reactióval. A legtöbb esetben a 
pelyhék k issé zavaros folyadékban úszkálnak, ami a le­
olvasást m egnehezíti. Azt tapasztaltuk, hogy ha az 
eredményt 24 óra helyett 36 óra m úlva olvassuk le, 
akkor sokkal kifejezettebb kicsapódásokkal találkozunk.

A 24, i lle tve  36 órai á llás után a csövekben levő 
folyadék felszínén  vékony szürke hártya képző dik, 
mely a latt a folyadék vagy  tiszta, vagy zavaros. Az
1—1 cm3 10%-os NaCl-oldatot hozzáöntve, a kémcsövek 
tartalm ának összerázása u tán  a vékony hártya szétfosz- 
lik. Ha a hár tya  kb. egyen lő  nagyságú és  jellegzetes 
pelyhekre szakad széjjel, te ljesen  tisztán hagyva a fo ­
lyadékot, akkor com plet-positiv  ( + + )  reactiót kap­
tunk, míg- ha  a  hártya szétfoszlásával a folyadék egy­
nemű en zavarossá lett pelyhek nélkül, akkor a reactio 
negativ (—). E lő fordul hogy  az egynem ű en zavaros 
folyadékban néhány jellegzetes pehely úszik , akkor a 
reactio gyen gén  (+ ) positiv , m íg  ha az egyenletesen 
zavaros folyadékban szabály ta lan  pelyhek, foszlányok  
együtt úszkálnak néhány jellegzetessel, a reactiót ké­
tesnek m inő sítjük. A  leo lvasásnál legcélszerű bb a kém­
csöveket erő sen m egdöntve áteső  fényben alu lról, vagy 
áteső  fényben sötét háttér fe lé  tartva v izsgáln i.

W ern er  K y r ie le is , M a rg a re te  S tern és m ások v izs­
gálatai szerint, kik lészin t az új Bruck-reactióval (BR), 
részint annak régebbi m ód jával kísérleteztek, az ered­
mények a lig  térnek el a W R eredm ényeitő l, de a BR 
érzékenysége a lues két első  stád ium ában kisebb, m íg 
különösen a m etalueses m egbetegedéseknél fokozottabb 
a WR-énál.

V izsgálata ink  szerint a B R  az esetek 89-2%-ában 
teljesen m egegyezik  a W R -val, m ely eredm ény körül­
belül egyező  m ás vizsgálók eredm ényeivel.

49 esetben  vizsgáltuk keze le tlen  lues 1- és lues I l ­
ijén  szenvedő k vérsavóját s a BR  44 esetben a W R-val 
egyező en p osit iv , 4 esetben p osit iv  WR m ellett negativ
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és 1 esetben neagtiv  W E m ellett positiv volt, am i eltér  
az eddigi vizsgálók eredm ényeitő l, kik a BR-t lues
I-nél és lues I I  elején positiv  WR m ellett rendesen n e­
gatívnak találták. Azt m i is tapasztaltuk, hogy lues 
I-nél a BR késő bb válik  positivvá, m int a WR. A keze­
lés után v izsgá lt lues II-eseteink  egyharm adában nega­
tiv  WR m ellett m ég positiv  BR -t kaptunk.

L u es la ten s 198 v izsgá lt esete közül 20 esetben a 
BR n egativ  WR m ellett positiv és 11 esetben positiv 
WR m ellett negatív volt. A negativ W R-tól eltérő en 
positiv B R -t rendesen oly egyének vérsavó i adták, kik  
közvetlen vagy  néhány héttel a kezelés befejezése után  
kerülték v izsgá la t alá.

A z  ideg ren d szer  lu esének tüneteivel v izsgá la t alá 
került 40 eset közül a BR  35 esetben teljesen  egyezett 
a W R-val, 2 esetben negativ  volt gyengén positiv  WR, 
3 esetben ped ig  positiv  volt negativ W R m ellett.

L u es con gen ita 10 eseténél a W R-tól eltérést nem 
találtunk.

L u es sa n a ta f a la tt azokat a lueseseteket értjük, 
m elyeknél rendszeres kezelés a positiv  W R-t negatívvá 
tette s n ega tív  is marad m ár évek óta kezelés nélkül. 
I lyen esetet 49-et- v izsgáltunk. E gy  esetben 3 év i nega- 
t itv itás után negativ  BR  m ellett a W R igen gyenge 
(+ ) kötést adott, 2 esetben szintén 3 óv óta fönnálló 
negatív W R m ellett a BR  kötést (+ + )  adott. Ezen két 
esetet további szigorú m egfigyelés alatt tartjuk. A 
többi 46 esetben a két reactio egyezett.

M ás be tegségek  és lu csgyan ú 220 esete közül a 
BR 3 esetben, a W R ped ig 2 esetben adott igen gyenge 
kötést, de ezen esetekben a lues úgy' a kórelő zmény, 
m int a k lin ika i lelet a lap ján teljesen kizárható volt.

V izsg á la ta in k  e re d m é n y é t rö v id en  a  k ö ve tk ező k ­
ben fo g la lh a t ju k  össze:

A  B R  a lues m in d en  szakában  m a jd n em  te ljesen 

e g y e ze tt  a W R -va l. N éh án y  esetben , m idő n  a kú ra  e lőtt i  
p o s it iv  W R  a kú ra  v é g é v e l n e g a tív v á  le t t ,  a B R  m ég 

k ö tés t a d o tt, teh á t v a la m iv e l  é rzék en yeb b  és ta r tósabb 
vo lt. K iv i te le  eg yszerű , a leo lvasás neh ézségei ke llő  

g y a k o r la t ta l  leg n a g yo b b rész t lekü zdh ető k , de « g y a k o r i 
g yen ge ( + )  kö tés tá g  te re t  n y i t  a su b je c t iv  m eg íté lésé­
nek, a m i a  reactio  n a g y  h á trán ya .

A h o g y  a többi, ú g y  a B ru ck -fé le  k icsa p ó d á s i lues- 

kém lést sem  a já n lh a tju k  a g y a k o r la t ré szé re  m in t ön­
álló  rea c tió t, leg fe ljebb  k ieg ész ítő je  le h e t néha a sok- 
százezer ese ten  k ip ró b á lt s m inden o b je c t iv  k r i t ik át  

k iá llo tt, kön n yen  leo lva sh a tó  W asserm an n -B ru ck -N eis-  
ser-fé le  co m p lem en tk ö tés i reactiónak.

Irodalom : H ech t: A rchiv f. D erm atologie u. S y ­
philis 136. köt., 296. old. — Stern : A rch iv  f. D erm ato­
logie u. Syph ilis 146. köt., 78. old. — B ru ck :  K lin. W o­
chenschrift 1922, 33. sz. és 1923, 37—38. sz.; Deutsche 
med. W ochenschr. 1922, 25. sz. — W e rn e r  K y r ie le is : 
Münch, med. W ochenschr. 1924, 11. sz. — Goro Sa to : 
Derm. Zeitsehr. 39. köt., 5—6. füz. — Jäh n ke : Derm. 
W ochenschi’. 1923, 76. köt., 33. old. — Sachs: Zentralblatt  
f. H aut- u. Geschlechtskrankheiten 7. köt., 3—4. füz.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A percvolumeii experim entális pathologiája. I w a i

S. és S c h w a rz  H. (W iener klin. W ochenschr. 1924, 24. sz.)
K ísér lete i E pp in g c r , P app és S c h w a rz v izsgá la ta i­

hoz kapcsolódnak, m elyekben keringési zavaroknál a 
percvolum ent v izsgálták és eredményeikbő l arra véltek 
következtethetni, hogy' az asthma card iale létrejöttében 
a bal szívgyengeségen kívül  a legjelentő sebb szerep az 
áram lási sebesség gyorsu lásának és íg y  a percvolum en  
növekedésének tu lajdonítható; a gyenge bal kamra a 
jobb szívfélhez nagyobb m ennyiségben áramló vért nem  
tudja továbbítani és a tüdő  érrendszerében bekövetkező 
pangás váltaná ki az asthm a cardiale tünetcsoportját. 
Különböző  gyógyszerek hatásának v izsgálatánál azt 
tapasztalták, hogy a p itu tr in  (histam in) a percvolum ent 
jelentő sen csökkenteni _ tudja és ezzel egy idejű leg az 
asthm a cardiale tünetképe megszű nik.

Ennek a hatásnak experim entális tanulm ányozá­
sára végezték a szerző k állatkísérleteiket. A  percvolu­
ment curarázott kutyákon a F ick -ié le p r incip ium  alap­
ján határozták m eg, m elyhez az oxygen fogyasztás nagy­
ságának és az artériás és vénás vér oxygeutartalm ának  
meghatározása szükséges; ezekbő l az adatokból a tüdő n 
az idő egység a la tt átáramló vér m ennyisége (=  perc­
volumen) kiszám ítható. A  tüdő  gázcseréjét a Zuntz- 
Geppert-féle módszerhez hasonlóan határozták meg; az 
artériás vért a carotisból, a vénás vért a jugularison 
keresztül a bal pitvarba vezetett katheteren á t  nyerték,  
a vérpróbák gázanalysisét a Haldane-készülékkel eszkö­
zölték. Ezenkívü l a vérnyom ást is reg istrá lták  (art. 
fem oralis). Összehasonlítható értékek nyerésére az áram­
lási aequivalens nagyságát szám ították, am i 100 cm’ 
oxygen fogyasztásra  redukált percvolumennek felel meg. 
vagy is annak a vérm ennyiségnek, mely 100 cm 3 oxygen 
feltétele közben áramlik át a  tüdő kön. Ez az érték nor­
m alis állatokon 10%-nál nagyobb ingadozást nem mutat.

P itu itr in  adagolásakor azt tapasztalták, hogy az 
oxygen fogyasztás csökken, ennél azonban jóva l nagyobb 
mértékben csökken a percvolum en nagysága és ennek 
m egfelelő en növekedik az oxyhaem oglobin k ihasznált­
sága: a v iszeres rendszerben a vér erő sebben vénássá 
válik. A  ker in gési volumen tek intélyes csökkenése elle­
nére a vérnyom ás lényegtelen változást m utat, ameny- 
nyiben a gyógyszer  hatását .jelentéktelen vérnyom ás- 
emelkedés k ísér i. A  percvolum en csökkenése nem pulzus- 
lassúbbodás következm énye, mert még azokban a kísér­
letekben is bekövetkezett, ahol a vagus kirekesztése 
következtében a pulzusszám  változatlan maradt. A 
Pituitr in adago lása  után bekövetkező  percvolum encsök­
kenés a d iasto lés telő dés csökkenésébő l m agyarázható, 
am it a vénás rendszerben bekövetkező  hyperaem ia idéz­
het elő . A  pitu itr innek percvolum encsökkentő  hatása 
akkor is bekövetkezik, ha elő ző leg a porta lis vérkerin­
gést k iik tatták és így  ez a hatás csakis a peripheriás 
vénák activ  tágu lásáva l m agyarázható, am i i ly en  módon 
a jobb szív fé lhez áramló vér mennyisé «ét csökkenti. 
Ennek igazolására a vénás vérnyom ásnak ilyenkor ész­
lelt csökkenését is felhasználják. K ísér leteikkel rámu­
tatn i igyekeznek a vénás rendszernek a ker ingés regulá- 
lásában va ló  jelentő s szerepére. C sorna dr.

A folyadékm egvonás és a bő séges fo lyadékbevitel 
a therapiában. (}. Isaac. (K lin . W ochenschr. 1924, 43. sz.)

N orm alis viszonyok közt naponta kb. két liter 
vizet fogyasztunk  folyadék alakjában és ételekben; a 
folyadékbevitelnek 1200—1500 cm3-re való reductiójával 
már therap iás hatás érhető  e l;  az egy literre va ló reduc­
tio pedig m ár erélyes beavatkozás. A folyadékm egszorí­
tás fő  ind icatió já t a szívbajok képezik, és pedig nem­
csak az oedem ával járók, hanem  az oedemanélküliek is, 
mert a vérnek  vizzel való elválasztása fö lösleges mun­
kát ró a beteg  szívre. Igen  jó hatású a folyadékm eg­
vonás a hyperton iás betegre: csökkenti a  -nagy vér­
nyomást és néha egy csapásra m egszünteti a hyper- 
toniások é j je li  dyspnoeját (V o lh a rd ). U gyancsak  V olhard 
ajánlja a te ljes szom jaztatást (éheztetéssel kombinálva) 
az acut nephritis o lyguriával, oedemával, hypertoniával 
járó alak jánál, ahol ez a beavatkozás nem csak  a vesét, 
hanem a sz íve t (tüdő oedema!) is teherm entesíti. V iszont 
a nephrosisos oedema kezelésében nem anny ira  a fo lya­
dék, m in t a sóbevitel m egszorításának ju t  szerep. A 
primaer po lyu r ia  (diabetes insip idus) nem befolyásolható  
a szom jaztatással, m íg a prim aer po lyd ipsia  kezelésében 
nagy szerep ju t a folyadékm egyonásnak. Üjabban k i­
terjedten alkalmazzák a  folyadékbevitel m egszorítását 
a légutak m egbetegedéseinek therapiájában, fő leg a bő 
köpette! járó bronchiektasiánál és putrid bronchitisnél, 
ahol ezzel a beavatkozással néha valóban sikerü l a köpet 
m ennyiségének feltű nő  csökkentése. A bő  folyadékbevitel  
mint therap iás factor egyrészt akkor kerü l szóba, ha a 
szervezetet á t akarjuk öblíten i (köszvény, uraemia), 
m ásrészt ha nagy vérzések után a v ízveszteséget akar­
juk pótolni. Ilyenkor va lam ely  isotoniás o ldatot viszünk 
a szervezetbe, többnyire klysm ában vagy  intravénásán. 
Régebben e  célra physio log iás konyhasót használtak, 
mely azonban nem b izonyu lt indifferensnek. ezért ú jab­
ban m ind jobban k iszorítja azt a S tra u b á lta l ajánlott  
normosal. E nnél is alkalm asabb a physio log iás (5—4%-ois) 
sző lő cukoroldat egyrészt, m ert a szervezet a sző lő cukrot  
fel tudja használn i, m ásrészt mert ennek alkalm azásá­
nál elkerü lhető  az a tox ikus hatás, m ely  sóoldatok 
in fusió jánál az ion-egyensú ly  m egbontása által kelet­
kezik. C zon iczer d r .
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Szív- és vesebetegek  nyk tu r iá ja , 0 . K le in . (Zeit­
sch r ift f. ki. Med. 1923, 97. köt. 4—5. f.)

A  nykturia pathogenesisét keresve 80 nyk tu r iás 
betegen tett v izsgálatának  eredm énye: 1. Dekom pen- 
zált szívbetegeken k ifejezett a nyk tu r ia ; éjjel több. de 
alacsonyabb fa jsú lyú  és kisebb ch lorid - és N-concen- 
tra tió jú  a vizelet. 2. Hypertonias, de nem oedemás vese­
bajosoknál kisebbfokú a nykturia. kisebb fa jsú lyú  és 
concentratió jú az é j je li  vizelet. 3. H ydropsos vesebetegek 
vagy  a dekompenzált szívbajosok, v a g y  a nem oedem ás 
vesebetegek m in tá jára viselkednek. 4. N agy vese- 
insufficientiában k ife jezett a nyk tu r ia ; a v izelet fa j­
sú lya és concentratió ja a hyposthenuria m iatt é j je l­
nappal állandó. N ykturiásoknál sokszor van a reggeli  
órákban relativ hydraem ia. A vérnyom ás sz ívgyen ge­
ségben alig, hyperton ias vesebajokban, fő leg nephro- 
sklerosisban, a napszakok szerint váltakozik: reggeli  
m inim um , esteli m axim um . A capillar isok  v iselkedése 
csak két esetben v o lt  paradox: es te l i  szű külés, regge li 
tágu lás, m íg  szívgyengeségben, ha lassu lt is, de per ió ­
dusosán nem ingadozik  a keringés. T artós ágynyugalom  
vaséba jós hydropsban nagy mértékben, inkom penzált 
szívbajban alig. hyposthenuriában nem  csökkentette a 
nyktur iá t. D ig ita lis  és húgyhajtók kezdeti fokozás után  
csak átm enetileg csökkentik  a nyk tu r iá t szívdecom pen- 
satióban, kisebb fokban a vesebajos hydropsban. többi  
esetben hatástalanok. A reggeli órákban végzett k i­
adós (!) érvágás szívbetegek nyktur iá jára hatástalan, 
diffus vesebajban 1—2 napra m egszünteti a nyk tu r iá t, 
ső t a vérnyom ás és concentratio periódusos ingadozá­
sa it is. Mindezek a lap ján  azt hiszi, h ogy  a nykturiának t 
nem egyedüli, ső t nem is legfontosabb oka a nappali ' 
nivókü lönbség a sz ív  és az alsó testfé l között (ortho- 
statikus olyguria, K o r á n y i) — jó llehet szívgyengeség­
ben n agy  mértékben fokozhatja azt —, hanem a nyk tu ria  
az ú. n. elő vese (resorp tiv  nyirokutak) periódusosán  
váltakozó in tensitású functiózavara vagy  a ker ingés 
m egrom lása (card ia lis typus), vagy a fokozott ar tériás 
contractio okozta nappali ischaem ia (peripheriás- 
cap illa r is typus) okoz olyképen, h ogy  a capillarisok és 
az e lő vese sejtjeinek mű ködését periódusosán váltakozó 
m értékben rontja. A r a d y  d r .

Urológia.
A  hólyagkö sebészi kezelésének történeti á ttek in ­

tése. H e n ry  L. S a n fo rd . (The Journal of Urology 1924, 
11. köt.)

M eglepő  tény, h ogy  e téren sú ly o s  mű téteket oly 
•régi idő ben végeztek már, amikor könnyebb m ű téteket  
m ég m eg sem  k íséreltek  s hogy azokat fő leg tanu latlan 
em berek gyakorolták.

R észin t a szenvedő  emberek állandó panasza — 
kik k ín ja ik tó l megszabadulandó, kényszerü lve vo ltak 
anaesthesia nélküli m ű tétnek is a lá v e tn i m agukat —, 
részin t a  régi sebészeknek az a felfogása, hogy a belső 
szervek közül a h ó lyag  a legkönnyebben és legsikere­
sebben hozzáférhető  —, adtak egyeseknek  bátorságot 
m ű téti beavatkozásra.

A  feljegyzések szer in t lithotom iát már az e g y ip to ­
m iak es h in du sok igen  régen végeztek. A  görögök között 
A m m o n iu st, M cgest és S o s tra tv st em lít ik  kő metsző ként, 
kik m úteteikhez kést és fogót használtak. A lithotom iát  
ő k m ár H ip p o k ra te s idejében ism erték, ki maga nem 
m etszett s reánk m arad t feljegyzései szerint, azt a 
gyakorlo ttak  se végezték  m indig legszerencsésebben. 
T ényként em líti fel továbbá, hogy a rég i sebészek közül 
tudását nem  egy a ljas bű nügyek palástjáu l használta 
fel; íg y  gyilko lták  m eg  syr ia i VI. A n tiochust, T ryp hon 
felha jtására, lithotom ia végzésének szín lelése kapcsán.

A  lithotom ia e lső  pontos leírásá t Ceíswsnak „De 
M edicina“ cím ű  __ nyolckötetes m unkájában ta lá ljuk 
meg, m ely  az ő srégi idő kbő l ránkm aradt mű vek egy ik 
legértékesebbje. Ebbő l megtudjuk, h o g y  bizonyos d iae ­
tas elő készítés után a beteget kő m etsző  helyzetbe hoz­
ták; a m ű tő  bal keze mutató- és középső ujját a rec- 
tum ba v ive, jobb kezével a hasfalon át — nő knél b ima­
m m iis gynaekologia i v izsgálathoz hasonlóan — ig y ek e­
zett a követ k itap in tan i és azt a hólyagnyakba lehozn i. 
A követ perineotom iával távolították el, vagy u jja l, 
vagy kam pó segélyével. Celsus anaesthesiáról nem tesz 
em lítést; kábítószerül akkoriban borba áztatott nadra­
gu lyá t használtak.

Az ó k o r i népek közül a rómaiak a lithotomia terén 
oly. tökélyre tettek szert, hogy 14 évszázadon keresztül 
egy nem zet se szárnyalta túl ő ket, a m it  kétségtelenül

katonáikon és a gladiátorokon végzett nagy gyakorlat­
nak köszönhettek. Technikájuk a C elsu s által leír t volt,  
mely lényegtelen m ódosításokkal 14 évszázadig tartotta  
magát.

A  V II I—X II. század ig az orvostudom ány — a 
pharm akologia. kuruzslás és astronom ia combinatiója- 
ként — fő leg az a ra b o k kezében volt. Ök a lithotom ia 
m ű tétén semmit se fejlesztettek. K ele ti fatalism usukból  
k ifo lyó lag  lenézték a, sebészkedést « azt a m egvetett  
lithotom usokra bízták. Náluk nő ket csak nő k operá l­
hattak.

A  k ö zép k o r t (1096—1438) a teljes stagnálás jellem zi. 
Az akkori egyetem ekre támaszkodó orvosi, ténykedése­
ket fő leg  a papság végezte, kiknek mű ködését azonban 
egyházi rendeletek korlátozták. A  sebészet fejlő désére 
különösen az „Ecclesia abhorret e sangu ine“ című  edic­
tum vo lt gátló hatással, m ely in fer ior is foglalkozásnak 
ny ilván íto tta  azt, de egyben  életükkel tette m unkájáért 
felelő ssé a  chirurgusokat. Egyes családok m int kő  met­
sző k n agy  hírnévre tettek  szert, kik tudásuk titkát a p á ­
ról fiúra hagyták hátra  örökségül.

A X I I I . században élő  Theodorik idejében a m ű té­
tek a la tt i kábítást az „álmothozó sz ivacs“ segélyével v é ­
gezték, m elyet opium, hyosciam us. bürök és más m érgező 
növények nedvébe áztattak  s ezeknek gő zeit a beteggel 
beleheltették.

Az első  nagyobb haladás C clsus óta a perinealis 
lithotom ia terén a renaissance idejében mutatkozik (1453— 
1600) és M ariam is S a n c tu s nevéhez fű ző dik, ki v á j t  szo n ­
d á t vezet a húgycső be, m ely fölött annak m em branaceás 

, részét m egnyitja. E zu tán  különböző  d ik tátorokkal tá ­
gítja. i lle tve  szakítja a  húgycső  prostatás részét és a 
hólyagnyakat, hogy a fogót bevezethesse és a  követ e l­
távolíthassa. Eljárása roncsoló volt, m ely után urin- 
infiltratio, tályogok és incontinentia igen  gyakran m u­
tatkoztak. Ezen idő tájban sok kő metsző  utazott, kik egy- 
egy városba érkezve, a hatósági orvos engedélye m ellett  
operálhattak; ha a m ű tét rosszul sikerü lt, súlyos pénz­
bírságot kellett fizetn iük. Ezek a kő m etsző k sokszor  
nagy szem élyzettel vándoroltak; egyiküknek — a fe l­
jegyzés szerin t — 14 „assistense“ volt, kik a közönséget 
színházi elő adásokkal, m edvetáncoltatással és kü lön­
böző  lá tványos m utatványokkal szórakoztatták s ezen 
a  réven igyekeztek a  betegeket m ű tétre m egnyerni. 
Legjobban kitű nt P ie r re  F ranco, az első , k i su p rapu b i- 
calis l i th o to m iá t végzett (1553-ban). m elyre ő t a prinea- 
lis úton e l nem távo lítha tó  nagy kő  kényszerítette. Öt 
kevesen követték e terén, mert abban az idő ben, m ikor  
„a kezek elfog la ltsága m ia tt sebészi g e sz tu s volt a k é s ­
nek szájbavétele m ű tevésközhen“, a peritoneum  és p rae­
vesicalis tér fertő ző dése elr iasztotta az embereket a 
suprapublicalis úttól.

A  X V I I .  század kő m etsző i városokban letelepü lt 
s állandóan ott lakó orvosok voltak, kiknek az állam ­
tól nyer t h iva ta l v iselése adott tek in tély t. A kő  eltávo ­
lítására e században is a M arian -féle per inealis m ű tétet 
használták.

B eau lieu , ki szerzetesnek állott be. hogy egész 
életét a kő m etszésnek szentelhesse, több m int 100 esetet 
jó sikerrel operált, A  holland állam azért egy sorozat 
arany szondával és „pro serva tis c iv ibus“ felírású érem ­
mel tün tette  ki.

A  X V I I I .  században a franciák közül Come vá lt  
ki r e j te t t  késű  l i th o to m já v a l, melybő l az elő ugró kés 
a hó lyagnyak  átm etszésére szolgált.

A X I X .  században a  sebészet, az anaesthesia, an ti­
sepsis és asepsis, a laboratórium i v izsgálatok  és bo n ­
colás bezetésével többet fejlő dött, m int az azelő tti két  
évezredben.

A  perinealis litho tom ia  m agas m orta litása a ch i­
rurgusokat arra kényszerítette, hogy a kő  eltávo lítá ­
sára kevésbbé veszélyes eljárást keressenek. Ez a k ő ­
zúzás volt, m ely már a lexandria i A m m o n iu s idejében, 
Kr. e. 230-ban ism eretes volt, úgyszin tén m egtaláljuk a 
bizánciak írásaiban is. A  X V II. századból két olaszt:  
S a n to r io t és C in é it em lítik  m int kő zúzókat.

A lithotr ipsia m egterem tő je m indazonáltal a pá­
rizsi C iv ia le , ki első  m ű tétét 6 év kísérletezés után 
1824-ben végezte. L itholab nevű  eszköze két, egym ásban 
mozgatható tubusból á llo tt, 1835-ben m ár a m ai modern  
kő zúzókhoz hasonló lithotrip torokkal dolgozott. C iv ia le 
kortársai részérő l sok ellenséges indu latta l találkozott, 
de ennek dacára 1829-ben mégis sikerü lt a Hő pital 
Neckerben kő betegei szám ára külön osztá ly t b iztosíta­
nia. Ö n agy  sú ly t fek tetett a betegek m ű tét elő tti keze 
lésére, kiket  v ia sz-b o u g iek k e l tágított. H angsúlyozta, 
bogy nem minden kő  alkalm as zúzásra; nagy kövek­
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nél lithotom iát végzett. A  zúzás és fragm entumok e l­
távo lítására  több ü lé s t tartott szükségesnek. A  litho- 
tr ipsiáná l anaesthesiát sohasem  használt, mert az vo lt  
a felfogása, hogy az a m ű tő t m unkájában kevésbbé 
elő v igyázatossá teszi.

C iv ia le korában más francia sebészek is, neveze­
tesen L e r o y  d!E to il les és H eu rtlou p , A ngliában B ro d ie 
és T h om pson tértek á t a zúzásra. E lő bbiek C iv ia leéhez 
hasonló eszközök szerkesztésével m aguknak v ind iká l­
ták az első séget a lithotr ip tor felta lá lását illetőleg.

C iv ia le kétségtelenül nagy érdem eket szerzett a 
hólyagkő  sebészi kezelése terén. H alálakor a francia 
akadém iára kő zúzóinak és köveinek egész sorozatát 
hagyta  hátra, m elyeket 2200 kő betegétöl nyert; ezek 
közül 1600-at lithotr ipsiával gyógyíto tt.

Ezután az a m er ik a i sebészet fejlő dését vázolja, 
m ely a X V II I . században az orvosi egyetem ek fe lá l lí­
tásával indult m eg N ew -Y o rkban , C am br idgeben , P h i­
lade lph iában . A  X IX . század első  részébő l számos se­
bész nevét em líti (M o lt, P a rk e r , N elson , K e n tu c k y ) , k ik  
valam ennyien a p e r in ea lis  l i th o to m iá t végezték. Ő k a 
dom borulatával felfelé tek intő  félholdalakú m etszést  
használták, mely u tán  vá jt  szonda segélyével m egn y i­
tották a pars m em branaceát s e n y ílá s t az ujj e llen­
ő rzése m ellett késsel tágították , a prostatás rész be­
m etszésével. Azután fogóval extrahálták  a követ.

A  lithotripsiát Am erikába R an d o lp h vezette be 
1831-ben, de az it t  is, m int C iv ia le idejében Francia- 
országban, sok ellenző re talált.

A  lithotripsia ez idő ben úgy  Európában, m int 
A m erikában általánosan használt m ű tét volt; de lassan 
m egdő lt az a régi felfogás, mely a zúzást veszélytelen
eljárásnak tartotta, s eg y  1877-bő l származó_angol
gyü jtő sta tisztika  csaknem  oly m agas m ortalitást m utat 
a litho tr ipsiá t illető leg, m int a lithotom iánál. Ezek az 
adatok sokat rontottak a zúzás nim buszán, s igen sokan  
a m agasm etszéshez tértek vissza.

Az akkori sebészek tisztában voltak  a fragm en­
tum ok eltávolításának nagy jelentő ségével, de azt meg­
oldani nem  tudták.

B iga low n ok kellett jönni, hogy  e téren haladást 
hozzon, modernebb zúzóival s közism ert a sp irá to rá va l. 
Ö eljá rásá t 1878-ban ism ertette, m elynek szerinte aether- 
narcosisban kell történnie s nála a zúzás és aspirálás 
idő tartam a 1—2 óra volt. B ige low cikke Angliában nagy 
consternatiót keltett, hol az angolok legjobb zúzója, 
T hom pson , a lithotripsia m ű téti ide jét már két percre 
szoríto tta  le. B ig e lo w érdeme, hogy a kő  zú zá sá t és a 
tö rm e lék ek  k iü r í té sé t e g y  ü lésben végzi, ellentétben 
C iv ia le felfogásával, m ely több m in t félszázadon át ta r ­
to tta  m agát. B ige low eljárása ind irect úton leszállította 
a lithotom ia m ortalitását, m ely akkoriban 20—23% volt,  
m ert so k  m etszésre  szá n t e se te t a  zú zá s ra  v i t t  á t. E lő tte 
a lithotr ipsia m orta litása 9—23% volt, m elyet ő  2—4%-ra  
szá llíto tt le.

Késő bb, a cystoskop felta lá lásával, az vo lt a fő ­
törekvés, hogy ezt a lithotrip torral egyesítsék, s 
a sze m  ellenő rzése m e lle tt  zú zzan ak és a fragm entum ok 
e ltávo lításá t is controllálhassák. N ilze , Casper, W a lk e r , 
C h ism ore szerkesztettek ilyen eszközöket, de valam ennyi 
közül a Jou n g -féle a legtökéletesebb.

A  perinealis lithotom iát m indinkább elhagyták  
és a sec tio  a ltá ra tértek át, m ely úton nemcsak a n agy 
kövek lettek  eltávolíthatókká, hanem  a hólyagbeli egyéb 
elvá ltozások is (diverticulum , prostatahypertrophia) 
m egközelíthető kké lettek , melyek m ellett a kő  igen  sok ­
szor csak m int secundaer jelenség szerepel. Ezek m űtéti  
gyógy ításáva l a kő recid iva is kevesbedett. D ózsa  dr.

Szem észet.
Az E llio t-féle trepanatio hatásm ódjáról. (V izsgá­

latok a fluorescein-próbával és k r itika i áttekintés.) S err . 
(A rch iv f. Ophthalm. 113, 1—2.)

S eid e l fluoresceinpróbája igazolja, hogy chronikus 
glaukom ánál a trepanatio a feszüléscsökkenést a sclera- 
hegen á t történő  csarnokvízk iáram lás okozza. H a m b u r­
g e r és W o lf ru m  szövettani v izsgá la ta i ezt tagadják . 
U tóbbi v izsgálatok e llen  éppen az a k ifogás, hogy olyan  
szem eken végezték, am elyeken a m ű tét nem volt hatásos 
és ezért enukleálták azokat, H olth  m inden eredm énye­
sen trepanált szem en fistu la járatot talált. N em csak 
cystoid , hanem lapos hegek is fistulálhatnak. Az irid-  
ek tom ia term észetes utakat n y it m eg a szemben, m íg 
a trepanatio a csarnokvíz m ű vi elvezetését fistu lán át 
teszi lehető vé. A trepanatio hatása első sorban glau-

koma chronicum nál m utatkozik. A fistu la nyitvatartá - 
sához nem  szükséges em elkedett feszülés. Ez sokszor 
elzáródik, különösen glaukom a inflam m atorium nál. 
Acut glaukom a ellen végzett trepanatiós ny ílás m indig  
elzáródott. H oray d r .

R ecta lis hedonalaltatás kis gyerm ekeknél szem é­
szeti kórism ézés és gyógykezelés céljából. Sonderm ann , 
(Kiin, M onatsb l. f. A ugenh. 1924. 72. kötet.)

Csecsem ő k és k is gyerm ekek olyankor, am ikor 
narkós is  ra van  szükség, liedonalk lysm ával ela ltatha­
tok. V eszélytelen eljárás és sok elő nye van. Ha nem 
elég m ély az alvás, am ely 2—8 óráig tart, akkor pl. m ű ­
tétnél k is m ennyiségű  narcoticum m al m ély  narkosis is 
könnyen elérhető . Hosszabb ideig tartó és pontos v izs­
gálatokhoz vagy  besugárzásokhoz a hedonal elegendő .

H oray d r .

V eronai okozta neuroretin itis és am blyopia. T er- 
rien. (Arch. d’Ophthalm. 1924, 41. 204. o.)

2-5 g  veronai bevétele átmeneti látás-zavart oko­
zott, Az álta lános tünetektő l eltekintve, am elyeket rész­
ben az egy idejű leg  bevett opium is okozott, m indkét­
oldali pap illoretin itis m utatkozott, k is centrális szin- 
skotom ával és kisfoki) széli látótérszű külettel.

H oray d r .
Vonatkozások a szem - és fogbetegségek  között.

H ensen. (Münch, med. W ochenschr. 1924, 470. o.)
H en sen a szem betegségek egész sorozatát tá r ­

gyalja (orb itaphlegmone, iridocyclitis, neu r itis optica), 
am elyeknél a fogelváltozósokkal az összefüggés n y i l­
vánvaló és foglalkozik az infectio ú tjáva l. A direkt, 
trom bophlebitis útján az órbitára va ló  átterjedésén 
kívül az intraocularis m egbetegedéseknél különösen a 
lym phangitisnek és a  toxinoknak ju t szerep. E lső sor­
ban anaeroboknak. A cu t és súlyos szem gyulladások 
kizárólag elhanyagolt fogazatnál fordulnak elő  és vi ­
szont chronikusak jól ápolt fogak m ellett. Fő leg o ly  
fogak lehetnek ily gyulladások okozói, am elyeknek 
gyöki részei betegek és fedve vannak. H ensen ezért 
fontosnak tartja  az ilyen  gócok radicalis eltávolítását.

H oray d r .

In su lin  a szem észetben. P oya les. (Arch. d’Oph­
thalm. 1924, 207. o.)

P o y a le s gyakorlati úton akart vá laszt nyerni arra  
a kérdésre, hogy m ely diabeteses szem bajoknál indo­
kolt az irsu linkezelés és kell-e m egelő znie a szándékolt 
szem m ű tétet. E gy ik  esete  eg y  54 éves, régóta cukor­
bajos beteg, akinek re tin it is  d iabeticája volt. üveg 
testi borussággal és kezdő dő  szürkehályoggal. Insu lin-  
kezelés a la tt  a retin itises tünetek rosszabbodtak, vé r ­
zések a retinában szaporodtak, beteg, m ajdnem  teljesen 
m egvakult, annak ellenére, hogy a vér és v izelet cukor-  
tartalm a lényegesen csökkent. P o ya les azt hiszi, hogy 
ebben az esetben a szem fenék i elvá ltozások  nem any- 
nyira a d iabetessel, m in t inkább az egy id ejű  chronikus 
in terstit ia lis vesebajjal hozhatók vonatkozásba. M eg 
van győ ző dve, hogy sok. ú. n. d iabeteses szem elválto­
zást g lykosur iáva l kapcsolatos nephritis okoz, és hogy 
a d iabetikus vesebajos betegnél a cukor redukálása a 
retinában a toxikus renalis elváltozásokat fokozza. S ze ­
rinte tehát az insulin a szemészetben csak is egyszerű , 
tiszta d iabeteses elváltozásoknál használandó és szigorú  
diaetetikus kezeléssel összekötendő . O lyan vesebajos, 
akinél egy idejű leg  cukor- és szem fenéki elváltozás k i ­
mutatható, nem  kezelhető  insulinnal. Szem m ű tétek e lő tt 
az insu lin  adagolását olyan szem bajoknál a ján lja, 
m elyek nem  tisztán d iabeteses eredetű ek, de diabetes- 
nél elő fordulhatnak, pl. sen ilis cataractánál glykosuriás 
betegnél. I lyen  esetben a gyógyu lási ha jlam  insulinnal 
fokozódik. H oray d r .

Az érrendszer á llapota primaer glaukom ánál. B il-  
ger. (Zentralbl. f. d. ges. Ophthalm. 1924 aug.)

20 glaukom ás beteget vizsgált, ezek egy ik  csoport­
jánál az u jjak , a felkar, a mellkasi és az ajkak hajszá l­
erein typusos elváltozásokat talált: az érlumen vá lta ­
kozó n agyságá t spasm us és atonia fo ly tán , capillaris 
aneurysm ákat, az áram lás váltakozó gyorsaságát. A 
vasoneurotikus tünetek izgu lékonyságban, fejfá jásban, 
szédülésben, dysm enorrhceában stb.-ben jelentkeztek. A  
betegek m ásik  csoportja arteriosclerosisos hypeHoniá- 
ban, nephrosclerosisban szenvedett. E z utóbbi csoport­
ban is vo ltak  ta lálhatók egyeseknél vasoneurotikus tü ­
netek. M ég teljesen bizonytalan, hogy m ilyen  az össze­
függés a capillarisok spasm usos-atoniás állapota, am ely 
talán a szem en is fellelhető  lesz, és a szem  emelkedett 
feszülése között. H oray d r .
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A prim aer g laukom a keletkezésérő l endokrin a la ­
pon. S ca lin c i. (Zentralbl. f. d. ges. Ophthalm . 1924 aug.)

Szám os irodalm i közlés kétségtelenné teszi az 
összefüggést az első d leges glaukoma és bizonyos endo­
krin m ir igyek  dysfunctió ja  között. N em  a hypertonia 
a glaukom a lényege. A  hormonbeí’o lyás vonatkozhatik 
egyrészt az edénybeidegzésre, m ásrészt a szem nedvek  
chem iai és physikal összetételére. Im ita t iv  glaukomá- 
nál a feszülés gyorsan emelkedik, szerző  ezt em otiós 
glaukom ának nevezi, m ind ig  összefüggésbe hozható fel­
indulásokkal. Angol szerző k szerint Londonban a há 
ború a la tt nagyon megszaporodott a glaukoma. I z g a ­
to ttság  endokrin egyensúlyzavarhoz vezet, ez v iszont a 
szem anyagcseréjének m echanism usát m egzavarhatja. 
Már D on d ers és késő bb H am burger a  glaukom át secre­
tion neurosisnak tartották. A glaukom a sim plexnél in ­
kább a  szem  szöveteinek  dystrophiás elváltozásai v an ­
nak elő térben, kü lönösen az edények szű külései. Az 
em otiós, acut glaukom a fóleg a fiatal években és a nő i 
nem nél jelentkezik, m íg  a  chronikusan lezajló glaukom a 
sim plex idő sebb férfiaknál található, akiknél a toxikus  
behatások is gyakoribbak. H oray  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Traitem ent ch iru rg ica l de la d ila ta tion  bronchique.
P . G u iba l. (1924. M asson et Cie P ar is, 120 Brd. Sa in t 
Germain, ára 10 fr. =  40.000 kor. 176 o lda l, 31 ábra.)

N égy  saját operált esettel kapcsolatban fog la lko­
zik a hörgtágu lat (bronchectasie) sebészetével.

A z első  fejezet a hörgtágulat k lin ika i a lak ja it 
osztályozza. A  m ásodik fejezet a felnő ttek  idült, invete- 
rált hörgtágu latáról szól, mely dacol m inden belgyó­
gyászati kezeléssel, lassan, de b iztosan fenyegeti az 
életet és leginkább n y ú j t  teret a sebészi beavatkozásra. 
A harm adik fejezet a hörgtágulat sebészi kezelésének  
m ódszereit tárgyalja. A  javallatokat a következő képen 
vázolja: egyoldali, egy  lebenyre korlátozódó alaknál — 
m ely 45 eset közül 40 esetben T u ff ie r  statisztikája sze­
r in t a  bal alsó lebeny t illeti — a tüdő lebenyk iir tás 
(lobectom ie) javallt; egyo lda li több lebenyre k iterjedő 
hörgtágu lat a tüdő  összenyom ásával (collapsotherapie) 
kezelendő  akár m ű vi pneum othorax, akár thoracoplas- 
tika végzésével; ha a hörgtágulat n a g y  üregű , kaver- 
nás — am i ritka, m ert rendszerint szám os apró hörg­
tágu lat van jelen —, tüdómetszés (pneum otom ie) jöhet  
szóba. A  tüdő lebenyk iir tást kivéve a több i három m ód­
szer nem  hoz gyökeres végleges gyógyu lást. Ism erteti  
mind a négy  sebészi eljárás technikáját. A  könyv ezen 
részébő l különösen a m ég kevéssé ism ert, ritkán a lka l­
m azott tüdő lebenyk iir tás technikája érdem el figyelmet. 
A szerző  ezt igen v ilágosan , gyakorlatias stylusban ír ja  
le s a m ű tét egyes szakaszait számos ábrán szem lélteti. 
K ét fő szbá ly t á llít fel: 1. a lebenyk iir tás két (esetleg 
három) szakaszban végzendő ; 2. m in d ig  csak akkor 
m etsszük á t a h ilust, ha akár spontan  összenövések, 
akár k ivarrás fo ly tán  a nagy p leuraür többi része a 
m ű téti terü lettő l izo lá lva  van. Az érzéstelenítés lehet 
egész felü letes chloroformbódulat, m ajdnem  m inden 
szerző  ezt alkalm azta. A  szerző  — tudom ása szerint első 
ízben — ger incagyi (lumbalis) érzéstelenítésben végzett 
tüdő lebenykiirtást, 15 cg  novocaint adva be a 4. ágyék- 
csigo lya m agasságában keverő  eljárással. Az eredm ény  
tökéletes volt, ezért a gerincagyi érzéstelen ítést m ele­
gen aján lja . A m ű tét első  szakasza egészen banális: 
hely i (paravertebralis) érzéstelenítésben U-alakú met­
szésbő l a 6—9. borda resectiója, a bordaközti ér-ideg- 
kötegek lekötése és átm etszése, a bő rizom lebeny v issza- 
fektetése. A  második szakasz 5—8 nap m úlva végzendő, 
a bő rizom lebenyt felfejtjük , a pleurát az  U-alakú lebeny 
alatt á tlós irányban bemetsszük. Ha a  tüdő  odanő tt, a 
m ű tétet folytatjuk, ha azonban szabad pleuraürbe ju­
tunk, az ép felső  lebenyt törlő kkel, a beteg alsó tüdő ­
lebenyt kaucsuklem ezzel körülizoláljuk s a lebenyk iir­
tást egy  héttel utóbb, az összenövések létrejötte után, 
harmadik szakaszban végezzük. Maga a  lebenykiirtás 
a következő képen történ ik : A pleura m egnyitása u tán 
az összenövéseket a beteg tüdő lebeny körül óvatosan, 
ujjal szétválasztjuk , elő ször m edialisan a gátő r felő l, 
azután felü l a felső  lebeny felé, majd a lu l a rekesz felé 
— itt a lebeny alsó é lé t ollóval szabadítjuk fel —, végü l 
ismét u jja l, elő l, a szívburokról vá lasztjuk  le a beteg- 
alsó lebenyt, tompa, keretes pince-ekbe fogva azt. Az  
ilym ódon szabaddá tett h ilu st lehető  m agasan  két e gy ­

más alá helyezett erő s pince-be fogjuk s a lebenyt ezek 
alatt 2—3 cm-rel átm etszve kiirtjuk. A  pince-eket a 
sebben hagyjuk , az üreget jó l k itam ponáljuk. A hör­
gő k csonk ja a pince-ekkel a 8—10. napon lökő dik le. 
A seb te ljes begyógyu lása két-három hónapot vesz 
igénybe.

A  függelékben a  szerző  négy sa ját esetét közli, 
ezek röv iden a következő k: I. A  bal alsó lebeny hörg- 
tágulata. B ra u er-F r ied r ich  szerint subtotalis thoraco- 
plastika a 3—11. borda k iir tásával. E redm ény nincs, a 
köpetni,ennyiség változatlan, a beteg két évvel utóbb 
meghal agytályogban!. — II. A bal alsó lebeny hörg- 
tágulata. M ű vi pneum othorax négy hónapon át, tíz- 
naponként u tántöltéssel. E zalatt idő leges javu lás, a kö­
pet csökken, a láz eltű n ik , a beteg 5 kg-ot hízik. A ke­
zelés abbanhagyásával (mozgósításkor, 1914-ben) a beteg 
azonnal v isszaesik, l'A  hónap múlva m eghal pseudo- 
phthisis bronchectasica-ban. — III. A jobb tüdő  középső 
lebenyének Röntgenen három nagy cavernát mutató 
hörgtágulata. Tiidő nretszés végzése, 48 órával utóbb a 
beteg m eghal a seb és a m ellkasfal foudroyans üszkö­
södése fo ly tán . — IV. A  bal alsó lebeny hörgtágulata. 
Tüdő lebenykiirtás két. szakaszban. M ivel haematoma 
lép fel, az első  szakaszt a második csak 25 nap m úlva 
követi. A  tüdő lebenykiir tás lumbalis érzéstelenítésben 
nagyon jól sikerül. A  sebgyógyu lás e lég  símán fo ly ik  
le, a m ásodik  mű tét u tán  25 nappal a beteg a klin ikát 
elhagyja, olykor kissé lázas, de igen  jó  erő ben van. 
15 nappal ezután a sebüreg falából k is tá lyog  ürül ki  
spontán, a láz vég leg  m egszű nik. Az ü reg teljes kitelő - 
dóse és a  seb behánrosodása a m ásodik m ű tét után 
éppen három  hónappal következik be. Azóta 20 hónap 
telt el, a beteg  nem köhög, kevés, napi 30 g  köpetet ürít,  
10 kg-ot hízott, m egnő sült, sokat vadászik , m int gazdál­
kodó, m unkáját fennakadás nélkül Végzi.

A zárószóban szerző  nagyon áldásosnak mondja 
a tüdő lebenykiirtást, m ert bár az irodalm i adatok sze­
rint a m ű tét halálozása 50%, m égis o ly  betegek gyó­
gyíthatók m eg általa, és ped ig  gyökeresen, akik külön­
ben biztos halálnak néznének elébe. V a lk á n y i dr.

A B udapesti K irály i O rvosegyesü let 
novem ber 8-i ü lése .

Elnök: Tóth István. Jegyző : R osenthal Jenő .

B em u ta tá s :

1. H o lits Rezső : U r e te r e lágazódás R ön tgen n e l d ia ­
g n o sztizá lt esete. A kettő s ureter gyakori fejlő dési 
rendellenesség, az ureter elágazódása sokkal ritkább. 
Körülbelül 20 ilyen eset ism eretes. M ű tét elő tt csak  
körülbelül 6 esetben állap íto tták  meg a helyes kórjel­
zést. Esetében 44 éves férfinak 7 év óta bal vesetáji f á j ­
dalma, néhányszor haem aturiája volt. R öntgen-felvé­
tel: a nagyobb bal vesében kő konglom eratum . A cys- 
toskopia és functionalis v izsgá la t e lvá ltozást nem m u­
ta t  A pyelographia jobboldalt rendes v iszonyokat, bal­
oldalt kettéágazó urétert állapított m eg. A  felső  ág a 
rendesnél kisebb, s a vese felső  felében levő  kis me 
dencébe vezetett; az alsó a vese alsó felében levő  kő - 
konglomeratumokhoz és o tt tölesérszerű en tágu lva v ég ­
ző dött. A  m ű tét a R öntgen-d iagnosist igazolta, e lága­
zódó urétert, a rendesnél nagyobb bal vesét, ebben két, 
egym ástól független vesem edencét talá ltak, a felső  me­
dencéhez tartozó részlet ép volt, az alsó több, m ogyo­
rónyi, gennyel telt üregbő l összetevő dő  zsákot a lko­
tott, am elyben számos konkrementum volt. (4 diaposi- 
t iv  vetítése.)

Farkas Ignác: Az ureter fejlő dési rendellenessé­
geinek keletkezését m agyarázza. K étoldali kettő s ure­
ter kettő s vesem edencével ritkán fordul elő . Pyelogra  
phikus fe lvéte lt mutat (R évész). A felső  vesem edence 
mindkét o lda lt kisebb, m in t az alsó, a belő le kiinduló  
ureter a m edenoebem enetnél keresztezi az alsó urétert,  
úgy hogy a hólyagban az alsó vesem edence ureterje 
elő tt az orificium  in ternum  felé szájadzik. Esete egy 
36 éves nő re vonatkozik, k i pyelitissel kerü lt rendelé­
sére. V izsgá la tná l m indkét felső  vesem edencébő l zava­
ros v izelet ürült, functionalis kiesés nélkül. Hasonló 
esetet körülbelü l 10 év e lő tt, szintén nő ben észlelt; ezen 
anomalia nő knél gyakoribb. A vesét átm etszve, a velő ­
állom ányt eg y  septum osztotta ketté, a kéregállom ány  
közös volt.
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E lő adás:

1. O k o l i c s á n y i -K u th y  D e z s ő :  A  k a ry  ón ró l. m in t 
a. tu be rcu lo s is  em p ir iás ch em o th e ra p iá já n a k  ú j eszkö ­
zérő l, (L. m ai számunkban.)

Sai le T iv a d a r :  A karyon liatása általában ked­
vező  a tiidő csúcshurut I. és II . stádium ában. A  III. stá­
diumban a reactiós láz sú lyos rosszabbodást vonhat 
maga után. Karyonból (mibe) körülbelül 500 injeetiót  
adott 30 betegnek, az ap ica lis folyam atot s az általa 
feltételezett tüneteket, különösen az étvágyta lanságot s 
az álm atlanságot kedvező en befolyásolja, a köhögést és 
a köpetk iürítést nem. A  betegek álta lában 15—20 
karyon m ite után jobban érzik magukat. Sajátságos 
tünetek mutatkoztak egyéb szervek részérő l. A karyon 
hyperacid esetekben sem sú lyosb ította a panaszokat, 
csak egy  ilyen  esetben lá tott pylorustáji fájdalmakat, 
3 esetben a szív  részérő l mutatkoztak sú lyos panaszok. 
Számos tuberculosis ellen i szer izgatja a szívet, (A 
guajacol kalium com ponense, a tuberculin hosszas 
alkalmazása m egkárosítják azt.) A szív izga tásáva l régi 
gondolat a tüdő csúcson segíten i a vérellá tás javítása 
útján. Lehet, hogy a karyon hatásában is van 
egy  ilyen componens, vagy  m int k rysta llo id  anyag, a 
sérült szövetben halmozódván fel, sérti a szívizmot.

F r ie d r ic h  V i lm o s :  34 esetben próbálta a szert. A 
szám s a m egfigyelési idő  még tú lrövid. hogy  vég­
leges vélem ényt m ondhasson. Eddigi tapasztalata, 
hogy a karyon in travénás alkalm azása után 1. az ese­
tek eg y  részében az é tvágy  javul, az álm atlanság szű ­
nik, 2. az esetek egy részében étvágy, á lm atlanság m eg­
marad, 3. egyes esetekben a testsú ly gyarapodik , mások­
ban fogy, 4. káros behatást, 5 physikalis v iszonyok vá l­
tozását edd ig  nem  észlelte. E  szer hatása nem  annyira  
chem otherapeutikus. m in t inkább pharmacotherapeu 
tikus, olyan, m int a L ä n d e re r által javasla tba hozott 
fahéjsavé. 150 eset után újból be fog szám oln i a szerrő l.

Kar p e r  J ó z s e f :  P ó ly á k tanár gégeosztá lyán  6—7 
esetben alkalm azták a szert; conclusiókat m ég néni 
vonhat, de vo lt alkalmuk m eggyő ző dni az általános jó 
hatásról; az első  in jectiók alkalm ával már hely i góc­
tüneteket is  láttak a  beteg terület erő sebb infiltrativ  
duzzanata és kisebb oedem ája alakjában, am ely 24 óra 
alatt v isszafejlő dött. 4 hó elő tt 28 éves nő  kerü lt az osz­
tályra a gégefedő  bal oldalának nagyfokú széteső  in- 
filtratiójávaí. A folyam at a k isu jjny ira m egnagyobb o­
dott aryep ig lottikus szalagon át lehúzódott a bal kanna­
porc és hátsó fal vidékére és itt k isszilvanagyságú 
tubercu lotikus tumort alkotott, A  beteg dysphagiás 
volt. 3 heti kezelés (7 in jectio) után a tum or felényire  
csökkent. 3 hav i kezelés u tán  elhagyta a kórházat, test­
sú lya 4 kg-ot gyarapodott és a leír t elváltozások 8J%-  
kal fejlő dtek vissza. Legfeltű nő bb, hogy a kezelés alatt  
a fekélyes in filtrativ  fo lyam at elő bb lokalizálódott, 
majd a le ír t módon indu lt visszafejlő désnek. A szer­
nek káros hatását nem észlelte.

T o r d a y  Á rp á d :  14 esetben alkalm azta a karyont a 
gümő kór II . és II I. stádium ában, részben intravénásán, 
részben subcutan. 3 esetben a lázat csökkentette, az 
egyiknél a hatás 10 nap ig tartott. E gy esetben a lázak 
emelkedtek. Sú lygyarapodás egyszer sem  következett 
be. E gyes eseteikben euphoria. A vérsü llyedési sebesség 
a karyon M. intravénás befecskendezése u tán másnapra 
fokozódott, am i R. után k ifejezetteb volt. A  készítmény 
in tram uscularisan adva, a vérsü llyedést nem befolyá­
solja. A vér sü llyedési sebessége a m egfigyelés tartama 
alatt- szám baveliető leg nem változott. M ég további m eg­
figyeléseket tart. szükségesnek annak m egállapítására, 
hogy m ely esetek alkalm asak a karyonnal való keze­
lésre. s az adott esetekben mely készítm ény alkalm a­
zása lesz célszerű .

W il ln e r  Miksa; Ph lyk taenás szem betegeknél alkal­
mazta a karyon m ite-t; a con junctiv itis phlyktaenosát, 
a phlyktaenás keratoconjunctiv itis u lceratiós alakját 
kedvező en befolyásolja. A  kellem etlen ob jectiv  és sub- 
jectiv  tünetek (epiphora, fényiszony, consecutiv 
ekzema) visszafejlő dését sietteti, korai esetekben ezek 
kifejlő dését is  gátolja, kedvező tlen socia lis viszonyok  
közt élő  betegeknél, akiknél a hygiaen iás és diaetás keze­
lés nem  jöhet szóba, a karyon pótló és helyettesítő 
therapeuticum . Tuberculosis társit is kezelt karyonnal. 
Már 3 R. intravénás adagolása után a láb duzzanata 
lohadt, a folyam at gyorsan demarkálódott; további 3 
R. után a láb rendes configuratiójú, rendes mozgékony- 
ságú s a lábközti csontok m egzökkentése nem fájdal­
mas. A legu tolsó Röntgen-fevétel szerint a sequester  
kilökő dés helyett felszívódik, felényi. m in t volt.
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K o r á n y i  S á n d o r  b á ró :  A  karyon alkalm azását 
eheinotherapiának nem  célszerű  nevezni, m ert e szóval 
E hrlich  óta egészen  más m ethodikával és célzatta l fel 
ép ített therapiát jelölünk m eg. A  szer hatásának meg­
ítélésében nagy óvatosságra in t.

W e l l is c h  I m r e :  A karyon R. és P. hő csökkentő 
hatását dem onstrálja tüdő güm ő kórosokon. ak ik  az 
extrapulm onalis betegek csökkent érzékenységével 
szemben az R. iránt fokozottan érzékenynek mutatkoz­
nak. A R. kellő en m egválasztott dosisa a tem peraturát 
ly tikusan csökkenti. Optim ális dosissal kezelt betegek 
láztábláit m u tatja  be. Hasonló és prompt hő csökkenést 
illusztrál néhány P.-vel kezelt beteg láztáblá ja. Az a 
benyomása, hogy  a temperaturátó] függetlenü l adott 
permanens (á tlag  heti 2—3) k isdosisú P.-kezelés a leg­
szebb eredm ényeket fogja adni.

O k o l ic s á n y i -K u th y  D e z s ő :  A szív részérő l kelle­
m etlenséget nem tapasztalt. H a néha szív tá ji fájdalom 
jelentkezett, az a lingula güm ő s gócának enyhe reactió-  
jáva l összefüggő  pleura fáj dalom volt. Rázóhidegot 
in jectió itól nem láthatott, mert az R. készítm énnyel még 
nem dolgozott, Lázas tüdő esetekre P,- és F.-készítmények 
valók. Ezek adagolásában is ingertherapiáról lévén szó, 
óvatos elő haladás és kellő  intervallum ok kellenek, ne­
hogy a „negativ  phasisban“ in jiciáljunk. E g y es esetek 
lázasra vá lását a karyon irán ti tú lérzékenységnek tu ­
lajdonítja. H ogy  negativ P irq u e t- t adó esetekben nem 
látnak eredm ényt, az természetes, mert a P irquet nega- 
t iv itása  k ifejezett tüdő güm ő kóresetben infamst progno­
sis jele. Tapasztalat szerint eg y ik  esetben az F. másik­
ban a P.-készítm ény hat erő ebben a lázra, mert a tubercu- 
lo tox in  nem egységes. A vérsü llyedési v izsgá la tok  azon 
adata, hogy az R, után m utatkozott a legtovább tartó 
átmeneti reactiv  gyorsulás, azt igazolja, h ogy  az R. 
után kell a legnagyobb in tervallum okat ta r tan i. A ka- 
ryon-kezelést. m in t ingertherapiát ösmertette s hang­
súlyozta. hogy  az miként a , lepra chaulmugra-kezelése 
az empiriás ehemotherapia eszköze. A chaulm ugra szintén 
növényi productum  s a legú jabb német tuberculosis- 
chemotherapia egy  külön fejezetében tárgyaltatik . 
Objectiv javu lásokat és bacilluseltű nést m ár eddig is 
észlelt, de ezeket az objectiv eredményeket m ég korai­
nak tartja regisztrá ln i. A praem enstrualis hő emelkedé­
sek elm aradását figyelni fogja.

2. K is s  G y u la :  A  liqu o r  k o llo id rea c tió in a k  e lm éle­
téhez. A liquorreactiós görbék közt különböző  typusokat 
állapítanak m eg, aszerint, hogy  az egyes esetekben más 
és más fehérjeféleségek dom inálnak. A  paralysisnél 
állító lag egy  kü lön leges g lobu lin  jelentkezik a íiquor-  
ban sok basikus természetű  d iam inosavcsoporttal. Ha 
ez megfelel a valóságnak, akkor az albumin és globulin  
quotiensének v a g y  az egyes globulin fajták iiak megha­
tározása révén elő re meg lehetne m ondani, hogy a 
kolloidreactio m ilyen  typust fog  mutatni, am i pedig a 
valóságban nem  lehetséges. Kezdetben o lyan  kolloid- 
reactiók alkalm aztattak, m elyek norm alis liquorral  
nem adtak p o s it iv  reakciót, csak p a to lo g ik u ssa l. Az 
újabb reactiók (benzoegyanta emulsiója) b izonyos hígí­
tásokban a norm ális liquorral is csapadékot adnak. Ez 
a benzoegyanta benzoesavtartalm ának a következm énye, 
m ely vízben k issé  oldható és a közegnek bizonyos cse­
kélyfokú savanyúságot kölcsönöz. Ha kevés sav  hozzá­
adásával a liquorhigításoikba m egfelelő  hydrogenion- 
m ennyiséget hozunk, akkor bárm ely kollo idreagens hasz­
nálata m ellett (aranysol, m astix , benzoe) hasonló typusú 
görbéket kapunk. Vagyis a norm ális liquorral is kapunk  
kicsapódást körülbelü l a 100—200-szoros h ígításban. A 
nem lueses m en ingitis esetében a norm alis liquor ki- 
csapódási zóná ja  szélesebb és  mélyebb lesz. A  lueses 
a g y i m egbetegedéseknél, a paralysisnél egy  m ásodik k i­
csapódási zóna lép fel az a lacsony liquorhigításokban. 
A  viszonyok olyanok lesznek, m int am ilyeneket a ben- 
zoe-reactiónál leírnak, azonban az aranysol használata 
mellett a reactio  még szebb és érzékenyebb. A  hígítások 
destillá lt v ízzel végzendő k és a 'savm ennyiség m eghatá­
rozása elő zetes próbákat igényel. A savm enny iség igen 
m inim ális. A  keverékek hydrogenionccmoentratióját 
jelző  Ph 3 és 4 között van. A  savtartalom nak az a jelen­
tő sége, hogy a fehérjéknek positiv  töltést kölcsönöz és 
íg y  okozza a negativ  töltésű  arany vagy m astix  kicsa­
pódását, Az elektromos töltésen kívül a liquor kolloid­
jainak d ispersitása az, am i a reactióra befolyással bír. 
A vérserum kollo id jainak d ispersitása igen finom és a 
finom d ispersitású  fehérjék m ég ha nagyobb m ennyi­
ségben jelennek is meg (m en ing itis purulenta), csak a 
norm ális zónában okoznak kicsapódást. A szövotszét- 
eséssel járó megbetegedéseknél durvább dispersitású
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ko llo idok vannak  a liquorban. Ezek hozzák létre a  csa­
padékzónát az a lacsony hígításokban. Ez az eset a para- 
lysisnél, de ezenk ívü l különösen a  sclerosis poly insu la- 
r isnál. Sclerosis poly insu lar isnál is sokszor az ú gyn eve­
zett para lysisgörbe van, A  régebbi, konyhasós h íg ítá ­
sokkal végzett kollo idreactiók h ibá ja  az, hogy tú lságo ­
san érzékenyek és pontos beállításuk nagy nehézségekbe 
ütközik. H ogy a görbék ott változatosabbak, az há trány­
nak, de elő nynek is tekinthető . A  csekély m ennyiségű  
sav  hozzáadásával végzett reactiók görbéibe kevesebbet 
lehet belem agyarázni, de elő ny az, hogy a reactiók 
elm életi m agyarázata is világosabb.

Sarbó Arthur: M ég nem összegezte a kollo idreactióra 
vonatkozó tapasztalata it. 3 esetben kizárólag a kolloid-  
reactio alapján a bántalom lueses természetét felvehette 
és az antilueses kezelésre beállott gyógyu lás, a felvételt 
beigazolta. Az egy ik  esetben, B row n -S équ a rd tünetcso- 
portozatot m utató nő nél a vér W asserm ann-reactió ja + , 
a liquoré n ega tív  volt. A m astix- és aranysol-reactio  
jellem ző  ú. n. „Lues-Zacke“-t m utatott. Már a m ásodik  
b ism oluol-in jectio után kezdő dő  javu lás, ma a beteg 
szabadon jár-kel, fájdalom mentes. A  második esetben 
egy  51 éves férfi. 7 hónap óta a combon egy m inden 
kezeléssel dacoló koronányi fekélyben szenvedett, 
ugyanazon terü leten hypaesthesia, sy r ingom yeliá ra  gon­
dolunk. Teljesen nega tiv  serologia i és liquorlelet mel­
lett az aranysol-reactio „Lues-Zacke“-t mutat. Jódka- 
lium  adagolásra a fekély gyógyu lásnak  indul. E z ala­
pon a n. cutaneus femor. ext, lueses neuritisét vesszük 
fel. A  harmadik esetben egy 29 éves férfinak typusos 
akrom egaliája van. Typusos nagy sellaváju lat, Á  sero­
log ia i és liquorlelettel szemben a m astix  és aranyso l 
luespositiv . K ínzó fő fá jásai már a második b ism oluol-  
in jectio  után lényegesen enyhülnek, tágulnak a lá tó­
terek csípő i bő vülnek, minden valószínű ség szerin t 
hypophysisgum m áról van szó. A m astix- és aranysol- 
reactio igen értékes luestjelző  eljá rás.

Pándy K álm án: A carbolreactiónak a vérre való 
alkalm aztatását a ján lja  m egkíséreln i. Célszerű nek lá t­
szik esetleg vagy  a reagenst h ig ítan i változatlan serum  
m ellett vagy a serum ot h ig ítan i változatlan reagens 
m ellett.

A z  em észtő szerv i é s  a n y a g cse re ­
m eg b eteg ed ések k e l fog la lkozó o rvosok 
g y ű lése  B erlinben 1924 ok tóber 22-tő l 25-ig.

1. Az első  fő them a az em észtő szervi rák d iagnosti- 
kája volt. v. W a sse rm a n n (Berlin) kiemeli, h ogy  az 
összes methodusok, m elyek sero logia i úton igyekszenek 
a rák d iagnostiká já t elő mozdítani, nem m egbízhatók, 
m ert csak 60—70%-os va lószínű séggel dolgoznak. Ennek  
fő oka, hogy az aetio log ia  nem egységes. A ráksejt quan­
t ita t iv  kü lönbségeit a norm álistól ism erjük, de qualita ­
tive  ezt nem tud juk  érzékelni. B lu m en th a l (B erlin ), a 
m ásik referens, a  rák aetio log iá jával foglalkozik . Ő  bár 
nem  ta lá lta  m eg a rák kórokozóját, de oly baktériumo­
kat talált, m elyekkel ráköt lehet á lla ton  és növényen 
elő idézni. Ezek nem  az egyedüli aetio log ia i fak tor t kép­
v ise lik , mert m ég külső  ingert kell hozzá alkalm azni, 
hogy rák fejlő d jön ki. A discussióban S ch in d ler (Mün­
chen) vetített képekkel illusztrálja a  gastroskopia hasz­
nálhatóságát a korai rákdiagnostikóban. H o lw e g és 
R ah n ew fü h rer (Magdeburg) is d icsér ik  a gastro.skopiát. 
K e l l in g  (Dresden) a próbalaparotom iát a gyom or- 
eystoskop iával kö ti össze egyútta l a laparoskopiára 
h ív ja  fel a figyelm et. Jacoby (Berlin) v izsgálata i sze­
r in t a rák álta l term elt anyagok hatása hason ló az 
insu linéhoz és ebbő l diagnostikai elő nyöket is nyerh e­
tünk. B oas (Berlin) szerint a korai diagnosis m ajdnem 
lehetetlen . K u t tn e r  (Berlin) szerint is  a korai d iagnosis 
csak egy  jelszó, m elytő l, sajnos, e l kell tek in tenünk. 
A  gastroskop iánál óvatosságra int.

2. A protein therapiát v ita tták  meg, m elyet B. 
S c h m id t (Prága) ism ertetett. Ö vo lt  a m egalapító ja e 
kezelésmódnak s a proteintherapia fogalm át ő  alkotta 
meg.

Történeti á ttek in tés után részletesen tá rgya lja  a 
protein testek álta l k iváltott hatásokat, a pyrogen, a 
góc- és az általános reactiót. H angsúlyozza, hogy a pro­
teinhatás a kétphasisú  (negativ, rosszabbodás elő zi m eg 
a p osit iv  javu lást), majd rátér az indicatiókra és így 
fő leg  az u lcuskezelésrő l beszél. E redm ényei jók. H yper  
therm ant és novoprotin t használ. N em  ulcerosus ere­
detű  gyom orfájdalm aknál, így cr ises gastriquesná] is

bevált. D iagnostikusan nem használható fel. Spastikus 
állapotoknál (cardia, vastagbél) a ján lja  kiterjedtebben 
az alkalm azást. K lin ik a i gyógyu lás lép csak fel. anató­
m iai gyógyu lás nem  oly gyorsan. Az aetiologiára nem 
enged következtetést a  proteineknek az ulcusra gy a ko ­
rolt jó hatása. Belső secretiós zavarokon alapuló el- 
hájasodásnál thyreoid innal kom binálva ajánlja. D iabe- 
tesnél nem látott jó  eredményt. A  vitában Z im m er 
(Berlin) S ch m id tte l ellentétben a  proteinek hatását nem 
a protoplasm aaktiválásban, hanem  a  lóz gyógyító , g yu l­
ladást szüntető  hatásában látja, N em  specifikus inger­
kezelésnek tartja s nem  lát princip ialis különbséget más 
testek s a fehérjeeredetű  testek hatása között. A  hő - 
m érsék emelkedése nem  fontos, ső t  káros. Basedownál 
lá to tt jó  eredm ényt. S in g er (W ien) diabetes eseteiben 
diaetás s egyidejű  protein-(caseosan-)kezeléssel igen  jó 
eredm ényeket ért el; fő leg érdekes, hogy a d iabetikus 
com plicatiók, a gangraena nagyon kedvező en b efo lyá ­
solhatók. F ried r ich  L .  (Budapest) eredm ényei ulcusnál, 
am bulans proteinkúrákkal, nem o ly  kedvező ek. A  fá j­
dalom csillapító hatás kétségtelen, de a hatás nem ta r­
tós. Csak m egfelelő  indicatióknál a ján lja  s figyelmez­
tet a  vérzés veszélyére, és más lobos góeok (tuberculo­
sis) activálásának lehető ségére. V izsgálata i szer int az 
atrop in és a proteinek hatásm ódja azonos. F isch t 
(Prága) jó eredm ényekrő l számol be ulcusnál. Pribram 
(Berlin) azt hiszi, h ogy  a pi’oteinek a sym pathicusra  
hatnak. A lexan der (Berlin) colitis ulcerosánál, per ito ­
nealis összenövéseknél ért el jó eredményeket. R ic h te r 
(Berlin) diabetesnél nem látott jó eredm ényeket E h r­
m ann (Berlin) se diabetesnél, se u lcusnál nem lá to tt jó 
eredm ényt. Nem ta r t ja  alkalmas szernek a p rax is szá- 
mára.

3. A  pankreasm egbetegedésekkel foglalkoztak. 
S ta m m le r (Göttingen) a hasnyálm ir igy kórbonctanát 
ism erteti. Megvan a jogosultsága, h ogy  a Langerhans- 
szigetek  s az acinosus apparatus, m in t külön functioju  
sejtek ítéltessenek m eg. Késztetésén ism erteti a kór­
bonctani elváltozásokat, fő leg diabetesnél. K a tsc h 
(F rankfurt a. M.) a  pankreasm egbetegedések k lin iká ját 
tá rgya lja , csak a kü lső  secretio zavaraival foglalkozik . 
A m egbetegedések szám a sokkal gyakoribb, m int am it 
diagnostizálunk. F on tos annak a m egállapítása, hogy 
mikor van  gyanú pankreasm egbetegedésre. Typ ikus s 
fontos diagnostikai jel, hogy a fá jdalom  a bal oldalra  
sugárzik  ki s nem fü g g  össze az étkezéssel. A d iagnosti­
kai m ethodusokat tárgyú ivá  a duodenalis diagnostiká- 
nak tu la jdonít legnagyobb jelen tő séget (K atsch-Fried- 
r ich-féle aetherpróba). bár ez eljárások sem m utatják  
a kisebb kiesési zavarokat. A d iastase m eghatározása a 
vér s fő leg  v izeletben igen  fontos segédeszköz. A  pan- 
kreas k ivezető  csöve idő legesen gyakrabban elzáródik, 
m int h ittük. Acut pankreasm egbetegedésnél hypoglyk - 
aem ia is  állhat elő . G u leke (Jena) a pankreas sebészetét 
tárgyalja . F istu láknál Röntgen-besugárzás néha célra 
vezet. A z  oedema kezdeti stádiuma a nekrosisnak. E 
betegségnél sikerült a  fermenturnok k im utatása a peri­
tonealis exsudatum ban. A pankreasnekrosis épp oly 
gyakori, m int a háború elő tt. Fontos a korai d iagnosis, 
mert operáln i kell. Chronikus pankreatitisnél a tok fel- 
m etszése jöhet szóba. v . der  R e is (Greiswald) hosszab­
bított duodenialszondával dolgozva m egállapította, hogy 
üres vékonybélben a ferm enttartalom  • a H -ion-con- 
centratio  változásától független. S tra u ss (Berlin) a 
Schm idt-féle m agpróbát elveti. A  pankreasdiagnostika 
nem o ly  könnyű , m in t azt a referens állította. Zsírszék 
fistula gastrocolicánál is elő fordul. F r ied r ich  L.  (Buda­
pest) a  gastroduodenalis szondával végzett fractionált  
duodenum tartalom -vizsgálatairól szám ol be. A  szonda 
ingere m aga is em eli a ferm entm ennyiséget. Ism ételt 
aetherin jectio norm alis pankreasnál új ingert vá lt ki.  
S im on (Berlin) MgSCh-al ugyanazt érte el, m int aether- 
rel. Isa a k  K r ieg e r (Berlin) szerint nem  minden pankreas­
m egbetegedésnél van  fájdalom . P o rg e s (Wien) dyspep- 
siás és pankreas-eredetű  hasm enések elkülönítésére 
ópium ot ajánl. A  pankreashasm enés erre sem szű nik 
meg.

4. A z anyagcsere központi regu latió já t tárgyalták . 
R eferens B rugsch (Berlin) sajnálatosnak tartja, hogy 
a m indennapi physio log ia i m egnyilvánulásoknak, m int 
szom júság, éhség stb., n incs meg a kellő  m agyarázatuk. 
B ied l (Prága) hozzászólásában k iem eli, hogy a  köz­
ponti regulation k ívü l fontosnak tartja a periperiá s 
centrum ok kormányzó hatását,

5. A z utolsó them a a gyom oroperatiók után fellépő 
m egbetegedéseknek v o lt  szentelve, v . H aberer (Graz) 
sebészi szempontból referá l a them áról. A gastroente-
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aniastomosist csak szigorú indicatiók esetén a jánlja , ha 
nem biztos az ulcus, ne v igyük  keresztül. A  gastro ­
enteroanastom osis nem óv meg az u lcus m alignus dege- 
neratiójától. A pyloruskirekesztés m ű tétét elveti. Sze­
rin te a B illroth I. szer in t keresztü lv itt resectio v á lt  be 
a legjobban. Óva in t  a tú lnagy resectióktól. Ha a Bil l­
roth I. nem  vihető  keresztül, a B illro th  II. szer inti re-  
sectió t ajánlja. Z w e ig (Wien) belgyógyászreferense e 
kérdésnek. Részletesen tárgyalja közvetlen következm é­
nyeket a gyom orm ű tétek után és a tennivalókat. A 
gastroenteroanastom osist elveti és a resectio h íve. A 
gastroenteroanastom osis után fe ltétlenü l hosszabb ide ig 
nlcuskúra tartandó. Resectiók u tán  a secretio psychikus  
phasisa megmarad. A  vitában P r ib r a m  (Berlin) k i­
em eli, hogy p tosisnál a gastroenteroanastom osis rossz 
eredm ényeket ad. A  postoperativ d iaetának nem  tu la j­
donít jelentő séget, F in s te re r (W ien) elveti a gastro ­
enteroanastom osist. A  nagy  resectiók híve. bár elism eri,  
hogy túlm essze m ent az indicatiók felállításában. P o r ­
g es (W ien) szerint az ulcus pepticum  oka, hogy a moti- 
l itás és savelváltozás coordinatója változott m eg; resec 
tiók u tán is ta lá lt sósavat a gyom orban. S in g er (W ien) 
óva in t az operatio ind icatió jának túlkorai és gyakor i  
felá llításától. A  m egelő ző  és operatió t követő  d iaeta  
betartása a fontos. F isch t (Prága) szer in t a gastroen tero­
anastom osis ind icatió ja  igen szű k körre szorítandó, ha 
sem m it se talál a sebész, úgy ne ha jtsa  végre. R osen fe ld 
(Breslau) fehérje- és zsírd iaetá ját ajánlja. K u ttn e r  
(Berlin) szerint egy ik  operatív m ethodust sem leh et sza­
bályokhoz kötni, ind iv idualizá ln i kell. A  diaetás kezelés 
a fontos.

Az elő adásokon k ívü l nagyszám ú és igen érdekes 
dem onstratio is szerepelt a napirenden, am elyek közül  
csak a következő ket em lítem . L ie b e sn y (Wien) e g y  mér­
leget demonstrált, a resp iratiós quotiens egyszerű  m eg­
állapítására. B oas (Berlin) egy  ú j praktikus pepsin- 
m ethodust mutat be. S ch in d ler (München) két gastro- 
skopián mutatja be a  methodus használhatóságát. K u t t ­
ner (Berlin) anatóm ia i praeparatum okat mutat gyom or - 
tubercu losis és syph ilis  eseteirő l. Csak igen hézagosán 
adhattam  vissza a rengeteg lá to tta t és hallottat, melyek 
am ellett bizonyítanak, hogy a tudom ány roham os ha la­
dása m ellett m ily fontosak a v itá s  kérdések m egbeszé­
lésére az ilyen összejövetelek. A  legközelebbi össze­
jövetel jövő  évben Bécsben lesz. A  jelenvoltak e lh atá ­
rozták, hogy társu la ttá  alakulnak át; az igazgatóságba 
m agyar részrő l K o r á n y i tanárt választották  m eg.

F r ied r ich  L á sz ló  dr.

v e g y e s  h í r e k

KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy e lő f ize tésü ­
ket folyóiratunkra a  Hetilap c ím lécén  közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t küldjék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvényesnek  a küldő re n ézve .

Elő fizetésük m egú jítására kérjük azon kartársa­
kat, kiknek elő fizetése e 3. negyeddel lejárt. E setleges 
régibb tartozásaik k iegyen lítésére is kérjük egyú tta l 
hátralékosainkat. A  pénz beküldésére cheque-lapot mel­
lékeltünk, — kérjük nagyon a  frissiben elintézést, 
hogy el ne felejtő d jék, mibő l a  H etilapnak je len té­
keny kára van.

A  Budapesti K irá ly i O rvosegyesü let üléspro- 
gram inja novem ber 15-én. B e m u ta tá s :  R a isz  Dezsőí: 
Ú jszü lött m ájrupturája spontán szülés után. E lő a d á ­
sok : 1. D ará n y i G yu la : H ydroph il kolloidok jelen léte  
az ivóvízben. 2. C sé p a y  K á ro ly , H o lló  G yu la  és W e iss 
I s tv á n : A  szervezet belső  m ilieu jének befolyásáról az 
endokrin rendszer egyensúlyára.

A  budapesti kerületi m unkásbiztosító pénztár 
orvosai 1924 novem ber 21-én 6 órakor a pénztár szék­
házában (V III, F ium ei-ú t 19/b) tudom ányos szakülést 
tartanak a következő  tárgysorozattal: B e m u ta tá s : 1. 
F r ied r ich  V ilm o s: Tüdő tumor esete. 2. K e m é n y f fy 
G yu la : a ) D ystroph ia m uscularis progressiva, b ) D y s ­
trophia adiposo-genitalis. H ozzászólások az október 
10-i elő adásokhoz (orthopaedia, tuberculosis és syph i­
lis betegpénztári szempontból, továbbá a balesetb izto­
sításról tartott elő adásokhoz). E lő adás: 1. D o b á k  F e­
ren c: A  zsigeri idegrendszer neurosisai.

A M agyar R ön tgen-T ársaság f. hó 24-én, hétfő n 
este tartja  7. tudom ányos ü lését az O rvosegyesület kis 
term ében. Program m : B em u ta tá so k : 1. L eopo ld  M a rg it 
dr.: a ) Os lunatum  m alatia. b ) Pneunoperitoneum m al 
diagnosztizált m ájechinococcus. 2. S ch iffer  E rn ő  dr.:

a) M ellkasi dermoid, b) Kóros csonttörékenység ritkább 
esete. E lő adás: H o litsch  R ezső  dr.: A  gyom orantiperi-  
staltika d iagnostikai jelentő sége. Vendégeket szívesen 
látnak.

A  Közkórházi O rvostársu lat novem ber hó 19-i 
ülésének tárgysorozata: B em u ta tások : 1. C su to rás S á n ­
dor: a ) Areplastika. b ) Scapulak iir tás sarcom a m ia tt 
hum erocleidosynthesissel 2. Gobi A lb in :  a ) Posthaem o- 
rrhagiás anaemia perniciosa, b) U reterkő  két esete.
3. T o r d a y  Á rpád : A  K au fm a n n -ié \c próbáról szívbán- 
talm aknál.

Az emésztő - és anyagcserebetegségekkel fog la l­
kozó ném et és osztrák orvosok negyed ik  összejövetelü­
ket Berlinben tarto tták  m eg október 23-tól 25-ig. Ez 
összejövetelen nagyszám ú külföldi orvos is  szerepelt. A  
tudom ányos kérdések egész sora szerepelt a program- 
inon és a discussióban szám osán vettek  részt (a részle­
tes referátum ot lásd az Orvosi H etilap  m ai számában). 
Az ü lésen  jelenvoltak elhatározták, h ogy  m egalakítják  
az em észtő szervi és anyagcserebetegségekkel foglalkozó 
orvosok társulatát. 250 tag  rögtön jelentkezett. E lnökké 
K u t tn e r  tanárt (Berlin) választották meg, társelnökké 
S in g e r tanárt (Bécs), az igazgatóságba m agyar részrő l 
K o r á n y i  Sándor báró tanárt választották  be. A  tá rsa ­
ság  legközelebbi ü lését 1925-ben Bécsben tartja meg. 
Tagsági jelentkezéseket elfogad Budapesten F r ied r ich  
L ászló  d r. (IV, K ossu th  Lajos-utca 4.), a tagság i díj év i 
6 márka.

A  Debreceni T isza István Tudom ányos Társaság 
II. (orvos-term észettudom ányi) szakosztálya 1924 nov.
18-án, délután 5(4 órakor a reform átus kollégium  n agy ­
term ében tartandó ü lésén ek tárgysorozata: 1. W o d e tzk y 
J ó zse f  d r.: A  színképvonal-eltolódás re la tiv ista  elm é­
letérő l. 2. S zilá d y  Z o ltá n  dr.: A kétszárnyúak rokon­
ságáról. (Székfoglaló.)

Az orvosi tudom ány m agyar m esterei cím m el a
M a rk u so v szk y  T á rsa sá g k iadásában egy 12(4 ívn y i 
könyv jelent meg, m ely  B alassa  Ján o s, M a rk u so vszk y 
L a jos, S em m elw e is Ign ác , K o rá n y i F r ig y e s , id . B óká i 
Ján os és Fodor J ó zse f életrajzát tá rgyaló em lékbeszé­
deket fog la lja  m agában. Dicső  nagy ja ink  tanu lságos 
jellem zését, m it k itünő en sikerült arcképek s az 1875-i 
faku ltás csoportképe díszítenek, pom pás korrajz vezeti 
be, am i az akkori közállapotoknak és a m agyar orvos­
nevelés és kutató tudom ány hű  és leb ilincselő  tükre.

Az első rangúan k iá llíto tt könyv bolti ára 50.000 K. 
U gyanenny iér t kapható az az „Orvosi H etilap“ k iadó- 
hivata lában is és a  pénzt beküldő knek portóm entesen 
m egküld jük.

A  M agyar O rvosi A rchivum  X X I  „Bókay“-kötete  
kiadóhivatalunkban 50.000 K-ért kapható. F igyelm ez­
tetjük  olvasóinkat és könyvtárainkat, hogy e kötet a 
M a g y a r  O rvosi A rc h iv u m évfolyam sorozatát egészíti 
ki, az elm aradt 1920-as évfo lyam ot pótolván, m int 
annak idején a X X . „Buday“-kötet az 1919-es év fo lya 
mot pótolta, A sorozat teljessége kedvéért tehát beszer­
zendő k, m ielő tt a csekély  példányszám  elfogy.

A  Közgazdaságtudom ányi K ar  Szociálpolitikai 
Intézetének Tüdő beteggondozójában novem ber hó 4-én 
S á n d o r  Is tvá n  dr. a g ró f K árolyi-kórház igazgató-fő or­
vosa „Válogatott fejezetek a sebészeti tuberculosis köré­
bő l sa já t tapasztalatok alapján“ cím en és T u ss M ik lós 
a „S v á jc i  tü dő gon dozás“ címen, tapaszta lata it tanul- 
m ányútjából m erítve, elő adást tartottak. Az elő adások  
kapcsán felszólaltak F a d g ya s G yu la  dr.. Ú jpest város 
t isz ti fő orvosa, G á rd i Jen ő  dr. és K le in  M iksa  dr.

A z Orvosképzés két külön szám a a  következő  ta r ­
talom m al m egjelent: B a lin t R ezső  d r .: A  tuberculosis- 
sepsisrő l. C sépai K á r c ly  dr.: A valód i adrenalinérzé­
kenység klin ikai jelentő ségérő l. C sépa i K á r o ly  d r. és 
W e iss  Is tv á n  dr.: Az insulin  és adrenalin  card iovascu­
laris an tagonism usá ró l. Csépai K á r o ly  dr. és S ü m eg i 
I s tv á n  dr.: A  va lód i adrenalinérzékenységrő l ulcus 
ven tr icu li és asthm a bronchiale eseteiben. C sépa i K á ­
ro ly  d r . és Schvtl I m r e  dr.: Felhasználható-e Basedow- 
kórnál respiratiós v izsgá la t h e lyett az adrenalinérzé­
kenység  m eghatározása. C sépai K á r o ly  dr., H o lló 
G yu la  d r. és W e iss  I s tv á n  dr.: A  vér H -ionconcentra- 
tió jának és cukortartalm ának befolyásáról az emberi 
szervezet valódi adrenalinérzékénységére. K e rn  T ib o r 
dr. és K u n ze  J á n o s d r.: A  tüdő güm ő kór hatása a v eg e ­
ta tiv  idegrendszerre. H etén y i I s tv á n  d r. és S ü m eg i I s t ­
vá n  d r.: A  hyperton iások valódi adrenalinérzékenysé­
gérő l. R osen tha l J e n ő  dr.: Adatok a hasi m egbetegedé­
sek d iagnostikájához. Sch ill Im re  d r. és P a ta i J ó zse f 
dr.:  A  vérnyom ás befolyásolása vízk ísérlettel. H oltáén -



d er  L eó d r .: V izsgálatok  a polycythaem ia symptom a- 
to logiá járól és therapiájáról. H olló  G yu la  d r . és W eiss 
I s tv á n  d r .: A z alveolaris szénsavtensiónak a  gyom or­
sav secretió jáva l összefüggő  ingadozásairól. (Egyben  
kísérlet a gyom or secretiós functiójának szondanélküli  
vizsgálatára.) I f j .  P u r je sz  Béla dr.: B efo lyásolható-e a 
gyom orsecretio keserű  anyagokkal. K u n ze  Ján os dr. 
Adatok a te tan ia  k lin ikájához. C seh -S zom ba th y  L ászló 
dr. és B a k a y  J en ő  dr.: A  vérkép v iselkedése gyom or­
fekélyeknél. H e té n y i I s tv á n  dr.: A  hyperton ia és hyper- 
glykaem ia összefüggésérő l. H e té n y i I s tv á n  dr.: A  
phloridzinglukosuriáról, különös tek in tette l a kétoldali  
haem atogen vesebetegségekre. Sch ill Im re  d r. Strepto- 
thr ix  á lta l elő idézett p leuropneum onia esete. F ő m e t 
B éla  d r. és B a itz  G éza d r .: Tapasztalataink az idő sült 
izü leti m egbetegedések therapiájában. L ie b e r  m ann T ó­
d o r  d r.: A  fő fá jások rh inologia i vonatkozásairól. 
S ü m eg i I s tv á n  d r. és B erk o v ic s  Z o ltán  d r.: Az obiigát 
W asserm ann-reactióról. K o lta  E rv in  d r.: A  Röntgen- 
sugarak hatása a  gyom oracid itásra.

A  4. szám  ugyancsak novem berben a következő 
tartalom m al fog m egjelenni: H erzog  F eren c  d r.: Az 
in term ittá ló sántításrói. B la sk o v ics  L á sz ló  d r.: A ket­
tő s képekrő l. B en czú r G y u la  d r.: E gyes m indennapos 
tévedésekrő l a d iaetás és physikotherap iás gyógykeze­
lésben. S im ic sk u  G ábor d r .: A  lum bagóról. Ján o ssy 
G yu la  d r.: A  co litis chronica m ucosáról. V a d á sz P á l 
dr.:  A  cho lelith iasis röntgenologiai d iagnosisa, H erepey - 
C sákán y G y ő ző  dr.: Az illanó olajokról és azok alkal­
m azásáról a sebészetben. K u b á n y i E n d re  dr.: Vérzés­
csillap ítás. S zteh lo  I s tv á n  dr.: Az ex trau ter in  grav id i­
tas d iagnosisa és therapiája. B ű ben  I v á n  dr.: A  dia 
therm ia fe lszívó  hatásának jelentő sége a nő gyógyászat­
ban. R o h rb ö ck  F eren c d r .: A  m aláta, m in t hordomalt, 
a csecsem ő k diaeteti'kájában. K a r o l in y  L a jo s  dr.: 
Adatok az ovarium  belső secretiós m ű ködésének histolö- 
giájához. J a n k o v ic h  L á sz ló  dr.: Zsírem bolia k im utatá­
sának felhasználása a törvényszéki orvostanban.

R a g á ly o s  b e teg sé g ek  B u d ap esten . A  lisztifő orvosi hivatal 
k im utatása szerin t novem ber 2 -tő i novem ber 8-ig elő fordult.

Hasi hagy m á z...............42 ( 7)
K üteges hagym áz . . . .  — (— ) 
Hólyagos (ál-)him lö . .  — (—)
K anyaró ......................139 (—)
V örheny .......................75 ( 1)
Szam érhu ru t ............... 15 ( 2)
Roncs, torok -és gégelob 17 (—)
In f lu e n za..................... 5 (— )
Á zsiai k o le ra.............. — (—)

Gyermekágyi l á z......  — (—)
B árányhim lő  ............. 42 (—)
Járv. fültő m irigy lob . .  — {—)
V érhas ......................... 16 ( 8)
Jé rv . ag y g erin cag y h ó rty a lo b  . —  (— )

T ra ch o m a................. — (—)
V eszettség.................. 1 (—)
L épfene..................... — (—)
Tetanus ..................... — (—)

A záró je lben  levő  számok  a halálozást jelentik.

Lapunk m ai számához C. H. B oehr inger Sohn, 
N ieder-Ingelheim  am Rhein. H am burg 5. „L obelin “ 
In ge lh e im  cím ű  prospektusa van m ellékelve.

A K IADÁSÉR T FELELŐ S VAMOSSY ZO LTÁ N .

M . TU D . T Á R S. SA JTÖ VA LLA LATA  RT. BUD A PEST. —  SZA B Ó  T . ISTVÁN

A Z  1925. ÉVI ORV O SI ÉV K Ö N Y V

K É R D Ő Í V E I
m ár m ind szétküldettek. Felkérjük azon  t. orvos 
urakat, kik a  kérdő ívet m ind mai nap ig  nem  kapták 
kézhez, hogy azt ad a ta ik  pontos be ik ta tása érdeké­
ben (esetleg  telefon útján) m ielő bb pótló lag bekérjék.

„Magyarország Orvosainak Évkönyve“ szerkesztő sége 
Budapest VII, Kertész-utca 16. Telefon; J. 106—47.

D r. JU STU S
K ó r h á z i  f ó o r v o s

BORGYÓGYITO ES  
KOZMETIKAI INTÉZETE

IV, F e r e n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .  T e le f o n :  J ó z s e f  5 6 - 76 .

A  l e g m o d e r n e b b  d i a g n o s t i k u s ,  d i é t á s  g y  ó g y  i n t é z e t

üt LIG ET-SZANATÓ RIUM  J á n o s « u .  4 7

M a g á n k lin ik a b k ó rh á x l o sz tá ly .

L E G T Ö K É L E T E S E B B .E R O S  B A C T E R IC ID  H A T Á SÚ  A N T IS E P T IK U M A '

L Y 5 0 F 0 R M  '
OLDATBAN 5Z A 6T A L A N .N E M  M ÉR GES B Ő R N EK  É S  M Ű S Z E R E K N E K NEM Á R L

Dr. M andler Oltó gyógy in tézete i i í r *  « ff i K :
R D N T G E N - O D E L G A

Dr. SZEG Ő  KÁLM ÁN SZA N A TÓ R IU M A
ABBAZIÄBAN (Itália). E rő s ítő - , edző -, h iz la ló -, d iä te tikus 
kú rák . G y erm ek ek  7 éven fe lü l k ísé re t né lkü l is  fe lvé tetnek

A  1 1 /  A  I N T É Z E T , VI, S z lv -u . 6 9 .  — W a s s e r m a n n r a  v izsg á lt s z o p - 
L / M J l X M *  t a t ó s  d ad ák  fe le tt á l la n d ó a n  rendelkez ik . — T e le fo n : 93-22

d r  H a m a r  I v á n  orvos i la b o ra tó r iu m a  VII, W e sse lé n y i-u tc a  2. 
U l .  P C I  y C l  1 V a l l  T e le fo n : Jó z se f  1 2 4 -3 5 . L a k á so n ; 175-91 .

Z
D r .  R E I C H  M i K L ó s . f é i e  BUDAPEST IV, SEMMELWEIS-UTCA 2.

a n d e r -g y ó g y in té z e t  T e i e t o n :  j ó z s . 4 - 1 2 .  L if t

P Á L Y Á Z A T O K .
Bihar várm egye sárréti járásához tartozó Bihar- 

uagybajom nagyközségben elhalálozás fo ly tán  m eg­
üresedett k ö zsé g i o rvosi á l lá s ra pályázatot hirdetek, 
m iután az e tárgyban 1923 novem ber hó 16-án 1258/1923. 
szám alatt k iadott pályázatot B ihar várm egye alispánja  
10152/1924. számú rendeletével hatá ly ta lan íto tta . Ezen 
állás javadalm azása: 1. a IX . fizetési osztály 3. fokozatá­
nak m egfelelő  törzsfizetés, 2. természetbeni 4 szobás la­
kás m ellékhely iségekkel, istá llóval, tágas udvarral,
3. szabályrendelet szerinti lá toga tási díjak. B iharnagy- 
bajom község já rási székhely, vasú ti á llom ással, gyógy­
szertárral, 4204 lakossal. Felh ívom  mindazokat, akik az 
állást elnyern i óhajtják, képesítésüket, a forradalm ak  
és ellenséges m egszállás alatti m agaviseletüket, eddigi  
mű ködésüket igazoló okm ányokkal felszerelt kérvényei­
ket hozzám f. é v i december 20-ig nyújtsák be, a késő bb 
benynjtott kérvények figyelembe nem vétetnek. A vá­
lasztás határidejét késő bb fogom  kitű zni.

B iharnagybajom . 1924. év i november hó 4-én. 
3157/1924. szám A  fő szo lgab író .

Heves várm egye hevesi járásához tartozó Heves 
községben elhalá lozás következtében m egüresedett köz­
sé g i o rvos i á l lá s ra pályázatot hirdetek. Az á llás java­
dalma: 1. A  IX . fizetési osztálynak m egfelelő  fizetés és 
lakbér a község pénztárából. 2. A  várm egyei szabályren­
deletben m egállap íto tt lá togatási díjak. 3. A  községi 
orvos köteles a községi közegészségügyi teendő ket és a 
halottkém lelést is  ellátni. Ezért a község 120 arany­
koronát fizet évenként. Felhívom  mindazokat, k ik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy az 1876. évi 14., illetve az
1908. év i X X X V I I I . törvényekben elő írt képesítésüket  
és eddigi mű ködésüket, va lam in t erkölcsi és politikai 
m egbízhatóságukat igazoló okm ányokkal felszerelt kér­
vényeiket hozzám folyó évi novem ber hó 20-ig annál is 
inkább nyújtsák be. mert a késő bb érkező  kérvényeket  
figyelem be nem veszem. A  vá lasztási e ljá rást Heves 
községházánál fo lyó  évi novem ber hó 24-ón délelő tt 
10 órakor fogom  m egtartani.

Heves, 1924 október hó 30-án.
2806/1924. T ö m ö sv á ry  János fő szolgabíró.

Az orvos
köte lességet teljesít, ha gyerm ekeknek , vérszegé» 
nyéknek , betegeknek  és íáb b ad o zó k n ak  tápszerü l 
M e in l-m a ltinkakaó t rende l. Egy kísérlet m eggyő zi 
ö n t  a M e in h m a ltin k ak aó  k ivá ló m in ő ségérő l és 
gyógyhatásáró l. K apható  m in d en  M e in b ü z le tb en .

Meinl G yula r.-t.
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M ARK U SOV SZK Y LAJOS 1857-ben.

Fol y ta t ták :  A N T A L  G É Z A .  H Ö G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és k iad ja: a vallás- és közoktatásügyi m in ister ú r tám ogatásával és m egbízásából a magyar o rvosi íacultások sajtóbizottsága : 

H E R Z O G  FERENC VÄM OSSY ZO LTÁ N  ISSEKUTZ BÉLA KUB1NY1 PÄL 
G O R K A  S Á N D O R  REUTER CAM ILLO BELAK S Á N D O R  CS1KY JÓ ZS EF

FE LE LŐ S S Z E R K E S Z T Ő :  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő :  H " Z l . Y  I M R E .

T A R T A L O M
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

D á v id  M ih á ly  és S z é k e ly  J ó z s e f :  Szülések a gyerm ek­
korban. (817—820. oldal.)

E r d é ly i  J ó z s e f :  C sigolyaelváltozások extram edullás 
daganatoknál. (821—823. oldal.)

H e d r i  E n d r e :  A subcutan rekeszszakadásról. (823—825. o.)
R e j tő  S á n d o r :  Fülészet a skandináv egyetem eken. (825— 

828. oldal.)
G r ó sz  E m i l :  A trachom aellenes védekezés. (828—829. oldal.)
T h e r a p ia .  S e b e s t y é n  G y u la :  Periarterialis sympathekto- 

m ia csont- és izü letgüm ő kórnál. (829. oldal.)
sz . L ie b e r m a n n  T ó d o r :  A su lfosa iicy lsav a th e r a p iá b a n . 

(829—830. oldal.)

B rana János: M egjegyzések Rötth András dr. „A 
Prowazekrtestecskék jelen tő ségérő l“ című  dolgozatá­
hoz. (830. oldal.)

L a p s z e m le . B e lo rv o s io n . — B ő r-  és n em ikó r tan . — S zü ­
lé sze t és n ő g y ó g y á sza t. — G y e rm e k o rv o s ta n . (830— 
833. oldal.)

E lm é le t i  t u d o m á n y o k  k ö r é b ő l.  (834—835. oldal.) 
K ö n y v is m e r t e t é s .  (835. oldal.)
A  B u d a p e s t i  K i r .  O r v o s e g y e s ü le t  n o v e m b e r  1 5 - i ü lé se.

(835. oldal.)
A  D e b r e c e n i  O r v o s e g y e s ü le t  1924 n o v e m b e r  8 - i  és  13-i  

ü lé s e i .  (836—837. oldal.)
H u z ly :  0  rszágos fürdő ügyi nagygyű lés. (837. oldal.) 
V e g y e s  h i r e k .  (83i. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b u d a p e s t i  k ir . m . P á z m á n y  P é t e r - t u d o m á n y e g y e t e m 
I I .  sz . n ő i  k l in ik á j á n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó : l ó í h 

I s t v á n  d r . e g y e t .  n y .  r. t a n á r ) .

S zü lések  a  gyerm ekkorban.*
Közük: D á v id  M ih á ly  d r . és S zé k e ly  J ó zse f  dr.

(E ls ő  k ö z le m é n y .)

Am ikor M auriceau ,1 a nagy  szülészm ester 200 évvel 
ezelő tt k im ondotta, hogy „a 15 éven  fe lü l i  nő k annál 

kön n yebben  szü lnek , m in é l f i a t a l a b b a kegyszersm ind 
bizonyos alsó határkövet em elt a szülés jóslatára nézve 
a szülő nő nek szempontjából. Azonban a terhesség és a 
szülés ezen életkor elő tt sem  tartoznak éppen a ritka­
ságok közé. Ezek a szülések term észetszerű leg óriási  
többségükben első  szülések. Ebben a korban jelentő sége 
persze éppen az első  szüléseknek van.

Ha az ember b izonyos számú ilyen fa jta  szülést 
látott, m egnyugvássa l veszi M au riceau n ak nagy tapasz­
talat ú tján leszű rt k ije lentését. Éppen ezért m egütközés­
sel fogadja K le in w ä ch te r2 idevágó m unkájának végső 
következtetését: „Ha az e lső  te rh esség  ig en  f ia ta l k o r ­
ban, a n em i é le t v irá g zá sá n a k  elérése e lő t t  k ö ve tk ez ik  
be, akk o r  a  ko ra  f ia ta lság  hasonló, ha nem  is  éppen 

a n n y ira  szem beö tlő  k e llem etlen  szö vő d m én yek re  vezet, 
m in t az e lő h a lado ttabb  é le tk o r .“ Az ezzel a kérdéssel 
foglalkozók legtöbbje nem igazolja K le in w ä ch te r á llítá­
sát. Az irodalom  különben nem is nagyon  bő velkedik 
az errő l a tárgyról szóló munkákban s  a m eglevő k is 
vagy csak néhány eset közlésére szorítkoznak, vagy 
legtöbbjük csak tágabb értelem ben vonatkozik a kér­
désre. Rendesen egyéb elő szörszülő kkel együ tt nagyobb 
csoportokba osztják be a gyerm ekkorúnkat is  és ezek­
kel együtt tárgyalják  ő ket (sok esetben a szülésre nézve 
a legkedvező bb életkort keresve), am i á lta l éppen a 
gyermekikor jelentő sége m osódik el. (T en zle r ,3 f i t t e l ,* 
K le in w ä c h te r 2 M ünder,5 S p i t ta,6 W eiss,7 M a r ja n tsc h ik f 
P a lo ta i,2 P om elo ff,10 B o n d y ,11 M arek ,12 R ic h te r és H iess,13 
H a l l e r S p e c h t ,03 K u h lm a n n 10 Z w eife l E .17) E  m ellett a 
közlésekben m ár a 14 éves szülő nő k száma is kevés, 13 
éves a lig  fordul elő .

* E lő adta a Budapesti K ir. O rvosegyesület 1924. 
m ájus hó 24-én tarto tt tudom ányos ülésén D ávid 
M ihály dr.

Munkánk alap jáu l a k lin ikának 1898-tól 1923-ig ter­
jedő  25 év i anyaga  szolgált. (Ugyanezekrő l az évekrő l 
állították össze F e lle tá r  J ó zse f  d r . és M a to lcsy  K á ro ly 
dr.-3 a k lin ikának idő sebb elő szörszülő it, „A z első 

szü lés je len tő ség e  e lő reh a lado ttabb  korban“ cím ű  dol­
gozatukban.) Ezen 25 év a la tt a klinika összes szülései­
nek száma 30.623 volt és ebbő l 14.616 (47-72°/o) első 
szülés volt.

Érdekes az első  szüléseknek életkorok szerin t való 
megoszlása. (Lásd az ábrát a tiiloldalon.)

Látjuk tehát, hogy a legtöbb első  szülés a 20 éves 
korra esik (11 •40°/o). Igen m egközelíti ezt a számot a 
19, 21 és 22 évesek  szülési szám a. Míg a 20 éves koron  
a lu li szülések szám a m eredeken esik le fe lé  és alsó 
határa a 11. é letév , addig a szü lési szám a 22. éven felül  
lassabban apad az életévek számának növekedésével, 
bár az apadás a 31—32. é le tév ig  m eglehető sen rohamos, 
hogy azután lassan , állandóan csökkenve, a 45. évnél  
elérje felső  korhatárát. K issé  m egzavarja a lehágó 
vonal egyen letességét a 32 .é s  38 évesek szülésének 
száma.

Összeállításunkból az is  kitű nik , hogy az elő ször- 
szülő k közül 54 nő  (az összes szülő nő k 0-T7°/o-a, az elő ­
szörszülök 0-38°/o-a) szüléskor nem  érte m ég el a 16. évet.

További tárgyalásainkban ezzel az 54 gyerm ek­
korúval fogunk foglalkozni, ak ik  közül

11 éves 1
12 „ 1
13 „ 3
14 „ 10
15 „ 39 v olt,

összesen: 54

Amikor adatainkkal szám ításokat végzünk és száza - 
lékokban is beszélünk, teljes tudatában vagyunk  annak,, 
hogy 54 esetbő l absolut igazságokat nem lehet levonni, 
de úgy érezzük, hogy következtetéseinkkel legalább is 
jelezzük az igazság  irányát. 1

H a v ib a j. L' .

Eseteink m indenikének vo lt már hav ibaja. 1 ese-; 
tünkben (15 éves) a havibaj csak egyszer jelentkezett,  
m ivel rögtön utána bekövetkezett a fogam zás.

Éghajlatunk alatt a hav ibaj leggyakrabban a 15. 
életévben köszönt be (22-3°/o); számban ezután a 14. és 
16. évek következnek. S c h lic h tin g szerint az első  havi- 
baj leggyakoribb a 15. és 14. életévben, r itkább a 13. és
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16. évben; a 17. év  felett, va lam in t a  12. évben, vagy 
elő bb, r itkaság (idézve Tauffer18 nyom án).

M in thogy eseteinkben legkéső bben a 15 éves kor­
ban a szülés m ár be is következett, természetes, hogy 
az első  havibaj náluk általában a rendesnél korábban  
á llo tt be a szülésekor 11 évesnél 10 éves, a 12 évesnél 
12 éves, a 13 éveseknél 12 éves, a 14 éveseknél 12‘5 éves 
és a 15 éveseknél 13 éves korban.

Az első  havibaj jelentkezett
K o r a  a s z ü lé s ek o r

é v Összes
eseteinkben

11 12 13 14 15

10 éves korában............... i 1 (1-85%)
11 ............... i 1 (1'85%)

12 „ „ ..................... 1 3 2 12 18 (33‘33%)

13 „ „ ............... 4 12 16 (29-63%)

14 „ „ ............... 4 11 15 (27-77%)

1 5  „  H ..................... 3 3 (5"55%)

bíró tényező k az éghajlaton k ívü l a faj, a lakóhely 
(város vagy  falu), a foglalkozás és környezet s végü l a 
korai közösülés. V izsgáljuk  m eg anyagunkat ebbő l a 
szem pontból is, m in thogy ezzel egyszersm ind m ásirányú  
betek in tést is nyerünk.

A  faj tek intetében különbséget legfeljebb abból a 
szempontból tehetünk, hogy a sém i fajhoz tartozott-e, 
vagy  nem, m inthogy ezen faj gyerm ekei korábban érik 
el a  nem i érettséget, m in t hazánk turán i, germán, szláv 
és rom án eredésű  leán ya i, akik közt különbség e tekin ­
tetben a lig  van.

S z ü l é s e k o r  é v e s 11 12 13 14 15 E g y ü t t

Zsidó ................................. 1 1 3 8 13 (24-07%)
Nem zsidó.......................... 1 2 7 31 41 (75-93%)

Eseteinkben tehát legtöbbször a Í2 éves korban 
jelentkezett az e lső  havibaj (33:33°/o), azután a 13. 
(29-63°/o) és a 14. évben (27*77°/o). A  m ár a 10. és 11. élet­
évben jelentkező  havibaj itt is r itka (egyenként 1 *85°/o). 

Az első  havibaj m egjelenésére nézve jelentő séggel

Eseteinkben tehát a  zsidó leánygyerm ekek igen 
nagy százalékban vannak  képviselve (24-07°/o), m in t­
hogy a  zsidó nő k a k lin ika egész szülészeti anyagának  
álta lában 8\5°/o-át alkotják.

Lakóhely szem pontjából:

É v e s 11 12 b L.

É v e s 11 12 13 14 15 E g y ü t t

H ázileány  .......................... 1 3 6
12

22 O o o

Cseléd ................................. 2 i 3 ;15 (27-77%)
M unkásnő  .......................... 2 13 15 (2777%)
Postagyakornok ................ 1 1 (1-85%)
A gyerm ekm enhely védence | 1 1 (1-85%).

Jü g y  ü 11

V árosi ............................. 1 2 5 20 28 ( 52%)
F a lu s i............................... 1 1 5 19 26 (48%)

N agy  különbség a városi és fa lusi gyerm ekek 
száma között nincs, am i talán azzal m agyarázható, hogy 
hozzátartozóik a dolog természeténél fogva igyekszenek 
az ilyen fa jta  szülő nő ket intézetben elhelyezni.

A m i a fog la lkozást illeti:

A zzal szemben, h ogy  az eseteknek több m in t fele 
cseléd és munkásnő  vo lt, akik rossz példa és bő vebb 
alkalom  folytán könnyebben kerültek abba a helyzetbe, 
hogy a  közösülést m egkezdjék, a m ásik  része, közel fele, 
viszont családnál nevelkedett. A  foglalkozás szerint  
szintén nem láttunk sem m i lényegeset. H ogy a szellem i  
behatások m ennyiben játszottak szerepet, arra nehéz 
volna következtetn i. A  közösülés m egkezdésének idejét 
i llető leg nincsenek feljegyzéseink. A rra nézve, hogy a 
korán jelentkező  első  havibajt korai közösülés váltaná 
ki, nehéz nyilatkozni, m ert kérdéses, hogy a dolog nem 
áll-e ford ítva és éppen a korai nemi érettség vonja m aga 

z c o  után kisebb szellem i és erkölcsi fej lettség m ellett a 
0 3  ̂ közösü lésnek igen fiata l korban való megkezdését.

A  havibaj tovább i menetében, a két vérzés közti 
idő szakok rendellenességeitő l eltek in tve, semm i neveze-

Itesebbet (túl bő , v a g y  fájdalm as vér­
zés) nem  találunk. I t t  m egjegyezzük, 
hogy az egyik  14 éves szülő nő nkön kö­
rü lbelü l 1 évvel szü lése elő tt a tresia 
hym enalis és haem atokolpos m iatt a 
k lin ikán hym enotom iát végeztünk.

53 esetünk közül (egy 15 éves első 
havibaja után rögtön teherbe jutott) 
45 esetben (84-90%) a havibaj teljes 
szabályossággal, rendesen, négyheten-

s  L.
8.« w m m m vi-raSf.

37 38 39 40 41 42 43 44 45 éves
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ként ism étlő dött. A  többi 8 esetben (15-10%), melyek 
közt 14 éves vo lt 2 és 15 éves 6, a hav ibaj 2—3 hetenként, 
illetve 2—3 havonként jelentkezett.

F e jlő dési ren dellen esség .

Ellentétben azzal, am it az ember ilyen  fiatal kor­
ban m ár ivarérett nő knél várna, 54 esetünkben 3-szor 
(5-55°/o) találkoztunk fejlő dési rendellenességgel; két 
esetben vagina, septáról vo lt szó, a hüvelyboltig  fe l­
terjedő  sövénnyel, egy esetben pedig az em lített teljes 
hym enalis atresiáról. A  méh azonban egyiknél sem 
m utatott rendellenességet.

A  te rh esség  le fo lyása .

A terhességet csaknem  va lam enny i szülő nő nk 
minden különösebb panasz nélkül v iselte. Kezdetben 
itt-ott jelentkezett k isebbfokú, múló hányás. A  szülő nő k 
általában jó  fejlettségi és táp lá ltsági v iszonyokat m u­
tattak s csak négy szülő nő nk (mind 15 éves) volt gyen ­
gén fejlett és táplált.

Terhességi m egbetegedést is csak 14 és 15 évesek­
nél találtunk.

I. J e len ték te len ebb  terh esség i m egbetegedések 
közül a  következő k fordultak elő : 1. k is fc k ú  g y v j tő é r - 

tá g u la t 2 (15 éves) esetben (3-70°/o); 2. k is fc k ú  a lszá r- 
v izen yő 3 (15 éves) esetben (5-55%); 3. fe h é r je v ize lé s  vese - 

a lak e lem ek  nélkü l 3 (2 eset 14 és 1 eset 15 éves) esetben 
(5 -55°/o). — II. J e le n té k e n y  te rh esség i m eg b e teg ed és csak. 

1 (15 éves) eset volt ( l ^ / o ) ,  súlyos n eph ro p a th ia a lak­
jában, m ely  a szülés a la tt ek lam psiáh oz v e z e te t t . — II I.  
E setleges te rh esség i m eg b e teg ed ések közül 1. condylom a 
acu m in a tu m 3 (15 éves) esetben (5-55% ); 2. k c lp ' t is  g ra ­
nulosa 1 (14 éves) esetben (1-85%) és 3. m a sti t is  p h leg ­
m onosa 1 (15 éves) esetben (T85°/o) fordultak elő . Kan- 
kóra és bujakórra vonatkozólag sem az anyáknál, sem 
a csecsemő iknél nem ta lá lunk m indenütt adatokat; köze­
lebbi v izsgá la t tárgyát nem  alkották m ind ig. A kolpitis  
granulosa és condylom a acum inatum , különösen ter^ 
hességnél, semm i b iztosat nem mondanak. A  genyes 
em lő gyulladás a szülés elő tti 10-iik napon lépett fel és 
gyógyu lása a gyermek ágyba is átvonu lt.

H a tek intetbe vesszük, hogy éppen a legfiatalabb 
szülő nő inknél éppenséggel sem m iféle terhességi szövő d­
mény nem volt, a 10 eset 14 évesünk közü l is  rendelle­
nesség csak 2 esetben vo lt könnyű  fehér jev izelés alak já­
ban. kom oly terhességi m egbetegedés ped ig  az egész 54 
esetünkben csak 1 vo lt (1 *85°/o), bátran levonhatjuk azt 
a következtetést, hogy a fiatalkorú elő szörszülő k esete i­
ben a terhességi m egbetegedések szem pontjából a v iszo­
nyok igein kedvező ek.

54 esetünkben a terhesség 52 esetben szüléssel, 2 
esetben ped ig  vetéléssel végző dött (egy  12 évesnél ab.
I I—III. és egy  15 évesnél ab. IV—V.). Az 52 szülés közül 
koraszülés 10 volt. Ezek következő képen oszlottak meg:

É v e s 11 12 13 14 15 E g y ü t t

K iv iselt terhesség ............ 1 2 7 ?2 42 (77*77°/o)

K o ra szü lés.......................... 1 3 6 10 (18"51°/o)

V e té lé s................................. 1 1 2 (3‘70°/o)

H ogyha ezeket az arányszám okat összehasonlítjuk 
az összes szülő nő k arányszám aival, ahol a koraszülések 
9°/o-ot, a vetélések 14—17°/o-ot (D á v id 10) tesznek, azt lá t­
juk, hogy  a gyerm ekkorú szülő nő knél lényegesen na­
gyobb a koraszülések és lényegesen k isebb a vetélések 
arányszám a.

A m i a koraszüléseknek a rán y lag  nagy számát 
illeti, nehéz az elő idéző  okot k im utatunk. Em lítettük, 
hogy luest sem az anyákon, sem a m agzatokon nem 
észleltünk. Súlyos nephropathiás esetünkben nem volt  
koraszülés. A  psyehikus behatások a ligha  játszanak itt  
nagyobb szerepet, m in t a néhány évve l idő sebb nő k 
terhességében, és ezeknek ilyenfokú hatása legalább is 
kétséges. Az okot leginkább a m éhizom zat fejletlen vo l­
tában ta lá ljuk meg, m elyrő l Ogata-0 nagyszám ú szövet­

tani v izsgá la ta i k im utatták, hogy csak a  2-ik évtized 
befejeztével ér i el teljes k ifejlő dését. A  fiatal méh rost­
rendszerében tú lsúlyban vannak a  kötő szöveti rostok és 
számuk fokozatosan csökken a 20-ik életévig. Nem uta­
sítható el teh á t az a föltevés, hogy az íg y  kevésbbé ru­
galm as elem ekkel kevert m éhizom zat kevésbbé bírja ki 
a terhesség utolsó idejében történő  nagyfokú tágítta tást 
és e behatásra a koraszülés m egindu lásával felel. A 
vetélések k is szám ára nézve nehéz az összehasonlítás és 
következtetés, m ert tudjuk, hogy  abortusaink közt álta­
lában sóik a bű nös úton, m ű v ileg  m egindított eset, me­
lyek persze inkább a tapasztaltabb életkorban növelik  
a számot, A  gyerm ekkorúak vetélési k is arányszám á­
ban m indenesetre szerepet já tszik  fiatal, n a iv  voltuk  
azáltal is, hogy  maguk sincsenek állapotukkal tisztá­
ban és környezetük csak a terhesség közepetáján, vagy 
késő bb tud ja csak meg, hogy  mii készül.

A  te rh esség  ta rtam a .

A terhesség idő tartam ára nézve persze csak a ki- 
viiselt, érett m agzattal befejező dő  terhességek jöhetnek 
számításba, A z adatok, habár gyerm ekekrő l van szó, 
m egbízhatóknak mondhatók, m ert ebben a  korban vér­
zés és közösü lés olyan esem ények, m elyek az emléke­
zetbe véső dnek.

É v e s | u 12 13 14 15 E g y ü t t

Á tlagos terhességi idő tartam ;298 291 278278i  279

A k iv ise lt  terhesség közepes tartam a tehát 279 
nap volt. K lin ikánk 11 év i egész anyagában az átlagos 
terhességi idő tartam ot 273 napnak ta lá ltuk (D á v id 10). 
íg y  tehát 6 nappal hosszabb a gyerm ekkorúak terhes­
ségi tartam ának átlaga. P a lo ta i9 292 napban számította 
ki a 16 éven alu li szülő nő k terhességi tartam át. Adatait  
igazolni lá tszanak  11 és 13 éves szülő nő ink.

S zü lő  Utak. M edence.

Ha tek in tetbe vesszük, hogy csupa gyerm ekkorú, 
fejlő désben levő  nő kkel á llunk szemben, a rra  kell gon­
dolnunk, h ogy  a szülés szem pontjából anny ira  fontos 
csontos m edencén is m egvannak a fejletlenség nyomai 
és ennélfogva sók köztük a szű kmedencés. V iszont nem 
várunk nagyobbfokú szű kületet, mert hiszen fogam zásra  
keres, ivarérett nő krő l van szó, akiknél az érettségnek 
szükségképen a medencéjükön is kell jelentkeznie. A 
szű femedenoe fa jtá i közül leginkább az egyarán t szűk  
medencét és ennek is in fan tilis  alakját tételezzük fel. A  
többi fa jta  szű kmedencére kevésbbé szám ítunk, m int­
hogy 1. az ezeket létrehozó okok olyan természetű ek, 
ho^y a havibaj, illető leg a nem i érettség beá lltá t is kés­
leltetik ( B o n d y11 szerint az angolkór; de ilyenek  a hosz- 
szantartó fekvéssel járó osontm egbetegedések, törések 
stb. is); 2. o lyan ritkák (fejlő dési rendellenességek, 
csontképző dések), hogy elő fordu lásuk egészen rendszer­
telen véletlennek tekinthető .

54 esetünkbő l nélkülözzük a 2 vetéléssel végző dött 
(egy 12 éves és egy 15 éves) eset adatait.

A  többi 52 eset közt 10 esetben (19-23°/o) feltű nő b­
ben grac ilis  csontrendszert találtunk. E m elle tt gyak­
rabban fordu lt elő  kisebb medence. Igazi jelentő séggel 
bíró szű km edencével azonban nem találkoztunk. Mind­
össze 6 esetben (11 -54°/o) ta lá ltunk m egröv idü lt conj.  
diag.-t és ezek közül is 5 esetben 11 cm, 1 esetben (15 
éves) ped ig  10'5 cm vo lt a  conj. diag. hossza. Tehát 
mind a 6 I. fokban szű k medence, ezek közül is 5 a 

.'szű kület 'legfelső  határán. M egjegyzendő  azonban, hogy 
a 11 éves szülő nő nknél, ak inek külső  m edencem óretei 
általában kisebbek voltak, de akinél a v izsgá la t tér-  
arányta lanságot nem m utatott, a conj. d iag. mérete 
hiányzik , m in thogy  az igen  szű k hüvely m ia tt csak 1 
ujjal v izsgá lva, legnagyobbrészt körültap in tható linea 
term inalis m ellett a prom ontorium  nem v o lt  elérhető. 
Lehetséges, hogy itt is szű kebb m edencével állottunk  
szemben, de tekintve a szülő nő  egész gyerm ek i voltát,
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n em  ak a r tu n k  a z  in z u l tu s  m e l le t t  n a g y o b b  p sy ch iík u s 
b e n y o má s t  is  g y ak o ro ln i  és n em  e rő l te t tü k  a  be lső  m é ­
ré s t ,  m in th o g y , a m in t  má r  je le z tük , té r a rá n y ta la n s á g  
n em  v o lt. H a  m ég  e z t a z  esete t is  h o z z á sz á m ít juk , ak ikor 
az  52 ese t k ö z ü l 7 szűk m ed en cés e se tü n k  vám , a m i 
13‘46°/o-naik fe le l m eg . Scipiades21 s zá m ítá s a i  s z e r in t  k l i ­
n ik á nk o n  a  szűk m ed en cék  14°/o-ban fo rd u lta ik  elő . 
Sonntag-- 14—20°/u-m  tesz i a  szűk m ed en cések  e lő fo rd u ­
l á s á t .  S zó v a l g y e rm ek k o rú  sz ü lő n ő in k n é l a  szűk m ed en - 
eék  n em  g y a k o r ib b a k  az  á tlag o s  a r á n y n á l  és a z  e lő fo r ­
d u ló  sz űk ü le te k  o ly a n  k isfokijaik  — c sak  I. fo k ú  szűk ü ­
le te k  és ezek n ek  le g tö b b je  is a  s zű k ü le t  leg fe lső  h a tá ­
r á n  —, h o g y , a m ik o r  a  g y e rm e k k o rú ik  á tla g o s  m ed en - 
c e m é re te i t  k e re ssü k , n y u g o d ta n  e g y ü t t  k e z e lh e tjü k  
m é re te ik e t  a  tö b b ie k k e l.

A  szűk m e d e n cé k  e losz lása a  köv e tk ező  v o lt:

É v e s 11 12 13 14 15 E g y ü t t

S z ü l ő n ő k  s zá m a  ................... 1 3 10 38 i 52

S z űk m e d e n c é s e k  s zá m a . . ■  • 1? 2 4
6/7? (ll'54°/o) 

(13'46°/o?)

M in d  a  6, i l le tv e  7 iszűkm edencésnél az t ta lá l ju k ,  
h o g y  g ra c i l is  a  osomtrem dszer. M in d e n ik n é l közös a zo n ­
b an , h o g y  a c síp ő tö v isek  a  és o síp ő ta ra jok  tá v o ls á g á n ak  
m é re te i  k ö z t a  k ü lö n b sé g  kevés (a  11 évesné l 2 cm , a  1 4  

év e se k n é l sz in té n  2 cm , a  15 é v e se k n é l 1 ‘4 cm). S zó v a l 
u g y a n a z t  lá t juk ,  m in t  a  m e d e n c e g yű rű  e lü lső  ív én ek  
h a rá n tfe sz ü lé só n é l, a m i t  azza l m a g y a rá z h a tn á nk ,  h o g y  
a  fe j lő d ésb e n  lev ő  m ed en c e cso n tre n d sz e rn é l a  g e r in c­
o sz lo p n a k  a  te rh e s s é g  e lő re h a la d tá v a l  ke le tkező  e rő seb b  
m e g te rh e l te té s e , a  k e re s z tc s o n tra  á tte v ő d v e , e leg en d ő  
a r r a ,  h o g y  a  k e re sz tc so n to t e lő re n y o m v a , az e lü lső  m e ­
d e n c eív b e n  h a rá n t fe s z ü lé s t  hozzon  lé tre . E zek  s z e r in t  
v a la m e n n y i  szűk m ed en césü n k  e g y sz e rsm in d  k issé  lap o s  
is  lév é n , in ká b b  az á l ta lá b a n  szű k, la p o s  ty p u s t  m u ta t ja .  
M eg fe le ln e k  en n ek  a  m ed e n c e m é re te k  v isz o n y a i is , és a 
m a g y a r á z a t  is  te tsz e tő s . A zonban  k é rd é se s , h o g y  ez az 
a r á n y la g  k is  s ú ly tö b b le t  lé t re h o z b a t ja -e  az e m l í te tt  m e ­
d e n c e v á l to z á s t1? N in c s -e  a  c s íp ő tö v ise k  és ta ra jo k  m é r e ­
te in e k  v ise lk e d ésé re  n ézv e  m ás m a g y a r á z a t  is? I l le tő le g  
csak  sz ű k m e d e n c é se in h n é l ta lá lk o z u n k -e  ezzel a  je len ­
ség g e l ?

E b b ő l a  sz em p o n tb ó l m e g v iz sg á l tu k  egész f ia ta l ­
k o rú  a n y a g u n k o n  a  m e d e n c e m é re te k n ek  eg y m ásh o z  v a ló  
v is z o n y á t  és e g y sz e rsm in d  ö ssz e h a so n lí to ttu k  e z ek e t a 
m é re te k e t  e g y ré sz t a  fe ln ő tt, k i f e j le t t  m edence, m ás ré s z t  
e s e te in k k e l  e g y k o rú , de nem  te r h e s  le á n y g y e rm e k e k  
m e d e n c o v isz o n y a iv a l . A  n o rm a lis , f e ln ő t t  m ed en ce  m é­
r e te i t  H . sp . 26 cm , D . c r. m ax. 29 c m , D . t r .  31 cm , C. e x t. 
20 c m -n e k  v e ttü k . A  n em te rh es  g y e rm e k le á n y o k n a k  
e g y e s  é le tk o ro k  s z e r in t i  á tlag o s  m e d e n c é m é re te i  p e dig  
K onikovnak23 n a g y  v iz sg á la t i  a n y a g  a la p já n  m e g á l la ­
p í to t t  a d a ta ib a n  re n d e lk e z é sü n k re  á l la n a k .

S z o lg á l jo n  ö ssz e h a so n lí tá su l  a  k ö v e tk ező  tá b lá z a t :

A né 
koré 
(éves)

E s e t e i n k K o n i k o v N o rm , f e ln ő t t

r>.
Sp.

T).
cr.

T > .

tr.
c

ext.
D.

sp.
D.
cr.

D. 1 C. 
tr. 1 ext.

D.
sp.

T).
cr.

T).
tr.

c.
ext.

11 20
1

22 28 18 5 191 221 23 14*3

12 hiányzik 20 23 24 3 14-6 26 29 31 20

13 22-3 24 25 300 183 203 24 258 153
Konikov szerint  

20 évesnél

14 23 0 25*4 29 9 19-5 21 9 25 5 271 17-3 23 3 28 5 30*5 19

15 24 0 27 0 30 6 19*5 22 3 26’5 1 30 3 18 5

A szíík medencék nélkül 
(24 0 27-1 31 0 19 6)

H a  te h á t  ez t a z  ö sszeh aso n lító  tá b lá z a to t  m e g ­
te k in t jü k ,  szem beötliik , ho g y  g y e rm e k k o rú  sz ü lő n ő ink  
m ed e n c e m é re te i a  m eg fe le lő  g y e rm e k k o r  á t la g o s  m é r e ­
te in é l  á l ta lá b a n  lé n y e g e se n  n a g y o b b a k . A  k ü lö n b sé g ek  
a z o n b a n  n em  m in d e n  m é re tb e n  a rá n y o s a k . L e g n a g y o b b  
a  k ü lö n b sé g  sz ü lő n ő in k  és az á t la g o s  le á n y g y e rm e k e k

m é re te i  k i iz t a  k ü lső  e g y e n es  á tm é rő k b e n  és a  tro c ha n -  
te re k  tá v o ls á g a ib a n , é s  p e d ig  a n n á l  n a g y o b b  a  k ü lö n­
bözet, m in é l f ia ta la b b  k o rú  a  szii lő nő . K ev ésb b é  k ife je z e tt  
ez az  e lto ló d á s  a k é t m ed en ce fé le  c s íp ő ta ra ja in a k  és cs í-  
p ő tö v ise in e k  tá v o ls á g á b a n . M eg k e ll i t t  jeg y e z n ü n k  az t, 
h o g y  Konikov a  c s íp ő tö v is tá v o ls á g o k a t  nem  ú g y  m é r te , 
m in t  m i, tu d n i i l l ik  a  k ö rz ő t a  c s íp ő tö v is  k ü lső  szélé re  
i l lesz tv e , han em  a  tö v is  kö zep ére  h e ly ez te  (Müller1,4 
sz e r in t)  és íg y  p e rsze  k ise b b  é r té k e k e t  m é r t , v a g y is  az  
ő  c s íp ő tö v is tá v o ls á g a in a k  m é re te it  k ö rü lb e lü l  1 o m -re l 
m eg  k e l l  to ld a n u n k . A m i te h á t  u g y a n a z o n  m edencefé le 
c s íp ő tö v is tá v o lsá g a  és c s íp ő ta ra j tá v o ls á g a  k ö zö tt i  k ü lö n ­
b ö ze ié t i l le t i , a  je lz e t t  é s  a  m ién k tő l e l té rő  m érés i m ó d ­
sz e r re l  m érv e  a  csípő tövL sek  és t a r a jo k  tá v o lsá g a i  k ö ­
zö tt n a g y o b b  a  k ü lö n b sé g  n á la , m in t  a  m i ese te in k b en , 
a m i a z o n b a n  k ö rü lb e lü l  k ie g y e n lí tő d ik , h a  az ő  tö v is ­
tá v o ls á g a i t  m e g to ld já k  azza l a  k ü lö n b ö ze tté l, m e ly et a  
k é tfé le  m é ré s i m ó d  a d . H o g y  a  c s íp ő tö v ise k  és o s íp ő­
ta r a jo k  k ö z ti k ü lö n b sé g , m in é l f ia ta la b b  a  nő , a n n ál  
k iseb b , a k á r  a  m i m é re te in k e t , a k á r  Konikov m é re te i t  
v esszü k , n y i lv á n v a ló a n  a  m ed en cén ek  a z  a b b a n  a  k o r ­
ban  m é g  fe j le t le n  v o l tá b ó l  fo ly ik . N ö v ek sz ik  a  k a r ra l  
a  k é t  tá v o ls á g  közti k ü lö n b ség , m e r t  a  csecsem ő - és g y e r ­
m e k k o r  m ered ek en  fu tó  c s íp ő tá n y é ra i  h o v a to v á b b  jo b ­
ban  sz é tte rü ln e k . T e h á t  g y e rm e k k o rú  szü lő nő ink  m e ­
dencéi a  n em te rh e s  u g y a n a z o n  k o rú  le á n y o k  m ed en cé i­
vel szem b en  e lő re h a la d o tta b b  fe j le t ts é g e t  m u ta tn a k  
n em csak  ab b an , h o g y  összes m é re te ik  n ag y o b b a k , h a n em  
a la k b a n  is, a m e n n y ib e n  k é t  m é re tü k , a  kü lső  e g y en es 
á tm é rő  és a  t ro c h a n te re k  tá v o lsá g a  a rá n y ta la n u l  m e g­
h o ssza b b o d o tt;  ezek  k ö zü l p e d ig  az  e lső b ő l a  m ed en ce ­
b em en e t eg y e n es  á tm é rő jé n e k , a  m áso d ik b ó l a  m ed en ce­
k im e n e t és ü re g  h a rá n tá tm é rő jé n e k  a r á n y la g  n ag y o b b - 
fö k ú  m e g h o ssz a b b o d á sá ra  k ö v e tk e z te th e tü n k . A m i a 
n o rm a l is  m ed en cév e l v a ló  ö ssz e h a so n lí tá s t  i l le t i , az t  
lá t ju k , h o g y  ennek  m ére te ih e z  k é p e s t a  g y e rm e k k o rú  
szü lő n ő k  m edencé i k ise b b e k , és p e d ig  a n n á l  k iseb b ek, 
m in é l f ia ta la b b ak . A  m é re te k  közü l leg k ev ésb b é  k ü lön ­
böznek  a  con j. ex t, és d is k  tro eh . é r té k e i , m elyek  m á r  
a 11 é v e s  szü lő n ő n k n é l is  ig en  m e g k ö z e lí t ik  a  n o rm al is , 
k i fe j le t t  m edence m é re te i t .  É ppen  a z á l ta l ,  hog y  a  gy e r ­
m e k k o rú  te rh es  m ed e n c é k  egyéb m é re te ik h e z  k é p e s t 
éppen  eb b en  a  k é t f ő i r á n y b a n  a rá n y ta la n u l  tá g a sa k  és 
a n n á l a rá n y ta la n a b b a l ,  m in é l  f ia ta la b b a k , é r th e tő , h o g y  
m ég sem  szü lkm edencék.

H o g y h a  m o st v is s z a té rü n k  a z o k ra  a  k é rd ések re , 
m e ly ek  szfikebb m e d e n c é in k  tá r g y a lá s á n á l  fe lv e tő d tek , 
m eg  k e ll á l la p íta n u n k , h o g y  a  c s íp ő tö v ise k  és ta r a jo k  
közti k ü lö n b sé g n e k  a  n o rm á l is n á l  n a g y o b b  v o lta  te h át  
á l ta lá b a n  a fe jlő d és i f o ly a m a t ta l  já r ó  p h y so lo g iá s  je le n ­
ség  és n em  a k e re sz tc so n t  b e n y o m u lá sa  okoz ta  h a r á n t­
feszü lésb ő l k ö v e tk e z ik ; íg y  á l ta lá b a n  n em  is  r ö v id ül t  
m eg  a  m ed en ceb em en e t e g y en es á tm é rő je , i l le tv e  en n ék  
k ü lső  je lz ő je , a  c o n ju g a ta  e x te rn a . A zo n b an  ép p en  
15 éves szű km edencés e se te in k b e n , a h o l  m in d  a  m i á tl a ­
g a in k , m in d  p e d ig  a  K on i.kov -fé le  á t la g o k  s z e r in t  a 
tö v ise k  és ta ra jo k  k ö z ti k ü lö n b ö ze tn ek  m á r  a  n o rm á lis  
m ed en céh ez  h a so n ló a n  k ö rü lb e lü l  3 o m -n ek  ke llen e  len ­
n ie, és a h e ly e tt  c sak  1*4 cm . a m ik o r  eg y sze rsm in d  a 
m ed en ceb em en e t eg y e n es  á tm é rő je , i l le tv e  k ü lső  je lző je , 
a c o n ju g a ta  e x te rn a  i s  m e g rö v id ü lt ,  nem  z á rk ó z h a tu nk  
el a n n a k  a  leh e tő ség é tő l, h o g y  n ém e ly  ese tb en  a  te rh e s ­
ség  o k o z ta  á llan d ó  s ú ly tö b b le t  a  k e re sz tc so n tra  á t ­
tev ő d v e , a  fe jlő d ésb en  lev ő  m edencén  a z  á l ta lá n o s  sz ű ­
k ü le t  m e l le t t  lapos ty p u s ú  m ed en cé t h o z  lé tre . M in de n ­
ese tre  é rd e k e s  v o ln a  n é h á n y  g y e rm e k k o rú  te rh e s t, leh e ­
tő leg  te rh e ssé g é n e k  k o r a i  id e jé tő l fo g v a  szü lésé ig  és  
késő bb , te l je s  k i fe j lő d é sé ig  a  m e d e n c e m é re te k  szem ­
p o n t já b ó l  vég ig ész le ln i.

A lágy szülő uták.

A  lá g y  sz ü lő u tá k  m e g íté lé sé re  n e m  e legendő , h o g y  
az e se te k  tú ln y o m ó  rész é b e n  szű k, v a g y  ig en  szű k  h ü­
v e ly t  ta lá l tu n k ,  s ő t  4 (7-69°/o) ese tb en  e m ia tt  a  belső  
v iz s g á la t  is  n a g y o n  m e g n e h e z íte tt  v o l t . A  fe le le te t a  
lá g y ré sz e k n e k  a  szü lés  u tá n i  á l la p o ta  f o g ja  m eg a d n i.

(F o ly ta t ju k .)
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A  b u d a p e s t i  k i r .  n n g y .  Pá z m á n y  P é te r - tu d o m á n y e g y e -  
tem  IV . sz. b e lk l in ik á já n ak  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  H e r ­

zog F e re n c  d r . e g y e t. n y . r. ta ná r ) .

C sigo lyaelvá ltozások  extram edu llás 
daganatoknál.

I r t a :  Erdélyi József dr. k i in . ta ná rse g é d .

(3 á b rá v a l.)

A z e x tra m e d u l lá s  d a g a n a tok , a m e n n y ib e n  nem  
te r je d n e k  rá  a  c s ig o ly ák ra , n e m  okoznak  R ö n tg e n n e l 
k im u ta th a tó  d i re k t  e lvá lto z á sok a t. A  d a g a n a tn a k  a  g e ­
r in c c s a to rná n  b e lü l v a ló  á b rá z o lá s á t  célozza a  levegő - 
b e í'ú v ás v a g y  eg y éb  á rn y ék k ü lö n b sé g e t lé treh o z ó  a n y a ­
g o k n a k  a  ü u ra z sák b a  v a ló  feesk en d ezése . E z e n  v izsgá ló  
e l já rá s ok  n em  v e szé ly te len ek , n e m  is  m e g bíz h a tók  s m a 
m ég  n em  s zá m íth a tók  a k ö n n y e n  k e re sz tü lv ih e tő  s á l ­
ta lá n o s a n  e l fo g a d o t t  m ó d sze rek  közé. F o k o z o tt  f ig ye l­
m e t é rd e m e ln e k  te há t  a  R ö n tg e n n e l  k im u ta th a tó  in ­
d i re k t  e lté ré se k , m e ly ek  a  d a g a n a t ta l  k a p c so la tb a n  
a n n a k  k ö rn y é k é n  v a g y  tá v o la b b  eső  h e ly en  a  c s ig o ly á ­
ko n  ész le lh e tő k . A  R ö n tg e n -p h o to g ra p h ia  te l je sí tők é ­
p esség e  m a  má r  leh e tő v é  te sz i  az  egész g e r in co sz lo p  
tök é le te s  á b rá z o lá s á t  s ily  m ó d o n  o ly an  a p ió  e lv á l to z á ­
sok  is  szem beszökő vé vá ln ak , m e ly e k  rég e b b e n  a  fe j le t ­
len eb b  te c h n ik a  m e l le t t  n em  v o l ta k  k im u ta th a tó k . 
H an g sú ly o zn o m  ke ll, ho g y  a  g e r in co sz lo p  v iz s gá lá s á ra  
so h a se m  e leg en d ő  a  v e n tro d o rs a l is  i rá n y . M in d e n  eset­
ben o ld a l i r á n y ú  v a g y  a  fe rd ék b e n  (fő leg  az e lső  fe rd é ­
ben) k észü lt fe lv é te l le l  e g é szí tsük  k i le le tü n k e t .  I ly -  
m ó d o n  a o s ig o ly a te s tn e k  más  é s  m ás  fe ls z ín é t é r ik  a 
s u g a ra k  ta n g e n t ia l is a n .

E z e n  k ö z lem én y  k e re te in  b e lü l csak  a  jó in d u la tú  
e x tra m e d u l lá s  d a g a n a t ta l  m ű té t r e  k e rü l t  b e te g e k  g e ­
r in c o sz lo pá n  ta lá l t  k ó ro s  e lvá lto z á sok k a l k ív á n ok  fo g ­
la lk o z n i. A z  e lvá lto z á sok  je le n tő sé g é t  n e m  a n n y ira  
d ia g n o s t ik a i  é r té k ü k b e n  lá to m , m in t  azon  k ö rü lm é n y ­
ben, h o g y  d ia g n o s t ik a i  té v e d é s re  a d h a tn a k  a lk a lm a t.

Ism e re te s , fő le g  Oppenheim k ö z lem én y e i n y o mán , 
h o g y  ú g y  a  g e r in cv e lő b ő l, m in t  a  b u rk o k  szö v e téb ő l s 
az id e g g y ö k e re k b ő l k i in d u ló  d a g a n a to k a t  sko liosis , 
k y p h o sk o lio s is  kísé rh e t i .  M e g ta lá l juk  u g y a n e z e n  e lvá l­
to z á s t  g l io s isn á l  s y r in g o m y e l iá n á l  is. Assm ann1 szer in t 
ez u tó b b i b e te g sé g n é l a  g e r in c o sz lo p  n y ak i  és fe lső  há t i  
rész é n  o ly  g y ak ra n  e lő fo rd u ló  k y p h o sk o lio s is  v a ló szí ­
n ű le g  a k ó ro sa n  m e g vá l to z o t t  id e g b e fo ly á s ra  é s  a  m eg ­
v á l to z o tt  s ta t ik a i  m e g te rh e lé s  e g y id e jű  h a tá s á r a  v eze t­
h e tő  v issza . Marburg2 g e r in c v e lő d a g a n a tn á l  észle lt 
n a g y fok ú  lo rd o s is  k e le tk ez é sé n é l az izom  g y en g eség en  
k ív ü l  m a g á t  a c so n to t s fő le g  a n n ak  k ö tő a p p a rá tu s á t  
k á ro s í tó  t ro p h iá s  z a v a rn ak  is  sz e re p e t tu la jd o ní t .  E l ­
tek in tv e  a  g e r in c o sz lo p  k ü lö n b ö ző  a la k ú  és fo k ú  e lh a j­
l á s á tó l ,  m ég  a z  ú ja b b  d ia g n o s t ik a i  k ö n y v ek  is  jó in d u ­
la tú  e x t ra m e d u l lá s  d a g a n a t  e s e té n  a  g e r in co sz lo p  R ö n t­
g e n -v iz s g á la tá tó l  n e g a t iv  le le te t  v á rn ak . A  p o s it iv  
R ö n tg e n - le le t  te há t  b izo n y íték  v o ln a  azonos v a g y  h a ­
son ló  k l in ik a i  tü n e te k  e se té n  az  e x tra m e d u l lá s  d a g a ­
n a t ta l  szem b en  o ly a n  m e g b e teg e d é sek  m e l le t t ,  m elyek  
a  c s ig o lyák  e lső d le g es  a n a tó m ia i  e lvá l to z á s a i t  okozzák 
s m e ly e k  e z é r t  R ö n tg e n -v iz s g á la t  s z á m á ra  h o z z á fé r­
h e tő k .

L e g e lő sz ö r  Marburg2 tesz  rö v id e n  e m l í té s t  a rró l, 
h o g y  e x tra m e d u l lá s  d a g a n a t ta l  k a p c so la tb a n  exostos i- 
sok  ta lá lh a tó k , Sgalitzer és Ja lrou3 p ed ig  a  k ü lö n b e n  ép 
g e rin co sz lo p o n  a  c s ig o ly a te s te k  é le in  k e le tk ező  h e gy e s­
szö g ű  e x o s to s iso k a t í r t  le.

A z u tó b b i id ő b en  o ly an  b e te g e k  g e r in c o sz lo p á ró l 
k észü lt R ö n tg e n - fe lv é te le k e t  v o l t  a lk a lm a m  á tv iz sg áln i, 
k ik  e x tra m e d u l lá s  d a g a n a t ta l  k e rü l te k  m ű té tre . 6 ese t­
b en  e lv á l to z á s o k a t  ta lá l tu n k  a  cs ig o ly á k o n  részb en  a  
tu m o r  m a g a s s á g á b a n  (4 e se t) , részb en  v a la m iv e l  m é­
ly eb b e n  (2 eset).*  A z  e lv á l to z á so k  1—2, le g fe l je b b  3 
.szomszédos c s ig o ly a  te s té n  v o l ta k  lá th a tó k . A  tö b bi cs i­
g o ly a  ép  v o lt, a  c s ig o ly a k ö z ti  p o rck o ro n g o k  is  s é r te t ­
len ek . I . sz. b e te g ü n k n é l  (Sch. H .-n é  24 éves) d u rva ,  h íd ­
sz e rű  ex o s to s is  k ö tö tte  össze a  k é t  c s ig o ly a te s te t , a I I .

és I I I .  szám ú n á l (B. J .  52 év es és K . P .-né  48 éves) s a r ­
k a n ty ú s z e rű  e x o s to s is  k ép ző d ö tt részb en  a  c s ig o ly a te s t  
o ld a lsó , részben  m ellső  szö g le tén . A  kö v e tk ező  h á rom  
b e te g n é l (T. I. 24 é v e s ; Sch. N .-né 49 év es; B. A . 30 éves) 
k is  p e r io s ta l is  fe lra k o d á s , e g y e n e t le n sé g , o s te o p h yta  
v o l t  ész le lhe tő  u g y a n c sa k  a c s ig o ly a te s t  é le in  v a g y 
a n n a k  o ldalsó  fe lsz ín én . Az V . sz. ese tn é l a  tu m o r  m a ­
g a s s á g á b a n  lévő  c s ig o ly a  te s te  az  a la t ta  és fö lö t te lév ő ­
n é l k i fe je z e tte n  v a sk o sa b b  s fő le g  b a lo ld a li  fe lsz ín e  
e g y e n e tle n . E z  az  e lv á lto zás  d if fu s  c so n tfe lra k ó d á s, 
h y p e ro s to s is  á l t a l  jö h e te t t  lé tre .

A z 1. á b ra  ex o s to s is -k é p z ő d és t m u ta t  a  IV . h á t ­
c s ig o ly a  jobb  a lsó  és a  V I. h á tc s ig o ly a  jobb  fe lső  szög ­

le té n . A  2. á b ra  a  IV . és V. h á te s ig o ly a  e g y m á ssa l szom ­
szédos m ellső  p e ie m é n . A  V I . h á tc s ig o ly a  e lü lső  felső  
szö g le te  is k ih e g y e z e tt  és m e g n y ú l t .  A  3. á b r á n  a  IV . 
h á tc s ig o ly a  d if fu s  h y p e ro s to s isa  s az  V. h á tc s ig o lya

3. á b ra .

jo b b o ld a l i  a lsó  s a rk á n a k  p e r io s ta l is  fe lra k o d á s  fo ly tá n  
lé t r e jö t t  eg y e n e tle n sé g e  lá th a tó .

H a t  e se tü n k b e n  te h á t  a z  e x tra m e d u l lá s  d a g a n a t  
k ö ze léb en  ú j c s o n t  képző déséve l ta lá lk o z tu n k . A  le ír t  
e lv á l to z á so k  k é ts é g te le n ü l  o ly an o k , m e ly e k e t a  g e r in c ­

* Az a d a to k a t  rész le te se n  ta r ta lm a z ó  tá b lá z a to k a t  
h e ly sz ű k e  m ia t t  n em  közlöm .
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osz lo p o n  g y ak r a n  lá tu nk  egyéb  m eg b e teg ed ések k e l k a p ­
c so la tb a n  is . A z o n b a n  a  'leg több  e se tb e n  ta lá lh a tu nk  
többé-ikevésbbé je l lem ző  tu la jd o n sá g ok a t  is . m e ly e k  a la p ­
j á n  az  e g y es  k ó rk ép e k  e lk ü lö ní th e tők . E lk ü lö ní tő  kór- 
je rzés sz e m p o n t já é u l  fő leg  azoü  a  c s ig o iy aL e teg ség ek  
jö n n e k  te k in te tb e , m e ly ek  az  e x tra m e u u l lá s  d a g a n a t ta l  
eg y ező  v a g y  h aso n ló  k l in ik a i  tü n e te k e t  o k o z h a tn a k  s 
m e ly e k n é l az  e lvá lto z á sok  c sa k  eg y es  c s ig o lyák ra  v a g y  
a  g e r in c o sz lo p n a k  csak  k is  ré sz é ie  sz o rí tk o z n a k . E lső ­
s o rb a n  te há t  a  c s ig o ly ák  tu b e rc u lo s isa , sy p h i l ise  és a  
c s ig o lyák  d a g a n a ta i .

b p o n d y l i t is  tu b e rc u lo sá n á l  ta lá lu nk  n é h a  ex o s to ­
s iso k a t, a z o n b a n  en n é l a b e te g sé g n é l m in d ig  e lső d leges 
a  p u sz tu lá s . A z  ú jeso n tk ép ző d és v é d e k ezésk ép en  in d u l 
m eg . E z é r t  le g g y a k o r ib b  az  e rő s  híd -  v a g y  p á n ts z e rű  
c so n tk a p o c s , m e ly  v a g y  a  c s is o ly a te s te k e t  v a g y  a  n y ú l­
v á n y ok a t  k ö t i  össze. E z e n  k a p c so k  e g y ré s z t  a m e g b e te ­
g e d e t t  c s ig o lyák  ö ssz e ro p p a ná sá t ak a dá ly o z z ák , m á s ­
ré sz t  a  b e te g  g e r in c o sz lo p ré sz le t m o z d u la t la n sá g á t  h o z ­
z ák  lé tre , m e ly  a  fo ly a m a t g y ó g y u lá sá h o z  szük ség es. 
F in o m a b b  e x o s to s is  ta lá lh a tó  o lyk o r  a  g y ó g y u ló  ca r ies  
k ö rn y ék é n . A b b a n  az  ese to e n  te há t ,  h a  c s ig o ly a tu te r -  
c u lo s isn á l  e x o s to s isok a t  lá tu nk , m in d ig  k im u ta th a tó  a 
p u s z tu lá s  is  v a g y  a  c s ig o ly a  á l lo m á n y á n  v a g y  a csi­
g o ly ak ö z  p o rc k o ro n g já n .

Az e x o s to s isok a t  i l le tő le g  u g y a n e z t  m o n d h a t ju k  
a  c s ig o lyák  k ü lö n b ö ző  d a g a n a ta i ró l  is. G yű j te m é n y ü nk ­
b en  levő  szám o s e se t R ö n tg e n - fe lv é te le i  is  a z t  b iz o n y ít­
ják ,  h o g y  iz o lá lt  ex o to s is , o s te o p h y ta  v a g y  d iffus 
h y p e ro s to s is  a  rö n tg e n o lo g ia i la g  k ü lö n b e n  é p  c s ig o lyán  
n em  fo rd u l  e lő .

A  s p o n d y l i t is  s y p h i l i t ic a  a d o t t  e se tb e n  sz in tén  
e x o s to s isk ép ző d ésh ez  vezet. Oppenheim' is  is m e r te t  egy  
e se te t, m e ly  m y e lr t is  c e rv ic a l is t  o k o zo tt s e rő s  exo s to s is-  
k ép ző d ésse i já r t .  R i tk a  b e teg ség  s e lő sz e re te t te l  a  n y a k i  
c s ig o lyák a t  tá m a d ja  m eg . K ö r ü l í r t  gó co t ok o zh a t, m e ly ­
n e k  m eg fe le lő en  a  c s o n tra jz o la t  m e g vá lto z o tt.  R e n d ­
s z e r in t  n em  ok o zza  a  c s ig o ly a te s tn e k  o ly  n a g y fo k ú  
p u s z tu lá sá t ,  m in t  a  tu b e rc u lo s is  v a g y  a  d a g a n a t .  A 
sp o n d y l i t is  s y p h i l i t i c a  d ia g n o s isa  fő leg  e g y éb  sy p hi l i ­
ses je le n sé g ek  k im u ta tá s á n  é p ü l  fel. H a  ez nem  s ik e rü l, 
a k k o r  c sak  a  tö b b i leh e tő ség ek  k izá rá s a  ú t já n  v a g y  ex  
ju v a n t ib u s  d ö n th e tü nk .

A z e x tra m e d u l lá s  d a g a n a tok k a l  k a p c so la tb a n  a  
g e r in c o sz lo p o n  ész le lt h eg y esszö gű , s a rk a n ty ú - ,  tö v is ­
v a g y  pá n ts z e rű  e x o s to s is  le g ink á b b  m eg fe le l a  ch ro n i-  
k u s  a r th r i t is e k n é l ,  ö reg eb b  e g y é n e k e n  g y a k ra n  lá th a tó  
i ly e n  e lv á l to z á sok n a k . A z  u tó b b i e se te k b en  azo n b an  
á l ta lá b a n  tö b b  cs ig o ly á n , a  g e r in co sz lo p  n a g y o b b  rész ­
le té n  ta lá l juk  a zo k a t. E z e n fe lü l  h a  a  k l in ik a i  tü n e te k e t  
is  f ig y e lem b e  v e sszü k , n e m  lesz n eh éz  e  R ö n tg e n - le le t  
h e ly e s  é rté k e lé se .

A z  ex o s to s isk ép ző d és k a p c sá n  d if fe re n tia ld ia g n o -  
s t ik a i  szem p o n tb ó l szóba jö h e tn e k  m ég  a  s p o n d y la r th r i ti s  
a n k y lo p o é t ic a  g yű j tő n é v  a lá  ta r to z ó  b e teg ség ek . A n ná l 
is  ink á b b , m e r t  fő le g  a B e c h te re w - ty p u s n á l  iz g a lm i és 
b é n u lá so s  je le n sé g ek k e l is  ta lá lk o z u n k  a  g y ö k e re k  ré ­
szérő l. E z e k n e k  R ö n tg e n - tü n e te i  k ö z t az  ex o s to s isk ép -  
ző dés d o m iná l. A z  ex o s to s is  a lak ja  u g y a n a z  leh e t, m in t 
a m i ly e t  az  e x t ra m e d u l lá s  d a g a n a t  k ö rn y é k é n  lá tu nk . 
D e  m íg  u tó b b i  e se tb e n  c sak  k is  szá m b a n  s n é h á n y  c s i­
g o ly á n  k ép z ő d n ek , a d d ig  a  k ü lö n b ö ző  m e g je le n é sű  g e ­
r in c o sz lo p m e re v sé g n é l b ő ség esen  ta lá l juk  a z o k a t  az 
e g ész  g e r in c o sz lo p o n  v a g y  a n n a k  n a g y o b b  rész le tén , 
le g g y a k ra b b a n  s y n rm e tr iá sa n . E x t ra m e d u l lá s  d a g a n a t ­
n á l  a  leg tö b b  e se tb e n  n in cs  v a g y  c sak  lé n y e g te le n  a 
c s o n ta tro p h ia , a  c s ig o ly a k ö z ti  p o rck o ro n g o k  ép ek . Sp o n ­
d y la r th r i t i s  a n k y lo p o é t icá n á l  a  c s o n ta t ro p h ia  k ife jez e tt, 
a  cs ig o ly a k ö zö k  p o rc k o ro n g ja  is  a tro p h iá s . Extram e­
dullás daganatnál a positiv Röntgen-lelet ellenére a me­
revség vagy a mozgásnál jelentkező  fájdalom az exoslo- 
sist mutató csigolyák környékén nem kife jezett, m íg  
fő le g  s p o n d y la r th r i t i s  a nk y lo p o é t icá n á l, de többé- 
k ev ésb b é  v a la m e n n y i  c s ig o ly a b e te g sé g n é l m eg f ig y e l­
h e tő , h o g y  a k l in ik a i  tü n e te k  má r  ak k o r  ig e n  k i fe je z e t­
te k  le h e tn e k , m ik o r  a  b e teg ség n ek  R ö n tg e n - tü n e te  a lig  
v a n  v a g y  m é g  e g yá l ta lá n  n incsen .

Van-e okozati összefüggés az extramedullás daga­
nat és a csigolyatest elváltozásai közöltf A  k é rd é s t  b i­
z o n yí ta n i  lá tsz ik  a z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  te l je se n  ép  g e ­
r in co sz lo p o n  s m in d ig  a  tu m o r  k öze lében , c sak  n é há n y  
c s ig o ly á n  ta lá l juk  a z o k a t, to vá b b á , h o g y  az e se tek  n a g y ­
rész é b e n  e lő fo rd u ln a k . A z ö ssze fü g g é s  m a g y a rá z a tá t  az 
a n a tó m ia i  v isz o n y ok b a n  és a  d a g a n a t  á lta l  a  k ö rn y e ­
z e tb e n  lé tre h o z o tt  k ó ro s  e l té ré se k b e n  kell k e re sn ü nk .

A  g e r in c c s a to rn a  cso n to s f a la  és a  d u r a  m a te r  
k ö z ö tt  laza  k ö tő sz ö v e tte l k i tö l tö t t  te rü le t , a  c a v um  
e p id u ra le  v an , a m e ly b e n  g yű j tő e re s  fo n a tok , p lex u s  
v e n o s i  v e r te b ra le s  in te r n i  h a la d n a k . E zen  g yű j tő e re s  
h á lo z a tL a  b m len ek  e g y ré sz t a  g e r in c v e lő  e g y má s s a l  
ö ssze fü g g ő  belső  és k u isó  v é ná i, m á s ré sz t a c s ig o ly a ­
te s t  s u g a ra s a n  h á t r a f e lé  h a la d ó  v é n á i  (venae b a s iv er -  
te o ra ie s ) .  A  c s ig o ly ák  k ü lső  fe lszín é n  lévő  g y ű j tő e re s  
h á ló z a t  sz in té n  k ö z v e tlen ü l ö ssz e fu g g  a  belső  g yű j tő ­
e re s  fo n a tta l . A z e x tra m e d u l lá s  d a g a n a t, a m e ly  e g y ­
ré s z t  a  g e r in c v e lő t, m á s ré sz t a  g e r in c c s a to rn a  c so nto s  
f a la  és a  d u ra  m a te r  kö zö tt lévő  g yű j tő e re s  s in u s ok a t  
n y o m ja , te rm ész e te se n  k e r in g é s i z a v a r t  hoz lé t r e  ú gy  
rn a gá o a n  a  g e r in c v e lő b e n , m in t  a  c s ig o ly a te s te n  és 
a n n ak  p e r io s te u má n  is. A  v é rk e r in g é s  z a v a rá n  k ív ü l  
a  té rs z űk í tő  fo ly a m a t m ia tt  l iq u o rp a n g á s  is k e le tk ez ik .

Á m bá r  a  d o b v e rő u j jak  R ö n tg e n -k é p e in  a  p a n gá s  
és lá g y re sz m e g v a s ta g o d á s  d a c á ra  n em  m in d ig  ta lá lu nk  
c so n tm e g v a s ta g o dá s t , eg y éb  ész le lések  a m e l le t t  szó l­
n a k , h o g y  a  ta r tó s  g yű jtő e re s  b ő v é rü sé g  a  c so n tú jk é p -  
zö d ésn é l sz e re p e t já ts z ik . íg y  v e le sz ü le te t t  v i t iu m ok ná l  
az  u j jp e rc ek  c s o n t ja in a k  épsége  m e l le t t  nem  r i t ká n  a 
té rd -  és k ö n y ó k izű le t o rsó a lak ú  m eg d u z z a dá sá t ta lá l ­
ju k , m in t  az O s te o a r th ro p a th ie  l r y p e r tro p h ia n te  je lé t 
(Pierre Marie? BambergerV Hochsinger8 i ly e n  e se te k ­
b en  a  h o sszú  csöves cso n to k  iz ü le t i  vég e in ek  p e r io st i t i s  
o ss if ic a n sá ra  g o n d o l. Lóránt' e se té b e n  k i fe je z e tt  cso n t-  
b u r já n z á s t  lá tu nk  ú g y  a kéz és lá b  cso n tja in , m in t  az 
a lk a r  és  lá b sz á r  c s o n t ja in ak  d is ta l is  részén, n o h a  ebben  
a z  e se tb e n  k ivá ltó  b e teg ség  n em  v o l t  k im u ta th a tó , de 
a  c a p i l la r iso k o n  lá ts z o t t  p a n g á s ra  u ta ló  e lv á lto z á s . Id e  
s o ro lh a t juk  a  c s o n thá r ty a -  és c s o n tb u r já n z á s ok a t  a  lá b ­
s z á r  u lcu s  v a r ic o su m á n á l.

A  g e r in c v e lő b u rk o k o n  is u g y a n i ly e n  e re d e tű  e lv á l­
to z á sok a t, a  d a g a n a t  d i re k t  v a g y  in d i re k t  k ö v e tk e z m é ­
n y e i t  ta lá lh a t juk , m ik  m e g v a s ta g o dá sb a n , k iseb b - 
n a g y o b b  v é rz ések b en , c h ro n ik u s  lo b o so dásb an  n y i lv á ­
n u ln ak . E z  u tó b b i fo ly a m a t k ö v e tk e z m é n y e i a b u rk o ­
k o n  n em  r i tká n  lá th a tó  m eszesedések , ö ssze tap adások .

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  a környezetnek ezen chroni­
kus lobosodása és a tartós gyű jtő eres pangás az az in­
ger, mely az extramedullás daganat környékén a csont- 
újképzést megindítja.

A z é le tk o rn a k  n in csen  n a g y o b b  szerep e  ezen 
e x o s to s iso k  k e le tk ezéséb en . L e g f ia ta la b b  b e te g ü n k , k i ­
n é l a  c s ig o lyán  e lv á l to z á s t  ta lá l tu nk ,  20 éves v o l t .  E g y  
24 é v e s  n ő b e te g ü nk  R ö n tg e n -k é p e  p e d ig  ép p en  d u rv a , 
pá n ts z e rű  e x o s to s is t  m u ta to t t .

M ive l a  c s ig o ly ák  R ö n tg e n -e lvá lto z á sa  fe n t iek  
s z e r in t  ok i ö ssze fü g g ésb e  h o zh a tó  az  e x tra m e d u l lá s  d a ­
g a n a t ta l ,  fe lm e rü l az  a  k érdés, h o g y  a m a g a s sá g i  d ia ­
g n o s is  sz e m p o n tjá b ó l fe lh a sz n á lh a t juk -e  azt. E s e te in k  
67%-ában  a  tu m o r r a l  e g y  m a g a s s á g b a n , 33% -ban ké t- 
há ro m  c s ig o ly á v a l m é ly eb b en  ta lá l tuk  az ex o s to s iso k a t. 
Sgalitzer és  Jatrou 56% -ban e g y  m a g a ssá g b a n , 44% -ban 
v a la m iv e l  m ély eb b en . A z idegrendszeri tünetek alapján 
felállított magassági diagnosist a csigolyákon talált  
exostosisok tehát annyiban támogatják amennyiben 
ezek többnyire a daganattal egy magasságban képző d­
nek, az esetek kis részében vannak két-három csigolyá­
val mélyebben. O ly a n  e se t p e d ig , h o l a  d a g a n a t  az 
ex o s to s is  a la t t  t a l á l t a to t t  v o ln a , az  ed d ig i ész le lések  
k a p c sá n  nem  f o rd u l t  elő .

A z  e x o s to s isok  e lő fo rd u lá s á n ak  g y a k o r isá g á ra  
v o n a tk o z ó a n  s zá m sz e rű  k ö v e tk e z te té se k e t e d d ig i  ese ­
te in k b ő l n em  a k a ro k  levonn i. U g y a n is  ré g e b b i b e te ­
g e in k  g e r in c o sz lo pá ró l  tö b b n y ire  c sak  v e n tro -d o rs a l is  
i r á n y ú  fe lv é te l k é szü lt , m ely , m in t  em líte ttem , e g y m a ­
g á b a n  n em  e leg en d ő  a  g e r in co sz lo p  v iz sg á lá sá ra . E z t
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b iz o n y í t ja  az  a  k ö rü lm é n y  is, h o g y  n e g a t iv  e se te in k  
n a g y o b b  része ezen  ré g e b b i  b e te g e in k  k ö zü l va ló .

összefoglalás: 1. A z  e x tra m e d u l lá s  d a g a n a t  g y ak ­
r a n  okoz c s ig o ly a e lvá lto z á sok a t, m e ly  k ö r ü lí r t  v a g y  
d iffus c so n tú jk é p ző d é sb e n  n y i lvá n u l.

2. A z ex o s to s isk ép ző d és csak  n é há n y  c s ig o ly á ra  
te r je d  s re n d sz e r in t  a  d a g a n a t  m a g a s s á g á b a n  lá th a tó.

3. Oka a k ö rn y e z e t  c h ro n ik u s  lo b o so dása  és a  ta r tó s  
g y ű j tő e re s  p a n g á s.

í r o d  T om : 1 Assmann: K i in . R ö n tg e n d ia g n o s t ik
1922. —• 2 Marburg: Z u r  D if f .-D iag n . lo k a l is ie r te r  s p in a ­
le r  P ro zesse . M itte i l , a u s  d. G renzgeb . d. M ed. u. C h ir .
31. kö t., 1. füz. — 3 Sgalitzer és Jatrou: R ö n tg e n b e fu n d e  
be i T u m o re n  des R ü c k e n m a rk s . M it te i l .  a. d. G renzgeb . 
d. M ed . u . C h ir . 35. kö t.. 5. füz. — 4 Oppenheim: L e h r ­
b u ch  d. N e rv e n k ra n k h e i te n . — s Pierre Marie: D e l ’os- 
te o a r th ro n a lh ie  h y p e r t ro n h ia n te  p n e u m iq u e . R ev u e  de 
M ed. 1890. 10. kö t. — 6 Bamberger: Ü b e r  K n o ch o n v e r-  
ä n ö e ru n g e n  be i c h ro n . L u n e e n -  u . H e rz k ra n k b e ite n . 
Z e i tsc h r . f. k l in . M ed. 1891. 18. kö t. — 7 Lóránt: O steo ­
a r th r o p a th ie  h y p e r t ro p h , e lső d leges b e teg ség  né lkü l. O.
H . 1918. — s Hochsinger: D ie  a n g e b o re n e n  H e rz k ra n k ­
h e i te n . P fa u n d le r -S c h lo ssm a n n . 1908, 3. és D ia g n o s tik  
d e r  a n g e b o re n e n  H e rz fe h le r . W ie n e r  k l in . W o ch en sch r. 
1891. 2. sz.

A szegedi m. kir. Ferenc József-fudom ányegyetem 
sebészeti k l!n ikáiának közlem énye (igazgató: V idakov iís 

K am ill dr. egyetem i ny. r. tanár).

A  subcutan rek eszszak ad ásró l.*
í r t a :  H ed rí Endre dr. m ű tő o rv o s , je ’e n 'e g  a  Jó z se f  
F e re n c  tü d ő b e teg g o n d o zó  in téze t seb észe ti o s z tá ly á nak  

re n d e 'ő  fő o rv o sa .

A  rek esz izo m  sé rü lé se i k é tfé le k é p e n  jö h e tn e k  
lé t re :  sz ú rá s , lövés, ro b b a n á s , h a ra p á s ,  á l ta lá b a n  é les  
eszközzel tö r té n t  sebzés lá th a tó  k ü lső  sé rü lé s t okoz a 
b ő rö n , m a jd  a  h a s fa lo n  v a g y  a  m e llk a s  fa lá n  á th a to lv a , 
k e re sz tü lh a la d  a  h a s ü re g  v a g y  a  m e l lü re g  egy  részén 
és e z u tá n  é r in t i  a  d ia p h ra g m á t , leg tö b b sz ö r  p e n e trá l ja  
az t. Ezek a percutan sérülések. E zzel szem ben  nem  lá tn i  
sem m i n y o m á t k ü lső  sé rü lé sn e k  a  h a s a t  és m e l lk a s t 
n a g y  fe lü le te n  é r t  to m p a , n a g y  e rő b e h a tá sok  á lta l lé t r e ­
h o z o tt subcutan rekeszszakadásoknál. I ly e n  e rő b e h a tá sok  
az  a u to e lgáz o lá s. a  v o n a t  ü tk ö ző i á l ta l  g y ak o ro l t  össze- 
n y o m a tá s , m ag asb ó l v a ló  esés, n a g y  s ú ly  á lta l  t ö r té n t  
h i r te le n  zúza tá s  s tb . N a g y o n  r i tk á n  e lő fo rd u ln ak  ru p tu -  
r ák  há n y á s  k ö v e tk ez téb en  is. Lacher 15 i ly e n  ese te t em ­
l í t , ezek  a zo n b an  v a ló szín ű le g  v e le sz ü le te tt , v a g y  s z e r ­
z e tt re 're szsé ’-vek v o l ta k  és a  há n y á s  c sak  tü n e te  le h e ­
t e t t  a  k izá ró d á sn ak . Banga k é t m e n in g i t ise s  be tegéné l 
v isz o n t m in d en  k é tsé g e t k izá ró a n  h á n y á s  k ö v e tk ez téb en  
á l l t  be a  rekesz  sz a k a dá sa . A z első  ese tb en  a c e n tru m  
tenT iu e u m o n  ök ö ln y i. c a fa to s , v é rz ő  szé lekke l bí ró  
n y í lá s t  ta lá ltaik , a  má so d ik  esetb en  a  fo ram en  o eso ­
p h a g e u m  v o lt b e rep ed v e . Daxenbcrger p y lo ru sszűk i i lé t­
né l fe llép ő  há n y á s  u tá n  b ek ö v e tk eze tt re k e sz sza k a dá st 
í r  le  g y o m o r ru p tu rá v a l .

A m i a  k é t f a j ta  s é rü lé s  e lő fo rd u lá s á n ak  g y a k o r i ­
sá g á t  i l le t i , e r re  nézve e lté rők  a v é lem én y ek . A  rég e b b i 
i ro d a lo m b a n  ta lá l t  közlem ényeik k ö z ü l Biedinger a d a ta i  
le g fe ltű n ő b b ek , s z e r in te  a  su b c u ta n  szak a dá sok  az  ösz- 
szes rek esz sé rü lése k  k é th a rm a dá t  k ép ez ik . Lacher és 
Thoma s z e r in t  ép p  o ly a n  g y a k o r ia k , m in t  a  p e rc u ta n  
sé rü lések . E zzel szem ben  Iselin 1907-ben 90 o p e rá l t  p e r ­
c u ta n  rek e sz sé rü lés t ta lá l t  az i ro d a lo m b a n  és c sak  4 
r u p tu rá t :  Suter 2 ese té t, Berry és Castier ese te it. K ö z ü ­
lü k  k e ttő  g y ó g y u lt. A  kü lönböző  szerző k  ezen  e l le n t­
m o n dá sa  m in d en  b izo n n y a l o n n an  e red , h o g y  a rég eb b i 
esetek  nem  sz a k a dá s  k ö v e tk ez téb en  fe l lép ő  rek eszsé rv ek  
leh e tte k , h a n e m  o ly an o k , a m e ly ek re  a  t r a u m a  hív ta  fe l 
a  f ig y e lm e t. A  k éső b b i m u n kák  c sak n em  k iv é te l n é lk ü l 
ezen fe l fo gás  m e lle tt  tö rn ek  lá n d z s á t. (Magula, Wolf, 
Hoffmann, Orth, W ieting stb.)

* A  M a g y a r  S e b é sz tá rsa sá g  t iz e n e g y e d ik  n a g y ­
g yű lésé n , 1924 szep te m b e r 13-án ta r t o t t  e lő ad ás.

A  v i lá g h á b o rú  k e z d e te  ó ta  a  rek e sz sé rü lé se k  g y a ­
k o r ib b a k ká  v á ltak . M e llk as- és h a s lö v é se k  g y a k ra n  
h a to l ta k  á t  a  d ia p h ra g m á n . Jehn-Naegeli sz e r in t a 
t ra n s d m p h ra g m a l is  sé rü lé sek  a z  összes m e l lk a s i  lövések  
10‘6% -át, W ieting sz e r in t az  összes h a s lö v é sek  15—20% -át 
képezik . A  s u b c u ta n  sz a k a dá sok  v isz o n t az  a u tó fo rg a ­
lom  m eg n ö v ek ed ése  ó ta  n em  ta r to z n a k  tö b b é  az egész 
r i tk a  s é rü lé se k  közé. Bryan eg y m ag a  3 i ly e n  b e teg e t 
észle lt.

A  rek e sz sé rü lé se k e t tu la jd o n k é p e n  a s z e r in t  is  k é t 
c so p o rtb a  le h e tn e  o sz tan i, h o g y  rö g tö n  a  sé rü lés  u tá n  
okozzák-e  a  d ia p h ra g m a  sé rü lésén ek  je le n s é g e i t ,  v a g y  
csak  k éső b b , h ó n ap o k , e se t le g  évek  m ú lv a . A  k o ra i  je le n ­
ségeket m a g a  a  je lz e tt  e rő b e h a tá s  o k o z ta  izo m szak adás 
hozza lé t re . F ia ta la b b  e g y é n e k n é l a  b o rd á k  ru g a lm a sa b ­
bak , e n g e d n e k  az  e rő h a tá s n a k , am e ly  e n n e k  k ö v e tk ez ­
tében  a  b o rd á k ró l  a  re k e s z re  tev ő d ik  á t ,  a z t  h ir te le n  
k i tá g í t ja  és  a  cen tru m  te n d in e u m o n  b e re p e sz ti . A  h as i  
szervek  is  jo b b a n  k i té rn e k  ebben  a k o rb a n  az  e rő b e ha tá s  
elő l és n e m  szenvednek  sé rü lé s t. E lő re h a la d o t ta b b  ko r ­
ban  a b o rd á k  m erevek , e ltö rn e k , és tö ré s v é g ü k  fe lh as ít ja  
a  rekesz  izm o s részét, i t t  j ö n  lé tre  a  r u p tu r a .  I lye n k o r  
a  h a s i  s z e rv e k  g y a k ra b b a n  szenvednek  sé rü lé s t .

A  s u b c u ta n  re k e sz sza k a d á sn á l te h á t  szó  lehet e g y ­
szerű  r u p tu r á r ó l ,  am e ly  k o m b in á ló d h a t ik

1. v é rzésse l (m áj, lép , v a g y  tü d ő );
2. g y o m o r-  v a g y  b é lp e r fo ra t ió v a l.
M i tö r té n ik  ak k o r, h a  eg y sze rű  r u p t u r a  jö n  lé tre , 

m i lesz a  rek eszen  tá m a d t  ré s  so rsa?
Bcpetto s z e r in t  a  re k e sz  sé rü lése i k ö z ü l  csak  azok  

g y ó g y u lh a tn a k  sp o n tán , a m e ly e k  az iz o m ro s to k  le fu tá­
sáva l p á rh u z a m o sa k , m íg  az  ezzel e llen k ező  i rá n y ú  
sebzések a z  izem  r e t r a c t ió ia  m ia t t  nem  íry ó c y u lb a tna k  
össze, h a n e m  h e ly ü k ö n  n y í lá s  m a ra d  v issz a . Iselin és 
Naegeli k u ty a k ís é r le te i  m e g c á fo l tá k  ezt. Ök az t ta lá l ­
ták , h o g y  a  lő t t  és sz ú r t  seb ek , am e ly ek  k ic s i  fe lsz ínen  
s z á n t já k  fe l a  d ia p h ra g m á t , b e g y ó g y u ln a k  ak k o r, h a  
cseplesz n e m  k e rü l  a  résb e  é s  nem  esik  e lő  a  m ellkasba. 
L eg több  ese tb e n  azo n b an  o ly a n  n a g y  a  n y í lá s , hogy  a 
h asi sz e rv e k  p ro la p su sa  b eköve tkez ik . í g y  v a n  ez az 
összes n a g y k i te r je d é s ű  r u p tu r á k n á l .

E b b e n  r e j l i k  a  rek eszsé rü lések  n a g y  je le n tő sé g e . A z­
á lta l, h o g y  n em g y ó g y u ló  r é s t  ü tn ek  az  izm o n , g á to l já k  
m ű k ö d ése  k i fe j téséb en . T u d n u n k  kell a z o n b a n  azt, hog y  a 
rekesz izom  m ű k ö d ésé re  v o n a tk o zó  n é z e te in k  az u to lsó 
20 évben  lén y eg esen  m e g v á lto z ta k . A z é le t ta n  m ég a rr a  
ta n í to t t  b e n n ü n k e t, h o g y  a  d ia p h ra g m a  a  leg fo n to sabb  
légző izom . A z eg y ik  p h re n ic u s  sé rü lése  a  rek e sz  fe lének  
k ö v e tk ezm én y es b é n u lá sá v a l a  légzést e g y e n sú ly á b ó l k i ­
b illen ti. k é to ld a l i  p h re n ic u s la e s io  te l je s  rek eszh űd és- 
sel h a lá lh o z  vezet. Landois k lassz ik u s k ö n y v é b e n  m ég  
a z t o lv a s tu k , h o g y  a  rek e sz n e k  m in t lég ző izo m n ak  igen  
n a g y  je le n tő sé g e  k i tű n ik  ab b ó l, h o g y  f ia ta l  h á z in y ulak -  
n á l m in d k é t  p h re n ic u s  á tm e tsz é sé t rö g tö n i  h a lá l  követi. 
E z  a  fe l fo g á s  azo n b an  n em  á l l ta  m eg h e ly é t.

A m ió ta  Stürtz 1911-ben az  eg y o ld a l i  tü d ő g iim ő k ó r  
g y ó g y í tá s a  cé ljáb ó l e lő sz ö r  a já n lo t ta  a  re k e sz  b én ítá -  
sá t, Sauerbruch p ed ig  ez t a  g o n d o la to t a  p h re n ic o to m ia  
ú t já n  m e g v a ló s íto t ta , a  re k e sz  fe lének  b é n í tá s á t  igen  
sok ese tb e n  végezték  m in d e n  k á ro sa b b  k ö v e tk e z m é n y  
né lkü l. Sauerbruch egy  lép ésse l to v áb b  m e n t  és .lehn 
a já n la tá r a  8 éves - f iú n á l, sú ly o s  te ta n u s n á l  a rekesz- 
g ö rcsö k  m e g sz ü n te té se  v é g e t t  k é to ld a li  p h ra n ic o to m iá í  
v égzett. A  g y e rm e k  é le tb en  m a ra d t. H á ro m  és fél évvel a  
m ű té t u tá n  a R ö n tg e n -v iz sg á la t  a rek esz  te l je s  m o zdu ­
la t la n s á g á t  á l la p í to t ta  m e g  és a  fiú  e n n e k  d a c á ra  lé g ­
zési n eh ézség ek  né lkü l to rn á s z o t t  és tá n c o l t .  Loessl is  
á tv á g ta  s ú ly o s  te ta n u s n á l  m in d k é t p ih ren icu s t, be tege 
a zo n b an  az  e lő íráso s  m e s te rsé g e s  lé lekzés d a c á ra  24 ó ra  
m ú lv a  m e g h a l t .  H o g y  m in d k é t  p h re n ic u s  c o n tin u itá sá - 
n ak  m e g s z a k ítá sa  nem  j á r  é le tveszé llye l, a z t  az u tolsó  
években  k l in ik a i  m eg f ig y e lésék  a la p já n  i s  többszö r 
ta p a s z ta l tá k .

M in  d ezek  bő i lá th a t ju k  te h á t, h o g y  a rekesz mint 
légző izom vesztett jelentő ségébő l. B é n u lá s a  u tá n  á t ­
veszik  s z e re p é t  a  több i légző izm ok , a m in e k  je léü l rö g ­
tö n  a  p h re n ic o to m ia  u tá n  o rsz á rn y lé g z és  fe l lép é sé t figyel-
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h e ttük  m e g ’. L e g fo n to sa b b  műk ö d ésé t Sauerbruch sze­
r in t  a b b a n  ta lá l juk , h o g y  m eg m e re ví th e tő  v á la s z fa la t  
képez a  h a s  és m e l lü re g  közö tt és  m eg a k a dá ly o z z a  a  
h a s i  szerveik  a s p i r a t i ó já t  a  m e llü reg b e . *

A m in t  tu d juk , a  lég k ö r i  n y o má s  fe lü lrő l és a l u l ­
ró l h a t  a  rek e sz iz o m ra . A la tta  a n y o má s t  c sök k en ti  a  
h a s fa l  feszessége, fe le t te  a  tüdő ik ru g a lm a s sá g a . E z  R o l­
ling  s z e r in t  k i lég zésn é l 8 cm, belégzésinél 40 em v ízosz lop - 
p a l  é r  fe l. A  tü d ők  á l t a l  g y ak o ro lt  h ú zá s  n ag y o b b  e rő t  
fe j t  k i, m in t  a  h a s fa l  feszessége. E n n e k  k ö v e tk ez téb en  
a lé g k ö r i  n y o más  a rek e sz  fe le tt jó v a l  a lacso n y ab b , m in t  
a  rek esz  a la t t .  H a  fe le t te  m e g s z ü n te t jü k  ez t a  ru g alm a s  
h ú zá s t  — p é ld á u l a z á l ta l ,  hog y  m e g s é r t jük  a  p le u rá t  —, 
a  rek e sz  k u p o lá ja  e l tű n ik ,  az izo m  v i to r la k é n t  ö ssz e ­
esik , m e r t  a  n y o má sk ü lö n b sé g  a  re k e s z  a la t t  és  f e le t t  
m e g szű n ik .

A b b a n  a  p i l la n a tb a n , a m ik o r  a  h a s -  és m ell ü r e g  
k ö zö tt c o m m u n ic a t io  lé te sü l, az e g y ik  ü r e g  szerve i h e ly ü ­
k e t e lh a g y v a  a  má s ik b a  vá n d o ro lh a tn ak , leg tö b b szö r a 
h a s i  s z e rv e k  tó d u ln a k  a  m ellkasba . A z  e llenkező jé t c s a k  
e g y sze r  ész le lték . Beale k é t t i id ő se q u e s te r t  ta lá l t  e g y  
ízb en  a  r u p tu r á l t  rek e sz  a la t t i  tá ly o g b a n . A  h a s i  s z e r ­
v ek n e k  a  m e l lü re g b e  tö r té n t  e l to ló dá s á t  k é t té n y e z ő  
hozza lé t re , a  n e g a t iv  i n t r a th o r a c a l is  ny o más sz ív ó  
h a tá s a  é s  a  h a sp ré s . Jo b b o ld a l t  r i tk á n  szakad  be  a  
rek esz , m e r t  i t t  a  má j  e rő s ít i ,  az a r á n y  a  k e ttő  k ö z ö t t  
Lacher s z e r in t  5 :1 .

Breitner v iz s gá la ta i  sze r in t a  p ro la p su s  a  s é r ü ­
lés p i l la n a tá b a n  k ö v e tk e z ik  be. E lő s z ö r  a h a sü re g  le g ­
m o zg é k o n y a b b  sze rv e , a  csep lesz h a g y ja  el h e ly é t  és 
b e n y o m u l a  m e llü re g b e . E zzel k é t f e la d a to t  te l je sí t ,  b e ­
tö m i a  rek e sz  ré sé t és  m in t  vezető  m a g a  u tá n  v o n ja  a  
tö b b i h a s i  szerv e t. N y o m o n  kö v e ti a  h a rá n t  v a s ta g b é l, 
a m e ly  v isz o n t  a  g y o m ro t  húzza m a g á v a l  a  l ig a m e n tu m  
g a s tro c o l ic u m  k ö z v e tí té sé v e l. M in th o g y  ezen m o z g á s ­
n ak  c sa k  a  c a rd ia  és  a  p y lo ru s  le h e tn e k  rö g zí te t t  p o n t ­
ja i ,  a  m e l lk a sb a  v a ló  h ir te le n  tó d u lá s n ak  k ö v e tk e z ­
m én y e  lesz  az egész p ro la p su sn a k  180°-kal va ló  te n g e ly ­
c s a v a rá s a . A  csep lesz  te s z i  m eg a leg h o sszab b  u t a t  és 
le g m a g a s a b b a n  fek sz ik  a  m e llü re g b e n . U tá n a  a  h a rá n t ,  
v a s ta g b é l  k ö v e tk ez ik , s  a  gyo m o r f e le t t  h e ly ezk ed ik  e l. 
E z  u tó b b i  h o ssz te n g e ly e  k ö rü l m e g c sa v a ro d o t t ,  ú g y , 
h o g y  a  n a g y g ö rb ü le t  fö lfe lé  a  k is g ö rb ü le t  le fe lé , az  
e lü lső  fe lszín  h á t r a fe lé  és a h á ts ó  e lő re fe lé  tek in t .  
(Knaggs, Iselin, Breitner.) Az e g y s z e rű  ru p tu ra  á l t a l  
e lő id é z e tt  je le n sé g ek  m ások  és má s ok  lesznek  a t tó l  
fü g g ő en , h o g y  a  f e n t i  so ro z a t m e ly ik  ta g já n á l  á l lo t t  
m eg  az  e lő esés. H a  c s ak  cseplesz tö m i  be a  ré s t, é s  a  
tö b b i t e r v e k  a  h a s ü re g b e n  m a ra d n a k , a  sé rü lés  korai 
jelenségei e se tleg  n é há n y  nap  a la t t  v is s z a fe j lő d h e t­
nek . V is s z a m a ra d  a z o n b a n  a  re k e sz sé rv , am e ly  k é ső b b  
k iz á ró d á sh o z  v e z e th e t. (Késő i jelenségek.) Az e lő e s e tt  
h a r á n t  v a s ta g b é l  m e g m a ra d h a t  ú j  h e ly ze téb en , de v issz a  
is c s ú sz l ia t ik  a  h a s ü re g b e . E z  c sa k  a k k o r  okoz k ü lö ­
nö seb b  tü n e te k e t , h a  a  co lo n  k izáró d i'k . A  g y o m o r h e ly ­
z e tvá l to z á s á t  tű r i  e l leg ro ssza b b u l a  sz e rv eze t, a  B re it­
ner á l t a l  le í r t  te n g e ly c sa v a ro d á s  m ia t t .  H a  ez o ly a n  
n a g y fok ú , h o g y  h e v e n y  g y o m o r-v o lv u lu s  jö n  lé t r e ,  
a k k o r  c s a k  az  a z o n n a l i  mű té t  s e g íth e t. T ö b b n y ire  a z o n ­
b a n  m e g n y u g sz ik  a  g y o m o r  és csak  b izo n y o s  idő  m ú lv a  
k ö v e tk e z ik  be a  k izá ró d á s , am ely  a z o n b a n  nem  fe le l  
m eg  a  k ö zö n ség es in c a rc e ra t ió n a k . A  h i r te le n  te lő d é s  
k ö v e tk e z té b e n  re n d e l le n e se n  tá g u l t  és  fe l fú j t  g y o m o r  
a  leg c sek é ly e b b  e l le n tá l lá s  i r á n y á b a n  b o lto s tu l elő , 
v a g y is  a  m e llü re g b e . A  h a sü re g b e n  v is s z a m a ra d t  g y o ­
m o r ré sz le t  csak  a d d ig  k ö v e th e ti, a m e d d ig  a  le g k ö z e ­
leb b i r ö g zí te t t  ré sz  k in y ú lb a t ik . A z  á tm e n e t h e ly é n  
lé t r e jö t t  v o n g á lá s  h o zza  lé tre  az e lz á ró d á s t .  A  v ék o n y -  
és v a s ta g b é l  k izá ró d á s a  leg tö b b szö r sz in té n  a  m e s e n ­
te r iu m  c s a v a ro d á sa  f o ly tá n  á ll be (Breitner).

A z  e lő esésn ek  a  sé rü lé s  p i l la n a tá b a n  tö r té n t  b e ­
k ö v e tk e z é sé t és a  g y o m o r  te n g e ly e s a v a ro d o t tsá g á t i g a ­
zo lja  a z  á l ta lu nk  é sz le lt  su b c u ta n  re k e sz sz a k a dá s  e se te .

9 é v e s  f iú c sk á t s z á l l í to t tak  be  1923 sz ep tem b e r h ó
15-én a  szeg ed i se b é sz e ti  k l in iká ra . S zü le i e lő a d ták , 
h o g y  fé ló rá v a l  a  b e h o z a ta l  e lő tt k b . 3 máz sá n y i té g la ­
oszlop e s e t t  a  g y e rm ek  h a sá ra  és a  m e l lk a s  a lsó  fe lé re .

E szm é le té t n em  v e szí te t te . H a s á t  m in d já r t  n a g y o n  f á j ­
la l ta  és lég zés i n eh é zsé g e i v o ltak . B e s zá l l í tá s  közben 
n a g y fo k ú  légszom j lé p e t t  fe l, a rc a  e lk é k ü lt . K ev eset 
há n y t, á l l í tó la g  v é re s  h á n y a d ék o t.

F e lv é te lk o r  a  g r a c i l i s  te s ta lk a tú  g y e rm e k e n  k ü lső  
sé rü lés n y o m a i n em  v o l ta k  lá th a tók . B ő re  és lá th a tó  
n y á lk a há r ty á i  h a lv á n y ak  u g y a n , de n e m  szó lnak  n a  
g y o b b fo k ú  be lső  v é rzés m e lle tt. A z a jk a k  c y a n o tik u - 
sak, az  a rc o n  s a já ts á g o s  s a rd o n ik u s  m o so ly  lá th a tó , a  
t is z tá n  m e l lk a s  je l le gű  lég zés fe lü le tes, szap o ra , p e r ­
cenk én t 42, o r rszá rn y lé g z é s . M ély  lég v é te ln é l  f á jd a l ­
m a t je le z  a  b a l m e llk a s fé lb e n , ez u tó b b i  a  légzésnél 
v issz a m a ra d . S zív to m p u la t  e l té ré s t n e m  m u ta t. B a l 
m e llk as fé l f e le t t  há tu l -a lu l  dobos a  k o p o g ta tá s i  h a n g , 
légzés n e m  h a llh a tó . H a s  lap o s, h a s fa lo n  ig en  k i fe je ­
ze tt izo m m erev ed és. N y o má s ra  csak  a  b a l b o rd aív  a la t t  
m u ta tk o z ik  é rz ék en y ség . Má jto m p id a t  ren d e s , lég to in - 
p u la t  h iá n y z ik . A  k é t b o r d aív  ö sszen y o m ása  ú g y  s a g i t ­
ta l is , m in t  f ro n ta l is  i r á n y b a n  é lénk  f á jd a lm a t  v á l t  k i, 
an é lk ü l, h o g y  b o rd a tö ré s  k im u ta th a tó  v o ln a . Á llandó, 
ig en  h e v e s , a b a l la p o c ká b a  k isu gá rz ó  fá jd a lo m . P u l ­
zus 132, a ry th m iá s , de e lé g  te l t  és feszes, h ő m érsék  36-9. 
V ize le t t i s z ta  sz a lm a sá rg a , k ó ro s a la k e le m e k e t nem  t a r ­
ta lm az . V é g ta g o k  hű v ö sek .

K l in ik a i la g  n em  tu d tu k  e ld ö n ten i, h o g y  a  shockon 
k ív ü l fe n n á l l-e  a  h a s i  s z e rv ek  sé rü lé se , v a g y  s e m . 
N a g y o b b fo k ú  belső  v é rz é s  leh e tő ség é t az o n b an  te l je s 
b iz to n sá g g a l k iz á rh a t tuk .  R ö n tg e n -v iz sgá la to t  a b e te g  
sú lyos á l la p o tá r a  v a ló  tek in te t te l  n e m  a k a r tu n k  v é ­
gezn i, k ü lö n b e n  is c sak  e g y sze rű  á tv i lá g í tá s r ó l  le h e ­
te t t  v o ln a  szó, m e r t  k o n tra s z tp é p e t  e g y  ese tleg e s  gyo- 
m o rp e r fo ra t io  m ia t t  ú g y s e  v ih e t tü n k  v o ln a  a g y o ­
m orba.

A  f iú c ská t eg y  ó r a  h o ssza t é sz le ltük , á lla p o ta  
k o n y h asó s  h y p o d e rm o k ly s is  d a cá ra  ro ssz a b b o d o tt . P u l ­
zusa  sz a p o rá b b á  v á l t  é s  k ö n n y e b b e n  e ln y o m h a tó vá , az  
a ry th m ia  n em  ja v u l t ,  a  lég szo m j v á l to z a t la n u l  fe n n ­
á llo tt. D é fe n se  nem  e n g e d e t t ,  h á ro m -n é g y sz e r  h á n y t, 
k issé v é re s  g y o m o rn yák o t.

M in d e n t  e g y b e v e tv e  fe l k e lle tt  té te le z n ü n k , hogy  
a sh o ck o n  kív ü l  egyéb  e lv á l to z á s  is fe n n á l l  és m in th o g y  
g y o m o r-  v a g y  b é lsé rü lé s t te l je s  b iz to n sá g g a l  k iz á rn i  
nem  tu d tu nk ,  másfé l ó r á v a l  a  sé rü lés  u tá n  la p a ro to -  
m iá t v é g e z tü nk . L ev eg ő  n e m  b u g g y a n t  e lő  a  h a s ü re g ­
bő l, a m e ly b e n  m in d ö ssze  n é há n y  cm 3 f r is s  v é r  vo lt, 
g y o m o r- é s  bé lbennék  n e m  m u ta tk o z o tt,  a  se ro sa  m in ­
d e n ü tt  sím a , fény lő , tük rö z ő . A  má j ép , a  g y o m ro t 
azo n b an  n e m  tu d tuk  e lő h ú z n i, ez é r t e lő szö r a  b e lek e t 
v iz sgá l juk  á t. A  h a r á n t  v a s ta g b é l ig  e l ju tu nk ,  en n ek  
fe lhágó  s z á r á t  nem  ta lá l juk .  A  f e l tá r á s t  m e gk ö n n yí ­
tendő , h a rá n tm e tsz é s  a  b a l  re c tu so n  á t ,  m ire  k i t ű n ik , 
hogy  a  g y o m o r  és h a rá n t  v a s ta g b é l a  rek e sz  b a l fele 
i r á n y á b a n  e ltű n n ek , a  csep lesz  és a  lé p  n em  lá th a tó . 
A  g y o m o rn ak  csak  p y lo r ik u s  része v a n  a  h a sü re g b e n , 
ez is  180°-kal h o ssz te n g e ly e  k ö rü l  c s a v a rv a , ú g y h o g y  a 
n a g y g ö rb ü le t  felfelé néz, a  k isg ö rb ü le t  p e d ig  le fe lé . A  
g y o m o r te s te  és a  h a rá n t  v a s ta g b é l  a  rek e sz  résén  á t  a 
m e llü re g b e  lá tsz a n ak  fo ly ta tó d n i . K is s é  e rő sz a k r l ta b b  
h ú zássa l s ik e rü l  a  g y o m ro t  k i fe j te n i ,  e p i l la n a tb a n  
h an g o san  s ü ví t  a  lev eg ő , a  rekesz  g y e rm e k te n y é rn y i  
d e fe c tu sá n  k e resz tü l. A  lég zés n é há n y  m á so d p e rc re  k i ­
m arad . m a jd  v issz a té r  a k k o r ,  a m ik o r  a  rek esz  résé t 
te n y e rü n k k e l  b e fo g ju k . T ú ln y o má so s  k é sz ü lé k ü n k  ép p  
ja v í tá s  a la t t  á ll t, e n n é lfo g v a  ú g y  s e g í te t tü nk  m a g u n ­
kon, h o g y  a  b a l tü d ő t  a lsó  leb en y én é l fo g v a  le h ú z tuk  
a  rek esz  réséb e  Müller s z e r in t  és c sa k  fo k o za to san  
e n g ed tü k  v issz a , m iu tá n  a  lé p e t és h a r á n t  a  v a s ta g b e le t 
a  csep lessze l e g y ü tt  a  m e l lü re g b ő l e l tá v o l í tv a , a  kb. 
14 cm  h o ssz ú , 8 cm  széles, csak n em  a  re k e sz  egész  ba l 
felén  á t  h ú zó d ó  c a fa to s , v é rz ő  ré s t c a tg u tö lté sek k e l b e ­
v a r r tu k .  A lu lró l  o d a v a r r tu k  a lép e t a  v a r r a tv o n a l  biz ­
to sí tá sa  v é g e tt .  H a  Baron a já n la tá t  k ö v e t tü k  v o ln a  és 
p h re n ic o to m iá t v é g z ü nk , v a g y  id e ig le n e se n  s z a kí t ju k  
m eg  az id e g  v eze tő k ép esség é t, p l. fa g y a s z tá s s a l  (Loessl), 
k ö n n y e b b e n  e g y e sí th e t tük  v o ln a  a  seb szé lek e t.

A  lég szo m j a  re k e s z  e lzá rá sa  u tá n  lé n y e g e sen  
ja v u l t ,  az  a ry th m ia  m ű té t  v é g é v e l m e g sz ű n t, b e teg  ál la ­
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p o ta  jo b b ra  fo rd u l t .  N é h á n y  n a p ig  v é re s  h á n y á s  lé p et t  
fel, m a jd  g e n y e s  iz z a d m á n y  a  b a l  m e llü reg b en , ú g y ­
h o g y  b o rd a re s e c t ió t  k e l le t t  v é g e zn ü n k . E z u tá n  a  g y e r ­
m ek  g y o rsa n  ö sszeszed te  m a gá t  és  k é t h ó n a p p a l a  
s é rü lé s  u tá n  g y ó g y u l ta n  tá v o z o tt. T öbbszö r v i lá g í to t ­
tuk  á t ,  u to l já r a  k é t  h é tte l  eze lő tt, a  b a l rek esz  k issé  
m a g a s a b b a n  áll, d e  jó l  m ozog, tü d ő m e z ő  szab ad , a g y o ­
m o r és  h a r á n t  v a s ta g b é l  h e ly ük ö n  v a n n a k . A  f iú csk a  
légzési n eh ézség ek  n é lk ü l to rná s z ik , jó  fu tó . T e l je se n  
eg észség esn ek  é rz i  m a gá t.

A z  ö s s z e v a r r t  rek eszn ek  ezt a  tő ikéi e tes re s t i tu t ió -  
j á t  ész le lték  m in d a z o n  esetékben , a m e ly ek  k ö z v e tle n ü l 
a  s é rü lé s  u tá n  k e rü l te k  mű té tre . 1907 ó ta  13 h ev en y  sz ak ­
ban  ész le lt su b cu h an  relkeszszafoadást közö ltek . E zek  
k ö zü l 7-et nem  o p e rá l tak , ebbő l 6 h a l t  m eg  (Bryan, 
Wilke, Dunn (2), Rittershaus, Mappart). B r y a n  má s o ­
d ik  b e teg e  m e g g y ó g y u l t ,  i lle tő leg  id ü l t  szakba m e n t á t, 
rek e sz sé rv e t k a p o tt .  H a to t  o p e rá ltak , k ö zü lü k  n é g y  g y ó ­
g y u l t  (Bryan, Hesse egy -egy  e se te  és Truesdale k é t 
b e teg e), k e t tő  m e g h a l t  (Stover és Riebet esetei) .

A  k ó r ism e  f e lá l l í tá s a  ig en  nehéz. K ü lső  sé rü lés, 
a m e ly  az  e rő b e h a tá s  i r á n y á t  m e g m u ta tn á , n in csen  je len . 
A  R ö n tg e n -v iz s g á la t  c sak  m in t  eg y sze rű  á tv i lá g í tá s  
jö h e t  szóba, m e r t  a  g y o m o rn ak  k o n tra sz tp é p p e l v a ló  
m eg tö lté sé tő l az  e se tle g e s  p e r fo ra t io  m ia tt  ta r tó z ko d ­
n u n k  ke ll. Á tv i lá g í tá s n á l  a rek esz  jo b b  d o m b o ru la tá n ak  
m a g a s sá g á b a n  l á t j uk  b a lo ld a lt  a  g y o m o rfo ly a d é k  tü k ­
ré t, f e le tte  a g y o m o r lé g h ó ly a g o t. E z  u tó b b i so k k a l m a g a ­
sa b b an  á ll , m in t  re n d e se n  és le g tö b b sz ö r  a h a rm a d ik , 
n e g y e d ik  b o rdá ig  é r , tú lh a la d ja  a  sz ív á rn y ék  a lsó  fe lé t 
(Bonin). A  Hildebrand és Hesse á l ta l  le í r t  p a ra d o x  
légzési e lto ló d ás  Els s z e r in t  nem  k ó r je lző . A  rek esz  résé t 
r i t k á n  lá tn i .

A  su b je c t iv  tü n e tek  közül leg fo n to sa b b  a  la p o c ­
k á b a  k isu gá rz ó  fá jd a lo m , a m e ly e t Mackenzie és Oehl- 
ecker s z e r in t  a  p h re n ic u s  c e n tr ip e ta l is  ro s t ja in ak  m e ­
c h a n ik u s  izg a lm a  vá l t  k i. Az in g e r t  a  p h re n ic u s  to vá b b  
veze ti és a  h a rm a d ik , n eg y ed ik  n y a k i  seg m e n tu m  á l ta l  
e l lá to t t  b ő r te rü le tre , v a g y is  a lap o ck a  tá j r a  p ro j ic iá l ja .

A  bordaív összenyomásakor fellépő  fájdalom, ha 
bordatörés nincsen jelen, jellemző  a rekcszszakadásra.

A z o b jec t iv  tü n e tek e t  e lső so rb a n  a  k o p o g ta tá s  és 
h a l lg a tó d z á s  seg é ly év e l n y e r jük . A z  a ry th m iá t  a  sz ív ­
m űk ö d ésn ek  a  re k e sz  b e sza k a dá sa  k ö v e tk ez téb en  lé t r e ­
jö t t  m ec h a n ik u s  z a v a rá s a  okozza, d isp n o e t a  tü d ő  h i r ­
te le n  ö ssz e n y o m a tá sa , i l le tv e  e lto lá sa . A z ese tü nk b e n  
fe l lép ő  v é re s  há n v á s  a  g y o m o r h e v e n y  v o lv u lu s á ra  
v e ze th e tő  v issza . U g y a n c sak  e b b en  k eresen d ő  m in d e n  
v a ló szín ű sé g  s z e r in t  a  défense ok a  is.

A  p ro g n o s is  (kom oly, mű té t n é lk ü l 80% a h a lá lo zás . 
A zok az  esetek , a m e ly e k e n  nem  v ég e z te k  m in d já r t  m ű ­
té te t , h a  a  sé rü lé s t  k ih ev e r ik , a z  id ü l t  szakba m en n ek  
á t. I ly e nk o r  re k e sa sé rv  képző d ik . 31 in c a re e rá lt  rek esz - 
sé rv  m ia t t  o p e rá lt  b e te g  közül Frey s z e r in t  21 h a l t  m eg .

A  k ó r ism e  fe lá l l í tá s á t  te h á t  a  m ű té tn ek  n y o m o n  
kell k ö v e tn ie . D e h a  d iag n o s isu n k  n em  b iz tos és csak  
g y a n ú n k  v an  re ik eszszak adásra , ak k o r  is fe l té t le n ü l o p e ­
r á l ju nk ,  m e r t  e g y ré s z t  te l je s  b iz to ssá g g a l  a h a s i  sz e r ­
vek  sé rü lé sé t k izá r n i  n em  tu d juk , m á s ré sz t, h a  m ű té t 
n é lk ü l m eg  is g y ó g y u l  a b e teg ü n k , a  késő bb i rek e sz sé rv 
m ű té té  fő leg  in c a r e e r á l t  á l la p o tb a n  n a g y o b b  h a lá lo z ás i  
sz áza lék k a l já r ,  m in t  az e lső d leges m ű té t.

E  k é rd é sb e n  m a  má r  e g y e té r tü nk  és csak  o t t  t é r ­
n ek  el a  v é lem én y ek , h o g y  h o l tö r té n jé k  a b e h a to lá s . 
L a p a ro to m iá t  v ég ezzü nk -e , v a g y  th o ra c o to m iá t, v a g y  a 
k e ttő  e o m b in a tió já t. A  v i ta  fő leg  a  rek e sz sé rv e k  m ű téti*  
k ö rü l  fo ly ik . A  h e v e n y  sé rü lé se k re  v o n a tk o z ó lag  az  a 
fe l fo gá s  a lak u l t  k i ,  h o g y  p e re u ta n  sé rü lések n é l t ra n s -  
p le u ra l is a n  h a to l ju n k  be és u tá n a , h a  szükséges, la p a r o ­
to m iá t  végezzü nk . S u b c u ta n  sz a k a dá s n á l  leg tö b b szö r k i ­
jö v ü n k  a la p a ro to m iá v a l ,  le g fe l je b b  a  re c tu s  h a r á n t  
á tm e tsz é sé t ke ll v ég ezn ü n k . A  b o rd aív  f e lh a j tá s á r a  
Völcker és Marwedel s z e r in t  n em  ic e n  lesz szük ség .

A  rekesz  v a r rá s á t  p h re n ic o to m iá v a l lén y e g e sen  
m egk ö n n n yí th e t jü ik . (Sauerbruch, Hentschen, Bakes, 
Baron).

M i Soresi te c h n iká já t  k ö v e ttü k . E z  a b b a n  áll,
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h o g y  a  rek e sz ré s  m in d k é t  o ld a lán  cso m ó s ca tg u tö lté se -  
k e t h e ly e z ü n k  el az e g é sz  seb  m en tén . M egesom ózzuik 
ő ke t k ü lö n -k ü lö n , m a jd  a  hosszú  k e t tő s  fo n a la k k a l  a 
seb szé lek e t összehúzzuk  és a  f o n a la k a t  e g y má ssa l össze­
csom ózzuk . E zen  e l já r á s  sz e r in t k ö n n y e n  s ik e rü l t  a  
tá to n g ó  seb e t b e v a r rn u nk . A z lkonninoff, Smirnoff és 
Hentschen-féle  b ő n y e p la s t iká ra  le g tö b b sz ö r  n in csen  
szükség . A lu lró l  o d a v a r r h a t ju k  a lé p e t  a  v a r ra tv o n a l  
b iz to sí tá sa  v ég e tt. T ú ln y o m á ssa l  o p e rá l ju nk , h o g y  a  
r u p tu r a  f e l tá rá s a  p i l la n a tá b a n  lé t re jö v ő  p n eu m o th o - 
ra x o t  e lk e rü l jü k , i l le tő le g  csö k k en tsü k .

Összefoglalás: 1. A  rekesz legfontosabb mű ködése 
abban rejlik, hogy megmerevíthető  válaszfalat képez 
a has- és mellüreg között és megakadályozza a hasi 
szervek aspiratióját a mellkas üregébe.

2. A  subcutan szakadások az autóforgalom meg­
növekedése óta gyakrabban fordulnak elő , m int azelőtt 
és úgy látszik, hogy a jövő ben typikus sérülést fognak 
képezni.

3. A  hasat és a mellkas alsó felét érő  tompa erő ­
behatásoknál, ha külső  sérülés nincsen jelen, subcutan 
rekeszszakadásra kell gondolnunk. Ez szövő dhetik vér­
zéssel vagy gyomor-bélsérüléssel.

4. A  rekesz összevarrásával a rekeszsérvnek teljes 
biztossággal elejét vesszük.

I ro d " lo m : B á r o n ;  Z e n tra lb l . f. C h i r  1923. — B a k e s : 
Z e n tra lb l .  f. C h ir . 1921. — B r e i tn e r :  A rc h . f. k i in . C h ir . 
117. — B r y a n :  B r i t , jo u rn .  o f  su rg . 1921. IX . 33. — B u r c k -  

h a r d - L a n d o is : E rg e b n isse , 10. köt. — H e s s e : V erh . d. 
ru ss . G es. f. C h iru rg ie  1921. — I s e l in :  D e u tsc h e  Z e itsch r. 
f. C h ir . 88. — I s e l in :  B ru n s  B e itr .  102. — M a p p e r t : S chw eiz , 
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s tra h le n . 19. — T r u e s d a le : J o u rn . o f  th e  am er. m ed . 
assoc. 1921, 77. köt., 13. — W ilk e :  M ed. G es. K ie l. 1909, 
X I .  4. — W o lT ;  D e u tsc h e  Z e itsch r. f. C h ir., 104. — 
W ie  t i n g :  D eu tsch e  Z e i ts c h r i f t  f. C h ir . 134. — Loessl: 
A  M a g y a r  S e b é sz tá rsa sá g  t iz e d ik  n a g y g yű lé se .

F ü lészet a  sk and 'náv  egyetem eken .

I r t a :  Rejtő  Sándor dr.

Kopenhága. 1924 jú l iu s  26.

E d d ig  U p sa la , S to ck h o lm , K r is z t iá n ia  és K o p e n ­
h á g a  e g y e te m e it  lá to g a t ta m  m eg  és szeren csém  v o l t  a 
fü lé sz -p ro fe ssz o rok a t is, részb en  sz a b a d sá g uk  e lő tt, ré sz ­
ben  u tá n a ,  o tth o n  ta lá ln i .  A m in t a  v en d égk ö n y v ek b ő l 
m e gá l la p í th a tta m , o t t  é v tized ek  ó ta  n em  v o lt  m a g y a r  
o to lo g u s , a m it  p e d ig  lá t ta m , az o ly a n  n a g y sz e rű , h o g y  
v é lem én y em  sz e r in t a  lá to t tak ró l  v a ló  rö v id  b eszám o lá ­
som  n e m c sak  a  sz o ro sa b b a n  v e tt  sz a k k o l lé gák a t é rd e k l i, 
h an em  á l ta lá b a n  m in d e nk i t ,  ak i a  k ü l fö ld  p é ldá i a la p já n  
ó h a j t ja  fe j le sz te n i a  m a g y a r  tu d o m á n y o s  é le te t.

E lő s z ö r  Upsalába s ie t te m , m e r t  Bárány p ro fe sso r  
ú t r a  k é szü lt . A m ily e n n e k  W len b en  is m e r tü k , U p sa lá b a n  
is o ly a n  m a ra d t  Bárány; ig az i p ro fe sso re m b e r , ak i a  
k l in ik á t  nem  a ra n y b á n y á n ak  te k in t i ,  h a n e m  tu d o má ­
ny o s v á g y a in ak  k ie lé gí té sé re  h a s z n á l ja  fe l. A ss is te n se i 
m o n d ják , h o g y  re g g e le n k é n t az á g y b a n  fek v e  o lv as és 
í r  3—4 ó r a  h o ssza t. 11 ó r a  felé b em eg y  a  k l in ik á já ra  s 
o tt  d o lg o z ik  d é lu tán  3—4 ó rá ig . K l in ik á ja  m ég  m in d ig  
csak  id e ig le n e s  h e ly isé g b en  v a n : fá b ó l é p ü l t  szép v i l lá ­
ban , a  k l in ik a i  é p ü le tek  m e lle tt, k e d v e s  k is  l ig e tb en . A  
fa há z ak  b e lü lrő l ép p en  o ly an o k , m in t  a  m i k ő háza ink , 
v a k o lv a  és fes tv e  v a n n a k , s  n a g y  e lő n y ü k , ho g y  té len  
m eleg ek . V a la m ik o r  ré g e n  K ry n ic a  le n g y e l fü rd ő b en
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lá t ta m  i ly e n  em eletes fa h á z ak a t, a m e ly e k  je llem ző  é p ü ­
le te i a  sv é d  és n o rv é g  v id ék n e k  is.# E  k l in iká n  33 á g y  
v a n , r é s z in t  k isebb  k ó r te rm e k b e n , r é s z in t  há ro m  k ü lö n - 
sz o báb an .

Bárány p ro fe sso r  le g ú ja b b  ú j í t á s a  a  p la s t ik a  n é l­
k ü l i  r a d ic a l i s  mű té t. N a g y o n  boldog, h o g y  ú j í tá s á t  n e m ­
csak  a  s k a n d iná v  k l in ik ák  követik , h a n e m  a  v i lá g  m in ­
den  ré sz é rő l  k a p  é r te sí té sek e t  m e th o d u sá v a l  s ik e re se n  
v é g z e tt mű té tek rő l. Mű té t i  e re d m é n y e i t  a lk a lm am  v o lt  
a la p o s a n  m eg n ézn i az  u tókeze lések  k e re téb en , fü lmű ­
té te t  s a jn o s  nem  lá th a t ta m , csak  e g y  szép to n s i l l-  
e k to m iá t. A  la b y r in th u s  v iz s g á lá s á ra , i l le tő leg  a  fé lre - 
m u ta tá s ok  p o n to sa b b  ész le lésé re  k is  a s z ta lká t  sze rk esz ­
te t t , m e ly e t  a  fo rg a tó  szék re  a lk a lm a z  o ly an  m ódon , 
m in t  a  g y e rm e k szé k  a s z ta l la p ja  é s  a z  e rre  h e ly eze tt 
p a p iro s o n  c e ru zá v a l je lz i  a  fé l re m u ta tá sok  f inom abb  
e lté ré se i t .  E zek b ő l a f inom  g ö rb ék b ő l má r is  é rd ek es  
k ö v e tk e z te té se i v a n n a k . M e g em lí te ttem  elő tte , h o g y  
a  f é l r e m u ta tá s ok  f in o m ab b  m eg f ig y e lése ire  má r  m in te g y  
tíz  é v  e lő t t  a já n lo t ta  nékem  W enhardt p ro fe sso r, 
h o g y  c e n t im é te re s  s z a la g o t fe szí tsek  k i  a  v iz s ­
gá l t  e g y é n  elé. A  m o d e rn  la b y r in th u s i r o  d a lo m ró l 
beszé lve, a m e ly  az  o rv o s i  lap ok  h a sá b ja in  a  g y ak o r ló ­
o rv o so k a t  is  e leg e t kín o zza , az  v o l t  Bárány á l ta lá n o s  
v é lem én y e , h o g y  n a g y o n  sok a b b a n  a  su b je c t iv ism u s  
ső t m é g  a  su g g e s t io  sem  zá rh a tó  k i e g y e s  k u ta tó k  v iz s ­
gá la ta ib ó l .

A z  ö re g  k l in ik a  u tá n  az  ú j  é p ü le tb e  v eze te tt  á t. 
A z ú j  b e lg y ó g y á sz a t i  p a v i l io n  a g y ak o r i  s z trá jk o k  m ia t t  
m ég  n em  k é szü lt  el, a z é r t  m ég n é há n y  h ó n a p ig  a  b e l­
g y ó g y á s z a t  fo g la l ja  e l a z  ő  é p ü le tré sz é t, de a z é r t  m á r  
sok  h e ly is é g e t  re n d e z e tt  be. C so dá la to s , h o g y  eg y  a l ig  
n e g y v e n e z e r  lak o sú  vá ro s b a n , a m e ly  S to ck h o lm tó l c sak  
egy  ó rá n y i r a  v an , i ly en  fén y es  h a j lék o t  k a p  az o to lo g ia . 
T á g a s  v á ró - fo ly o só , v á ró te re m , a m b u la n tia -h e ly isé g ek , 
a m b u la n s  mű tő , ta n á r i  dolgozó, la b o ra tó r iu m , szö v e t­
ta n i  do lgozó , á l la tk ís é r le t i  he lyek  v a n n a k  a  fö ld sz in t­
jén . E lő a d ó te re m , n a g y  mű tő , k ö tö ző szo b a  és k ó r te rm e k  
az  e m e le te n . F e l tű n ő  in te l l ig e n s  az áp o ló szem é ly ze t, ak ik  
m in d  isk o lá z o tt  leá n y ok . K e t te n k é n t  la k n a k  eg y  szép  
sz o báb an , k ü lö n  e b é d lő jü k , fü rd ő jü k  s tb . v an . A  k é t ­
á g y a s  tá g a s ,  t is z ta  k ü lö n sz o bák b a n  n a p i  8 sv éd  k o ro n a  
az á p o lá s i  d í j ,  am i 160.000 m a g y a r  k o r o ná t  je len t.

K ü lö n  o sz tá ly  é p ü l t  a  lu ese s  m eg b e teg ed ések  
s zá m á ra , de a  p ro fe s s o r  ú g y  rem é li , h o g y  ez t a  ré s z t  
m a jd  m á s r a  h a s z n á l ja  fel, m e r t  Sk a n d iná v iá b a n  a  
sz ig o rú  tö rv é n y ek  ó ta  n a g y o n  kevés a  lu es . T ö rv é n y e ik  
s z e r in t  u g y a n is  m in d e n  lu eses e s e te t  be  ke ll a z  o rvo s ­
n a k  je le n te n ie  és  u g y a n c sa k  az o rv o s  ta r to z ik  u tá n a ­
nézn i, h o g y  h o n n a n  e re d  a  fertő zés. E g y  é v  a la t t  50%-kai 
c s a p p a n t  m e g  a  fe r tő zé se k  szám a, d e  n em  e l t i tk o lá s  
m ia t t  ( a m in t  a z t  e lső  h a l lá s ra  v é ltem ), h an em , m e r t a  
nem  k e z e lt  ese tek e t a  tö rv é n y  b ö r tö n b ü n te té sse l  s ú j t ja .

U g y a n c s a k  ez a  v é lem én y e  e k é rd é s rő l  Holmgren 
s to c k h o lm i p ro fe s s o rn a k  is. Az u p s a la i  eg y e tem en  20—30 
h a l lg a tó ja  v a n  az  o to lo g ia i  k u rz u sn a k , am e ly n ek  h e ti 
6 ó ra i  h a l lg a tá s a  kö te lező . V izsga  m é g  n in cse n , de e n n e k  
sz ü k sé g é t h a n g o z ta t ja  a  p ro fesso r.

Stockholmban Gumiár Holmgren a  p ro fe sso r, ja v a -  
k o rb e li, n a g y te k in té lyű  em ber. Bárány r é g i  ism erő söm , 
lege lső  k u r z is tá i  k ö zö tt v o ltam , nem  c so dá lk o z tam , h o g y  
o ly a n  szív e se n  fo g a d o tt ,  hanem  a m i t  a  tö b b i te l je sen  
id eg en  p ro fe s s o r  u r ak  részé rő l ta p a s z ta l ta m , az tú l te sz  
a  m i n a g y o n  h i rd e te t t  m a g y a r  v e n d é g sz e re te tü n k ö n  is. 
Holmgren p ro fe sso r  n e m csak  a k l in i ká já t  m u ta t ta  be, *

* E rd é ly b e n  a  h e g y lak ó  sz ék e ly ek  m in d  i ly e n  
m a g u k  á c so l ta  fa h á z ak b a n  lak n ak , s ő t  a  fü rd ő h e ly e k  
v i l l á i, sz á l lo d á i , s a z  ú r i  u d v a rh á z ak  is  leg tö b b szö r 
i ly en ek .

h an em  v e n d é g én e k  te k in te t t  c sa lá d o m m a l e g y ü tt .  M in t 
reg i ism e rő sé t üdvözö lt, m e r t ,  m in t e m líte tte , a  9 év  
e lő tt k özö lt, Pogány d r .- ra l  e g y ü t t  o p e rá l t  h e ly i  é rzés­
te len íté sse l v é g z e tt r a d ic a l is  m ű té tso ro z a tu nk  k ap csán  
té r t  ő  á t  v é g le g  a  h e ly i  é rz é s te le n íté s re , é s  k l in ik á já n  
m a is c sak  k iv é te les  ese te k b en  a lk a lm a z zák  a  n a rk o s is t.

A  s to c k h o lm i f ü lk l in ik a  a  S a b b a tsb e rg s  S ju k h u s  
n evű  á l la m i k ó rház b a n  v a n  e lhe lyezve. J e le n le g  30 á g y a  
van , de é p p e n  m o st kezd ik  k ib ő vítésé t, ú g y h o g y  esz ten ­
dő re  50 á g y a  lesz, b e le sz á m ítv a  eg y  12 á g y a s , te l jesen  
e lk ü lö ní te tt  g é g e tu b e rc u lo s is -o sz tá ly t  is. N em sok ára  
hozzákezdenek  egy  ú j k l in ik a i  te lep  építé séh ez , s e lő re ­
lá th a tó a n  ö t éven  b e lü l a  fü l-o r r -g é g e g y ó g y á sz a t i  
k a th e d ra  is  e l fo g la lh a t ja  h e ly é t  az ú j k l in iká n .

A  sa b b a tsb e rg i  á l la m i  k ó rház  fü l-o rr -g ég észe ti  
o sz tá ly án  a m b u la n t ia  n in c se n , i t t  csak  az e g y e te m i am - 
b u la n t iá ró l  id ek ü ld ö tt  mű té t i  ese tek  és te rm ész e te se n  a 
több i o sz tá ly ok ró l  á tu ta l t  b e teg ek  v a n n a k  a  p ro fesso r 
m a gá n b e te g e in  k ív ü l. M e rt S v é d o rsz á g b a n  a  ta n á r  e l­
h e ly ezh e ti f izető  b e teg e it is  a  k l in ik á n , a m e ly n ek  p o m ­
pás, t is z ta , v i lá g o s  h e ly isé g e i te l je se n  o ly an ok , m in t  eg y  
sz a n a tó r iu m é . A  ta ná r i  -szoba m e lle tt v a u  e g y  n ag y  
m úzeum , a m e ly b en  az A c ta -O to -L a ry n g o lo g ic a  szerkesz­
tő i a sz ta la  is  h e ly e t ta lá l. A z  a ss is te n sek  s zá m á ra  kü lön  
k ö n y v tá r i  szoba  v an , a h o l a  k o r tö r té n e te k  í r á s á t  is 
e lv ég ezh e tik . H á ro m  a ss is te n sé v e l  a  p ro fe s s o r  ebben a 
szép  k e re tb e n  ó r iá s i  m u nk á t  végez. A  n ém et, ango l, 
a m e r ik a i i ro d a lo m  m in d e n  s z a k m u n ká já t  ism e r ik , s 
Holmgren n ev e  m e lle tt Karlcfors a ss is te n s  n ev e  is jó l 
ism e rt  a  m a g y a r  o to lo g u so k  e lő t t . A  k l in ik a  je len leg i 
leg fő bb  m u n ká ja  a d i-a th erm iás m ű té tek  ta n u lmá n y o ­
zása. Holmgren v é lem én y e  s z e r in t  ez a  m ű té t i  e l já rá s  
e lső so rb an  a  m a l ig n u s  tu m o rok  k i i r t á s á r a  a lk a lm a s . 
L á tta m  n é h á n y  á lc so n ti  ö b ö l-sa rco m át m eg o p e rá lv a , 
c a d av e ren  m egk ísé re ltem  te c h n ik á já t  és  m ag a m  is 
sz ívesen  fo g la lk o zn ék  a  c o a g u la t ió s  mű té tek k e l, h a  a 
R e in ig e r -c é g  a p p a rá tu s a  a n n y i  m il l ió b a  n e m  k e rü ln e . 
A z e g y ik  a s s is te n s  a  c o a g u la t ió s  ú to n  v é g z e tt to n s il lek -  
to m iák k a l kísé r le tez ik , a m e ly  mű té t  v é rz ék e n y  b e tegek ­
nél leh e t fo n to s . Ig en  é rd e k e se k  az a s th m a re a c t ió s  k ísé r ­
le tek , a m e ly e k e t P a rk é , D a v is  & Co. P r o te in  E x t ra c t  
szek ré n y é v e l végeznek  (72-féle szer). N a g y  h ív e  a p ro ­
fesso r Bárány e l já rá s á n ak  a  ra d ic a l is  mű té tek e t  i l le tő ­
leg  és nem  t a r t j a  leh e tség esn ek , eg y esek n ek  a z t az e llen ­
v e tésé t, h o g y  az  egészben  m a r a d t  h an g v e ze tő  cső  m ö gö tt 
h o lt ü re g  képző dhessék .

A  norvégek f ü l -o r r -g é g e k l in iká ja  Krisztiániában 
sz in tén  á l la m i  k ó rház b a n  v a n  e lh e lyezve , a  R ig sh o sp ita l-  
ban . É p p en  m o st k észü ltek  e l a b ő vítés i m u nk á la tok k a l, 
ú g y h o g y  szep te m b e rre  m e g n yí ln ak  az  összes he ly iségei. 
Frithjof Leegaard p ro fe s s o r  te rv e i  s z e r in t  o ly an  k l i­
n ik a  é p ü lt , h o g y  m in tá u l  sz o lg á lh a t b á rm e ly  k u ltu r -  
o rszág n ak . I t t  nem csak  a  tá r g y  h a l lg a tá s a  kötelező , 
h an em  a  v iz s g a  is. 30—50 h a l lg a tó  j u t  e g y -e g y  3 h ó n a ­
pos k u rz u s ra , a k ik n ek  s zá m á ra  k ü lö n  v izsgá ló szo b a  v an  
az  e lő ad ás i te rm e n  k ív ü l. N e g y v e n ö t á g y a  v a n  a  k l in i­
k á n ak  2—5-ös szo bák b an  e lh e ly ezv e . A  k ü lö n szo bák  i t t  
a r r a  v a ló k , h o g y  a  sú ly o s , má s t  z av a ró  b e teg ek e t e l­
helyezzék , m e r t  N o rv é g iá b a n  a fizető  m a g á n b e te g ek e t a 
k l in ik á n  e lh e ly ezn i nem  sz ab a d . D á n iá b a n  sem . E lő n y e  
e ren d sz e rn ek , h o g y  a k l in iká n  m in d en  b e te g  eg y en lő  és 
íg y  az e lh e ly ezésn é l c su p á n  a  h u m á n u s  é rz é s  veze th eti 
a  veze tők e t és sz ig o rú  k e re sz tü lv i te le  e le jé t  vesz i m in ­
den fé le  v issz a é lé sn ek ; há t r á n y a  p ed ig , h o g y  a  p ro fe sso r  
id e jé t k e t té vá g ja , m e r t a  k l in ik á n  k ív ü l  k e ll e lhe lyez ­
n ie  m a gá n b e te g e it .  A z é v i a m b u lá n sok  szám a  2—3000, 
ak ik e t 6 d o lg o zó h e ly en  lá t  e l a  p ro fe sso r  3 a ss is te n se  és 
e g y -k é t v o lo n té r  segéd. Leegaard ta ná r  m o s t té r t  v issza 
a m e r ik a i  ú t já r ó l  és e m lí te t te , h o g y  a  leg n a g y o b b  new-
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y o rk i  fü l-a m b u lá n t iá n *  é v i 70.000 be teg  fo rd u l  m eg  és 
száz o rv o s d o lg o z ik  e l lá tá suk o n .

A  m a gá n b e te g ek  e lh e ly ezésén ek  t i la lm a  m ia t t  szá­
m os k is  m a gá nk ó rhá z  és s z a n a tó r iu m  v a n  N o rv é g iá b a n . 
I ly e n  m o d e rn ü l  fe lsze re lt  k is  24 á g y a s  o r r- fü l-g ég e -  
s z a n a tó r iu m  Reidar Gór ding dr. m a g á nk l in ik á ja , am e­
ly e t  Gording m a g á n ta n á r ,  a  k l in ik a i  fü lv iz sgák  eg y ik  
cen so ra , v ezet. A z in te r n a t io n a l is  k o n g re ssz u s  id e jén  
ő  is  já r t  n á lu nk  és é lén k en  em lék eze tt n e m c sa k  g y ö ­
n y ö rű  fő v á ro s u nk ra , h an em  a r r a  is, h o g y  a k k o r  m ég 
n em  v o lt  f ü lk l in iká nk . P i r u lv a  v a l lo tta m  be n é k i, hogy  
bá r  4 e g y e te m ü nk  is v an , de fü lésze ti k l in iká nk  egy 
s in csen , ső t a  má r  fe n n á l lo t t  g ég észe ti k l in ik á nk  is el­
sü lly e d t.

Bergenben n in c se n  k l in ik a , de m eg  k e ll em lékez­
nem  Quist Hansen d r. fü lo rv o s ró l ,  a k in e k  p o m pá sa n  
b e re n d e z e tt fü lo s z tá ly a  v a n  a  d iak o n issák  m agán - 
k l in ik á já n . E z e nk ív ü l  m ég  eg y  fü lo sz tá ly  v a n  B e rg e n ­
ben  a  F r a n c is c u s  H o s p ita lb a n . A  h á b o rú  u tá n  m eg ­
b uk o tt  e g y ik  b a n ká r  p a z a r  k is  p a lo tá já t  a lak í to t ták  á t 
az  a p á c ák  fü l-  é s  szem k ó rházzá . A  fa lb a  é p í te t t  nagy  
p á n c é lsz ek ré n y  m a  a  b e teg ek  r u h a tá ra .  S ic  t r a n s i t . . .

Kopenhágában h á ro m  n a g y  fü lo sz tá ly  v a n :  az 
á l la m i k ó rhá z b a n , a  Rigshospitalet-b an  e lh e ly e z e tt  egye­
tem i k l in ik a ;  a  Kommunehospital s a  vá ro s i  k ö zk ó rház  
fü lo s z tá ly a  és v é g ü l a  sz in té n  á l la m i Finsen-intézet 
n a g y  fü l—o rr-g é g e -o sz tá ly a . A  k l in ik a  v e z e tő je  Prof. 
Dr. E. Schmiegelow, a  leg te k in té ly e se b b  o to lo g u so k  
eg y ik e . Ö az in te rn a t io n a l is  o to lo g u s -k o n g re ssz u s  je le n ­
leg i e lnöke. N é m e t e g y e te m e n  ta n u l t ,  n a g y ra  b ecsü li a  
n é m e t tu d o má n y t ;  a  p ü nk ö sd i n a g y g yű lé se n  ez id én  is 
o t t  lá t tuk  B re s la u b a n . Á l lan d ó  ö sszek ö tte tés t t a r t  fenn  
a  f ra n c ia  és a n g o l tu d o má n y o s  tá rs u la tok k a l ,  és  m in ­
d en k i rem é lte , h o g y  a  há b o rú  ó ta  szünete lő  in te r n a t io ­
n a l is  o to lo g u s -k o n g re ssz u s t jö v ő re  össze tu d ja  hív n i;  
sa jn o s , a z o n b a n  e z  m ég  n ek i  sem  s ik e rü l t ,  a  f ra n c iák  
n é m e tg yű lö le te  m ia tt .

T u d o m á n y o s  m űk ö d ésé t a  szak em b erek  e lő t t  nem  
k e ll rész le tezn em , csak  so k o ld a lú sá g á n ak  je l lem zésé re  
hozom  fel, h o g y  a  k ivá ló  te c h n ik á v a l  e lv é g z e tt m ű té té i 
u tá n  be leü l n e g y v e n  ló e re jű  a m e r ik a i  g ép éb e  és m ag a  
veze ti k i 23 k m -n y ire  fek v ő  n y a ra ló já b a . C sak  ak i 
ism e r i  K o p e n há g á n ak , e n n e k  a  k is  Pá r iz s n ak  fo rg a l­
m á t, az  tu d ja  é r ték e ln i  az t a  h id e g v é r t  és  ü g y esség e t, 
a m i t  az  a u tó v e z e té s  i t t  m e g kív á n . O tth o n  a  k e rtb en  
k iv á ló  b o ta n ik u s  és k e rtész , a  te n g e re n  szen v ed é ly es 
y ach to ló , té le n  p e d ig  k o rc so lyá z ik  és sízik . O lv a s  k lasz- 
Sz ikus és m o d e rn  sz é p iro d a lm a t, c sak  az t s a jná l ja ,  hog y  
a n n y i  id ő t k e l l  az  ú ja b b  la b y r in th u s - i r o d a lo m ra  szen­
te ln ie , a m e ly n e k  n a g y  része  sz e r in te  m ed d ő ; d e há t segé­
d e i és a  sz ig o r la to z ok  a n n y i t  í r n ak  a  la b y r in th u s ró i ,  
h o g y  k é n y te le n  ezzel a  k é rd é sse l is m in d ig  t isz tá b a n  
len n i.

A  k l in ik á n  n y á r i  sz ü n e t lévén , kevés m u n k a  fo ly t, 
a  mű tők  e g y  ré sz é t fes te tték , ú g y sz in té n  a  b e teg szo bá ­
k a t  is. E g észen  o ly an  i t t  a  k ó rhá z , m in t n á lu nk  a  szan a ­
tó r iu m . C sak  ism é tlések b e  bo csátk o zn ék , h a  e lso ro lnám  
a  k l in ik a  h e ly isé g e it ,  ah o l a  k ó r te rm e k e n  é s  mű tők ö n  
k ív ü l  v a n  e lő ad ó te rem , h a l lg a tók  v iz sgá ló ja , k ö n y v tá r  
stb., m in d e n  a  leg n a g y o b b  k én y e lem m e l beren d ezv e.

É v e n te  kb . 4000 a m b u la n s  fo rd u l m eg  a  k l in ik a  
ren d e lésén , a k ik e t  há ro m  a s s is te n s  és eg y  c a n d id a tu s  
lá tn ak  el. N é g y  h ó n ap o n  á t  h e t i  2-szer 2 ó rá b a n  kötelező  
a  tá r g y  g y ak o r lá s a  és e z e nk ív ü l  eg y  d é lu tá n  3 ó rás  
e lő ad ás  v a n . A  g y ak o r la to k o n  a  h a llg a tó k  k é t 20—30-as 
c so p o rtb a  v a n n ak  b eosztva . K ö te lező  v iz sg a  n in c s , csak  
az  í rá s b e l i  té te lek  kö zö tt sze rep e l az  o to -rh in o - la ry n g o -  
lo g ia . A  ren d e lk ez é s re  á lló  25 á g y  b izo n y  k e v é s  és rö v i ­
d esen  rem é lik , h o g y  fe lé p ü l e g y  ú j  k l in ik a .

A  Kommunehospital f ü lo s z tá ly á t  a  n y u g a lo m b a -  
v o n u l t  P ro fe sso r  H. Mygind vezeti, s m e lle tte  f ia  seg éd ­
o rv o s . A  k ó rház  p o m p á s  e lő a d ó te rm e  és g y ak o r ló  szobái 
a  továbbképző  k u rz u s o k a t  s z o lgá l ják , a m ily e n t é v e n k é n t 
k é tsz e r  ta r ta n a k , h a  jó l em lékezem , 4—4 h ó n a p o n  á t.

A  sz ab a d sá g o n  lévő  p ro fe s s o r  a sz ta lá n  m é g  fel- 
b o n ta t la n u l  fek ü d te k  a  ja pá n , f ra n c ia ,  an g o l, a m e r ik a i  
s tb . fü lo sz tá ly ok  é v i  re fe rá tu m a i ,  é lénken  i l lu s z t rá lv a  
M ygind p ro fe s s o rn ak  és o s z tá ly á n ak  á lta lá n o s a n  ism e rt 
h í r é t .  E lső  a ss is te n sé n ek , Schm idt rfr .-nak  n a g y o n  é rd e ­
k e l t  ion izá ló  g y ó g y e l já rá s a  id ő s ü l t  k ö zép fü lg en y ed ések  
e se te ib en . E g y  jó  b a rá t ja  v a n  k in t  A m e r iká b a n  és le­
í r j a  nek i az e l já r á s t ,  am e ly e t É sz ak -E u ró pá b a n  ta lá n  ő  
tu d  egyedü l. A z  e l j á r á s  lén y e g e , hog y  az e lők é szí te tt  
f ü le t  m e g tö lt jük  a  kív á n t  só o ld a tá v a l , s e g y  k ü lö n  e 
c é lra  sze rk e sz te tt  e le k tró d d a l g y e n g e  g a lvá n á ra m o t  
b o c sá tu nk  az o ld a to n  á t, a m e ly  e lek tro ly sd s ú t já n  szét­
b o n t ja  a fo ly a d ék o t és a g y ó g y h a tá s ú  só r á r ak ó d ik  a 
k ö zép fü l be teg  n yá lk a há r ty á já r a .  Schmidt dr. e g y  m u n ­
k á ja  m á r  több  sz á z  esetrő l r e f e rá l  á tla g o s  50% g y ó g yu ­
lá s s a l .

K o p e n h á g a  leg é rd ek eseb b  fü lo sz tá ly a , k é tsé g te le ­
n ü l  a  v i lág o n  e g y e d ü lá l ló  Finsen-intézetben v a n . V eze­
tő jé n ek , dr. Öve Strandberg n ek  n em rég ib en  je le n t  m eg  
so k  száz esete t fe lö le lő  s ta t is z t ik a i  m u n ká ja : „T re a tm e n t 
o f  R h in o la ry n g o lo g ic a l  T u b e rc u lo s is  by F in s e n  L ig h t 
b a th s  a n d  R e s u l ts “ c ím m el. A z  in téze te t 1896-ban egy  
m a g á n tá r s a s á g  a la p í to t ta  Finsen tu d o m á n y o s  v iz sg á ­
la ta in ak  e re d m é n y e i a la p já n . Niels Ryberg Finsen, a 
k o rá n  e lh u n y t d á n  o rv o s és te rm é s z e tb ú v á r  m a g a  is 
b e te g  em b er v o lt. M in t  v é rszeg én y , beteges m e d ik u s  jö t t  
a r r a  a  g o n d o la tra , h o g y  h a  a  n ö v én y ek n ek  o ly  n ag y  
sz ü k sé g ü k  v an  a  n a p  fén y é re , b iz o n yá ra  rá s z o ru ln ak  
e r r e  az á lla t i  o rg a n ism u sok  is . E lső  kísé r le te i t , a m in t 
e g y ik  k o r tá rs á tó l  h a llo tta m , kü lönböző  b o g a ra k k a l  
v ég ez te , a m e ly ek e t ré s z in t  sö té tb e n  ta r to t t ,  r é s z int  k ü lö n ­
böző  színű  ü v e g ek  a la tt, r é s z in t  n a p fé n y b e n . É v ek en  
á t  ta r tó  k u ta tá s a in ak  első  e re d m é n y e : „A  f é n y  h a tá sa  
a  b ő r re “ c ím ű  d o lg o z a ta  v o lt 1893-ban. L e g h íre se b b  m u n ­
k á já n ak  cím e : „A  k o n c e n trá l t  eh em ia i f é n y s u g a rak  
a lk a lm a zá sa  az  o rv o s lá sb an .“ A  n a g y  tu d ó s n ak  szép 
b ro n zsz o b ra  á ll  a z  in téze t k e r t jé b e n . Az in té z e t  u tóbb  
o ly a n  m érv e k e t ö l tö t t ,  ho g y  a z  á l la m  v e tte  á t  é s  m o st 
á l la m i  k ó rház. F ü lo s z tá ly á n  27 á g y  v an , de m á s  o sz tá ­
ly o n  v an n ak  a n yí l t  tu b e rc u lo s is  k ap csán  fe n n á l ló  fü l- 
o r r-g ég eb e teg ek . T is z tá n  tü d ő tu b e rc u lo s is t  n e m  vesznek  
fe l, csak  a sebész i, i l le tő leg  a z  o rr- fü l-g ég em eg b eteg e - 
d ésse l k a p c so la to s  eseteket. I g e n  sok  a m b u la n s  be tege t 
is  e l lá tn ak , é v e n k é n t  4000-en fe lü l .  A  be teg ek  a  sebészi 
keze lés m e lle tt a  F in se n - fé n y f i i rd ő k b e n  ré sz e sü ln e k, és 
e zen fe lü l a  s z a b a d  levegő  és n a p fé n y  á ld á s a ib a n  is, 
a m e n n y i re  a z t a z  id ő já rá s  é s  a  h e ly  m e g e n g e d ik . A  
Finsen-fény a szénrudas villamos ívlámpa fénye. E g y  
75 A m p ere  55 V o l to s  ív lám p a  k ö r ü l  négy  m e z te le n  be teg  
ü l, c sak  a  s z e m ü k  e lő tt v a n  p a p i r o s  v éd ő e rn y ő . 3—12 
h ó n a p o n  át, h e te nk in t  há ro m sz o r  ü ln ek  v a g y  fek ü szn ek  
a  be teg ek  p o n to s a n  in d iv id uá l is á n  m e g á l la p í to t t  ide ig , 
a m e ly  n e g y e d ó rá v a l kezdő d ik  é s  há ro m  ó r á ig  em elked- 

h e t ik .
Az in téze t leg é rd ek eseb b  ré sz e  e tu d o má n y o s  íéuy - 

la b o ra to r iu m , a h o l  a  kezelések  h a tá s a i t  ta n u lm á n y o z ­
zák  és ig y ek szen ek  fén y t d e rí te n i  a  fén y  h a tá s a in ak  
m ik é n t jé re  n ézv e  is. N em csak  i t te n , h an em  a z  egyes 
o sz tá ly ok o n  is  m e g ta lá l juk  a  m o d ern  fé n y th e ra p ia  
m in d e n fé le  eszk ö zé t és p é ldá u l a  fü lo sz tá ly o n  a  F in sen -  
kezelésse l pá rh u z a m o s a n  a lk a lm a z zák  a  h ig a n y lá m p a  
fé n y é t, a  S o l lu x - fé n y t  stb., h o g y  m eg g y ő z ő d jen ek  h a tá ­
sa ik ró l. M in d en  o rv o s  e sk ü sz ik  a r r a ,  h o g y  a  F in sen - 
f é n y  a  leg jobb .
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A z in té z e t  k e re téb e n  v a n  eg y  n a g y s z a bá s ú  
R ö n tg e n - in té z e t é s  n a g y o n  g a z d a g  rá d iu m -á l lo m á s  is. 
A  tá g a s , sze l lő s  te r ra s z o n  fekvő , szépen  g y ó g y u ló  
tu b e rc u lo su s  m a s to id i te s e k  lá t tá r a  eszem be j u to t tak  a 
m i h aso n ló  e se te in k , a k ik n e k  c sak n em  száz száza lék a  
h a l  m e g  az u tó k ez e lé s  bevégzése e lő tt.

N em  v o ln a  te l je s  a  K o p e n há g á b a n  l á to t t  o rv o s i 
in tézm én y ek  le í r á s a ,  h a  nem  em lékeznék  m eg  a  Domus 
Medie,usról. N em  m essze a  k i rá ly i  p a lo tá tó l  á ll  ez a  k é t­
e m e le te s  szép  p a lo ta ,  am e ly  az  o rv o so k  tu d o má n y o s  és 
tá r s a d a lm i  é le té n ek  e g y ü tte s  sz o lgá la tá b a n  á ll . A  fö ld ­
s z in t i  ó r iá s i  g a rd e ro b e h e ly isé g e n  á t  az  e lső  em e le ten  
tá g a s  o lv asó szo b áb a  ju tu nk , ah o l a n a p i la p o k  m e l le t t  a  
sk a n d iná v , a n g o l, a m e r ik a i, f ra n c ia  és  ném et k é p e s  h e ti ­
la p o k  g yű j te m é n y e  á ll  a  ta g ok  ren d e lk ezésé re . Az 
o lv asó szo b a  m e l le t t  négy  n a g y  sza lo n  van , o ly a n  p a za r  
b e ren d ezésse l, m in t  ná lu nk  eg y  fő ú r i  k a s té ly . A  sü p ­
p ed ő  p e rz sák o n  á t  a  n a g y  e lő a d ó i te rem b e  ju tu nk ,  aho l 
kb . 400 h a l lg a tó  f é r  el. I t t  t a r t j ák  szo m b ato n  d é lu tá n  az 
o rv o se g y e sü le t i  e lő a d á sok a t. A z e lő a dá s i te re m  m e lle tt  
szép  tá g a s  e b é d lő te re m  v an , a h o l e lő ad ások  u tá n  á t la g  
350 o rv o s  é tk e z ik . A  máso d ik  e m e le te n  a k ö n y v tá r  h e ly i­
sé g e i és  d o lg o zó szo b ák  v a n n a k , m e l le t tü k  p e d ig  a  v en ­
d ég szo bák  á l la n ak  a  k ü lfö ld rő l jö v ő  k a r tá r s ak  re n d e l ­
k ezésére.

A trachomaellenes védekezés.

A  tra c h o m a e l le n e s  te rv s z e rű  védekezés M a g y a r-  
o rszá g o n  1883-ban v e tte  k ezd e té t s h ú sz  év en  á t  Feuer 
Náthán v eze tte .1 A z  1886: V . t ra c h o m a - tö rv é n y t  Tisza 
Kálmán n y ú j to t ta  be s  a n n ak  m a  is  he lyes a la p e lv e i t  
a  v é g re h a j tá s  tök é le tle n sé g e  h iú sí to t ta  m eg. A  k ó rház i 
k eze lésre  nem  v o l t  e lég  szem k ó rház  s sz em o sz tá ly , a 
já r ó la g o s  k e z e lé sre  p e d ig  nem  v o l t  e leg en d ő  k ik é p z e tt  
szak em b er.

Feuer h a lá la  u tá n  15 év en  á t  m in t  m e g b íz o tt  sz ak ­
é r tő n e k  nekem  v o l t  ném i b e fo lyáso m  a véd ek ezés i rá ­
n y í tá s á ra .  E zen  id ő sz ak o t a szem k ó rházak  s sz e m o sz tá ­
ly o k  lé te sí té se  je l le m z i, ez id ő b en  lé te sü lt  B u d a p e s te n , 
B ra ssó b a n , S z e g e d en , Z so ln án , P e r lak o n  á l la m i szem ­
k ó rház , N a g y v á ra d o n , M isk o lco n , K a p o s vá ro t t ,  Ú j­
v id ék e n , N a g y b e c sk e re k e n , B é k é sg y u lá n , P é c s e t t  szem - 
o sz tá ly , a  te r v e z e t t  m a ro s v á sá rh e ly i  s k a s sa i  á lla m i 
k ó rhá z ak b a n  p e d ig  szem o sz tá ly ok  lé tesítése  el v o l t  h a tá ­
ro z v a . E zen  sz em o sz tá ly ok  sz e re p é t Tisza István, a  bel­
ü g y m in is z té r iu m  vezetéséve l m eg bíz o tt  m in isz te re ln ök  
a  k é p v ise lő há z b a n  a  legé lesebb  o b s tru c t io  k ö z e p e tte  
s a já tk e zű le g  í r t  fo g a lm a z á sá b a n  a  tö rv é n y h a tó s á g ok ­
hoz in té z e tt  l e i r a tá b a n  a k ö v e tk ező k ép  je lö l te  m e g : e 
szem o sz tá ly ok  „ eg y  ve le  e g y e té r tő le g  k iszem e len d ő  e lső ­
r e n dű  sz ak em b er v ezetése a la t t  míg  egy fe lő l m a g á n ak  
az  á lta lá n o s  sz e m g y ó g y á sz a tn ak  te ré n  m essze v id é k re  
é rez te ssé k  á ld á so s  h a tá s uk a t ,  má s fe lő l a  t ra o h o m a e l le n i  
sz ak sz e rű  és s ik e re s  védekezés o ly a n  g ó c p o n t ja i t  a lk o s ­
sák , am e ly ek b e n  a z  ezen  b a j á lta l  s ú j to t t  kö zség ek  o rv o ­
s a i  a n n a k  k eze léséb en  a lap o s  e lm é le ti és g y a k o r la t i k i ­
o k ta tá s t  n y e rh e s s e n ek “.

A  h á b o rú  a la t t  a  t ra c h o m a e lle n e s  v éd ek ez é s t a  
h a d ü g y m in is z té r iu m  i rá n y í to t ta .  E z e n  id ő sz ak ró l más 
a lk a lo m m a l má r  n y i la tk o z ta m .2 A z első  fo r ra d a lo m  k i­
tö ré se  u tá n  m e g b iz a tá so m ró l le m o n d ta m  s fe lm en tése -

1 Grósz Em il dr.: A  tra c h o m a e lle n e s  v éd ek ezés  
M a g y a ro rszá g o n  b ék éb en  és há b o rú b a n . O rv o sk ép zés  
1921, 4. füze t.

2 A  t ra c h o m a e lle n e s  védekezés M a g y a ro rszá g o n . 
A z  1886. év i tö rv é n y c ik k  h u szo n ö tév es  é v fo rd u ló ja  a lk a l ­
m á v a l . I r t a :  G ró sz  E m il  d r. e g y e te m i ny . r. t a n á r ,  tr a ­
c h o m a ü g y i  m . k i r .  k o rm á n y b iz to s .

m e t m é g  a p r o le tá r d ik ta tú r a  k i tö ré s e  e lő tt m e g k a p ta m . 
D e  m á r  1921-ben a z  Orvosképzésben m eg je le n t c ik k e m ­
ben  k ife j te tte m , h o g y  a  tra c h o m a  e lle n i v éd ek ezést l íjbó l 
m e g  k e ll kezden i. A  m a g y a r  sz em o rv o so k  1923. é v i  köz­
g yű lé sé n  ism é te l te m  ezt az in d í t v á n y t  s e n n ek  v issz- 
h a n g ja k é p  Brana János ta ná c sn ok -o rv o s  az  Orvosi H eti­
lap 1924-i 18. s zá m á b a n  a t ra c h o m á s  k a to nák  i l le tő sé g i 
h e ly é rő l  igen  ta n u lsá g o s  té rk é p e t közö lt. A  szem o rv o so k  
eg y e sü le té n e k  t i t ká r a ,  Csapody István p ed ig  az  Orvosi 
Hetilap 1924-i 29. sz á m á b a n  b eszám o l azon  a d a tok ró l ,  
m e ly e k e t  a n a g y o b b  szem észeti re n d e lése k  3000 t ra c h o -  
m á s ró l  s z o lg á l ta ttak . M indké t d o lg o z a t ig az o lta  a  t r a ­
c h o m a  e llen i v éd ek ezés  szükségét. A  t ra c h o m a  C sonka- 
M a g y a ro rszá g  m in d e n  m eg y é jéb en  e lő fo rd u l, a  D u n a  és 
T isz a  kö zö tt p e d ig  en d em iás je l le g ű . A z e l fo g la l t  t e r ü ­
le tek  t ra o h o má sa i p e d ig , a m in t  az  e lz á rá s  e n y h ü l  s a 
k ö z lek ed és é lé n k ü l, m in d  n a g y o b b  szám b an  je le n tk e z ­
n ek . E  h e ly ze tte l sz em b en  a v éd ek ezés leg e rő seb b  vá r a i t  
e lv e sz te ttük , a  szem  o sz tá ly ok  szá m a  csökken t s a  já r ó ­
la g o s  be tegek  k eze lésé t a p é n z ü g y i  v iszo n y o k  m e g n e h e ­
z í t i k . I ly e n  k ö rü lm é n y e k  közö tt m in d e n  h a la sz tá s  k e se r ­
v e se n  m e g b o ssz u lja  m a gá t.

A  tra c h o m a  n y i lv á n ta r tá s a  nem  m eg b ízh a tó , a 
b e je le n té s i  k ö te le ze ttsé g  v é g re h a jtá s a  ig en  h iá n y o s , ú g y ­
h o g y  az  első  lép é s : a  tá jékozó  szem  v iz sgá la tok  k i te r ­
je sz té se .

E zze l k a rö l tv e  a  k ó rház i fé rő h e ly ek  s z a p o rí tá s a  
é g e tő e n  sü rg ő s . 1904-ben M a g y a ro rsz á g  sz emk ó rház a iró l 
és sz e m o s tz á ly a iró l á tn éze te t n y ú j to t ta m .3 1920 m á ju s
23-án a  M a g y a r  S zem o rv o sok  E g y e sü le té b e n  t a r t o t t  e lő ­
a dá s b a n  b eszám o ltam  az in té z m é n y ek  fe j lő d ésé rő l s  a 
h á b o rú ,  a  f o r r a d a lm ak  s a b ék ek ö tés  ro m b o lá sá ró l.1 
A z ó ta  m ég  egy  sz emk ó rház  sz ű n t m e g  (N a g yk a n iz sa) , 
a  szem észe ti o sz tá ly ok  szám a is a p a d t ,  ú g y h o g y  m a  a 
leg sú ly o sa b b  t ra c h o m á s  szem betegek  e lh e ly ezésé rő l sem  
tu d u n k  g o n d o sk o d n i. Má r p e d ig  a  le g h tá ro z o t ta b b a n  
á l l í th a to m , ho g y  C so nk a -M a g y a ro rszá g o n  n e m c sak  a 
t ra c h o má s ok  szám a  szap o ro d ik , h a n e m  az t is, h o g y  
s ú ly o s sá g uk  em e lk ed ik . A  s z a ru há r ty a b á n ta lo m m a l  szö ­
v ő d ö t t  ese tek  szá m a  n ö veked ik  s ezzel k a rö l tv e  a  t r a ­
c h o m a  k ö v e tk ez téb en  m e g v a k u lta k , m u n k a k é p te le n n é  
v á l tak  szám a is em e lk ed ik .

D e  m in t m in d e n  fe r tő ző  b e teg ség n é l, ú g y  a  t r a c h o ­
m á n á l  is  m in d en  e g y e s  beteg  ú j  fe r tő zések  f o r rá s a . E z  
k ü lö n ö se n  B u d a p e s te t  fen y eg e ti, m e r t  a  v id ék rő l fe ljö v ő  
t ra c h o má sok  nem  ta lá ln ak  e lh e ly ezés t a  k ó rhá z ak b a n  s 
ro k o n o k ná l , ism e rő sök n é l k e resn ek  e lh e ly ezést. H o g y  ez 
a m a i  la ká sv isz o n y ok  közö tt m i t  je le n t ,  az t n em  sz ü k ­
ség es  bő vebben  fe j te g e tn e m .

N ap -n a p  u tá n  ism é tlő d n ek  a z o n  esetek , h o g y  a  
v e ze tésem  a la t t  á lló  I .  sz. sz e mk l in ik a  já ró b e te g - re n d e -  
lésén  je len tk ező  t ra c h o má s ok a t  h e ly h iá n y  m ia t t  nem  
v e h e tv é n  fel (a k l in ik á n ak  17 á g y a  v a n  a  t ra c h o m á s  
b e te g ek  szám ára ), a  k ó rházak b a  k ü ld ö t t  b e teg ek e t v isz- 
s z a k ü ld ik  a k l in iká r a ,  h o v a  késő  e s te  érk ezn ek  s  szív e t-  
tép ő  je le n e tek  j á ts z ó d n ak  le. N éh a  az  é j je l t  is  az  u tcá n  
tö l tv e , re g g e l ' k ö n y ö rö g n e k  s e gí ts é g é r t ,  fe lv é te lé r t . E  
h e ly z e te n  seg íten i k e l l  s m eg v a g y o k  ró la  g y ő ző d v e , 
h o g y  a  n ép jó lé ti m in is z té r iu m  m e g ta lá l ja  a S eg ítés m ó d ­
já t .  E z t  an n á l is  ink á b b  rem é ln ü nk  leh e t, m e r t a  m in is z ­
té r iu m  o rv o s i á l la m t i tk á r a  m ag a  szak em b er, k i  a  t r a ­
c h o m a ü g y e t  g y ö k e ré b e n  ism eri s  a  tra c h o m a  e llen i 
v éd ek ezésb en  az o rszá g n ak  e lő ző  b e o sz tá sá b a n  m á r is  
n a g y  szo lg á la to t t e t t  D e m in d e n  szak em b er, m in -

3 M a g y a ro rszá g  sz emk l in ik á i, sz e mk ó rház a i és 
szem észe ti o sz tá ly a i. O rv o s i H e t i la p  1904, 2. sz.

4 O rv o s i H e t i la p  1920, 22. sz.
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den  o rv o s ' kö te lessége , h o g y  e té re n  tá m o g a s sa . A  
h á b o rú , a  fo r ra d a lo m  s a  m e g sz á llá s  ro m ja in ak  e l ta k a rí ­
tá s a  u tá n  az  a lk o tó  m u n k a  id e je  e lé rk eze tt, m e r t  so h a  
n ag y o b b  sz ü k sé g  nem  v o lt a r r a ,  h o g y  a  n é p  egészségét 
m eg ő r izzü k  s h e ly reá l l í ts uk , m in t  m a. Grósz Emil dr.

T H E R A P I A
A  m. kir. E rzsébet-tudom ányegyetem  sebészeti klin iká­
jának közlem énye (igazgató: Bakay Lajos dr. egyet, 

ny. r. tanár).

Periarteri alis sympathektomia csont- és 
izületgümő kórnál.

I r t a :  Sebestyén Gyula dr. a d ju n k tu s .

A  p e r ia r te r ia l i s  s y m p a th e k to m ia  h a tá s á r a  v o n a t­
kozó k u ta tá s ok  sz e r in t, míg  Engling, W iedhopf, Lang­
ley, Schilf, Käppis k ísé r le te i  az  e rek  fa lá b a n  az  edény- 
sz űk í tők  je le n lé té t  b iz o n yí t ják , ép p  o ly  n a g y  azonban  
azo n  k u ta tó k  tá b o r a  is, ak ik  csak is  az e d é n y tá g ítók  m el­
le t t  ta n ú s k o d n a k . A míg  te h á t  a  p e r ia r te r ia l is  s y m p a th ­
ek to m ia  h a tá s á n ak  k é rd ése  te l je se n  t is z tá z a t la n , azt 
lá t juk , h o g y  g y a k o r la t i  a lk a lm a zá sa  m in d ink á b b  te r jed . 
Í g y  Gundermann és Läwen p e r ip h e r iá s  e so n t-  é s  izü le t­
g ü m ők ó rná l v ég ez tek  i ly e n  mű té te t  és v é g le g e s  g y ó ­
g y u lá s ró l  tu d ó s í ta n ak . S z e r in tü k  a  sy m p a th e k to m ia  
k ö v e tk ezm én y e  az  o p e rá lt  e d é n y fa l  k ö rü l  le fo ly ó  re p a ­
ra  t ió s  fo ly a m a t  á lta l  k iv á l to t t ,  v eg y es id eg ek  ú t já n  
lé tre jö v ő  re f lex , m e ly  e d é n y tá g u lá s b a n  n y i lv á n u l ,  a le ­
fo k o zo tt e d é n y szűk í tő  to n u s  k ö v e tk ez téb en ; h a tá s á b a n  
e lső so rb an  is  a  p ra e -  és a c a p i l la r isok o n  é rv é n y e s ü l  s 
az é r fa lk ö rü l i  re g e n e ra t io  b e fe jezésé ig  h a tá so s .

M ag a  Gundermann a z  1924. évben  m e g je le n t 9. 
szám ú  Z e n tra lb l .  f. C h iru rg ie -b a n  h a t  e se trő l  szám ol be, 
m e ly  ese tek b en  oson t- és iz ü le tg ü m ő k ó rná l a  fe n t i  m ű té ­
te t  végezte. E re d m é n y e i m eg lep ők , a m e n n y ib e n  h a t  ese­
téb ő l ö tb en  v é g leg es  g y ó g y u lá s ró l  tu d ó s ít. E  köz lem ény  
m eg je len ése  ó ta  tíz  ese tb en  végeztem  a  f e n t i  m ű té te t, 
h aso n ló  j a v a l l a t  a la p já n  A  b e teg ek e t m in d  h a rm in c  
é v e n  a ló l ia k b ó l vá la sz to tta m , k i le n c  ese tb en  b o k a iz ü le t i  
m eg b e teg ed ésrő l, e g y  e se tb e n  p e d ig  s ip o ly o s  té rd iz üle t i  
g ü m ő k ó rró l v o l t  szó. A  mű té t  v a la m e n n y in é l  ab b an  
á llo tt', h o g y  az  a r té r i a  fe m o ra l is t  a  fo ssa  i leo p ectin eá -  
b a n  fe l tá rv a , 8 cm -en  a p r o fu n d a  e redése a la t t ,  2 cm -en 
a  p ro fu n d a  e red ése  fö lö tt, és 2 cm  h o ssz ú sá g b a n  m agán  
a  p ro fu n d á n  végeztem  sy m p a th ek to m iá t. A z o p e rá lt  
v ég tag ok o n  a  Moszkovicz-iéle e l já rá s  se g ítsé g é v e l ip a r ­
k o d tam  a m e g vá lto z o tt  k e r in g é s i  v isz o n y o k a t ta n u lmá ­
n y o zn i; ú g y s z in té n  H - io n -c o n o e n tra tió t m é r te m  Michae­
lis u tá n  m in dk é t  v é g ta g o n , ö ssz e h a so n lí tá s  cé ljábó l, 
ab b ó l k i in d u lv a , h o g y  h a  a  v é g ta g  k e r in g é se  vá lto z ik , 
ú g y  a  v é r  v e g y i  ö ssze té te lén ek  is vá lto z n ia  kell. 
Az e re d m én y e k e t összegezve, k é tsé tg e len , h o g y  a 
re a c t iv  h y p e ra e m ia  b ek ö v e tk ezése  az o p e rá l t  v é g ta g o n  
k és ik  s  so h asem  é r i  el az t a  fo k o t, m in t  az  egészségesen . 
A  H - io n -c o n e e n tra t io  m -n i tro p h e n o l la l  m é rv e  8‘7-rő l 
71—6 9 é r té k re  sü lly ed  a z  é p  v é g ta g g a l  szem ben . Ü gy  
a Moszkovicz-fé le  v iz sgá la t, v a la m in t  a  H - io n -co n een - 
t r a t io  in g a d o z á sa  le gk i fe j le t te b b  a mű té t u tá n i  m áso d ik  
h é t végén , míg  a  h a rm a d ik  h é te n  az  in g a d o zá sok  m eg ­
szű nnek .

Mindezekbő l arra következtethetünk, hogy a peri­
arterialis sympathektomia az illető  végtag keringését 
kétségen k ívü l befolyásolja. Azonban a végtag keringése 
rövid úton kompenzálódik, még mielő tt az átvágott 
sympathicusrostok regeneratiója bekövetkeznék. Í g y  
te há t  ez a  m ű té t  m in t g y ó g y í tó  e l já rá s  a  la s s ú  le fo ly ású  
cso n t-  és iz ü le tg ü m ők ó rná l szóba nem  jö h e t .  E se te im ­
ben, e l le n té tb e n  Gundermann és Läwennel, n em csak  
h o g y  ja v u lá s t  nem  ész le ltem , h an em  h a tá ro z o t ta n  e llen - 
ja v a l l tn ak  k e ll  m in ő sí te n e m  ezen  e l já rá s t .  A  m ű té t  sok  
ese tb en  o ly  k e d v e ző tle n ü l b e fo lyá so lta  a  b a j t ,  h o g y  a  
v é g ta g  m ie lő b b i e l tá v o l í tá s a  le t t  szük ség es s  a z ó ta  ese­
te in k  50%-a am putatióra került.

B á r  m a g a  a  m ű té t  k a p c sá n  sem m i k e lle m e tle n sé ­
g e t n em  ta p a s z ta l ta m , az e l já r á s  m égsem  m o n d h a tó  
v eszé ly te len n ek . B e ig a zo lv a  lá to m  Pels Leusden és 
Bayer ész le lését, h o g y  sú lyos, m á so d la g o sa n  fe r tő z ö t t  
c so n t-  v a g y  izü le tg ü m ők ó rná l, az  a z o n o ld a li  lá g y ék h a j-  
la t  c s i r ta la n  te rü le tn e k  nem  te k in th e tő . G y a k ra n  f ord u l ­
n a k  e lő  késő i tá ly o g ok  v a g y  fe lü le te s  g en y ed ések , m e ­
ly e k  e lk e rü lé sé re  e lő ze tes  d ra in a g e  szükséges.

I ro d a lo m : Gundermann: Z e n tra lb l .  f. C h i ru rg . 
1924. 9. — Läwen: M ü n ch , m ed. W o ch en seh r . 1924, 7.

A sulfosalicylsav a therapiában.
I r t a :  sz. Lieb ermann Tódor dr.

A  M a g y a r  O rv o s i  A rc h iv u m  1923. é v i 3. s zá m á ­
b a n  közö ltem  a su l fo sa l ic y lsa v n a k  a  b a k té r iu m o k ra  és 
éíő  szö v e tek re  k i f e j te t t  h a tá s á t  v iz sg á ló  k ísé r le te im n ek  
rö v id  vá z la tá t , v a la m in t  n é h á n y  szem e lv é n y t a zok ró l 
a  ta p a sz ta la to k ró l ,  m e ly ek e t ezze l az  a n y a g g a l  a  the ra -  
p iá b a n  szerez tem . A z  e lső so rb an  a  sebészet k ö ré b e  vág ó  
i ly e n  ta p a s z ta la tok a t  az  „ A rc h iv  f ü r  k l in isch e  C h i r u r ­
g ie  ‘-b an  is k ö zzé te ttem . M in th o g y  v iz sgá la ta im  b e fe je ­
zése ó ta  h o sszab b  id ő  te l t  e l, le g y e n  szab ad  a z o n  ig e n  
bő  ta p a s z ta la ta im ra  re á m u ta tn o m , m e ly ek e t ezze l a 
s z e r re l  azó ta  is  a lk a lm a m  v o i t  sze rezn i.

R ö v id en  a z t  m o n d h a to m , h o g y  a  su lfo sa l ic y lsa v b a  
v e te t t  rem é n y em b e n , bá rm ily  v é rm e sek  is v o l ta k  azok , 
s o h a se m  c sa la tk o z ta m . A m e n n y ire  jo g g a l é lv e z i  az 
a r g e ü tu m  n i t r ic u m  n a g y  n é p sz e rű sé g é t, a n n y ira  c so d á ­
lom , h o g y  a  su lfo sa l ic y lsa v , m e ly  az a rg e n tu m  n i t r i­
c u m  összes e lő n y e i t  e g y e s ít i  m a g á b a n  a n n ak  h á t r á  
r iy a i né lkü l, m ég  n e m  te r je d t  e l a n n y ira , a m e n n y i re  
a z t  sze rén y  n éz e te m  sz e r in t m eg é rd em e ln é . A h o l csak 
ed zo sze rró l ke ll g o n d o sk o d n u n k , a ká r  h íg ab b , fe lü le t i ,  
ak á r  m é ly eb b en  h a tó , roncso ló  e d z ő sze rre  v a n  sz ük sé ­
g ü n k , a  su lfo sa l ic y lsa v  k i tű n ő  s z o lg á la tok a t tesz. 
A m e lle tt  nem  fe n y e g e t  sem m ifé le  veszé ly , a rg y r o s is  
v a g y  m é re g h a tá s ;  lá th a tó  h e ly e n  nem  k e le tk e z n e k  
fe k e te  fo ltok , m in t  a  lap is  n y o má n , a  feh é rn e m ű , r u h a  
n e m  m eg y  tö nk re . H a  e ré ly e s  d es iní ic ien s  h a tá s t  is 
ak a ru n k  e lé rn i  a z  edző  h a tá s  m e l le t t ,  n y u g o d ta n  h a sz ­
n á lh a t juk  a  s u l fo s a l ic y ls a v a t  n a g y o b b  m en n y isé g b e n , 
h o lo t t  pl. m in t g a r a tvíz  a  la p is o ld a t  te l je se n  e lk é p z e l­
h e te t le n . M in d eh h ez  já r u l  a  sz e r  a rá n y la g  o lcsó  v o lta .

A  g y ak o r la tb a n  á lla n d ó a n  h aszn á lo m  a  su lfo - 
sa l ic y sa v  2% -os v ize s  o ld a tá t a c u t  to n s i l l i t isek n é l  és 
fe rtő zéso s p h a ry n g i t isek n é l m in t  g a ra tv iz e t. A z  e red ­
m é n y  so k k a l jo b b , m in t  a m i ly e n t  bá rm e ly  m á s  g a r a t ­
v ízze l, pl. a  n a g y o n  k ed v e lt h y d ro g e n s u p e ro x y d d a l  e l­
é rn i  tu d ta m , h iem c sak  m ag a  a  b e te g sé g  z a j l ik  le  so k­
k a l  g y o rsa b b a n . 1—2—3 n ap  a la t t ,  de  a  m o m e n tá n  m eg ­
k ö n n y e b b ü lé s  is  tö k é le teseb b . A z  e g y e tlen  há t r á n y ,  
a m e ly rő l  a b e te g ek  n é h a  p a n a sz k o d n a k , h o g y  a  fo g u k  
e g y  k ic s i t  e lvá s ik . D e  ez, h a  a  b e te g e t  e lő re  f ig y e lm ez  
te t tü k ,  h o g y  s zá já t  n e  m ossa az  o ld a tta l, c s u p á n  egy  
k o r ty n y iv a l  m a gá t  a  g a ra to t  ö b l i tse , szám b a  se m  jö n , 
é s  tek in tv e , h o g y  a  sze rre  csak  ig e n  rö v id  id e ig  szo k o tt 
sz ü k sé g ü n k  le n n i, sem m ifé le  k o m o ly  a g g o d a lo m ra  
o k o t n em  ád.

A p h th ák n a k , s zá ju lc u sok n a k  az ed zésé re  nem  
ta lá l ta m  a lk a lm a sa b b  sze rt a  30% -os su lfc sa l ic y lsa v -  
o ld a tn á l. H a tá s a  k e llő en  in te n s iv , a m e l le t t  c sa k  k ö rü l ­
b e lü l ‘/a p e rc ig  okoz fá jd a lm a t és  nem  m a r a d  u tá n a  
k e llem e tlen  fémíz .

M e llék ü re g g e n y ed é se k  e se te ib e n , a m e ly ek n é l m o­
sá s ok a t  ke ll v é g e zn ü n k , p l. a  s in u s  m a x i l la r is  
e m p y e má já n á l, a  leg jo b b  és le g g y o rsa b b  e re d m é n y t  
ak k o r  lá tta m , h a  az ü reg e t, m iu tá n  s te r i l  v ízze l k iö b l í ­
te t te m , 2%-os s u l fo s a l ic y ls a v o ld a t ta l  m o stam  á t .  V olt 
r á  ese tem , a h o g y  p o ly p o s is  m ia t t  késő bb  m ég is  v é g z e tt 
m ű té t  k im u ta t ta , h o g y  a  c h ro n ik u s a n  g en y ed ő , bű zös, 
p o ly p u sok k a l te l je s e n  k i tö l tö t t , t e há t  e g é sz é te n  sz iv acs- 
je l le g ű  ü re g  a su lfo sa l ic y lsa v  h a tá s á r a  te l je s e n  m eg ­
g y ó g y u lt .  A  m ű té t  csak  te l je s e n  g e n y m e n te s  p o ly p o - 
s is t  h o zo tt n a p v i lá g ra !

A  m ak acs  k ö zép fü lg en y e d é s , m e ly  m in d e n  más 
k eze lésse l ré g ó ta  daco l, sok e se tb e n  a k k o r  g y ó g y u l , ha 
a z t  re n d e l jü k , h o g y  a  g e n y n e k  e lő zetes e l tá v o l í tá s a  
u tá n .  ak á r  fecsk en d ő sse l, a ká r  h y d ro g e n s u p e ro x y d  a l ­
k a lm a zá sá v a l, a  b e te g  h á ro m sz o r  n a p o n ta  tö l ts e  m eg  
fü lé t  2% -os s u l fo sa l ic y lsa v o ld a t ta l,  h a g y ja  b e n n e  5 p e r ­
c ig  és rázza  k i.
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A  leg szeb b  e re d m é n y ek e t  a zo n b an  k é tsé g te le n ü l 
a  sz a k má m m a l k a p c so la to s  bő rgyógyászati e se te k b en  
l á t ta m . I t t  f e l tű n t ,  b o g y  a s u l fo n á l t  sa l ie y isa v  m á r nem  
m u ta t j a  a z t a c o l l iq u a tió s , h á m p u h í tó  h a tá s t ,  m in t  a 
t i s z ta  s a l ie y isa v . S ő t e llenk ező leg , k e m é n yí tő  h a tá sa  
v a n . A z o t i t is  e x te r n á t  v a g y  fu ru n c u lo s á t  m o s t  sem mi 
m á s s a l  n e m  k eze lem , m in t v a g y  3%-os su lfo sa l ic y l-  
s a v o ld a t ta l ,  v a g y  h aso n ló  c o n c e n tra t ió jú  kenő ccse l, 
m e ly n e k  a la p a n y a gá u l  leg sz ív eseb b en  az u n g u e n tu m  
e m o l l ie n s t v á la sz to m . M ég  so h a se m  v a l lo t ta m  k u d a r ­
co t. T e rm é sze te s , h o g y  i t t  is  g o n d o sk o d n i k e ll  a  geny- 
n e k  e lő ze tes e l tá v o l í tá s á ró l .  D e  m íg  eze lő tt ó v ak o d ta m  
a t tó l ,  h o g y  ez t a  mű v e le te t  v ize s  ú to n  v é g e z te sse m  el, 
m e r t  nem  á l l t  sz e r  ren d e lk ezésem re , m e ly  az  i ly en  
e k z e mák ra  o ly  ká ro s  h a tá s ú  v íz  v a g y  p lá n e  h y d ro g e n -  
s u p e ro x y d  h a tá s á t  e l le n sú ly o z h a tta  v o ln a , ú g y h o g y  
k é n y te le n  v o l ta m  b e te g e im n é l n a p o n k é n t m a g a m  e lv é ­
g e z n i  a fü l  k i t a k a rí t á s á t  és  kenő osözését, a m i, h a  a 
n y i lv á n o s  re n d e lé s  n em  m in d e n n a p o s  vo lt, a r r a  kény - 
s z e rí te t t ,  h o g y  a  b e te g é t k ó rhá z b a  v é tessem  fe l;  a d d ig  
m o s t  e k é t v iz e s  o ld a t ren d e lésé v e l m in d e n  o t it is  
e x te r n a  o t th o n i  keze lésse l is  a  leg rö v id eb b  idő  a lat t  
m eg g y ó g y u l. A  k en ő cs  c sak  m in t  u tó k eze lés k e rü l  néha 
a lk a lm a zá sb a , h a  a  b ő r  n a g y o n  k iszá ra d t , v a g y  ak k o r, 
h a  p ra e v e n t iv e  a k a r u n k  e l já r n i  ese tleg es  r e c id iv a  ellen. 
A  ly m p h a t ik u s  e g y é n e k  o r r -b e m e n e ti  és a rc e k z e má ja , 
ek z e m a  s y c o tic u m a  sz in tén  p o m pá sa n  g y ó g y u l  e r re  a 
k e n ő c sre . E g y e t le n  e g y  ese tb e n  k e l le tt  a  k e n ő c sö t még 
n é há n y  s z á r í tó  a n y a g g a l  k o m b iná ln o m  (am y lu m , ta l ­
c u m  stb .) , k ü lö n b e n  m in d ig  e leg en d ő  v o lt h a tó a n y a g u l  
a  3% -os su l fo sa l ic y lsa v . M eg  k e ll jeg y e z n e m  i t t .  hogy  
te rm é sz e te sn e k  ta r to m , h o g y  k e n ö c sre n d e lé sn é l ne 
h a s z ná l ju nk  c é lsz e rű t le n  v iv ő a n y a g o t. H a  p l. e rő sen  
n e d v e d ző  h ő r fe lü le tre  ak a r ju k  a  s u l fo s a l ic y ls a v a t  a lk a l­
m a z n i, nem  s z a b a d  v iv ő a n y a g u l  v a se l in t, v a g y  más, 
v iz e t  fe l n em  v ev ő  k en ő csö t h a sz ná ln u nk . I ly e n k o r  
fo n to s , h o g y  a  k en ő cs le g a lá b b  részb en  la n o l in u m  
a n h y d r ic u m b ó l  k észü l jö n , e se t le g  eg y  k is  g ly c e r in t  
ta r ta lm a z z o n  s tb .

F e r tő z ö t t ,  re n y h e  seb ek  d e s in f ic iá lá sá ra , p l. a  fü l ­
se b ész e tb e n , s z in té n  ig e n  a lk a lm a s n a k  ta lá l ta m  a  su lfo ­
sa l ic y ls a v a t . I t t  a z o n b an  v ig y á z n u nk  ke ll a r r a ,  h e g y  
n e  h a s z ná l juk  tú lsá g o s  soká, m e r t  az a k ép esség e , h eg y  
eg észség es, d ú s  s a r ja d zá s t  v á l t  k i, e g y h a m a r  é rv é n y re  
j u t ,  és ez a  fü lse b e k n é l so k szo r  csak  n a g y o n  rö v id  
id e ig  e lő nyös.

I sm é tle m : a  s u l fo sa l ic y lsa v a t, m in t th e r a p e u t ik u s  
á g e n s t ,  v a ló sá g o s  á ld á sn ak  é rz e m , és h a s z ná la ta  nagy - 
ban_  m e gk ö n n yí t i   ̂ a  g y ak o r la to t ;  aho l a n y a g i  v a g y  
e g y é b , pl. tá v o ls á g i  okok szü k ség essé  te sz ik , h eg y  
g y o r s  e re d m é n y t  é r jü n k  e l és leh e tő le g  a  b e te g re  bíz ­
h a s s uk  a  k eze lés leg n a g y o b b  rész é t, e g y e n e se n  n é lk ü ­
lö z h e te t le n  sz e rn e k  ta r to m .

M egjegyzések Rötth András dr.
„A Prowazek-testecskék jelentő ségérő l“ 

című  dolgozatához.

í r t a :  Brana János dr. ta n á c sn ok -o rv o s .

Rötth András dr. fe n t i  cím ű . s az O rv o s i  H e t i la p  
f. é v i  43. s z á m á b a n  m eg je le n t do lg o za ta , m e ly  n a g y  
sz o rg a lo m n ak , k i ta r tó  m u n ká n ak  b izo n y sá g a , sok  te k in ­
te tb e n  é rté k es  és ta n u lsá g o s  a d a tok a t  ta r ta lm a z .

Rötthnek a  f e n t i  d o lg o za tb an  fő érdem e, h o g y  több 
s zá z  ese t k a p c sá n  ö sszeh a so n lí tó  v iz s g á la tok a t  vég ze tt.

1. í g y  lá t juk ,  h o g y  77 kü lö n b ö ző  e re d e tű  k ö tő há r ­
t y a h u r u tn á l ,  to v á b b á  50 é p  c o n ju n c t iv á n  P ro w a z ek -  
te s te c sk é k e t n em  ta lá l t .

2. A  k l in ik a i la g  b iz to san , v a g y  n a g y  v a ló szín ű sé g ­
g e l t ra c h o m á n ak  ta r to t t ,  v a g y  a  keze lés fo ly a má n  a n n ak  
b iz o n y u l t  214 e se tb ő l 137-nél, v a g y is  a v iz s gá l t  ese tek  
64% -ánál a P ro w a z ek - te s te c sk e  je le n  volt.

3. A  t ra c h o m a g y a n u s  c so p o r t  22 be tegéné l, a k ik n e k  
k ó rk é p é t  R ö t th  conjunctivitis pseudotrachomatosa név ­
v e l lá t ja  el, P ro w a z ek - te s te t  nem  ta lá lt .  B á r  m a g a  a 
szerző  a  P ro w a z ek - te s te c sk é k  kórokozó  v o l tá t  csak  
n a g y  v a ló szín ű sé g g e l á l l í t ja ,  s ő t  nem  zá rk ó z ik  el azon 
n a g y  té r t  h ó dí to t t  fe l fo g ás  e lő l sem , h o g y  ezen  testecs- 
k ék , v a g y is  a  ch lam id o zo o n o k  egy  ism e re tle n  fa j la g os  
k ó ro k o zó  s e j t te rm é k e i,  m ég is a fe n t i  e re d m én y e k  a r ra  
e n g e d n e k  k ö v e tk e z te tn i,  h o g y  a  2. a la t t i  e se te k b en  a 
P ro w a z e k - te s te c se k  jelenléte — d a cá ra  a n n ak , h o g y  azok 
c s a k  a  fe lszín e s  e p h ite ls e j tek b e n  ta lá lh a tók , h o lo t t  a

t ra c h o m a  k i fe je z e tte n  a k ö tő há r ty a  f ib ro su s és a d e n o id -  
ré te g é n ek  m eg b e teg ed ése  — aiagnostikailag kívánatos.

A  3. p o n tb a n  je lz e tt  t ra c ü o m a g y a n u s  c so p o r t  22 
e se té h ez  leg y en  sz ab a d  k ö ze leb b rő l is hozzászó ln om . 
Ö rö m ö m re  szo lg á l, h o g y  Rötth eg y  cso p o rto t k ü lö n  n é v ­
v e l lá t  el, s  conjunctivitis pseudotrachomatosának n ev ez i 
a z o n  eseteket, m e ly e k e t az u tó b b i év tized ek b en  á l t a lá ­
n o s a n  k ö n n yű  le fo ly á s ú  granularis trachomának n ev ez ­
tü nk  és ta r to t tu n k .  É n  u g y a n e z e n  k ó rk ép e t 1922-ben 
(K l. M . f. A ug . I I . )  lymphaaenitis conjunctivae chronica 
hyperplasticának nev ez tem  el, s m ik é n t  a k k o r , ú g y  m o st 
is ta g a d o m , h o g y  ezen  n y u g o d t, vá la d ék m e n te s , so k szo r  
h ó n a p o k o n , ső t é v e k e n  á t  é sz re v é tle n ü l fen n á lló  k ó rk ép  
e k to g e n  b a c te r ia l is  e re d e tű  v o ln a .

E zen  á l la p o t, m e ly  s u b je c t iv  p a n a sz ok a t a l ig  okoz, 
a h o l a  s z a r u há r ty ák  re n d sz e r in t  ép ek , aho l a  ta r s a l i s  
c o n ju n c t ivák  m é rsé k e l t  be lö v e ltség én , ese tleg  d u z z a n a ­
tá n  és az  á th a j lá s i  re d ők  k o cso n yás csom ó in  k ív ü l  e g y e ­
b e t n em  lá tu nk , de am e lly e l k a p c so la tb a n  az  e se te k  
n a g y  száza lék áb an  az  egész ú. n . P a y e r - fé le  fo l l ic u lu s-  
g y ü r ű  több é-k ev ésb b é  h y p e rp la s t ik u s  á lla p o tb a n  v a n , 
n éze tem  sze r in t constitutionalis lymphatismusnak rész- 
jelensége. N em  o sz to m  azo n b an  Rötth k a r tá rs n ak  a z o n  — 
ig a z  c sak  v a ló szín ű sé g g e l á l l í to t t  — nézeté t, h o g y  ezen, 
á l ta la  p se u d o tra c h o m á n ak  n ev eze tt cso p o rt á th a j lá s i  
re d ő ib e n  o lyk o r m eg je len ő  h eg eséd és, i l le tv e  rö v id ü lé s  
c s u pá n  a  k a p a rá s  e re d m én y e  v o ln a . A  k a p a rá s  k é ts é g ­
te le n ü l  h a g y  h eg es n y o m o k a t há t r a ,  az á th a j lá s i  re d ők  
o ly k o r i  m e g rö v id ü lé sé t azo n b an  e g y e d ü l nem  o k o z h a tja .

N ézetem  s z e r in t  az  acut m ó d o n  fe l lép e tt fo l l ic u lu -  
so k . leg y en ek  azo k  a ká r  en d o g en , ak á r  ek to g en  h a tá s ­
n ak , i l le tv e  k ó ro k o zó n ak  k ö v e tk ezm én y e i, nyom  n é lk ü l 
el is  tű n h e tn ek , de  az  idülten fen ná lló , hyperplastikus 
fo l l ic u lu sok , v a g y is  a  c o n ju n c t iv a  c h ro n ik u s  h y p e r ­
p la s t ik u s  ly m p h a d e n it ise  — h a so n ló a n  a c o n s t i tu t io na ­
l is  ly m p h a t is m u s b a n  szenvedő  sze rv eze t ly m n h a t ik u s  
e le m e ih e z  — id ő v e l a tro p h iá s -k ö tó  szövete« z su g o ro dá sb a  
m e h e t á t.

U g y an ezen  d o lg o za to m b a n  (K l. M . f. A u g . 1922.) 
a  n a g y  p a p i l la r is  tú lten g ésse l, p a n n u ssa l, a  ta r s u s,  
i l le tv e  M e ib o m -m ir ig y ek  b eszű rő d ésév e l s késő bb ezen  
k é p le te k  z su g o ro dá sá v a l  já ró  t ra c h o m á n á l  nem  z á rk ó z ­
ta m  el egy  e se tleg es , ism e re tlen , sp e c iá lis  kórokozó lé te ­
zésének  leh e tő ség é tő l, s  c su pán  dispositionalis fodorró l 
sz ó lta m , am e ly e t e lső so rb an  a veleszületett constitutio­
nalis lymphatismusban és a vele gyakran társuló neuro- 
pathiában, továbbá rachitisben, licredoluesben és általá­
ban anyaqcserebántalmakban tételezek fel.

A  tra c h o m a  v e ru m  k i fe j lő d é sén é l azo n b an  ú g y  
l á ts z ik  m ás k ö rü lm é n y e k  is já ts z a n ak  szerep e t. Í g y  
k l im a t ik u s , ta la jv is z o n y o k  ( fő leg  m o csa ras , la pá ly o s  
te rü le tek )  á l ta lá n o s  n ép eg észség ü g y i á l lap o tok , s n éze­
te m  s z e r in t  m ég  f a j i  közös e lő fe lté te le k  is.

A  tra c h o m a  v e ru m  t ito k za to s , k ó ro k ta n i la g  m ég  
e g yá l ta lá b a n  n em  t is z tá z o tt  v o lta  szám o s k iv á ló  szem ész 
és b ak te r io ló g u s  a m b i t ió já t  s a rk a l ta  és s a rk a l ja  m a  is. 
M in d e n  kom oly  m u n k a  és k l in ik a i  ta p a s z ta la t ,  a m e ly  a 
v a ló sá g  m egk ö ze lí tésén ek  ro p p a n t  te rh e s  m u n ká já h o z  
h o z z á já ru l ,  n a g y ra  becsü lendő , m e r t  ta la j t  k észí t  elő  
ú ja b b  h a rc o sok n a k . Rötth k a r tá r s  ö sszeh aso n lító , ig e n  
ta n u ls á g o s  v iz s g á la ta iró l  épp  ez é r t a  leg n a g y o b b  e lis ­
m e ré s  h a n g já n  sz ó lh a tu nk .

L A P S Z E M L E

B e l o r v o s t a r .

H ú g y  s a v ta n u lmá n y  ok. G. Rosenfeld. (K l in isch e  
W o c h e n sc h r i f t .  1924, 42. sz.)

özerzu  az a lk o h o ln a k  a h ú g y s a v a n y a g e s e ré re  v a ló  
b e fo lyá s á t  v iz sg á l ja  és az t ta lá l ja ,  h o g y  az a lk o h o l az  
a to p h a n h o z  h a so n ló  m ódon e lő s e gí t i  ú g y  az  ex o g en , 
m in t  az  endogen  p u r in ok  h ú g y s a v vá  va ló  o x y d a t ió já t .  
M íg  a zo n b an  az a to p h a n  az i ly  m ó d o n  k ép ző d ö tt h ú g y -  
s a v  k ivá la s z tá sá t  is  e lő seg íti, a d d ig  az a lk o h o l az t 
g á to l ja .  E z  m a g y a rá z z a , hogy  az a lk o h o ln a k  n in cs  kösz- 
v é n y e lle n e s  h a tá s a , ső t e llenk ező leg  s ú ly o s bí th a t ja  a  
ro h a m ok a t. Czoniczer dr.

I s th m u ss te n o s is  az  a o r 'á n  és sep sises  e n d o c a rd i­
tis . E. Focken. (Z e itsc h r . f. ki. M ed. 1924, 100. kö t., 1—4. f.)

A  szűk ü le t le g in ká b b  az a rc u s  és ciescenueus h a tá ­
r á n .  a  su b c la v ia  e re d é se  a la t t  v a n . F e le t te  re n d s z er in t  
tá g a b b . lefelé sz űk ü lt  az a o r ta . K l in ik a i  k ép é t a  
c o l la te ra l iso k  n a g y  k i tá g u lá s a , g y ak ra n  b a lk a m ra -
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tú l te n g é s , o lyk o r  a s te n o s is  h e ly é n e k  m eg fe le lő en  sy s ­
to les zö re j, a  fe m o ra l is  p u lzu sa  k ics in y  és a  ra d ial is  
lökéshez k ép est fe l tű n ő en  k és ik , su b je c t iv e  esetleg  
sem m i, má sk o r  f e j fá já s , szédü lés, b á g y a d ts á g  és apo- 
p le x iá ra  v a ló  h a j la m  s z o lg á l ta t ják . O ka v a g y  a fe j lő ­
d ési v iss z a m a ra dá s  (Rokitansky), v a g y  a  fe lc sap o tt 
lá b ak n a k  az  in t r a u te r in  é le tb en  a  m e l lk a s ra  g y a k o ro l t  
n y o má sa  (Beneke). K öz li k é t e se té t, aho l a o r ta is th m u s -  
s te n o s iso s  b e te g e n  e n d o c a rd i t is  le n ta  fe j lő d ö tt  k i és a 
b o n co lás — m in t  is th m u s-sz űk í i le tn é l leg tö b b szö r — a 
szűk ü le t k ö rn y é k é n  a th e ro má s  in t im a e lv á l to z á sok a t 
ta lá l t  (a ta r tó s a n  k ó ’-os á ra m lá s  u z u rá ló  h a tá s a  fo ly tán ). 
S  m ik é n t Schottmüller jo g g a l  o k o l ja  a p o ly a r th r i t is e s  
e re d e tű  b i l le n ty ű fe l rak ó dá s ok a t  a v i r id a  n sse p s is  k i­
fe j lő d ése  m ia tt ,  é p píg y  két s a já t  és Beneke eg y  esete 
k a p c sá n  Focken is  fe le lő ssé tesz i az  a o r ta is th m u ss te n o -  
s iso s  e re d e tű  in t im a e lv á l to z á s ok a t  a k ó ro k o zó k  m eg ­
te lep ed ése  é s  e lsz a p o ro dá sa  m ia t t  és Mühlhaus m eg ­
f ig y e lése ire  tám a szk o d v a  k im o n d ja , h o g y  v e lesz ü le te tt  
k e r in g é sa n o má liák  d isp o ná ln ak  v i r id a n s -s e p s is re  és 
e z é r t  ép p o ly  fo n to s  részé t k ép ez ik  az a n a m n e s isn e k  és 
b e te g v iz sgá lá sn ak , m in t a  rh e u má s  b i l le n ty ű e lv á l to ­
zások . Arady dr.

H y p o g ly k a e m ia  és a  k ö z p o n ti  id e g re n d s z e r  szén- 
h y d ra ta n y a g c s e ré je . K. Takahashi. (K l in isch e  W o ch en ­
s c h r i f t  1924, 24. sz.)

P a tk á n y ok o n  és n y u la k o n  p a jz sm ir ig y e te té sse l  és 
az t követő  p h lo r id z in a d a g o lá s s a l  h y p o g lyk a e m iá t id é ­
z e tt elő . de so h asem  ész le lte  a z ok a t az id eg re n d sze rb e l i  
tü n e te k e t, m e ly e k  az in su l in -h y p o g ly k a e m ia  u tá n  oly  
g y ak o r ia k . E n n e k  o ká t a b b a n  ta lá l ta ,  h o g y  a h y p o g lyk ­
a e m ia  k a p c sá n  a  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r  s z é n h y d rá tta r -  
ta lm a  nem  csök k en t. U g y a n c sa k  id e g re n d sz e r i  tü n e te k  
n é lk ü l z a j la n a k  le azok  az in su l in -h y p o g ly k a e m iák  is, 
m e ly ek n é l az  a g y  s z é n h y d ra ta n y a g c se ré je  n o rm a lis  
m a ra d , míg  a g ö rcsök k e l já r ó  esetekben  az  a g y  cuko r- 
és g ly k o g e n ta r ta lmá n ak  m e g fo g yá s á t  tu d ta  k im u ta tn i .

Czoniczer dr.
I n t r a v é ná s  in ie c t iők  b lo ká l t  re t ic u lo e n d o th e l iá s  

ren d sze rn é l (b lok á d th e ra p ia ) . Saxi P. és Donath F. 
(W ie n e r  k l in is c h e  W o c h e n sc h r i f t  1924, 26. sz.)

A zokbó l a  v iz sgá la t i  ad a tok b ó l in d u l ta k  k i. hogy  
in t ra v é ná s á n  b e v it t  a n y a g ok  — ú g y  az o ld o tta k , m in t a 
su sp e n dá lt  v a g y  c o llo id a lis  a n y a g ok , ső t c o rp u sc u la r is  
e lem ek  js — fe ltű n ő  g y o rsa n  tű n n ek  el a ,v é rpá ly á b ó l  és 
n a g y  rész ük  a  re t ie u lo e n d o th e l ia l is  re n d sz e rb e n  ta lá l­
h a tó  fel. E  s z e r in t  e n n ek  a ren d sz e rn e k , m e ly  e g y  n a g y  
g yű j tő -  és a n y a g c se rek é sz ü lé k n e k  te k in th e tő , a  vérbe 
k e rü lő  a n y a g o k  k ivá la s z tá sá b a n  igen  je le n tő s  szerepe 
v a n . V iz s g á la ta ik  tá r g y á v á  te t ték , h o g y  b e fo lyáso lh a tó -e  
ez a  re n d sz e r  o ly an  i rá n y b a n , h o g y  in t ra v é n á s á n  b evitt 
a n y a g ok  to vá b b  m a r a d ja n ak  a  v é rb en , v a g y is  hogy  
re n d sz e r  s e j t je in e k  v a la m e ly  a n y a g g a l  v a ló  te lítése  
(b lok ád ja )  u tá n  e sök k en th e tő -e  ez  a k iváU sz tók ép esség . 
A  se j t re n d sz e r  te lí té sé re  e lek tro k o l la rg o l t  h a szná ltak . 
Á l la tk ísé r le te ik  sz e r in t m ég  h o sszab b  id e ig  a lk a lm a z o tt 
ren d sz e re s  in je c t ió k  u tá n  sem  ész le lh e tő  eb b en  az i rá n y ­
b an  v á lto z ás , ezzel szem ben  ú g y  á l la tk ísé r le tb e n , m in t 
em b ern é l 10 percce l e g y  in t r a v é n á s  in je c t io  e lő t t  ad o tt 
e lek tro k o l la rg o l  a k ivá la s z tá sb a n  k ü lö n b sé g e t idéz elő . 
K ísé r le te ik  a  k ö v e tk ező k  v o l ta k :  N yá lak n a k  in t ra v é ná ­
sán  p h y s io lo g iá s  k o n y h a só o ld a to t a d v a  n em  lehet 
h y d ra e m iá t  e lő idézn i, ezzel szem ben  e lek tro k o l la rg o l la l  
v a ló  b lo ká lás  u tá n  ( re f ra c t ió t  és v ö rö sv é rse j tsz á m o t 
v izsg á lv a ) je le n tő s  h y d ra e m ia  k ö v e tk ez ik  be. F e s té k ­
a n y a g o k k a l b e teg ek en  u g y a n e z t  az e re d m é n y t  ész le lték , 
íg y  p l. p h e n o lte tra c h io rp h th a le in b ő l, m e ly  eg y  ó rá n 
b e lü l e l tű n ik  a  v é rb ő l, a  b lo ká lá s  u tá n  a d o t t  in jec tio  
u tá n  1 ó rá v a l  a fe s ték a n y a g  10%-a m ég  k im u ta th a tó . 
A d re n a l in n a l  ú g y  á lla tok o n , m in t  e m b e ren  u g y an ez  
m u ta th a tó  k i, az a d re n a l in h a tá s  a b lokád  u tá n  je le n tő ­
sen  h o sszab b  id e ig  ta r t .  A rg o c h ro m in je c t iók ná l is 
u g y a n e z t ész le lték  b e teg ek en . V iz s gá la ta ik  th e ra p iá s  
je le n tő sé g é t a b b a n  lá t ják , h o g y  g y ó g y sz e re k e t i lym ódon  
to váb b  b í rn ak  a v é rpá ly á b a n  ta r ta n i .  Cserna dr.

A  c h o lin  h a tá s a  az e m b e r i  g y o m o r-b é lren d sz e rre . 
Spatz H. és Wiechmann E. (M ünch , m ed . W o ch en sch r. 
1924, 41. sz.)

A  c h o l in n ak  a g y o m o r-b é lre n d sz e rre  g y a k o ro l t  
h a tá s á v a l  á l la tk ísé r le tek b e n  tö b b en  (Weiland, le Heux) 
fo g la lk o z ta k  má r  s a v ék o n y b é lp e r is ta l t ik a  je len tő s  
g y o rs u lá s á t  ész le lték . E m b e re n  i ly en  szem p o n tb ó l e lő szö r 
Klee és Grossmann k ísé r le te z e t t  ch o lin n a l s jó  h a tá s á t  
p e r i to n i t is  k a p e sá n  tá m a d t  g y o m o r-b é lb é n u lá sn á l és 
a to n iá s  o b s tip a t ió n á l  d ic sé r ték  (X X X V . K o n g r . f inn .

m

M ed. 1923). A  sze rzők  8 esetben  c h o lin -ch lo r id  és 13 ese t­
b en  c h o lin -b ro m id  in t ra v é ná s  a lk a lm a zá sá v a l  v ég ez ték  
k ísé r le te ik e t  s K ö n tg e n n e l e lle n ő rz ték  a h a tá s t .  K ís é r le ­
te ik  nem  v eze ttek  e g y ö n te tű  e re d m é n y re , e g y é n e nk é n t  
n a g y o n  e lté rő  h a tá s t  ész le ltek . E s e te ik  egy  részéb en  bél­
m o z gá s t fokozó, má s  részében  c sök k en tő  h a tá s t  f ig y e l­
tek  m eg . A r r a  g o n d o ln ak , h o g y  v a la m in t  a  d ig i ta l is  
c sa k  be teg  szív iz o m ra , a  c h o lin  is  csak  fu n c t ió k é p te le n  
g y o m o r -b é l t ra c tu s ra  h a t. M in th o g y  a b e lg y ó g yá sz a t i  
b e te g a n y a g  i ly e n n e l  a l ig  ren d e lk ez ik  (bé la ton ia)._  a  
c h o l in n ak  — m e ly  ezek  sz e r in t  g y ó g y sz e rn e k  eg y e lő re  
n em  a lk a lm as s tö b b  esetü k  ta n u lsá g a  k a p c sá n  á r ta lm a t ­
la n n ak  sem  m o n d h a t ják  — seb észe ti b e te g a n y a g o n  
(p o s to p e ra t iv  b é la to n ia)  v a ló  k ip ró bá lá s á t  a já n l ják .

Moll dr.
E n d o g en  a lk o h o lu r ia . Heilner E. (M ü n ch , m ed. 

W o ch en sch r. 1924, 41. sz.)
Több k u ta tó  k im u ta t ta  má r , h o g y  az  a e th y la lk o h o l  

v a ló szín ű le g  a  s z é n h id r á tok  á l la n d ó  p h y s io m g ia i  e n d o ­
g e n  a n y a g c se re te rm ék e , m e ly n e k  szerepe a  szerző n ek  
m á r  1908-ban je lz e t t  v é lem én y e  s z e r in t  a  z s ír s a v  s e jte n  
b e lü l i  e légésénél in  s ta tu  n a sc e n d i k i fe j te t t  k a ta ly t ik u s  
h a tá s a . D ia b e te sn é l a  s z é n h y d ra tok  e lég te len  e lh a sz ná ló ­
d á s a  fo ly tá n  h iá n y o z v á n  ezen e n d o g en  a lk o h o l, a c e to n ­
u r i a  tám ad . Neubauer. Benedict é s  Török 1906-ban k i is 
m u ta t ták ,  h o g y  a z  a lk o h o l c sö k k e n t i  az  a c id o s is t .  Az 
e n d o g e n  a lk o h o l o t t , ah o l k e le tk ez ik , el is é g  a z o nn a l 
(szerző  sze r in t fő le g  az izo m b an  és má jb a n )  s íg y  á r t a l ­
m a t la n . De m á s  a n y a g c s e re z a v a rok  (a lc a p to n u r ia , cys- 
t in u r ia .  a c e to n u r ia)  a n a ló g iá já ra  elk épze lh e tő , h o g y  az 
e n d o g e n  a lk o n o l e lég ése  j s  tö k é le tle n n é  vá lh a t  s m in t  
k ö zb ü lső  a n y a g c se re te rm é k , k ivá la sz tó d ik . E z e n  e lg o n ­
d o lásb ó l k i in d u lv a ,  b iz to san  a lk o h o lm e n te se n  ta r to t t  
e lm eb a jo so k  v ize le té b e n  s ik e r ü l t  50 esetbő l 12-ben a lk o ­
h o l t  k im u ta tn ia  W idm ark é rz é k e n y  m ódszeréve l, k izá rv a  
az  a lk o h o l má s  (e r jed éses, stb .) e re d e té t. E zek  a la p já n  
m egk ü lö n b ö z te t en d o g en  vá g j7 p a th o lo g iá s  és exo g en  
v a g y  a l im e n ta r is  a lk o h o lu r iá t. V é g ü l fö lv e t i  a  k é rd és t, 
n in cs -e  ezen e n d o g e n  a lk o h o la n y a g e se re z a v a rn a k  szerep e  
b izo n y o s  m eg b e teg ed ések n é l (en d o g e n  a lk o h o lm é rg ezes) , 
fő le g  ideg- és e lm e b a jok ná l, v a g y  p l. a m á jc i r rh o s is n á l ,  
e se t le g  eg y es, a lk o h o l i rá n t  fe l tű n ő  é rz ék en y  em b e rek  
a lk o h o l in to le ra n t iá já n á l .  Moll dr.

Bő r- és nemikórtan.
L u p u s  e ry th e m a to d e s  és e lsz a ru so d ó  la p h á m  e g y ­

id e jű  e lő fo rd u lá sa . Fr. K reutzer (D erm . Z e i ts c h r . 1924, 
szep tem ber.)

H aso n ló  e s e t  az  i ro d a lo m b a n  47 v a n  fe l jeg y ezv e , 
de  a  d iag n o s is  sz ö v e t ta n i la g  c sak  14-nél b e b iz o n yí tv a . 
Kreutzer lek ö zö lt ese tév e l k a p c so la tb a n  a k ö v e tk ező  leh e ­
tő sé g e k e t té te le z i fe l: 1. az á lk é p le t  fe l lép ésén é l a lu p u s  
e ry th e m a to d e s  v o l t  a  k ivá ltó  ok ; 2. az e g y ü t te s  fe llép és 
c sa k  v é le tlen ség ; 3. a rák o t  ta lá n  a kezeléssel já r ó  lo ca lis  
iz g a lm ak  o k o z ták . E g y ik  le h e tő sé g  m e lle tt  sem  fo g la l  
á l lá s t .  Steiger-Kazal.

A b is m u th -s to m a ti t is  h is to p a th o lo g iá ja  k ísé r le t i  
a d a tok k a l. R. Strem pel és G. Armuzzi. (D e rm . Z e itsc h r. 
1924, szep tem b er.)

A  b e lső leg  m á r  ré g ó ta  h a sz n á la to s  b ism u th u m  
s u b n itr ic u m b ó l a l ig  sz ív ó d ik  v a la m i fe l; a  b e lek b ő l 
m in t  BisS.i a  H aS -se l e g y ü tt  k ivá l ik . A  B i k e llem e tlen  
m e l lé k h a tá sa i, s ő t  a  ve le  v a ló  sú ly o s  m é rg ezések  a z ó ta  
ism e re tese k , a m ió ta  Kocher a  sebkeze lésbe  is  b ev eze tte . 
A  lu esn ek  B i - ta l  v a ló  keze lése  ó ta  ezek  a  m é rg ezések  
n a g y o b b  p r a k t i k u s  je le n tő sé g g e l bí rn ak . A  B i-m é rg e z é s  
g in g iv i t is ,  s to m a t i t i s  és k is  k i te r je d é sű  n y á lk a há r t y a - 
k i fe k é ly e se d ése k  a la k já b a n  je le n tk e z ik . A  m érg ezés  
m e c h a n ism u sa  te l je s e n  azo n o s a  h ig a n y  m érg ezésév e l. 
A  szá jb a n  v é g b e m e n ő  ro th a d á sk o r  H 2S k e le tk ez ik , m e ly  
gá z  a nem  te l je s e n  ép  n y á lk a há r ty a  á l ta l  fe lsz iv a t ik , 
a m ik o r  is B Í2S 3 rak ó d ik  le  a  c a p i l la r iso k b a n . E zá lta l  
k e r in g é s i  és tá p lá lk o zá s i  z a v a rok  á lla n ak  be, a m i t  ré sz ­
b e n  az e re c sk é k  e ld u g u lá sa , részb en  az  e n d o th e l  v e g y i  
m érg ezése  okoz. A  B i a  c e n trá l is  id e g re n d sz e r re  nézve 
n e m  in d if fe ren s , a m i t  a keze lés u tá n i  le so v á n y o d á s . l e ­
v e r ts é g  és é tv á g y ta la n s á g  is b izo n y ít. V a ló sz ín ű  teh á t , 
h o g y  n a g y  m e n n y is é g ű  B i a  v a so m o to r ik u s  c e n tru m o t  
is  ká ro sa n  b e fo ly á so lh a t ja . N a g y  m e n n y isé g b en  a  B i 
ú g y  ju th a t  h i r te le n  a  sze rv eze tb e , h o g y  — a m in t  Kellé 
k im u ta t ta  — a  B i  so ká ig  m e g ü lh e t  az  e rek  izo m zatá- 
b a n , a h o n n a n  (m in te g y  d ep ő t-k b ó l)  e g y s z e r re  a v é rb e  
j u t v a  e lá ra s z t ja  a  szerv eze te t. S ze rzők  m é rg e zé s i kís é r ­
le te ik e t  k u tyák o n  és te n g e r im a la c o k o n  v é g e z té k  és a z t 
ta p a s z ta l ták , h o g y  a  m érgezés fo k a  nem  fü g g  szo rosan
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össze a  b e a d o tt  B i a b so lu t m en n y iség év e l, h a n e m  az 
e g y é n i é rb ék e n y s é g  és d isp o s it io  is  sz e re p e t  já ts z a n ak . 
A  sú ly o s szé te sésse l já r ó  n y á lk a há r ty a e lv á l to z á sok  
m eg le h e tő se n  h i r te le n , ú g y sz ó lvá n  m á ró l  h o ln a p r a  j e ­
len tk ezn ek . S z ö v e t ta n i la g  a  n yá lk a há r ty a  a g y u l la d á s  
m in d e n  tü n e té t  m u ta t ja .  A  h á m  ro sszu l fe s tő d ik , ső t 
a  d e g e n e ra t io  h e ly e n k in t  o ly  fokú , h o g y  a  m a g o k  e g yá l­
ta lá b a n  nem  v o l tak  m egf-esthető k. A  c a p i l la r is  e rek  
te lv e  v o l ta k  B i-szem csék k e l. A z e p ith e lb e n  i ly e n  szem ­
csék  n in cse n e k , e llen b en  eg ész  szé lességében  b a k té riu ­
m o k k a l v an  á t i ta t v a ,  t. i. a  szö v et m á r  a n n y i r a  fe l lazu lt, 
h o g y  a  b ak té r iu m o k  b e h a to lá sá n ak  nem  tu d  e lle ná l ia n i .

Steiger Kazal.
Igen kis m ennyiségű  bism uthnak a v izeletben 

való k im utatása. W. Engelhardt. (D e rm a t. Z e i ts c h r . 1924,
4—5. szám .)

A  B i k iv á la s z tá s i  v isz o n y a i a s z e r in t  v á ltak o z n a k , 
h o g y  o ld h a tó  v a g y  o ld h a ta t la n  p r a e p a a tu m o t  k ap -e  a 
b e te g  és az t in t r a m u s c u la r is a n  v a g y  in t r a v é ná s á n  a d ­
ju k -e . A z in t r a m u s c u la r is  b e a dá sn á l a  B i-n ak  c sak  igen  
k is  m en n y isé g e i, a m g  tö re d é k e i, je le n n e k  m eg  a  v ize le t­
ben . E g y éb  n ehéz fém ek  k ivá la s z to tt  m en n y isé g e in ek  
m e gá l la p í tá s á ra  tö b b fé le  sú ly m é ré s i  és  k o lo r im e tr ik u s  
e l já r á s  szo lg á l. E zek  közü l a h ig a n y  m e g h a tá ro z á s á ra  
h a s z n á l t ,  e lég  e g y sz e rű  Autenrieth-M ontigny-féle e l­
j á r á s  a B i k im u ta tá s á r a  is a lk a lm a z h a tó . A  B i b ism u th -  
su lf ld dá  a lak í t t a t ik  á t. a v ize le tb e  a d o tt  z ink c h lo r id ra  k i ­
csap ó d ó  z in k su l f id  m a gá v a l r á n t j a  és az íg y  k e le tk ez e tt 
z in k b ism u th su lí id -c sa p a ö ók b ó l k ü lö n vá la s z to tt  b ism u th -  
su lf id  m e n n y isé g e  k o lo r im e t ik u sa n  leo lv a sh a tó . A  reac- 
t ió t  az ezüst, a  H g . az ó lom , a  c in n  és a  n ik k e l is a d ják , 
a r s e n  az o n b an  nem . P ra k t ik u s a n  a h ig a n n y a l  k eze itek­
k e l eg y  sz o báb a n  ta r tó zk o d ó k ná l (H g - in h a la t io  m ia t t )  és 
az  eg y  idő ben  e z ü s tp ra e p a ra tu m ok k a i  k eze itek n é l ( in t r a ­
v é ná sá n  és in t r a u r e th r a l i s a n )  jö h e tn ek  z a v a ró  tév ed ések  
szóba. Autenrieth e l já rá s á v a l  m á r  0'025 m g  B i  is  k i­
m u ta th a tó  a v ize le tb e n . Steiger-Kazal.

Szülészet és nő gyógyászat.
H nvivérzés-tanulinányok. I. Cukoranyagcsere, . f f ei-

lig. (K iin . W o c h e n s c h r i f t  1924, 14. sz.)
A  h a v iv é rz é s  első  és m áso d ik  n a p já n , az  ese tek  

n a g y ré sz é b e n , é h g y o m o r ra  a d o t t  100 g  sa c c h a ro se ra  
b y p e rg lyk a e m ia  ész le lh e tő  k ö v e tk e z m é n y e s  c u k o rv iz e -  
lésse l. E z  a  c u k o rv iz e lé s  n e m  re n a l is , h a n e m  v é g e red ­
m é n y b e n  h e p a to g e n  e re d e tű . E g y e lő re  k é rd é se s  m ég, 
h e g y  vá j jo n  a m á j  csök k en t m eg k ö tő k ép esség e , v a g y  a  
g ly k o ly t ik u s  f e rm e n tu m e rő k  fo k o zo tt készsége  v an -e  
je le n . Liebmann.

A  „ tejbelövelésrő l“ gyerm ekágyasoknál. Opitz. 
(K i in . W o c h e n s c h r i f t  1924. 15. sz.)

A  szü lés  u tá n i  ty p u so s  em lő d u zzad ás az  e se tek  
e g y n e g y e d é b e n  k im a ra d , e g y h e te d é b e n  o ly  e rő s , h o g y  
az  a ssz o n y o k a t lén y e g e sen  z a v a r ja . A  d u z z adá s  foka 
n in c s e n  ö ssze fü g g é sb e n  az  em lő  te j le a d ó k é p e ssé g é v e l, 
sem  a n n a k  h i r te le n  erő sbödésóve l. V a ló szín ű , h o g y  a  
d u z z a d á s  id e jé n  v á l to z ik  á t  a  c o lo s tru m  te j jé .  E z  u tó b b i 
a p e te  é le t fu n c t io -m e g sz ű n é sé tő l  s az a n y á tó l  v a ló  m e­
c h a n ik u s  e lvá la s z ta tá s á tó l  fü g g . C o lo s tru m  á tv á l to z á s a  
te j jé  fü g g e t le n  a  szo p ástó l. H o g y  te j lá z  n in c se n , csak  
f e n n ta r tá s s a l  fo g a d h a tó  el, a m e n n y ib e n  g y ak ra n  ész le l­
h e tő  az  e m lő d u z z a n a t é lén k  pí r já v a l  e g y id ő b e n  h ő em el- 
k e d é s  s íg y  az  ö ssze fü g g és sok  ese tb e n  n em  ta g a d h a tó . 
A z e m lő te rm e lte  f e h é r je h a s a dá s i  te rm ék e k  fe lszív ó ­
d á s a  id éz i elő  v a ló sz ín ű le g  ezen  h ő em e lk ed ések e t.

Liebmann.
A  l á z a s  abortus activ  kezelésérő l. W. Simon. 

(M ü n ch , m ed. W o c h e n s c h r i f t  1924, 35. sz.)
M e ly i k  e l já r á s  a  h e ly es  a  láz a s  a b o r tu s  keze lésé ­

n é l, az  a c tiv -e , v a g y  a c o n se rv a tiv , az  szerző  s z e rin t  
s ta t is z t i k a i  a la p o n  el nem  d ö n th e tő . E h h e z  szü k ség es 
v o ln a  a  lázas  a b o r tu s  fo g a lm á n ak  p o n to sa b b  k ö r ü lh a tá ­
ro lá s a . Szerző  a  lá z a s  a b o r tu s  s ú ly o s s á g á n ak  m é r le g e ­
lésé n é l e lv e t i  a  láz  m a g a ssá g a  s z e r in t  v a ló  m e g íté lé s t, 
s az  in fe c t io  i d ő ta r ta n  a, a  n y ak c s a to rn a  zá r t .  i l le tv e  
n y i to t t  v o l ta  s z e r in t  v a ló  e lb írá lá s  m e l le t t  fo g la l á l lá s t . 
F e l fo g á s a  s z e r in t ,  m in é l h o sszab b  id e ig  t a r t  a  v e télés , 
a n n á l  szö v ő d m én y eseb b é  v á l ik  s a n ná l  n a g y o b b  lesz  a  
k i ta k a rí tá s  v eszé ly e . E zen  a la p o n  1084 e se té b en  a z t 
ta lá l ta ,  h o g y  h a  az  in f ic iá lt  p e té t  a v é rzés  m e g in du lá s a  
u tá n  h á ro m  n a p o n  b e lü l e l tá v o l í to t ták , a  m o r ta l i tá s  
0-6°/o v o lt. H a  a  v é rz é s  m e g in d u lá sa  u tá n  tö b b  m in t 
h á ro m  n a p  te l t  el, de  a  b e sz á l l í tá s  u tá n  a z o n n a l k i ta k a ­
r í t o t t ák :  l'4°/o, h a  vá r tak ,  s a  láz  leesése n é lk ü l késő bb

m é g is  k i ta k a rí to t ták ,  ú g y  a  m o r ta l i tá s  2 ’5% -ra  e m e lk e ­
d e tt .  Az a c t iv  k eze lés e iő nye v o ln a  m ég. h o g y  a  b e teg  
a  k l in ik á t  á t la g  n y o lc  n ap o n  b e lü l  e lh a g y h a t ja ,  s  íg y  a 
k l in ik a  á g y a i t  n e m  vesz i h o sszú  id e ig  ig én y b e . V ég ü l 
t is z tá n  a n a m n e s t ik u s  és k l in ik u s  szem p o n to k  a la p já n , 
ta n á c s ok a t  ad  a  lá z a s  ve té lés k eze lésé t i l le tő leg , h a n g ­
sú ly o z v a , m is z e r in t  leg fo n to sa b b , h o g y  a  kezelés a  leg ­
m esszebbm enő  m é r té k b e n  a lk a lm a z k o d jé k  a  v e té lés  
k ü lö n b ö ző  szak a ih o z . Salacz dr.

Ű j szer a k lim akteriu inos panaszok leküzdésére.
Heddäus. (M ünch , m ed . W o c h e n sc h r i f t  1924, 34. sz.)

A  szerző  Wernerre\ e g y ü t t  a  k l im a k te r iu m o s  
p a n a sz o k  le k ü z d é sé re  .e lm é le ti o k o sk o dások  a la p já n , ú j 
s z e r t  á l l í to t t  ö ssze : a klimaktont. M ások k a l e g y ü t t  fe l­
v e sz ik  ő k is. m is z e r in t  a m e n o p a u sa  a la t t  n e m c sa k  a 
p e te fész e k  h y p o fu n c t ió ja  áll fen n , h a n e m  m ás e n d ok r in  
m ir ig y e k é  is. I l y e n  c o rre la t io  má r  az  ók o r ó ta  ism e re ­
tes  a  pe te fészek  és a  p a jz s m ir ig y  k ö z t. E z  a la p o n  pa jz s ;  
m ir ig y k iv o n a tn a k  p e te fé s z e k k iv o n a t ta l  va ló  e g y id e jű  
a lk a lm a zá sa  á l ta l  n a g y o b b  b e fo ly á s t  v é ln ek  g y a k o ro l ­
h a tn i  a  k ieséses tü n e te k re . E z é r t  e g y e sí te t ték  az  o v a ra -  
d e n t és a  th y r a d e n t ,  m e ly e k k e l cau sa lis  th e r a p iá t  
k ív á n n ak  g y a k o ro ln i ,  míg  a tö b b iek k e l csak  sy in p to -  
m a t ik u s a n  ig y e k e z n e k  b e fo lyá so ln i a k l im a k te r ik u s  
p a n a sz o k a t;  íg y  a  d iu re t in n e l  az  e rő s  iz z a d á s t ak a r ják  
le k ü z d e n i a v eseműk ö d é s  fo k o zása  á lta l , a  c a lc iu m m a l 
fo k o zn i a  k l im a k te r iu m  a la t t  c sö k k e n t  v é r-m é sz só ta r -  
ta lm a t .  v ég ü l a  b ro m u ra l la l  id e g c s i i la pí tó  é s  a l ta tó  
h a tá s t  k ív á n n ak  e lé rn i.

18 ese tb e n  a lk a lm a z ta  s z e ré t  a  szerző . 1 e se tb e n  
e re d m é n y te le n ü l, az  összes tö b b i e se tek b en  le g a lá b b  is 
a  p a n a sz ok  ja v u lá s a ,  egyes e se tek b e n  te l je s  m eg szű n ése  
v o l t  az  e re d m én y . A d a g ja  3X2 szem  n a p já b a n , sú ly o ­
sa b b  ese tek b en  e s e t le g  több  is. Salacz dr.

A K ielland-fogóról N ém etország 200 éves fogó­
jub ileum a alkalm ából. Prof. H. Peters. (Wien. Zentral­
b la t t  f. Géb. u. G y n . 33. sz.)

A  szü lésze tb en  k ü lö n ö sen  g y a k o r ta  vá lik  e g y -e g y  
e l já r á s ,  m ű sze r d iv a to s s á , h á t té rb e  sz o rít  sok  ré g i ,  jó l 
b e vá l t  e l já rá s t ,  h o g y  a z u tá n  rö v id e s e n  v a g y  fe led ésb e  
m e rü l jö n , v a g y  p e d ig  az  ő t m e g il le tő  h e ly re  s z o ru l jo n . 
I ly e n  tú lsá g o sa n  fe lk a p o t t  d o lo g n a k  t a r t j a  a  sz e rz ő  a  
K ie l la n d - fo g ó t  is . Bá r  szem élyes ta p a s z ta la ta i  a  fo g ó ­
ró l n in cse n ek  (!), az  iro d a lo m  á t tek in té s e  u tá n . fe lso ­
rak o z ta tv a  a  fo g ó  há tr á n y a i t ,  a  K ie l la n d - fo g ó t, m in t  
m a g a s  fogó t, k e v é sb b é  jó  eszk ö zn ek  t a r t j a  a  B re u s -  
fé le  A c h se n z u g z a n g e v a l szem ben . A  K ie l la n d -fo g ó  nem 
a  te n g e ly  i rá n y á b a n  húz, te h á t  a  h úzóerő  e g y  része  
v eszen d ő b e  m eg y . K ic s i  a  K ie l la n d - fo g ó  fe jg ö rb ü le te, 
s  e n n ek  k ö v e tk e z té b e n  g y a k o r i  a  m a g z a t  fe jé n e k  s é rü ­
lése. Ká ro s  h a tá s a  m é g  az is, h o g y  a  la s s a nk é n t  há t ­
té rb e  sz o ru l t  m a g a s  fo g ó t ú j ra  a lk a lm a z n i fo g ják  so k ­
szo r kevésbbé g y a k o r lo t ta k  is. a m i  u g y a n c sa k  nem  
e lő n y ö s . A  fogó m e llső  k a n a lá n ak  KieUand s z e r in t  v a ló  
fe lv e z e té sé t há tb o rz o n g a tó n ak  m o n d ja , h e ly e tte  a  k a n a ­
la k  vá n d o ro l ta tá s á t  a já n l ja . A  K ie l la n d -fo g ó  m in t  
m a g a s  fogó a lk a lm a zá sá n á l  á l ta lá b a n  a sz ig o rú  in d i-  
c a t iók  b e ta r tá s á t  a já n l ja .  Felletár dr.

A K ielland-fogó a m edencetengcly irányában 
húz-e? H. Heidler. (W ien . Z e n t ra lb la t t  f. Géb. u. G yn. 
33. sz.)

A  m ag a s  fo g ók  eg y ik  le g fo n to sa b b  k e llék e  az, 
h o g y  a  fogó a  m e d e n c e  te n g e ly é n e k  i rá n y á b a n  h ú z ­
zon. E  p o s tu la tu m n ak  a  le g id e a l isa b b a n  a T a rn ie r - fé le  
fogó  fe le l m eg, míg  a  K ie l la n d - fo g ó n á l, a  leg tö b b  
szerző  sz e r in t, a  fo g ó  n y e lén ek  n a g y fo k ú  sü ly e sz té se  
d a cá r a  is, a h ú zó e rő  e g y  része a  sy m p h y s is re  i rá n y u l .  
A  szerző  ezen á l l í tá s  k o n tro l lá lá s á ra  h á ro m  e se tb e n , a  
fogó^ fe lvezetése u tá n  o ld a l irá n y b ó l K ö n tg e n - fe lv é te l t  
k é szí tv e , a z t ta lá l ta ,  h o g y  a  fogó  k é t  ízben  te l je s e n  a  
m ed en ce  ten g e ly é b e n  á l lo tt . A  sz e rz ő  s z e r in t  a  g á t  
te h á t  nem  ak a dá ly o z z a  a fogó n y e lé n ek  ke llő  s ii ly esz - 
té sé t, s a  fogó so k sz o r  K ie l la n d -fo g ó  a lk a lm a zá sá n á l  a 
m ed en ce  te n g e ly é n ek  i r á n y á b a n  á ll . a n é lk ü l is . h o g y  
e p is io to m iá t v é g e z tek  vo lna. E m e l le t t ,  m iv e l a  K ie l ­
la n d - fo g ó ná l a m e d e n c e g ö 'b i i le t  h iá n y z ik , a  fo g ó  a  
leg idea lisabban -. a  b ip a r ie ta l is  á tm é rő b e n  fo g ja  a  fe je t. 
M in d ezek  u tá n  a  sze rző  a  m ed en ceb em en e tb en  a  K ie l­
la n d - fo g ó t  t a r t j a  a  le g a lk a lm a sa b b  eszköznek .

Felletár dr.
A  cervicM 's carcinoma sugaras kezelése. James 

Heymann S to ck h o lm . (The J o u rn .  o f  O bst, a n d  G yn . 
a t  th e  B r i t .  E m p . 1924, 31. k ö te t. 1. sz.)

A  ra d iu m e le m e t a ra n y - , e z ü s t- , i l le tv e  p la t in -  
tu b u s b a n  a lk a lm a z z a  ú g y . ho g y  az  a o p l ie a to r ra l  e g y ü t t  
3 m m  ó lo m n ak  m e g fe le lő  v a s ta g  f i l te re n  m en n e k  á t  a
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s u g a rak . A z a p p l ic a to r t  a  tu m o r  a la k já n ak  és h e ly z e ­
té n e k  m eg fe le lő en  vá la s z t ja  m eg, le h e tő le g  ú g y , h o g y  
a  tu m o r  v a g in a l is  fe lü le te  te l je s e n  fe d e t t  le g y e n  
ra d iu m m a l.  Á l ta lá b a n  h á ro m  ra d iu mk e z e lé s t ad , eg y - 
és há ro m h e t i  id ők ö zb en . A  ra d iu m  m en n y isé g e  és a  
m g -ó rák  szám a  m in d e n  keze lésn é l u g y a n a n n y i .  A z u te -  
ru sb a  á t la g  40, a  v a g in á b a  70—100 m g  rá d iu m o t h e ly ez . 
T e rm é sze te se n  az  a lk a lm a z o tt  m e n n y isé g  e s e te n k in t  
b izo n y o s h a tá ro n  b e lü l  v á lto z ik , de 140 m g  a  le g m a g a ­
sab b  dosis . A z u tó b b i id ő b en  a  b e te g ek  n a g y  szá m a  a 
k é tsz e r i  k eze lést te t te  szü k ség essé  s az íg y  e lé r t e r e d ­
m é n y ek  a  k é tíz b en i kezelés j a vá r a  d ö n tö ttek . S ő t má r  
az  e g y s z e r i  kezelésse l is  kísé r le tez ik , de e re d m é n y e irő l  
m ég  n em  szá m o lh a t be. M in d en  kezelés e lő t t  h a s h a j tá s  
és m o rp h iu m - in je c t io . A  tu m o r  fe lü le té t  kezelés e lő t t  
b e n z in n e l t i s z tí t j a  le. M in d en  e se tb e n  m ik ro sk o p o s  
v iz s gá la to t  végez, de e lh a g y ta  a  c a u te r is a t ió t  és  e x -  
c o c h le a tió t, m e r t  ez a  d a g a n a t  sz é tsz ó ró d á sá ra  v e z et­
h e t. V é lem én y e  s z e r in t  n a g y  je le n tő sé g e  v a n  a  ra d ium  
f ix á lá sá n ak  a  tu m o r  fe lü le tén . A  b e te g e k  a  kezelés u tá n  
h a v o nk in t  k e rü ln e k  v iz s gá la t  a lá  az  első  évben , a  m á ­
so d ik  év b en  k é th a v o n k in t , késő bb  n a g y o b b  id ő k ö zö k ­
ben . O ly  ese tek b en , m id ő n  a tu m o r  az első  h a t  h ó n a p­
b a n  n em  r ro g r e d iá l t ,  s z ük sé g te le n n e k  t a r t j a  a to vá b b i 
k eze lést. Sok  e se tb en  ig en  n ehéz m e gí té ln i , v á j jo n  a 
p o " tio  és k ö rn y ék é n e k  in f i l t rá l t  v o l ta  tu m o r  v a g y  g y u l ­
la d á so s  e red e tű . E zen  ese tek  ism é te lt kezelése nem  a já n ­
la to s . A  e e rv ie a l is  c a rc in o m ák  k o m b iná lt  R ö n tg e n -ra -  
d iu mk eze lése  ro sszab b  e re d m én yű , m in t  a t isz ta  rá d iu m -  
kezelés. R ö n tg e n  c sak  o ly a n k o r  k e rü l  szóba, m ik o r  ki ­
fe je z e tt  á tté tek  v a n n a k  a m ir ig y e k b e n . U te ru sc a rc in o -  
m á t  nem  o p e rá l;  az 1915. év i s ta t is z t ik á ja  33’3°/n é le tb en  
lév ő t m u ta t  k i 5 é v  u tá n . A  kezelés m ia t t  va ló  com - 
p l ic a t ió k  r i tkák . A  re c ta l is  lapsiók  re n d e se n  tú ld o s iro zá s  
e re d m én y e i. A  h ó ly a g  e llená llóbb . A d n e x c o m p liea t iók  
n e m c sa k  in t r a u te r in ,  h an em  v a g in a l is  kezelés u tá n  is  
e lő fo rd u ln ak . Búd György dr.

Gyermekorvostan.
A z American Journal of D iseases o f Children 

X X V II . köt. I . számának ismertetése.

D. T. Smith: A z otitis media okai és kezelése. 
S zerző  a b a ik te rio lo g iás le le tek n ek  m eg fe le lő leg  k ü lö n ­
böző  a n t is e p t ik u m o k a t  a lk a lm a z v a , lén y eg esen  jo b b  
e re d m én y e k e t lá to tt ,  m in t  a  n á luk  e d d ig  u n iv e rs a l is a n  
h a s z ná l t  su b lim a tk ife c sk e n d é se k tő l. G ra m -n e g a tiv  k ó r ­
okozó ese tén  0‘5% b e n z o p b e n o n su lfo sa v n ak  n a tr iu m -  
h ig a n y s ó já t  h a s z n á l ta . P y o c y a n e u s fe r tő z é sn é l 2% eee t-  
sav tó l, v a g y  az  e lő bb i o ld a tn ak  e c e ts a v a s  c o m b in a tió já -  
tó l lá to t t  jó  e re d m én y t. G ra m -p o s it iv  b a c te r iu m ok ra  a  
g e n t ia n a ib o ly a  v o l t  a  leg h a tá so sa b b , a  s trep to co ccu s-  
fe r tő zések  k iv é te lév e l, m e ly ek n é l leg jo b b , de m ég  m in ­
d ig  nem  k ie légítő  e re d m é n y t  n e u tr á l is  a e r i f la v in  a d o tt .  
A  c h e m o th e ra p iá s  k eze lést m in d ig  íL C h-ve l v a ló  k iö b ­
l í té s  e lő z te  m eg.

G. Hoeffel és M. Moriarty: A z éhezés hatása az 
epilepsias gyermekek anyagforgalmára. K é t e p i le p s iá s  
g y e rm ek n é l ism é te lt  b ö j tö t  ta r tv a , a  ro h a m o k  á tm e n e t i le g  

k ev esb ed tek . Az é tk ezés a la t t  a  v é r  H - io n -c o n c e n trat ió ja  
és h ú g y s a v ta r ta lm a  n ö v ek ed e tt, a  c u k o r ta r ta lm a  e rő se n  
csö k k en t. A  v iz e le t  a m m o n ia ta r ta lm a  és a c id i tá s a  
em e lk ed e tt.

C. Thacher: A z elektrocardiogramm viselkedése 
myxoedemánál és mongol idiotiánál. M y x o ed emán á l a  
T -h u l lá m  a la c so n y ab b , eíl 'apu lt, e se t le g  b e fo rd u l t ; th y re o -  
id eak eze lésre  ez az a b n o rm ita s  m eg szű n h e tik . M o n g o l 
id io t i á n á l  ezen e lv á l to z á s t nem  ta lá l juk .

M. G. Peterman: Ketontermelő  diaeta az epilepsia 
kezelésében. Elő zetes jelentés. W ilder a já n la tá ra  e p ile ­
p s iá s  b e teg ek n é l k e to n te rm e lő  d ia e tá t  v eze ttek  be. A  n a p i  
fe h é r je b e v ite l  1 g, a  sz é n h y d ra té  15 g  p ro  te s ts ú lyk i lo ­
g ra m m  v o lt a  m a x im u m . J ó  e re d m é n y e k e t lá t tak  e d d ig i  
k ísé r le te ik n é l fő leg  p e t i t  m a i ese te ib en . T o váb b i k í s é r ­
le tek  fo ly a m a tb a n  v a n n a k .

L. T. Royster: Streptococcusmeningitis gentiana- 
ibolyával kezelt esete.

C. R. Scott: Csontéi változások veleszületett vér­
bajnál. G azd ag o n  i l l u s z t rá l t  r ö n tg e n o lo g ia i  k ö z lem én y  
a  ty p u so s  e lvá lto z á sok ró l.

S. S. Greenbaum: Dermatitis diphtheritica egy esete.
J. L. Rogatz.-Röntgen-vizsgálatok a gyomor m ű ­

ködésérő l. H á ro m fé le  tá p lá lék o t h a s z ná l tak  m in d e n  g y e r ­
m ek  v iz s gá la tá n á l :  1. h íg í to t t  te je t  s z é n h y d rá tta l .  2. con - 
c e n trá l t  te je t, 3. p ép es  e lede lt. K o n tra s z tp é p e t  tel je se n

m ellő z ték . V iz sgá la ta ik  s o rá n  ész le lték , h o g y  a  te je s  
pépek  a  n yá l  és a te s tm e le g  h a tá s á ra  fo ly ék o n n yá  v á l ­
tak , m íg  a  fő ze lék p ü rék  c o n s is te n t iá juk a t  n em  vá lto z ta t­
ták . A  te l t  g y o m o r jó l lá th a tó  a has b a l fe lső  n eg y ed é ­
ben, v íz sz in te se n  e lh e ly ezk ed v e  a k ö z é p v o n a l ig , e se tle g  
azon k issé  tú l  te r jed v e . A  lég h ó ly ag  a la k ja  változó  m in ­
den e g y e s  g y o m o rn á l, de lényegesen  k ise b b . Ső t n é h a  
h iá n y z ik  összeá lló  tá p lá lék  m elle tt. F o ly é k o n y  tá p lá lék  
bev ite le  e s e té n  a g y o m o r a la k ja  v a g y  k ö r te a la k ú , v ag y , 
— a m i jó v a l  r i tká b b  f o rm a  — ova lis . Ö sszeálló  fő ze lék ­
pépek  a d a g o lá s á ra  a g y o m o r  kb. 1h a k k o ra ,  kör- v a g y  
o v a l fo rmá jú , k ics in y  v a g y  h ián y zó  lé g h ó ly a g g a l.

J. L. Rogatz: Röntgen-vizsgálatok a gyomor m ű ­
ködésérő l. A  peristole. Ö sszeálló fó ze lék p ép ek k e l v a ló  
tá p lá lá s ra  a  tá p lá lék fe lv é te l t  ikövető leg  ig en  e rő s p e r i ­
sto le  lép  fe l. A  p y lo ru s s p a sm u s  és h a b i tu a l i s  há n y á s  
k ó rk ép én é l a  p e r is to le  re f lex én ek  n a g y  je le n tő sé g e t 
tu la jd o ní ta n ak .

,/. V. Greencbaum: Appendicitis tüdő gyulladással 
egy 14 hónapos gyermeknél.

H. O. Foucar: A  gyermekek légúti megbetegedései, 
1921 jú l iu sá tó l  1923 j ú l i u s á ig  m eg je len t ezen  tá r g yk ö rű  
m u nk ák a t  összefog la ló  i ro d a lm i  szem le.

Dr. Bosányiné Bakay Emma dr.
A  szo káso s  fé re g ű z ő -k ú ra  m ó d o sí tá sa , d u o d en u m - 

szondázás. Schneider. (W ie n e r  k iin . W o ch en sch r . 1924, 
14. sz.)

A  fé re g ű z ő  szerek  p e r  os a d a g o lá s á v a l  nem  é r tü nk  
el k ie lé gí tő  e ’ed m én y t. S ze rző  ezért a  s z e r t  a  d u o d e- 
n u m sz o n d a  ú t já n  v i t te  be  s íg y  s ik e r ü l t  nek i 17 e s e t  
közül 13-ban  a  fé rg e t (T a e n ia  so lium , T a e n ia  s a g in ata)  
k ih a j ta n i .  A  szondán  e lő b b  25 g se n n a fő z e te t, m a jd  a  
fé reg ű ző  sz e r t , s u tá n a  eg y  negyed  ó r á v a l  ú j ra  25 g 
se n n a fő z e te t v isz  a d u o d e n u m b a . Az i ly e n  m ódon v a ló 
b e v ite lk o r  e legendő , h a  a z  E x tr . fii. m a r .-b ó l  1\5 g -o t s 
az E x t r .  c o r t .  pun . g ra.n .-bó l 30 g-o t a d u nk ,  am elv  jó v a l  
k isebb  a d a g . m in t  a p e r  os va ló  a d a g o lá s n á l  szük ség e lt. 
V:—2 ó rá n  be lü l a  f é r e g  távoz ik . A z  e re d m é n y te le n  
k ú rák a t  p y lo ro sp a sm u s , g a s tro p to s is  v a g y  a  szonda fe l-  
k ú n k o ro dá s a  m ag y a rá z z a .

M e d 'n a l  a g y e rm ek k o rb a n . Dreyer. (D eu tsch e  
m ed. W o c h e n sc h r . 1924, 13. sz.)

H a b i tu a l is  é js z ak a i  n y u g ta la n sá g b a n , sú lyos b e ­
teg ség b en  (p n eu m o n ia , m en in g it is , m o rb i l l i )  szen v edő  
g y e rm ek ek n e k , o p e rá l tak n a k  szerző  5°/o m ed in a lb ó l 
5 c se p p e t a d o t t  p e r l in g u a l is a n . R öv id  id ő  m ú lv a  b eá l lo t t  
az á lo m , a m e ly  1 ó rá tó l  8 ó rá ig  is  e l t a r t o t t .  N a p jáb a n  
tö b b szö r is  a d ag o lh a tó , k e llem e tlen  m e l lé k h a tá s t  so h a  
sem  é sz le lt  M ed ina i g y o rsa b b a n  és ta r tő s a b b a n  h a t ,  
m in t az  u re th a n . k ü lö n ö se n  n e u ro p a th iá s  g y e rm ek ek n é l.

V‘H am os á ra m m  i k o n z e rvá lt  t ak a r m á n n y a l  t á p ­
lá l t  tó b é n  te jv i tó m !n - tó r tó lm á rc l .  Eckstein és Rom in­
ger. (M ü n ch , m ed. W o c h e n sc h r . 1924, 13. sz.)

Schweizer v i l lam o s  á ra m m a l k o n z e rvá l ta  a  f r i s ­
sen  le v á g o t t  tak a r m á n y t  o ly an  m ó d o n , h o g y  a d i rek t  
e r re  a  c é l r a  é n ü lt  to ro n y b a n  a  pad ló  é s  te tő  sz o lgá ltak  
e le k tró d o k u l, míg  a  f a lak  rosszu l v e z e tő  an v ag b ó l k é ­
szü ltek . A  szo ro san  e g y má s r a  rak o t t  f r i s s  ta k a rmá n y o n  
a d d ig  e n g e d e tt  á t  á ra m o t ,  am íg  a  v eze tők ép esség  
á llan d ó  le t t .  A z íg y  n y e r t ,  k o n z e rvá lt tak a r m á n y  ta r tó s ,  
jó l h a s z n á lh a tó , s tá p a n y a g b a n  g a z d a g . H o g y  a v i l l a­
m os á r a m  m ik é n t h a t  m ily en  vá lto z á s ok a t  idéz e lő  a  
n ö v én y i se jte k b en  m é g  ism ere tlen . E z  az „e lek tro -  
ta k a r má n y “ cs ira m e n te s . K é t  h ó n ap o n  á t  e lek t ro ta k a r -  
m án y o n  ta r t o t t  tehén  te i z s í ’• ta r ta lm a  u 'r y a n a n n y i . min t  
a  f r is s  tak a rmá n y o n  ta r t o t t é  (3*40°/o). V i ta m in ta r ta lm á t  
á l la tk ís é r le tek k e l  b iz o n yí to t ták  be a  sz e rz ő k . V i ta m in - , 
P - és z sí rs z e g é n y  tá p lá lék o n  ta r to t t  p a tká n y ok  a f e j lő ­
désb en  v is s z a m a ra d ta k , s  a  39. n ap o n  e lp u sz tu lta k , a d ­
d ig  h a  e tá p lá lék h o z  10 c m 3 e lek t ro te je t  a d ta k , az á l l a ­
tok a  c o n tro l lá l la tok k a l  e g y fo rmá n  jó l  fe jlő d tek . A z  
e le k tro te j  t e há t  e leg en d ő  v i ta m in t  ta r a lm a z  és íg y  c s e ­
csem ők  tá p lá lá s á r a  is m eg fe le lő . Tüdő s dr.

A  csecsem ők o ri tu b e rc u lo s is ró l . Moll. (M o n a t-  
s c h r i f t  f ü r  K in d e rh e i lk u n d e  1924, 28. fü ze t.)

A  csecsem ők o ri tu b e rc u lo s is  k o r a i  f o rmá já t  szü lés  
e lő tt, i l le tő le g  szü lés a l a t t  b ek ö v e tk e z e tt h a e m a to g e n  
in fe c t ió n a k  t a r t j a  szá m o s  ecetben v é g z e t t  h is to lo g ia i  
és se c t ió s  le le te i a lá n já n . M inden  i ly e n  k o ra i  in fe c t io  
h a lá lo s  k im en e te lű . A  k é ső i fo rmá n á l  d i re c t  in fe c t io  
m e lle tt  g y ak o r ib b  az a e ro g e n  in fec tio . P ro g n o s isa  s z in ­
tén  n a g y o n  sú lyos, de a z  e lő bb iné l jo b b . H e ly es á p o lá s  
és tá p lá lá s  m e lle tt  g y ó g y u lá s t  ész le lt . E z ek e t a  g y ó ­
g y u lt  c secsem ő k e t k é ső b b  m ég  é v e k ig  f ig y e lem m el kí ­
sé rte  s  v isszaesések  n é lk ü l  z a v a r ta la n u l  fe jlő d tek .

Ruszt dr.
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Elméleti tudományok körébő l.
A  tá p lá lék  ü dí tő  h a tá s a . Kestner 0 . és Plaut R.

(P f lü g e rs  A rc h . 1924, 205. 43.)
M á r  1849-ben r á m u ta to t t  Bence Jones a r ra , h o g y  

a  tá p lá lék fe lv é te l  (g y o m o rn e d v e lvá la sz tá s )  b e fo ly á ssa l 
v a n  a  v iz e le t  k é m h a tá s á ra . A zóta sz á m o sá n  v iz s g á l ták  
a  tá p lá lék fe lv é te l le l  k a p c so la to s  k é m h a tá s v á l to z á s a i t  a  
v iz e le tn ek , v é rn e k  és re s p ira t ió s  le v e g ő n e k . S ze rző k  
ezen  v iz s gá la tok a t  a v é r  re a c tió já n ak  gáze lem ek k e l v a ló  
m e g h a tá ro z á s á v a l  e g é s z í te t ték  k i. G y o m o r f is tu lá s  k u ­
ty ák b ó l Schlagintweis m ódszere  s z e r in t  a r té r iá s  v é r t  
v e ttek  s a n n a k  h y d ro g e n e x p o n e n sé t (p h)  lem érték . [A  
S c h la g in tw e is - fé le  m ó d sz e r  abban  á ll ,  h o g y  a k ip ra e -  
p a rá l t  é s  k é t  he ly en  le k ö tö t t  (ca ro tis)  c e n tra l is  v a g y  
p e r ip h e r iá s  részére  e g y  .iól f ix á lt m a n d r in n a l  b író 
k a n i i l t  k ö tü n k  be; a  m a n d r in t  k ih ú z v a , te tsz é ssz e r in t i  
id ő k ö zö k b e n  és m e n n y is é b  en v e h e tü n k  v é r t  az á l l a t ­
ból a n é lk ü l ,  h o g y  az a  k ö r lég i le v e g ő v e l é r in tk ez z é k . 
R ef.]  A  k ísé r le tek  az  e d d ig ie k k e l m eg e g y ező en  ig a z o l­
ták  a z t. h o g y  iz o m m u n k a  a  vér r e a c t ió já t  a  s a v a n y ú  
felé to l ja  e l (k i f á ra d á s ) , a  tá n lá lék fe lv é te l  ped ig  e z e n  
sa v i  v e e y h a tá s t  k ö z ö m b ö sí t i  ( fe lü d ü lés). H á  a g y o m o r-  
n ed v e t f rs tu lá n  á t  e lv e z e tjük , ak k o r a  v é r  kém lmtá isá 
lú g o ssá  lesz , i ly e nk o r  p h - ja  7-90 is le h e t .  Klobusitzky.

A z in su l in n ak  a  k ö zép p o n ti id e g re n d s z e r re  k i f e j ­
te t t  h a tá r á r ó l .  Kleitmann N. és M agnus R. (P f lü g e rs  
A rch . 1924, 205 148.)

J ó l le h e t  a  h y p o g lyk a e m iá s  g ö rc sök  ism ere te  e g y ­
idő s az in s u l in  fe lfed ezésév e l, m égis a z  in su l in k é rd é sse l 
fo g la lk o zó  szám os b ú v á r  közü l csak  n é g y  te r je sz k e d e t t  
k i a r r a ,  h o g y  a  k ö z é p p o n ti  id e g re n d sz e r  m ely  te r ü leté ­
nek iz g a lm a  vá lt ja  ki a  gö rcsöket. E  v izsgá lók  k ö zü l 
Macisod és Bárány csak  a n n y i t  je le n te t te k  k i, h o g y  a z  
in su l in g ö rc s ö k  n ag y o n  h a so n lí ta n ak  a  v e s t ib u lu m - iz ^ a -  
lo rn ná l je le n tk e z ő  á l la p o th o z ;  Olmsted é s  Logan p e d ig  
m eg f ig y e l ték , hogy  a  d e c e re b rá l t  (csak  a  n a g y a g y v e le ­
jü k tő l  m eg fo sz to tt)  m a c sk ák o n  fe l lé p n e k , e llenben  a  
s n in a l is o k o n  ( le fe reze ttek en)  nem lé p n ek  fel a  lryno - 
g ly k a e m iá s  gö rcsök . U tó b b i  szerző k m é g  a z t is f e l té te ­
lez ik . h o g y  a  g ö rcsö k e t a  középponti id e g re n d sz e rb en  
a s p h y x ia  k ö v e tk e z té b e n  b eá llo tt  0 - h iá n y  okozza.

A  sz e rz ő k e t ezen h iá n y o s  a d a tok  ö sz tö n ö z ték  a r r a ,  
h o g y  b e h a tó a n  v iz s gá l ják , hogy  m ily e n e k  az  in su l in n a l  
e lő id é z e tt  h y p o g ly k a e m iá s  je ’ensö 'mk , h a  a kísé r le t i  
á l la t  (n y ú l , m acska) k ö z p o n ti  id e g re n d s z e ré t  kü lönböző  
h e ly en  s é r t ik  m eg  és az  O -e l lá tást is  v á lto z ta tn ák . K í ­
s é r le te ik  m e g e rő sí t i k  Olmsted és Logan ta p a s z ta la ta i t  
a  d e c e re b rá l t  és  sp in a l is  á l la tok a t i l le tő le g . M e gá l la p í­
to t ták  to vá b b á , ho g y  se m  a  n a g y a g y n ak , sem  a  tb a la -  
m u sn a k , ú g y sz in té n  a  k ö zén ag y v e lő  e lü ls ő  részének , 
v a la m in t  a  la b y r in th u s o k n a k  sincs s z e re p e  a g ö rcsö k 
fe llép éséb en . D e c e re b rá l t  á lla tok ná l, m e ly ek n e k  g e r in c ­
a g yá t  a  d o rs a l is  tá jék  a ls ó  részén á tv á g ták ,  h y n o g ly k -  
a e m iá s  g ö rcsök  csak  az  e lü ls ő  tcs tfé len  lé p te k  fel (a há -  
tuLsó te s t f é l  te l je sen  n y u g o d t  m a ra d t) , v isz o n t a fü lb e  
a d o t t  in t r a v é n á s  s tr y c h n in - in je c t ió ra  a z  egész te s te n  
e ° y fo r m á n  k i fe j lő d ö tt  a  g ö rcsö s á l la p o t.  S p in a l is  á l l a ­
tok ná l a  d e c a p i ta t io  k ö v e tk ez téb en  a  v é rc u k o r  m e n y -  
n y isé g e  0 0 5 % -ra  száll a lá  s ezeknél az  in s u l in  a  leg tö b b  
ese tb e n  te l je s e n  h a tá s ta la n  vo lt; csak  e g y e s  k iv é te le s  
e se tb en  lé p e t t  fel n a g y o b b fo k ú  h y n o g ly k a e m ia  (ezen 
h y p o g ly k a e m iá t  a fe l je b b  e lm o n d o ttak  s z e r in t  g ö rcsö k  
nem  kís é r ték ) .  Olmsted é s  Logannel e l le n té tb e n  a  h y p o - 
g ly k a e m in s  g ö rcsö k e t te l je s e n  fü g g e t le n e k n e k  ta lá l ták  
az 0 - e l lá tá s tó l ,  a m e n n y ib e n  m ég t ra c h e nk a n i i lö n  k e ­
resz tü l v a ló  m este rség  es légzés a lk a lm a zá s a  esetén  is  
te l je s  m é r ték b e n  k i fe j lő d n e k . A sze rz ő k  sz e r in t e ls ő ­
so rb a n  a  m e d u l la  o b lo n g a ta  m oto ros c e n tr u m a i ra  h a t  
a  h y p o g ly k a e m ia  s e z ek n e k  b én u lása  ok o zza  a  g ö rcsö ­
k e t: a  tö b b i  tü n e t  (a g y v e lő i  á l lá s re f le x ek  k iesése , 
n y s ta g m u s  k im a ra dá s a  s tb .)  csak  k éső b b  lép  fel. K ö ze ­
leb b i m a g y a rá z a to t  (bogy a  h y p o s tyk a e m ia  a  m e d u lla  
o b lo n e a ta  m e ly  k ö r ü lí r t  c e n tru m á t és  m i  m ódon t á ­
m a d ja  m eg ) e g y e lő re  a  sz e rz ők  m ag u k  sem  tu d n a k  a d n i.

Klobusltzkv.
E n d o k r in  m ir ig y e k  é s  a v é r C a - ta r tH m a . Leites S. 

(B io ch em isch e  Z e i ts c h r i f t  1924, 150. kö t.. 193. lap.)
A  v é rn ek  C a - ta r ta lm a  szű k  h a tá ro k  k ö zö tt á llan d ó  

és az e n d o k r in  m ir ig y e k  m ű ködése  á l ta l  sz a h á ly o z ta tik . 
A  th y m u s  e l tá v o l í tá s a  u tá n  lassan  a  m e l lé k p a jz sm ir i­
g y ek  e l tá v o l í tá s a  u tá n  h i r te le n  csökken  a  v é r  C a - tar ­
ta lm a , m íg  a  p a jz s m ir ig y , herék, i l le tő le g  o v a r iu m  
m ű k ö d ésé n e k  k iesése a v é r  C a - ta r ta lm á n a k  növekedé­
sé t  v o n ja  m a g a  u tá n . A  p a jz s m ir ig y  é s  h á ro m  m ellék ­

p a jz s m ir ig y  k i i r tá s a  u tá n  a  v é r  C a - ta r ta lm a  e lő bb  em el­
kedik, a z u tá n  a n o rm a lis  é r té k  a lá  sü l ly e d . A  P ceh l- fé le  
thym ini, a M erk -fé le  th y re o jo d in ,  v a la m in t  a  sp e rm ol 
nevű  k é sz ítm é n y , az é p  á l la to k  v é ré n e k  C a - ta r ta lm á t 
nem b e fo ly á so ljá k , a m eg fe le lő  a k o r r e la t iv  á l la p o tok ­
ban  a z o n b a n  oda h a tn a k , h o g y  a  v é r  C a - ta r ta lm a  n o r ­
m á lissá  v á l ik .  Reinbold.

A c e ta ld e h y d  k e le tk e z é se  az á l la t i  sze rv eze tb en . 
Neuberg C. és Gottschalk A . (B iochem ische  Z e its c h r i f t  
1924, 151. kö t., 169. 1.)

H á z in y ú l  m á já t  a o e to n n a l és a e th e r r e l  kezelve , 
száraz a n y a g g á  a la k í to t ta  á t ,  am e ly  a z o n b a n  a lk a lm as 
m ódon s u s p e n d á l ta tv á n , m é g  é le ttan i m ű k ö d é s t m u ta -  
to tt .O x y g e n fo g y a sz tá sa  a  m á j  n o rm a lis  o x y g m fo g y a sz - 
tásá n a k  3’1—3'9% -ának ta lá l ta to t t .  E z e n fe lü l  a zo n b an  
a e e ta ld e h y d  h a lm o zó d o tt fe l benne, é s p e d ig  n ag y o b b  
m en n y iség b en , m in t a m e n n y i  a f r iss  sz e rv p ép b ő l m eg ­
felelő  idő  a la t t  re a g e n se k k e l e lvonha tó . E n n e k  oka n y i l ­
v án  a b b a n  v an , hogy  azo k  a  fo ly a m a to k , am e ly ek n ek  
révén  a f r i s s  k é sz ítm én y b en  ke le tkező  a e e ta ld e h y d  
tovább  b o m lik , a szá raz  k é sz ítm én y b en  c sak  k o r lá to zo t­
ta n  m en n e k  végbe. A  k é sz ítm én y h ez  a d o t t  py rosző lő - 
savból c a rb o x y la s e h a tá s  f o ly tá n  a e e ta ld e h y d  ke le tk eze tt.

Reinbold.
B a k te r iu m - te n v é s z e te k  H - -c o n c e n tra t ió já n a k  v á l ­

tozása. Stanislaw Sierakoivski (V arsó ). B io ch em isch e  
Z e itsc h r i f t  1924, 151. köt.. 15. lap .)

A  b a k te r iu m - te n y é sz e te k  a fo ly ék o n y , cu k o rm e n ­
tes te n y é sz ta la jo k  a k tu á l is  k é m h a tá sá t o ly a n  m ódon 
szab á ly o zzák , hogy  P h  é r té k e  7-re em e lk ed ik , v a g y  
sü llyed  a s z e r in t , a m in t a  ten y é sz e t e le jén  enné l alacso ­
nyabb, v a g y  m ag asab b  v o l t .  E z  a szab á ly o zó  p e r io d u s 
1—4 n a p ig  ta r t .  A  te n y é sz e te k  a n n á l d ú sa b b a n  in d u l­
nak , m in é l jo b b an  m e g k ö z e lí t i  a  te n y é s z ta la j  e re d e ti  
a k tu á l is  k é m h a tá s a  ezt a  p o n to t. A  k é ső b b i id ő szak ban  
m inden  b a k te r iu m te n y é s z e t  k é m h a tá sa  az  a lk a l ik u s  felé 
h a jl ik , a lk a l ik u s  a n y a g c se re te rm é k e k  és C O2 e g y id e jű  
term elése m e l le t t . Ez a v á l to z á s  csak  a k k o r  lesz n yi lv á n ­
való , h a  a  C O2 e lszá llh a t. Reinbold.

Ú ja b b  v izsg á la to k  a  lé p rő l, m -'nt a  v a s -a n y a g c se ro  
eg y ik  sz e rv é rő l . Kimio Nakayama (B ern ). (B iochem ische  
Z e itsc h r i f t  1924, 151. k ö t. 119. lap.)

K u ty á k  v e se k iv á la sz tá sa  m in im á l is  é r té k re  sü ly -  
lye-d. lm a v a s a t  a táp lá lé k b ó l leh e tő leg  te l je se n  k iz á r ju k , 
te l jes  éhezés esetében  a z o n b a n  a v e se k iv á la sz tá s  jele n ­
tékenyebb  fo k ú . A  szerző  k é t k u ty á n  lé p k i i r tá s t  vége­
zett. E g y ik  ese tb en  ú g y  t a lá l ta ,  hogy  a v a sk iv á la sztá s  
ú g y  éhezés, m in t  v a sm e n te s  tá p lá lá s , v a la m in t  h ú s táp ­
lá lá s  ese tén  n ag y o b b  v o lt, m in t  az ép  á l la tn á l  m eg fe le lő  
v iszonyok  k ö zö tt. E z t az  e s e te t  ta r t ja  n o rm á l is n a k  és 
ész le le tében  Ascher azon  fe l fo g á sá n a k  m a g y a rá z a tá t  
lá t ja , m ely  s z e r in t  a  lép k ü lö n ö se n  a tes t le n  végbem enő  
bom lási fo ly a m a to k  á l ta l  fe lszab ad u ló  v a s  v is s z a ta rtá ­
s á ra  szo lgá l

M á so d ik  esetében  a  v a s k iv á la s z tá s  a lé p k i i r tá s t  
•követő leg n em  fokozódo tt, m in e k  m a g y a r á z a tá t  ab b an 
ta lá l ja  és ez t szö v e ttan i v iz sg á la to k k a l  is  ig a z o l ja , ho g y  
ennek  az  á l la tn a k  re t ic u lo -e n d o th e l ia l is  szerv e i a 
h iányzó  lé p  fe la d a tá n a k  te l je s í té s é t  á tv e r té k .

Reinbold.
A  I t in g e r -o ld a t  a lk a tré s z e in e k  b e fo ly á sa  a  h o rm o n ­

h a tá s ra . Medici G. (B e rn ) . (B io ch em isch e  Z e its c h r i f t  
1924, 151. kö t., 133. lap.)

Az a d re n a l in n a k  a v é re d é n y e k re  g y a k o ro l t  össze­
húzó h a tá s a  je le n té k e n y e n  k iseb b , h a  a  sz e rv e t  n a triu m -  
b ican b o n a to t i l le tő leg  c a lc iu m o t nem  ta r ta lm a z ó  R ing e r-  
o ld a tta l ö b l í t jü k  á t. m in t h a  e r re  a  cé lra  te l je s  Rin g e r-  
o ld a to t h a sz n á lu n k .

A  s z e rv n e k  te l je sen  t is z ta  n a tr iu m c h lo r id -o ld a tta l  
va ló  á tö b l í té se  az a d re n a l in  h a tá s á n a k  te l je s  k im a ra d á ­
sához vezet. C sak  a  n a tr iu m h y d ro c a rb o n a tn a k .  Vagy a 
C a" -io n o k n ak  h iá n y a  eh h e z  n em  e legendő . H y p o p h y s is - 
k iv o n a to k k a l szem ben a v isz o n y o k  u g y a n i ly e n e k , de 
q u a n t i tv  szem p o n tb ó l k e v é sb b é  k ife jeze ttek .

Reinbold.
A d a lé k  az  ö n g y i lk o ssá g  k érdéséhez. Brandstätter-

Kisser. (D e u tsc h e  Z e i ts c h r i f t  f ü r  d ie g e s a m te  g e r io h tl. 
M ed iz in  1924, 4. köt., 2. fü ze t.)

M á r Hoffmann m eg f ig y e lte , ho g y  a  leg tö b b  ö n g y i l­
ko sság  a leg szeb b  é v sza k o k b a n  fo rd u l elő , ezen m eg ­
á l la p ítá s t  a  szerző k  is ész le lté k  és az id ő já r á s  b efo ly á sá t 
az ö n g y i lk o ssá g ra  h a j la m o s a k n á l  a k ö v e tk ező k b en  fo g­
la l já k  össze: ö n g y i lk o ssá g ra  h a jla m o s  e g y é n ek n é l (sta ­
tu s  th y m ic o ly m p h a t ic u s , th y m u s  p e rs is te n s , h y p o p la sia  
ao rtae , d u r a  a d h a e re n s , h y p o p la s ia  g e n i ta l is  stb .) k ed ­
vező tlenek  a  n a g y  lé g n y o m á s , az  e rő s  b a ro m e te r in g a -
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d o z á s t m u ta tó  a r á n y la g  sz á ra z  lev eg ő jű , g y e n g é n  fe l­
h o zo tt. v e rő fé n y e s  napok , te h á t  am e ly ek  a  szép  n ap  
fo g a lm á t k im e r í t ik . Ü gy  ta lá l tá k ,  hogy  a leg tö b b  az ön- 
g y i lk o ssá g  m á ju s b a n  ( le g sz á ra za b b  szép n a p o k ), m a jd 
sz ám ú k  csö k k en v e , o k tó b erb en  ism é t em e lk ed ik  (leg­
m a g a sa b b  közép  lég n y o m ás) é s  d ecem b erb en  é r i  el a  
m in im u m o t. V é lem én y ü k  sz e r in t, az  ö n g y i lk o ssá g  m a­
g y a rá z a tá n á l  az  á l ta lá n o s s á g b a n  ism e rt  m o m en tu m o k o n 
k ív ü l, a  sz a k sz e rű  b o n co lásn á l a z  id ő já rá s  is  ü g y e lem b e  
v een d ő  v o ln a , W ietrich dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ia g n o s t is c h e  u. th e r a p e u t is c h e  I r r tü m e r  u . d e re n  
V e rh ü tu n g . ( In n e re  M ediz in . 1924, 15. f.) Vergiftungen. 
Prof. Dr. H. Zangger.

Zangger, a  tö rv é n y sz ék i o rv o s ta n  ta n á r a  a  z ü r ich i 
e g y e tem en , a  m é rg ezések rő l í r t  k önyvében , am e ly b en  
e lső so rb an  s a já t  g a z u a g  ta p a s z ta la ta i r a  h iv a tk o z ik , nem  
ta n -  v a g y  k éz ik ö n y v sz e rű  le í r á s t  a k a r  n y ú j ta n i ,  h anem  
az  o rv o s te rm é sze ttu u o m á n y  o k k a l, a  te c h n ik á v a l  (che- 
m ia i  ip a r )  és a  jo g i ,  v a la m in t  p sy c h o lo g ia i v o n a tk oz á ­
so k k a l ö ssze fü g g ő  á l ta lá n o sa b b  sz em p o n to k a t e m e li ki. 
H a n g sú ly o z z a  az  ú jo n n a n  fe lsz a p o ro d o tt  c h e m ia i  a n y a­
g o k k a l k a p c so la to s  k ü lö n fé le  n ehézségeket, n ev eze tesen  
a  nehezen  k ó r ism ézh e tő  v é le t le n  m érgezések , to v áb b á 
a  m érg ezés i leh e tő ség ek  v eszé ly én ek  a  m e g sz a p o ro d á sá t, 
v é g ü l a  c h e m ia i  k im u ta tá s  nehézségé t. A  n ehézsége t 
fokozza m ég  a  fe le lő tlen  k ö z v e títő  k e resk ed e lem , a  pó t­
sz e re k  e lő á l l í tá sa  és a v é d je g y re n d sz e r . K ö n y v é t  h áro m  
n a g y  c so p o r t ra  o sz tja , am e ly ek  közü l az e lső b en  a  mér­
gezések  m e g á l la p í tá s á b a n  e lő fo rd u ló  tév ed ések k e l és 
ezeknek  a tü n e t i  és  ok i th e r a p iá v a l  va ló  v o n a tk o z á sa i­
v a l  fo g la lk o z ik . A  m áso d ik  c so p o r tb a n  tév ed ések  a lap ­
já u l  szo lgá ló  le g g y a k o r ib b  tü n e tc s o p o r to k a t  é s  azo ka t 
a  le g fo n to sa b b  m érgező  a n y a g o k a t  (pl. P b , H g , As, P, 
CO, F l. J ,  B a  v eg y ü le tek e t, k é n h y d ro g é n t. szén k én eg e t, 
benzo lt, b ro m m e th y l t , m e th y la lk o h o lt , b o tu lin u .-m erg e t, 
c o c a in t  stb.) t á r g y a l j a  rö v id e n , am e ly ek  a ty p ik u s  reac- 
t ió ik  fo ly tá n  g y a k r a n  fel n em  ism e rte tn e k , v a g y  te ire - 
ism e rte tn e k . A  h a rm a d ik  c so p o r tb a n  v ég ü l össze fo g ­
la l ja  azo k a t a  kü lönböző  o k o k a t, am e ly ek  e lé g te le n  és 
h ib á s  d ia g n o s ish o z  vezetnek , v a la m in t  a  tév es  kó r ism ék  
e lk e rü lésén ek  a  leh e tő ség e it is. A z okoza ti k ap cso la to k  
k e resése  és azo k  sz ig o rú  é rv é n y e s íté se , v a la m in t  az a 
tö re k v é s , am e lly e l a c h em iá t az  o rv o s tu d o m á n n y a l  a 
cél é rd ek éb en  az  ed d ig in é l so k k a l  in ten z iv eb b  k ap cso ­
la tb a  szere tn é  h o zn i, k ö n y v én ek  fő je l le m v o n á sa i.

Bochkor dr.
Á lta lá n o s  b a k te r io ló g ia . Aujeszky Aladár dr. (K i­

a d ja  a  K ir . M . T e rm é sz e ttu d o m á n y i T á rs u la t ,  1924.)
M iu tá n  a  szerző nek  u g y a n c s a k  a  T e rm é sz e ttu d o ­

m á n y i  T á r s u la t  k ia d á sá b a n  1912-ben m e g je le n t  „A  b ak­
té r iu m o k  te rm é s z e tra jz a “ c ím ű  n ag y o b b  m u n k á ja  te l ­
je se n  e lfo g y o tt, Aujeszky m e g í r ta  ez t az ú ja b b  k ö n y v e t, 
és  p e d ig  a  m a i  szű k ö s v iszo n y o k  k én y sze re  fo ly tá n  az 
e lső né l jó v a l  k ise b b  te r je e d le m b e n  (250 lap , 86 á b ra ) .

A  b ev eze tés u tá n  a  k ö n y v  fo g la lk o z ik  a  b a k té r iu ­
m ok  a la k i  (23—61. 1.), b io ló g ia i tu la jd o n s á g a iv a l  (62—- 
155. 1.) és p a th o g e n  h a tá s á v a l  (158—177 1.), m a jd  az  im ­
m u n itá s  ta n á v a l  (183—229. 1.), v é g re  a  fü g g e lé k b en  
(230—237. 1.) e g y é b  n ö v én y i és  a  v ég lén y ek  c s o p o r t já b a  
ta r to z ó  k ó rn em ző  m ik ro b á k k a l.

A  szerző  sz o k o tt n a g y  i ro d a lm i  tá jé k o z o t tsá g á v a l  
és  s z a b a to ssá g á v a l í r t a  m eg  e z t a  m ű v é t is , a m e ly n ek  
k ü lö n ö s becse ezen fe lü l a b b a n  re j l ik ,  h o g y  í r ó já n a k to l­
l á t  az  a  b iz to ssá g  vezette , a m e ly e t  csak  év tiz ed e k re  
te r je d ő  s a já t  ész le le tek  és ta p a s z ta la to k  a d h a tn a k  m eg. 
H a so n ló a n  sz ű k  te r je d e lm ű  k ö n y v b en  n em  le h e t  több 
h aszn o s és szép  ism e re te t  ö ssze fo g la ln i, m in t  a h o g ya n  
A u je sz k y n a k  s ik e rü l t .

A  n a g y o n  rész le tes tá rg y m u ta tó b ó l  a z  o lvasó  
k ö n n y e n  tá jé k o z ó d h a t ik  a m ű  ta r ta lm á n a k  a p ró b b  rész­
le te irő l. A k i a  b a k té r iu m o k  tu la jd o n s á g a iró l ,  azo k  m in ­
d en fé le  sz e re p é rő l és  je le n tő sé g é rő l, v a la m in t  az  im m u ­
n i tá s ta n  te ré n  tá jé k o z á s t k e re s , a n n a k  az  eg y sze rű , 
v i lá g o s  s ty lu sb a n  m e g ír t  k ö n y v  ta n u lsá g o s  és é lvezetes 
o lv a sm á n v u l fo g  szo lg á ln i, m ié r t  is  az t n e m c sa k  o rvo s­
n a k , á l la to rv o s n a k  v a g y  o rv o s i  tu d o m á n y o k a t  ta n u ló k­
n a k , h an em  b á rk in e k  m e leg en  le h e t a já n la n i ,  a k i  ezen 
ism e re tk ö rö k  i r á n t  v a la m e ly  szem p o n tb ó l é rd e k lő d ik .

A  k ö n y v  b o lt i  á r a  84.000 K , a  t á r s u la t  ta g ja i  
30% -ny i e n g e d m é n n y e l s z e re z h e t ik  m eg . — sz.

A  Budapesti K irályi O rvosegyesü let 
novem ber i5 -i ü lése .

E ln ö k :  B o rszék y  K á ro ly .  J e g y z ő :  R o s e n th a l  Je n ő .

Bemutatás:
R a isz  D ezső : Újszülött májrupturája spontán szü­

lés után. (E gész te r jed e lm é b e n  k e rü l  köz jésre.)
N a g y  G y ö rg y :  Ritka szülési sérülést ism e r te t ,  

a m e ly n é l a h a la i t  a  n o rm á l isn a k  kb. i -sz e re sé re  m e g­
n a g y o b b o d o tt lép  lesz a k a d á sa  o k o z ta . A  lép  m eg n a g y ob -  
b o u á s á t  lueses e re d e tű n e k  ta r t ja ,  e m e lle tt  szól tö bb  szerv  
p o s i t i v  sp iro c h a e ta le le te , a z e p ip h y s is p o rc  ty p ik u s  lu eses  
e lv á l to z á sa . A  sz ü lé s  s im án , n i in u e u  b eav a tk o zás  n élk ü l 
fo ly t  le, a sú ly o s  s é rü lé s t részb en  a  lép  m e g n a g y o bb o ­
d o t t  töm ege, r é s z in t  a  szü lési t r a u m a  h o z ta  lé tre .

Elő adás:
1. D a rá n y i  G y u la :  Hydrophil colloidok jelenléte 

az ivóvízben. Az iv ó v íz  szen n y eze ttség én ek  k im u ta tá s á r a  
a  h e ly sz ín i  szem le a lk a lm á v a l ig e n  h a sz n á lh a tó  e l jár á s  
a  h y d ro p h i l  c o ilo iu o k  k im u ta tá s a , am i az iv ó v ízn ek  
kém cső b en  va ló  rá z á s a k o r  p e rs is te n s  b u b o rék o k  képző­
d éséb en  áll. A  sz e rv e s  a n y a g o k  leg k iseb b  m en n y isé g e, 
h a  a  f r is s  szen n y ezés és h y d ro p h i l  co llo idok  a la k jáb a n  
v a n  je len , a d ja  m á r  a  p ró b át. A z e l já rá s n á l  h ib a f o rr á ­
so k  e lk e rü lésé re  é s  b izonyos q u a n t i ta t iv  é r té k ek  n ye ré ­
sé re  az  e lő ad o tt e l j á r á s  sz e r in t  v ég zen d ő  a p ro b a .

A n d r isk a  V ik to r :  P e s te rz sé b e te n  10 k ú t  v izé t, a  
s o ro k s á r i  D u n a á g  v izé t és a b u d a p e s t i  v ízm ű  v izé t vizs ­
g á l ta  Darányi e l já rá s á v a l  s ez t h a sz n á lh a tó n a k  ta r t ja ,  
cé lszerű b b n ek  t a r t a n á  azo n b an  a  rá z á s t  ü v e g d u g ó s  
ü v e g b e n  végezn i. P o n to su k  t a r t j a  kü lönböző  e re d e tű  
ta la jv iz e k n é l (g ip szes, sós. stb .) a  k ip ró b á lá s t.

P re .sz  H u g ó : A  h ab k ép ző d és n ag y  h íg í tá s o k b a n  
v a ló  fe lism erése  n e m  eg y ed ü l tő le  szá rm az ik , h a n e m  a  
p ra e c ip i ta t io n á i  a  v é ru y o m o k  k im u ta tá s á b a n  m á r  tu iaj -  
d o n k é p  Uhlenhut h a sz n á lta .

D a rá n y i  G y u L :  Andriska m ó d o sítása  f ig y e lem re  
m é ltó , b á r a g g o d a lm a  v an  az i rá n y b a n , hog y  az  üveg - 
d u g o s  h en g ern é l a  n ag y o b b  lu m e n  h a sz n á la ta  és a  tu i-  
e ró s  rá z á s  m ia tt  a  fo ly a d é k fe lü le t  g y o rs  m o zg ása  a  h a b ­
k ép ző d ést tö n k re te h e t i .  Preisz t a n á r  á l ta l  e m l í te t t  
Uhlenhut-féle f e h é r je p ró b á t  a  p ra e c ip i ta t ió n á l  ism e ri, 
de a z t  h iszi, hogy  ez  csak  a m ég  lO.UUU-szeres h íg ítá s b a n  
is  je len lév ő  h a b k ép ző d ésre  m u ta t  r á . m íg  i t t  a  fe h ér je
2—3 m il lió szo ro s h íg í tá s á b a n  is n em  a  h ab . h a n e m  a  
b u b o rék o k  p e rs is te n s  vo lta  tű n ik  fel.

2. C sépai K á ro ly ,  H o lló  G y u la , W e iss  I s tv á n :  
A  szervezet belső  milieujének befolyásáról az endokrin  
renaszer egyensúlyára. Az e n d o k r in  reu u sz e r  e g y e n sú ly i  
z a v a rá n a k  fe l ism e ré se  leg jo b b an  a v e g e ta t iv  id e g re nd ­
sz e r  in g e r lé k e n y sé g én e k  v iz s g á la tá v a l  k ö ze líth e tő  meg. 
U tó b b i  cé lt s z o lg á l ja  a  v a ló d i a d re n a l in é rz é k e n y s é g 
v iz s g á la ta  Csépai sz e r in t. A z e n d o k r in  sy s te m a  és a  
v e g e ta t iv  id e g re n d sz e r  közö tt az  ö ssze fü g g és k é t u tó n  
k ép ze lh e tő  el. D i r e k t  h o rm o n h a tá s  ú t já n  (p l. m ik o r  a  
ty r o x in  se n s ib i l iz á l ja  a  s y m p h a th ic u s  v é g k é sz ü lé k e it  az 
a d re n a l in n a l  szem b en ), vagy  k ö z v e tv e  a sze rv e z e tn e dv ek  
e g y e s  szerves, v a g y  szerv e tlen  a lk a tré sz e in e k  az ú. n. 
b e lső  m il ieu n ek  m e g v á l to z ta tá s a  ú t já n .  E lő a d ó k  a  belső  
m i l ie u  két tén y e z ő jé n e k  h a tá s á t  v iz s g á l tá k :  a v é rc uk o ré t 
é s  a  H -io n ét. A  v iz sg á la to k  so rá n  b eb izo n y o so d á s t ny e r t ,  
h o g y  a  v é rc u k o rs z in t  em e lkedése  a v a ló d i a d re n a l in - 
é rz é k e n y ség  fo k o zó d ásáv a l, sü l ly e d é se  a v a ló d i a d ren a -  
l iu é rzé k e n y ség  csö k k en ésév e l j á r .  I n su l in  c sak  o ly an  
e se te k b e n  c s ö k k e n te tte  az a d r e n a l in  v é rn y o m á sem e lő  
h a tá s á t ,  ha a v é rc u k o rsz in t  is  a lá sz á l lo tt .  M este rsé g e s  
h y p e rg ly k a e m iá n á l  az  a d ie n a l in  v é rn y o m á se m e lő  h a ­
tá s a  fokozódo tt. A  H - io n -c o i ic e n tra tio  (pH ) u g y a n c sa k  
ig e n  szoros ö ssze fü g g ésb en  v a n  a  v e g e ta t iv  id e g re n d­
s z e r  in g e r lék e n y sé g év e l. Helló és  Weiss d i re k t  k o lo ri-  
m e t r iá s  e l já rá s á v a l  do lgozva Basedow-kórban, h y p e r-  
th y re o s is b a n  és a n a e m ia  p e rn ic io s á b a n  szen v ed ő k n é l 
e g y fe lő l  a n o rm a l is  felső  h a tá ra  f e le t t  m ozgó p H -t. te h á t  
a lk a l ik u s  i rá n y b a n  velő  e lto ló d á s t, m ásfe lő l fo k o zott 
v a ló d i  a d re n a l in é rz é k e n y sé g e t ta lá l ta k .  E z  a v ise lke d és  
n e m c sa k  p á rh u z a m o s , hanem  ú g y  v ise lk ed ik , m in t  ok 
és okozat. D ia b e te s  m e l lh ú sb a n  szenvedő  e g y én ek en  
n a tr iu m b ic a rb o n a t  a d a g o lá sa  a v é r t  a lk a l ik u s  i r á n y ba  
h a n g o l ta  á t. u g y a n e k k o r  a v a ló d i a d re n a l in é rz ék e n y ség  
is  je le n té k e n y e n  fokozódo tt. A  p H  csö k k en ése  az  a d re -  
n a lin ó rz é k e n y sé g  csökkenéséve l j á r  e g y ü tt .  A  ta lá l t a d a ­
to k n a k  e lv i fo n to ssá g u k  m e l le t t  d ia g n o s t ik a i .  p a th o- 
g e n e t ik a i  és th e r a p ia i  szem p o n tb ó l g y a k o r la t i  je le ntő ­
sé g ü k  is van .
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A  D eb recen i O rvosegyesü let ü lése i.
1924 n o v e m b e r  8-i ü lés .

E ln ök : S z o n ta g  F é l ix .  J e g y z ő : S ie g m u n d  E r v in .

Bemutatások.

1. S u ly ok  D én es: In fantilis polyarthritis chronica. 
F ia ta l  l é m  b e teg n é l g y e rm e k k o rb a n  a c u t  k ezd e tte l 
p o ly a r th r i t i s  lé p e t t  fe l, m e ly  iz ü le t i  d e fo rm itá so ka t , 
a n k y lo s is t  és h iá n y o s  cso n tk ép ző d ést id éz e tt elő . Az eset 
k ö n n y eb b  a la k ja  a  Kienböck á l ta l  l e í r t  in fa n t i l is  p o ly ­
a r th r i t i s  c h ro n ic á n a k .

H a lm i J ó z se f :  A  K ien b ö ck -fé le  in fa n t i l is  p o ly a r ­
t h r i t i s  e lk ü lö n íté se  a  p o ly a r th r i t i s  c h ro n ic a  c s o p or t já ­
ból a R ö n tg e n -k é p  a la p já n  tö r té n t.  K é t  fő c s o p o r t ja  van , 
a n k y lo t ik u s  és c a r ie se s  e lv á l to z á so k h o z  h a so n ló  d e fo r ­
m á l t  iz ü le t i  v ég g e l és e g y e n e tle n  íz fe lsz ín n e l. Je llem ző  
R ö n tg e n - tü n e t  a k i fe je z e tt  a t ro p h ia  f inom ,_ é lesv o n a lú  
s t r u c tu r á v a l ,  k e sk en y , tö m ö tt  c o r t ic a l is sa l, v é g ü l a be teg  
Ízü le th ez  ta r to z ó  csöves c so n to k  rö v id sé g e , a  f o ly am a t­
n a k  az e p ip h y s is p o rc ra  v a ló  rá te r je d é s e  és e n n ek  m eg- 
fe le lő leg  k ö v e tk ezm én y es n ö v ek ed és i g á t lá s .

2. H a lm á g y i  B é la :  Aspirált ideyentest e se té t  re fe ­
r á l ja .  M. J. 5 év es  gy e rm e k e t a s p i r á l t  id e g e n te s t  d iag n o - 
s issa l k ü ld ik  á t  a  g y e rm e k k l in ik á ró l  a  seb észe ti k lin i ­
k á ra . A  g y e rm e k  e g y  h é tte l  a  seb észe ti k l in ik á r a  való  
fe lv é te le  e lő t t  eg y  c s a v a r t  a s p irá l t .  R ö n tg e n :  jo b b fő - 
b ro n c h u sb a n , az  V . b o rd a  v e r te b ra l is  íze sü lésén ek  ma­
g a s s á g á b a n  fé m c sa v a r  á rn y é k a , jo b b  rek esz  2 u j ja l  
m a g a s a b b a n  á ll , lég zésk o r a l ig  m ozog, jo b b  a lsó  leben y  
a te le k ta s iá s . m e d ia s t in a l is  e x s u d a tu m . H ő m é rsé k  fe l­
v é te lk o r  39 5°. T ra c h e o to m ia  in fe r io r , b ro n ch o sk o p ia  
d i re c ta :  a  jo b b  fő b ro n c h u sb a n  g r a n u la t ió k k a l  k ö rü l- 
b u r já n z o t t  f é m c sa v a r , m e ly e t fo g ó v a l e l tá v o l í tu n k . E l ­
tá v o l í tá s  a lk a lm á v a l  a  b ro n ch u sb ó l bő séges g e n y e s  vá la ­
dék  ü rü l .  m e ly e t k isz iv a tty ú z u n k . M ű té t u tá n  k ö h ö g és i 
in g e r  a z o n n a l  m eg szű n ik , h ő m érsék  37'5°-ra szá ll, ké t 
n a p  m ú lv a  to m p u la t  fe l t is z tu l , tü d ő lé g z ésk o r  e g y e n le ­
te se n  tá g u l .  A  k a n ü l t  a  m á so d ik  n a p o n  e l tá v o l í t ju k .

3. K e l le r  F e re n c :  I s m e r te t i  a  S a h l i- fé le  in d ic a to r - 
t i t r á lá s  lé n y e g é t, a n n a k  k iv i te l i  m ó d já t  és  a  ve le  e lé r t 
e re d m é n y e k e t.

Elő adás.
J á n o s s y  G y u la : A c y s te rn a  ce re b e llo -m e d u la r is  

p u n c t ió já ró l .  (E g ész  te r je d e lm é b e n  m eg je len ik .)

1924 n o v e m b e r  13-i ü lés .

E ln ö k :  T ü d ő s  K á lm á n . J e g y z ő :  S ie g m u n d  E rw in .

Bemutatások.

1. N a g y  G éza: Sacralis caries.
2. O rsó s  F e re n c :  Spondylitis sacralis. E g y  24 éves 

nő  m e d e n c é jé t  m u ta t ja  be, m e ly en  a  p ro m o n to r iu m ra  
lo k a lizá ló d ó  p r im a e r  sp o n d y l i t is  tu b e rc u lo s a  lá th a tó . 
A  m edence sz e rv e i t  c sak n e m  k ö rk ö rö se n  eg y  ev es, h ideg  
tá ly o g  v e tte  k ö rü l .  E b b ő l b a lo ld a lt  a  fo ra m e n  su p ra-  
é s  in f r a p i r i f o rm e n . v a la m in t  a  fo ra m e n  o b tu ra to r iu mo n  
á t  n y í l t  s ip o ly o k  h a la d ta k  a z  in g u in a l is  t á j r a ,  to vá b b á  
a  t ro c h a n te r  m ögé. A z 5. á g y é k e s ig o ly a  és a  k e re sz tc so n t 
k ö zö tt a  c s ig o ly a k ö z t i  k o ro n g  te l je se n  e lp u sz tu l t .  A  
k e re sz tc so n to n  e lü l k i te r je d t ,  m á so d la g o s  c a r ie s  m uta t ­
koz ik . A  m ed en ce  tö b b i c s o n t ja  ép , b á r  a  b e te g e t sebé­
sze ti k l in ik á n k r a  v a ló  fe lv é te le  e lő t t  h u z a m o sa n  c ox it is  
d ia g n o s is á v a l  keze lték . A z 5. á g y é k c s ig o ly a  és a  keresz t-  
c so n t h a s is á n a k  e p ip h y s ise  te l je se n  e lp u sz tu lt . A  szem ­
b en  fekvő  c o rp u s fe lü le te k  k im a ró d o tta k , to v á b b á  ú g y 
a z  5. á g y é k c s ig o ly a , m in t  a  fe lső  s a c ra l is  c s ig o ly a tes tén  
a  h á tsó  se g m e n tu m o k b a n  eg y -eg y , a  c e n tru m  fe lé  tö l- 
c sé rsz e rű e n  sz ű k ü lt  m o g y o ró n y i  ü re g  m ély ed . A z 5. 
ág.\ é k c s ig o ly a  jo b b  o ld a lá n  a  közepén  eg y  k e re k  s ip o ly  
n y í l ik , m e ly  a  c s ig o ly a te s t  e m l í te t t  ü reg é v e l köz leked ik . 
A  v á z o lt  k ép  a  p r im a e r  e p ip h y se a l is  c a r ie sn e k  felel 
m eg . L eh e t, h o g y  a  fo ly a m a t, m in t  re n d sz e r in t, a  közös 
a r té r iá b ó l  e l lá to t t  k é t  szom szédos e p ip h y s isb e n  egy 
id e jű le g  k ezd ő d ö tt, de a p u sz tu lá s  n a g y o b b  a r á n y á t  
te k in tv e , az  is  fe lteh e tő , hogy  az  5. ág y é k cs ig o ly g 
e p ip h y s ise  v o l t  a  k i in d u lá s i  he lye .

H o zzászó l: M a rk ó  D ezső .
3. D ózy  G ed eo n : Boeck-sarcoid. 30 év es  fé r f ib e te g  

o r rg y ö k é n , m in d k é t  szem g ö d ö r k ü lső  szélén, m in d k é t 
h a lá n té k tá jé k o n  a  h a ja s  fe jb ő r re  rá te r je d ő le g  k l in ik a i -  
la g  és h is to lo g ia i la g  m e g á l la p í to t t  n a g y  csom ós 
B o e c k -sa rc o id . R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s n á l  h i lu s - tu b e rc ulo -

s is . C so n te lv á lto z á s  nem  ta lá lh a tó . N y á lk a h á r ty á k  sza­
b ad o k .

O rsós F e re n c :  A z e lő adó  ese té b en  ész le lt sz ö v e t­
ta n i  s a já ts á g o k  n em  jo g o s í ta n a k  a  tu b e rc u lo s is  k iz ár á ­
s á ra .  A  k é tsé g k ív ü l  güm ő s s a r js z ö v e t  is o ly k o r  e lsajto -  
s o d á s  k im a ra d á s á v a l  ro sto s k ö tő zö v e tté , v a g y  a k á r  
cso n tszö v e tté  a la k u lh a t .

4. H a lm á g y i  B é la : Nyelő cső  szű kület átfúródása. 
O e so p h a g u s p e r fo ra t io  k ö v e tk ez téb en  k i fe j lő d ö tt  tá lyo -  
g o s  h á tsó  m e d ia s t in i t is ,  t r a n s p le u r a l  is o eso p h ag u s- 
f is tu la  g y ó g y u lt  e s e té t  m u ta t ja  be. 21 éves n ő b e teg, ki 
1922 decem ber h a v á b a n  lú g o t iv o t t ,  fo lyó é v i  á p r i l is  
10-én je le n tk e z e tt  fe lv é te lre  a  seb észe ti k l in ik á n , azzal 
a  p a n a ssz a l, h o g y  3 n a p ja  m é g  fo ly ad ék o t se m  tu d  
n y e ln i .  A  l'A m m -es  b á rz s in g sz o n d a  a k a d á ly  n é lk ü l  le ­
v eze th e tő . a fo g so r tó l  26 cm -re, m ik o r  a be teg  h e v es  f á j ­
d a lm a t  jelez. S z o n d á t  azo n n a l e l tá v o l í t ju k , fá jd a lma k  
fok o zó d n ak , bal m e llk a s fé lre , a h a s  ba l fe lébe é s  a bal 
lá b b a  s u g á ro z n a k  k i. C suk lás, h á n y á s  n incsen . B a l  me ll­
k a s fé l  fe le tt, k ü lö n ö se n  a n n a k  a lsó  rész le tén  dobos 
k o p o g ta tá s !  h a n g , a  bal tü d ő  a lsó  h a tá ra  k é t h a rá n t-  
u j j n y i r a  m é ly eb b en  á ll, m in t a  jo b b . H as  é rz é k e n y , ba l 
fe lé b en  k ife jez e tt dé fense m u sc u la ire . P u ls u s  104. 3. 
n a p o n  tü d ő fe le t t i  k o p o g ta tá s i  h a n g  k issé  to m p u l t ,  légzés 
g y ö n g ü l t ,  h ő m érsé k  39'2°. A  4. n a p  ba l m e l lk a sp u n c tio :  
bű zös, genyes sa v ó . 7. n ap  to m p u la t  to v áb b  te r je d ,  hő ­
m é rsé k  39’6°. 8 n a p o n  b a lo ld a lt th o ra c o to m ia  a lk a lmá v a l  
so k  bű zös g en y  ü r ü l  a  m e llü reg b ő l. A  beteget e lső  na p tó l  
k ezd v e  p e r  re c tu m  tá p lá l ju k  és a  m ű té t  u tá n i  2. n apo n  
v é g e z te te t t  p ró b a n y e lé sn é l a le n y e l t  fo ly ad ék  a  th ora -  
c o to m iá s  n y í lá so n  ü r ü l  ki. A  b e te g sé g  14. n a p já n  a  bő ­
ség eseb b  tá p lá lá s  cé ljábó l g a s tro s to m iá t  v é g z ü n k . A 
b e te g  á lta lá n o s  á l la p o ta  ro h a m o sa n  ja v u l. A  20. n a ptó l  
lá z ta la n  és a  32. n a p o n  tö r té n t  p ró b a n y e lé sn é l a  foly a ­
dék  m á r  nem jö n  k i  a  th o ra c o to m iá s  n y íláso n . A z ek ko r 
v é g z e t t  R ö n tg e n -á tv i lá g ítá s n á l  a  nye lő cső  a  jo b b  szív - 
p i t v a r  m a g a s s á g á b a n  to l ls z á rv é k o n y sá g ú ra  sz ű k ü lt ,  zeg ­
z u g o s  le fu tású . A  p ép  a tá g u l t  és h y p e r th ro p h iá s  p ro x i ­
m a l is  részben  k is s é  pang , a z o n b a n  k is fo k ú  késede lem 
u tá n ,  le ju t  a g y o m o rb a . A  b e te g e t ren d sze resen  szon­
d ázzu k , je le n le g  7. szám ú  s z o n d á n á l  ta r tu n k . A  b e teg  
te l je s e n  jó l v an .

H o g y  a p e r f o r a t io  a sz o n d ázás  a lk a lm á v a l tö r té n t,  
k é tség te len . V a ló sz ín ű  azo n b an , h o g y  m á r  e g y  k i fe je­
z e tt  p e r io e so p h a g it is se l  jö t t  a  k l in ik á r a ,  m ely  a sz ű k ü ­
le t  fe le tt i  k i tá g u l t  észben m e g a k a d t  é te lek  b o m lá sa 
k ö v e tk ez téb en  fe j lő d ö t t  ki. A  b e te g  a fe lvéte l e lő tt  m á r  
h á ro m  n ap ig  n em  tu d o t t  n y e ln i , e rő se n  le ro m lo t t  vo lt, 
A  p e r fo ra t io  u tá n  v ég ze tt R ö n tg e n -v iz sg á la tn á l  a  n ye lő ­
cső  a pép  sz á m á ra  jó l  á t já rh a tó , fe lső  két h a rm a d a  n o r ­
m á l is n á l  tág ab b . la z a . és ezzel m a g y a rá z h a tó , h o g y  az  
ó v a to s a n  lev e z e te tt  p u h a  szo n d a  a  g y u l la d t, fe l la z ult  
b á rz s in g fa la t  p e r f o r á l ta ,

5. B ak u cz  J ó z s e f :  Acetonaemiás hányás 3 hónapos 
csecsemő nél. A  csecsem ő né l h á n y á s s a l  k a p c so la tb a n  a 
le h e le t  a o e to n szag ú . a  légzés n a g y , K u ssm a u l- fé le  ac i- 
d o t ik u s  ty p u sú . A  v ize le tb en  L an g e -fé le  a c e to n p ró b a 
e rő s e n  p o s it iv , c u k ó rp ró b a  n e g a t iv .  H ő m érsék  39—40° 
k ö zö tt. N a p o n ta  5—6-szor zö ldes, n y á lk á s  szék. A z  iro ­
d a lo m b a n  2—10 év es  k o r ra  v o n a tk o z ó  esetek  v a n n a k  le­
í r v a .  C secsem ő k o ri e se t n incs e m lí tv e . A  p a th o g e n e sis t  
i l le tő le g  az o ssz a n y a g fo rg a lo m b a n  beá lló  z a v a r  a la pjá n  
k ü lö n ö se n  a  f e h é r je  a n y a g fo rg a lm i  z a v a rá b a n  té te lezi 
fel a  kó rkép  k i fe j lő d é sé t, T h e n a p iá t  i lle tő leg  g y o mo r-  
m o sá s . n a tr iu m  b ica rb o n icu m  é s  bő  sz é n h y d ra t  a lk a l ­
m a z á s a  u tá n  az  a c id o t ik u s  á l la p o t  a  3. n a p ra  e lm ú lik .

Elő adás.
P e tiid  J á n o s :  Lúg mérge zéssel kapcsolatos anyag­

zavarok. 3 év  a la t t  e lő fo rd u lt  lú g m érg ezések  s ta t is z t i k á ­
j á t  m u ta t ja  be (e z a la t t  104 h e v e n y  lú g m érg ezés  f o rdu l t  
elő , m elybő l 34 m e g h a lt)  s a je l le g z e te s  k l in ik a i  kó r ­
k é p e t re fe rá l ja . M eg em lít i  a  lú g m érg ezésh ez  k ap cso ló d ó  
s c a r la t in á k a t ,  T á r g y a l ja  az a c e to n  m eg je len ésé t a  lú g ­
m é rg e zé s  u tán , m e ly  95% -ban je le n ik  m eg, és ezzel ka p ­
c s o la tb a n  a k e to n te s te k  v ise lk e d ésé t d e m o n s trá l ja  a vér, 
v iz e le t  s l iq u o rb a n  gö rb ék k e l, a z o n k ív ü l  az u re u m o t és 
R N - t  is  v iz sg á ltá k . H aso n ló  a n y a g c s e re v iz sg á la to k a t 
f o ly ta to t t  v ö rb e n y to n s i l l i t is  és to n s i l lo to m iá t  k iál lo t t  és 
u tá n a  ebbő l k i fo ly ó la g  m e g b e teg e d e tt g y e rm ek ek n é l, 
a m ik o r  is h aso n ló  g ö rb ék e t k a p o tt .  A z a n y a g c s e re ­
v iz sg á la to k  h a s o n ló s á g a i  a la p já n  fe lv esz i, h o g y  u g ya n ­
o ly a n  fe h é r je a n y a g c se re z a v a r  ta lá lh a tó  s a k ü lö n b ség  
az, h o g y  m íg  a v ö rh e n y  to n s i l l i t is n é l  az in d ító  fa cto r  
e n d o g e n  és ism e re t le n , a  to n s i l lo to m ia  u tá n i  m eg b e te g e ­
d ésn é l s a  lú g m é rg ez é sn é l ism éid  ex o g en  fa e to r  v a n . Ez



1Q94 47. S7. O R V O ST  H E T I L A P

a  fe lfo g ás  m in d e n b e n  a lá tá m a s z t ja  a  S z o n ta g h - isk o la  
a m a  á l lá s p o n t já t ,  hogy  a v ö rh e n y , v a la m in t a to n s i ll i t is  
egy  en d o g en  ism e re t le n  f a c to r  á l ta l  m e g in d íto t t  fahérje - 
a n y a g cse rem e g b e te g ed é s . B eszám o l a s t r i c tu r á k  keze­
lésérő l. A  k l in ik á n  az t a  m ó d sz e r t h a sz n á l já k , h o g y a 
m eg b e teg ed és 2. n a p já n  lá g y  g y o m o rsz o n d á v a l m eg ­
k ezd ik  a s z o n d á z á s t  — e g y ú t ta l  a  tá p lá lá s  is jo b b an 
m eg y  — s a 3. h é ten  té rn e k  á t  a  fé lk em én y  sz o n d ák ra, 
am e ly ek k e l b e te n k in t  h á ro m sz o r , m a jd  k é tsz e r , és végü l 
h ó n a p o k ig  b e te n k in t  eg y sze r. A  g y e rm ek  é v e k ig  á ll fe l­
ü g y e le t a la t t ,  é s  k o ro n k én t szo n d ázzák . E re d m é n y e k  jók.

H iittl T ivadar: A zt az  o p tim ism u st. a m iv e l  a  lúg- 
m érg e ze tte k  k o ra i  sz o n d á z á sá t fo g ad tá k , e lle n v e té s  nél­
k ü l nem  tu d ja  o sz tan i. A z e lp u sz tu lt  n y á lk a h á r ty a  és 
ese tleg  m ély eb b  szövetek  h e ly é n  képző dő  sa r jsz ö v e t 
m áso d lag o s  z su g o ro d á sa  k o r a i  szondázás m e lle tt  is 
s tr ic tu rá h o z  fo g  vezetn i, h a  a  szo n d ázást a b b a h a g y ju k .

Orsós Ferenc: A  fo k o zo tt a c e to n k iv á la sz tá s  nem  
sp ec if ik u s s a já ts á g a  a lúgm érgezésinek . A  k o ra i  á llan d ó  
szo n d ázás h a sz o n n a l j á r h a t ,  m e r t  m e g a k a d á ly o z h a tja  
az t, h o g y  re d ő se n  ö sszeh ú zó d o tt b á rz s in g  ezen  á llapo ­
tá b a n . v a g y is  a  o s i l lag a lak ú  lu m e n  á tm e tsz e tté l  m enjen  
á t  a  h eg esed és s tá d iu m á b a .

Szontagh Félix : A  p e r io d ic e  je le n tk e z ő  aceton - 
a e m iá s  ro h a m  k lassz ik u s  d ia th e s ise s  m a n i fe s ta t io , még 
p e d ig  a  3. a  n e u ro a r th r i t i s e s  k ö r  (0. Müller, hozzászóló 
stb . tá b lá z a tá n a k  é rte lm éb en ) ta la já n , a h o l lá tszó lag  
ig e n  h e te ro g e n  tü n e te k  (b e teg ség ek ) n y e rn e k  e lhe lye­
zést, A  sú ly o s  a c e to n a em iás  h á n y á s  k ó rk ép é tő l a  vör- 
h e n y ig  csak  e g y  lépés, h a  az  e x a n th e m a  is m eg je len ik , 
e lő t tü n k  v a n  a  v ö rh e n y  jó l  is m e r t  kó rk ép e . A z  aceton- 
a e m ia  te h á t  a  v ö rh en y m eg b e teg ed ésh ez  nem  m áso d la g o ­
sa n  tá rs u l ,  h a n e m  m e g fo rd ítv a , v a g y is  az a c e to n a e m iá s  
ro h a m  k r iz is s z e rű   ̂e x p lo s ió ja  m a g a  u tá n  r á n t j a  vör- 
h e n y n e k  a  k i fe j lő d é sé t. I sm e re te s , h o g y  m ás a  h iv a ta lo s  
tu d o m á n y  á l ta l  m a  fe r tő ző n e k  m o n d o tt, de tu la jd o n ­
k épen  h e ly esen  ú g y  ke llen e  m o n d an u n k , h o g y  fe r tő ­
zésen a la p u ló  m eg b e teg ed ések  esetéb en  (ese tleg  m ás te r ­
m észe tű  m érg ezések n é l s tb .) is  ta lá lk o z u n k  aceton- 
a e m iá v a l. E zen  b e teg ség ek  lé n y e g e  a n y a g fo rg a lm i  zavar, 
m e ly n ek  ta la já n  a z u tá n  b a c te r iu m o k  stb . m á so d la g o san  
lép n ek  a c tió b a , h o g y  m in ő  cé lla l  és ren d e lte tésse l, ebbe 
a  n a g y  p ro b lé m á b a  hozzászó ló  m o st nem  k ív á n  bocsájt- 
kozn i. A  n a g y  in f lu e n z a já rv á n y  a la t t  sz á m ta la n sz o r  
ta p a s z ta lh a t tu k , h o g y  k r íz isse l , a v a g y  l y s ’sse l végző ­
d ö tt  v o lt ro s to n y á s  tü d ő g y u l la d á s  k i fe j lő d é sé t m eg ­
e lő zte  a t is z tá n  to x ik u sn a k  m in ő s íte n d ő  p h o s is n a k  a le­
z a jlá sa , a m e ly  te h á t  a  tü d ő g y u l la d á s n a k  d isp o s ito s  
p h a s isa . S o k  ese tb en  ez a  -két phae is  eg y b e o lv a d . A 
p n e u m o n iá n a k  c e re b ra l is  ty p u s á tó l  e l te k in tv e , k ü lö nö ­
sen  a g a s t r ik u s n a k  m o n d o tt a la k  az, aho l a tü d ő g y u lla ­
d ás szo rgos v iz s g á la t  d a c á ra  ú g y sz ó lv á n  a l ig , v a g y  csak  
ig en  so k á ra  ism e rh e tő  fel.

H o zzászó ló n ak  az a m eggyő ző dése, h o g y  az idő k  
fo ly a m á n  k i  fo g  d e rü ln i, m is z e r in t  igen  sok  be teg ség  
p a th o g en e s isé b e n  fe rtő zés n em  já ts z ik  sz e re p e t, hanem  
a  fe lté te leze tt fe r tő zés  h e ly éb en , k ü lö n ö sen  a  d ’a thesi- 
-se-krő l szóló ta n  é r te lm éb en , en d o g en  ú to n  ke le tk eze tt, 
ese tleg  k ü lső  tén y ező k  á lta l  s ie t te te t t ,  a v a g y  k iv ál to t t  
k r íz is  képében  m e g n y i lv á n u ló  a n y a g fo rg a lm i  z a v a r  fog  
lép n i. A  jö v ő  k u ta tá s a i  e b b e n  az  i rá n y b a n  fo g n a k  folyn i.

O rszágos fürdő ügyi nagygyű lés.

V a sá rn a p , n o v em b er 16-án, d é le lő tt 10 ó rak o r  
fo ly t  le a  S z t. G e llé rt-szá lló  d ísz te rm éb e n  az  „O rszágos 
B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t“ és  a  „B a la to n i S zö v e tség “ 
á l ta l  re n d e z e tt  Országos fürdő ügyi nagygyű lés a  k o r ­
m án y zó  ú r  Ö fő m éltó ság a  le g m a g a sa b b  v é d ő s é m . Vass 
József m u n k a ü g y i  és n é p jó lé t i  m in is te r  ú r  fő v é d n ö k ­
sége, Bipka Ferenc k o rm á n y b iz to s . Sipő cz Jenő p o lg ár-  
m e s te r  v é d n ö k ség e  a la tt. N a g y sz a b á sú  e lő k észü le t, a 
fü rd ő ü g g y e l fog la lkozó  te s tü le te k  v eze tő ség éb ő l Vá- 
mossy Zoltán d r . egy . t a n á r  e ln ö k le te  a la t t  a la k u l t  
b iz o ttsá g  ism é te l t  ta n á c sk o z á sa  elő zte m eg  a  n a g y g yű ­
lés t, m e ly en  ő sz in té n  f e l tá r tá k  a so k a t k o rh o l t  m a gy a r  
fü rd ő k  m o sto h a  h e ly ze té t, m a g y a r á z a tá t  a d tá k  az any- 
n y i t  szem ü k re  v e te t t  d rá g a s á g n a k , s u ta k a t  je lö ltek 
m eg  ú g y  a  fü rd ő k , m in t az  az o k k a l fo g la lk o zó  h iv a ta­
los tén y ező k  sz á m á ra , a m e ly e k e n  az eg észség es fe jlődés 
e lé rh e tő . E  ta n á c sk o zá so k  fo ly a m á n  te t t  m e g á l la p í tó 
s o k a t  fo g la l tá k  a  m e g b íz o tt re fe re n se k  g o n d o sa n  k i ­
d o lg o zo tt és a la p o s  in d o k o lá ssa l  a lá tá m a s z to t t  h a tár o ­
z a ti  ja v a s la to k b a .
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Vámossy p ro fe s s o r  e ln ö k i  m e g n y i tó já b a n  v issz a ­

p i l la n to t t  a ré g i  fü rd ő é le tre  s a  m a g y a r  f ü rd ő k  sz áz a ­
d os fe j lő d ésé t n y o m o n  k ö v e tv e  a  m a i k a ta s z tro fá l is  
h e ly ze tb e , m e g é re z te tte  m in d e n  h a l lg a tó v a l  a  fü rd ő k e 
m a i  m e g m o z d u lá sá n ak  je le n tő sé g é t.

„A magyar fürdő k problémájáról, különös tekin­
tettel a Balatonra“ r e f e rá l ta k  Óváry Ferenc d r., a 
B a la to n i  S z ö v e tség  a le lnöke, és Bánó Dezső , B a la to n -  
íü r e d  ig a z g a tó ja . F e l tá r tá k  a  g a z d a sá g i  és a d m in is tr a ­
t i v  n eh ézség ek e t és  h iá n y o k a t, u ta l ta k  a  te r h e s  és 
ig a z s á g ta la n  a d ó k  tö m eg ére , a m ik  a  sz o b a á ra k  63% -át 
e lv e sz ik  a szá l lo d ás tó l, r e á m u ta t ta k  a  lu x u sa d ó  lehe ­
te t le n sé g é re  az  eg észség  h e ly re á l l í tá s á n a k  á ld o za tos  
m u n k á já b a n , a  köz lekedési a n o m á l iá k ra , a  szab a d -  
b a ty á n i  á tsz á l lá s  h iá n y a i ra , a  B écs—B a la to n i  u taz á s 
le h e te t le n sé g é re  (W en ck eb ach  p a n a sz a !) , g y o rsv o n a tok  
h iá n y á r a  s v é g ü l az  olcsó m e n e t té r t i  je g y e k  h iá n y á ra ,  
az  id eg en ek  z a k la tá s á ra .  H a n g o z ta t tá k  az im m á r  30 éve 
k észen  á lló  f ü rd ő tö rv é n y  h a la s z th a ta t la n s á g á t  és  é le tb e ­
lé p te té sé n ek  fo n to ssá g á t. É r té k e s  hozzászó lás k e re té b e n  
m u ta to t t  rá  Korányi báró p ro fe s s o r  a fü rd ő fe j le sz té s  eg y  
fo n to s  m o z z a n a tá ra :  az o rv o s i te v é k e n y sé g  re n d sz e re­
s íté sé n e k , a f ü rd ő k  sp e c ia l iz á ló d á sán a k , a  d ia e tá s  ig é ­
n y e k  fokozo tt f ig y e lem b ev é te lén ek , a g y ó g y h e ly e k  és 
m u la tó h e ly e k  e lk ü lö n íté sé n e k  szü k ség esség é re . Bálint 
p ro fe sso r  az e g y sé g e s  fe j le sz té s i P ro g ra m m  é rd e k é b en  
é s  a  te rm ész e te s  k incsek  s z a k s z e rű  k ih a s z n á lá s á n a k  
b iz to s í tá s á ra  e g y  g y a k o r ló o rv o so k b ó l, ta p a s z ta l t  és 
tu d o m á n y o sa n  v é r te z e t t  ta n á c sa d ó k b ó l a la k í to t t  köz­
p o n t i  o rvosi c u ra to r iu m  f e lá l l í tá s á t  ja v a s o l ta . (P ap íro n  
„O rszág o s F ü r d ő ü g y i  T an ács  ‘ m á r  n ;eg  is  v a n , c sak  k i 
k é n e  nevezn i a ta g o k a t  és ö ssze h ív n i. Szerk.) Gerlóczy 
Zsigmcnd a  f ü rd ő k  ren d sz e re s  te r je sz k e d é sé n e k  és f e j ­
lő d ésé n e k  b iz to s í tó s á ra  é v t iz e d e k re  e lő re  m e g á l la p íto t t  
és  i l le ték esen  jó v á h a g y o t t  é p ítk e z é s i  p ro g ra m m o t, Lob- 
m ayer Géza c s a to rn á z á s t  és v ízv e z e té k e t s ü rg e te t t .  Vass 
m in is te r  a le g te l je se b b  sz e re te tte l  te t te  m a g á é v á  az  e l­
h a n g z o t t  ja v a s la to k  szellem ét, b iz to s íto t ta  a n a g y gy ű lé s t  
a  k o rm á n y  jó in d u la tú  é rd e k lő d ésé rő l, és e lk ö te le z te m a ­
g á t  tá r c á ja  n y ú j to t ta  leh e tő ség ek  sz e r in t  a  leg b en ső ség e- 
se b b  tá m o g a tá s ra . Ó va in te t t ,  h o g y  tú lz o t t  ig én y ű , 
m e g v a ló s í th a ta t la n  te rv e k  lé g v á r á t  ép ítsék , a  la ssú, de 
b iz to s  m ed erb en , lép ésrő l- lép ésre  h a lad ó  fe j le sz té si  t e r ­
v e z e t  e lő l a z o n b a n  k i té rn i  n e m  leh e t. A  m in is te r  n ag y  
b ö lcsesség rő l tan ú sk o d ó , m é rsé k le te t , ső t le m o n d á s t 
h a n g o z ta tó  -szavai m ély  b e n y o m á s t:  a  le g ig a z ib h  jó ­
a k a r a t  és a  leg te l je se b b  b iza lo m  é rz e té t k e l te t té k  a 
n a g y g y ű lé sb e n , m e ly  p e rc e k ig  fe lá l lv a  ü n n e p e lte  a  mi- 
n is te r t .

.,Budapest m in t fürdő város“ c ím m e l r e f e r á l t  Bán- 
laky Géza, a  S z t. G e l lé r t- fü rd ő  e u ró p a i  lá tk ö rű  ig a z g a tó ja . 
A z  id eg e n fo rg a lo m  m e g k ö n n y íté sé t, a  v isu m szerzés , pod- 
g y ásze i len ő rzés  n eh ézség e in ek  k ik ü szö b ö lésé t, a  p rop a ­
g a n d a te v é k e n y sé g  c é ltu d a to s  é s  eg y ség es szerv ezésé t 
je lö l te  m eg első  teen d ő k u l. E  p ro p a g a n d á b a n  e g y e sü ln i  
k e ll  a b u d a p e s t i  fü rd ő k n ek , szá llo d áso k n a k , fo rg a lmi  
v á l la la to k n a k . A  h e ly b e li f ü rd ő k n e k  év i 2 m i l l iá rd ot  
k i te v ő  fo rg a lm i a d ó já t  k é rte  e c é lra  á te n g e d n i. Skerleez 
Ivá n  báró h o zzászó lása  u tá n  B ipka Ferenc a  szék es fő ­
v á ro s  k o rm á n y b iz to sa  lelkes sz a v a k k a l te t te  m a g á é v á 
a  fo n to s  ü g y e t m o n d v á n : „h a  s iv a ta g b a n  v o ln á n a k  e 
h é v fo r rá so k , v i lá g v á ro s n a k  k e lle n e  h o zzá ju k  é p ü ln i , s 
m i  eg y  v i lá g v á ro s  sz ívében  n em  tu d ju k  a z o k a t h a sz n o­
s í t a n i “.

„Ásványvizeink és ásványvizek forgalma“ cím m el 
Fclber Lipót, a  „ M ira “ g la u b e rsó s  fo r rá sm ű v e k  ig az ­
g a tó ja  re fe rá l t ,  h a l la t la n  a d a to k a t  so ro lv a  fel szeg én y  
c so n k a  o rsz á g u n k  á s v á n y v iz e in e k  k ü zd e lm e irő l i t th o n, 
h o l sem m i k ed v ezésb en  sem  részesü ln ek , s ő t  e g y e tle n 
h a z a i  p a la c k g y á r  m ia t t  sem  jó  p a lackhoz , sem  d ugóhoz  
n em  ju th a tn a k . K ü l fö ld re  p e d ig  az  éppen  n em  v iszo n o s 
e lb á n á s  és v ám v é d e le m  m ia t t  n em  ju th a tn a k .  J a v a s la ­
to k a t  te t t  az  ü zem ek  m e g k ö n n y íté sé re  és a  fo rg a lo m  
fo k o zá sá ra .

A  h a ta lm a s  k e re t, m e ly b en  á llam  és tá r s a d a lo m  
az  ü g y  sz o lg á la tá b a  lépett, a  h i v a to t t  szem é lyek  széles­
k ö r ű  és ö ssze fo g o tt é rd ek lő d ése  b iz to s íta n i  lá tsz ik a  
m a g y a r  fü rd ő k  m eg m en tésé re  in d í to t t  szervező  m u n k a  
s ik e ré t. M e g n y u g v á s  sz á m u n k ra , h o g y  h a z á n k  m eg ­
m a r a d t  fü rd ő in e k  so rsá t m e g é r tő  és cse lek v ésre  kész 
k ezek  i r á n y í t já k ,  k ik  m in d e n k o r  készek az e g y e d ü l cél­
hoz  vezető  o rv o s i  sz em p o n to k a t szem  e lő t t  t a r ta n i ,  k i­
fe j le sz te n i. A zza l a  h i t te l  tá v o z tu n k  a  szű n n i n em  a k a ró  
é rd e k lő d és  m e l le t t  d. u. ó r á ig  e lta r tó  n a g y g y ű lé s ről,  
h o g y  a m a g y a r  á l la m , a m a g y a r  közönség  és a  m a g y a r  
f ü rd ő k  e g y m á sra  fo g n a k  ta lá ln i .  Huzly.
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V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy e lő f ize tésü ­
ket folyóiratunkra a Hetilap cím lécén közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t küldjék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvén yesn ek  a küldő re nézve.

E lő f iz e té sük  m e g ú j í tá s á r a  k é r jü k  azon  k a r t á r s a ­
k a t ,  k ik n ek  e lő ü ze tése  e 3. n e g y e d d e l le já r t .  E se tle g e s  
ré g ib b  ta r to z á s a ik  k ie g y e n lí té sé re  is  k é r jü k  e g y ú t ta l  
h á t r a lé k o s a in k a t .  A  pénz b e k ü ld é sé re  ch eq u e- la  p ó t m el­
lé k e l tü n k , — k é r jü k  n a g y o n  a  f r is s ib e n  e lin tézés t, 
h o g y  el ne  fe le j to d jé k , m ib ő l a  H e t i la p n a k  je le n té ­
k e n y  k á ra  v a n .

A  B u d a p e s t i  K i r á l y i  O rv o se g y e sü le t  ü lé sp ro -  
g r a m in ja  1924 n o v em b er 22-én: Bemutatás: Mansfeld: 
U te ru s p e r fo r a t io  'k o n se rv a t iv e  k e z e lt  ese te i. Elő adás:
1. Torday Ferenc és Berger Iván: G y e rm e k k o r i  s o rv a ­
d á sró l. 2. Bochkor Adám: A  g o m b am érg ezésrő l.

F e lh ív á s  N a g y -B u d  ip e s t  o rv o sa ih o z !  A  „Kereset- 
képtelen Orvosokat Segélyző  Egyesület“ a la p s z a b á ly a i  
b e lü g y m in is z te r i  m e g e rő s íté s t n y e r te k . H o g y  az  E g y e­
s ü le t  fe la d a tá n a k , nagybudapesti megrokkant, vagyon- 
és támasznélküli orvosok létm inimummal való ellátá­
sának f e n n a k a d á s  né lk ü l m eg  is fe le lh essen , m eg fe le lő  
tő k é re  v a n  szü k ség e . T a g g y ü j tő ív e in k  ü g y b u z g ó  f ia tal 
k a r tá r s a k  ré v é n  N a g y -B u d a p e s t m in d e n  o rv o sá h o z  el 
fo g n a k  ju tn i .  V eg y e  k i  részé t k i-k i  a n y a g i  m ó d ja  
s z e r in t  e tő k e  e lő te rem téséb en  azza l, h o g y  be lép  ren d es , 
p á r to ló  v a g y  a la p í tó  ta g n a k  az e g y esü le tb e , v a g y  ado ­
m á n n y a l  j á r u l  a la p tő k é h k  sz a p o r í tá sá h o z . R e n d e s  ta g­
d í j  ez ,idő szerű it év i 1 a ra n y k o ro n a , p á rto ló  ta g d í j 5 
év en  á t  é v i  10 a ra n y k o ro n a , a la p í tó  ta g d í j  eg y sze rű­
in in d en  k o r ra  100 a ra n y k o ro n a .

Már ezidő szerint is három végleg megrokkant 
érdemes kartársunkat látunk el rendszeresen je le n té k e n y  
h a v i  já ra n d ó s á g g a l .

T a g s á g i  a d o m á n y , segélyezés i r á n t i  b e je len tések  
k ö zv e tlen ü l az  ü g y v eze tő ség h ez  (F r ie d r ic h  V i lm o s  dr. 
ü g y v e z e tő  e ln ö k h ö z , IV . K o s s u th  L a jo s-u . 4. T . 16—25., 
C s i l la g  J ak a b  d i \  t i tk á rh o z  V I I I .  R ák ó cz i-ú t 20. T. J . 
120—59.. v a g y  B e n g sm an n  J ak a b  d r. p é n z tá ro sh o z , V I I ,  
W e sse lén y i-u . 18. T. J .  125—44.) in tézh e tők .

Eddigi alapító tagjaink: G e llé r t E le m é r, H a se n fe ld  
A r th u r .  H ü l t l  H i im é r , S c h ö n b e rg e r  G y u la . S z e rb  Z sig- 
m o n d , S z il i  J e n ő .

Eddigi nagyobb adományozóink: Ádádtn L a jo s  
(1,000.000 K ), B ók a y  J á n o s  (1,000.000). B u d a p e s t i  O rv o sok  
K a m a ra z e n e -E g y e s ü le te  (500.000), eg y  o rv o s  k i  m a g á t 
m eg n e v e z n i n em  ó h a j t ja  F r ie d r ic h  V ilm o s d r . ú t já n  
n é h a i  B ä c k e r  J ó z se f  em lékére  (1,000.000 K ) , n é h a i  J u r -  
k in y i  E m il  e m lé k é re  (500.000 K ). E rz sé b e tv á ro s i  K asz in ó  
S te in e r  G y u la  d r . rév én  (1,000.000 K ). S á g i L a jo s  (10 
d o l lá r ) , S c h w a re z  E d e  (500.000 K ) , W in te rn i tz  A rn o ld  
(500.000 K ).

A z o rv o s i  tu d o m á n y  m a g y a r  m e s te re i  c ím m e l a 
M arkusovszky Társaság k ia d á s á b a n  egy  1214 ív n y i  
k ö n y v  je le n t  m eg . m e ly  Balassa János, Markusovszky 
Lajos, Semmelweis Ignác, Korányi Frigyes, id. Bókái 
János és Fodor József é le t ra jz á t  tá rg y a ló  em lé k b esz é ­
d e k e t  fo g la l ja  m a g á b a n . D icső  n a g y ja in k  ta n u ls á g o s  
je l lem zésé t, m i t  k i tü n ő e n  s ik e rü l t  a rc k é p e k  s az  1875-i 
f a k u l tá s  c so p o r tk é p e  d ísz íten ek , p o m p ás  k o r ra jz  vezeti 
be, am i az  a k k o r i  k ö zá llap o to k n a k  é s  a  m a g y a r  o rvos- 
n ev e lés  és k u ta tó  tu d o m á n y  h ű  és leb il in cse lő  tü k re.

Az e ls ő ra n g ú a n  k iá l l í to t t  k ö n y v  b o lti á ra  50.000 K . 
U g y a n e n n y ié r t  k a p h a tó  az  az „O rv o s i H e t i la p “ k iad ó - 
h iv a ta lá b a n  is  é s  a  p én z t b ek ü ld ő k n e k  p o r tó m e n te se n 
m e g k ü ld jü k .

N é v te le n  le v é l író n k n a k  a z t a  v á la s z t  a d ju k , hogy  
a  fö lö tte  s a jn á la to s  ese t tá r g y a lá s á b a  tö b b  szem p o ntb ó l 
n em  m e h e tü n k  bele. M in d e n e k fö lö tt  azért, m e r t  nem  
v a g y u n k  a d a to k  b i r to k á b a n . Sz.

A z O rszág o s K ö z e g é sz sé g ü g y i E g y e s ü le t  re n d e z é ­
sé b e n  n o v em b er 25-én az I. sz. f iz ik a i in téze t e lő ad ó te r ­
m éb en  (V I I I . E sz te rh á z y -u . 7. sz.) d. u. 6 ó ra k o r  Láng 
M enyhért dr. id e g o rv o s : „Az i f j ú k o r i  h y s te r iá - ró l  t a r t  
n é p sz e rű  e lő ad ást. V en d ég ek e t sz ív e se n  lá tn a k . A z  elő ­
a d á s t  v i ta  követi.

A  M a g y a r  O rv o s i  A rc h iv u m  X X I  „B ó k ay “-k ö te te  
k ia d ó h iv a ta lu n k b a n  50.000 K -é r t  k a p h a tó . F ig y e lm e z ­
te t j ü k  o lv a só in k a t és  k ö n y v tá ra in k a t ,  hogy  e k ö te t  a  
M agyar Orvosi A rchivum é v fo ly a m so ro z a tá t  e g é sz ít i  
k i, az  e lm a ra d t  1920-as é v fo ly a m o t p ó to lv á n , m in t  
a n n a k id e jé n  a  X X .  „B u d a y “-k ö te t  az 1919-es é v fo ly a ­
m o t p ó to lta . A  s o ro z a t  te l jesség e  k e d v é é r t  te h á t  b esz e r ­
zen d ő k , m ie lő tt a  c sek é ly  p é ld á n y sz á m  e lfogy .

O rv o s d o k to r rá  a v a t ta t ta k  az e lm ú lt  h é t s z o m b a t­
j á n :  Brinich János Aladár, Biró István, Csókás István, 
Fabianits-Posch Adolf, Farkas Gyula. Fülöp István, 
Gottschall János, Herkely Gusztáv István, K isfaludy- 
Horváth Ernő , Sarudy Ottó Lajos, Schultheisz László 
Károly. Szilágyi József István, Tóth László Pál, Vas­
vári József. Ü d v ö z ö l jü k  az ú j c o l le g á k a t!

A z  „O rv o sk ép zés“ m ú lt sz á m u n k b a n  je le n te t t  k é t 
k ü lö n fü z e té n e k  e g y ik e  ism e rte té sü n k b ő l k im a r a d t ;  ez 
Safranek János m o n o g ra p h iá já t  ta r ta lm a z z a  56 o ld a lo n  
„A gégetuberculosis pathologiájának és therapiájának 
mai állásáról.“

R a g á ly o s  b e t e g s é g e k  B u d a p e s te n .  A  lisz li fő o rv o s i h iv a ta l  

k im u ta tá s a  sz e r in t n o v e m b e r  9 töl n o v e m b e r  15-ig e lő fo rd u lt .

H a s i  h a g y m á z................... 2 8  ( 6 l
K ü te g e s  h ag y m á z  . . . .  —  (— ) 
H ó ly a g o s  (a l-)h im lő  . .  — ( — )
K a n y a r ó  ......................... 1 7 3  ( 1)
V ö rh e n y  ........................ 79  (— )
S z a m n r h u r u t  ................... 2 5  < 2 l
R o n c s, to ro k -é s  g ég e lo b  14 (— )
I n f l u e n z a ........................... 8 ( 1 )

Á z s ia i k o le ra  ................ — (— )

G v e r m e k a g y i  l á z ............. —  ( 1)
B a ra n y h im lő  .............. 4 9  (— )
Ja rv . íü llő m ir ig y lo b  . .  2  (— )
V é rh a s  ........................... 17 ( 4)
Jé rv  a R y g e n n c a g y h é r ty a lo b  —  ( — )

T r a c h o m a ........................... —  (— )
V e s z e t ts é g...................... —  ( i )
L e p f e n e................................ 1 ( 1 )
T e t a n u s  ........................... —  (— )

A z á ró je lb e n  le v ő  szám ok  a  h a lá lo z á s i  e len tik .

A  s z e r k e s z t ő  f o g a d ó ó r á j á t  kedden és petiteken II— 12-ig
ta rtja .

K é z i r a t o k a t Jé l í v  papiros csupán egy ik  oldalára 

IS  c m  sorszélességben, k é t s z e r e s sorközökben hibátlan 
g é p í r á s s a l ké r jü k  beküldeni, h o g y  a bíráló és sze rk e sz tő 

m unká ja  m egkönnyittessék . T áb láza tok és k lisék kö ltség e  a 
sze rző t terheli.

L a p u n k  m a i  szám ához  a  Chemische Fabrik auf 
A ktien (vo rm . E . S c h e r in g ) , B e r l in  „Icterosan“-ról  szó ló  
p ro sp e k tu s a  v a n  m elléke lve.

J e le n  szám u nk h o z  a „Világirodalom Könyvkiadó­
vállalat“ p ro sp e k tu s a  v a n  m e llék e lv e .

A K 1A PA SE K T K h .lI.L O S V A M O S S 'i  / . u l  TAN

M . TU  I I .  l 'A K S . SA JTO V  A L L A  L A T  A RT. B U D A P E S T  —  S Z A B Ó  T. ISTV Á N

L E G T Ö K É L E T E S E B B .E R Ö S  BACTERICID H A TÁ SÚ A N T IS E P T IK UM  A

-&.YSOFC1RM-
U V Ö S V Ö L G Y I  P A R K  S A N A T O  R í  L M
K lim ati kus, p h y s ic a l is  és d iaetás g y ó g y in té z e t  H i d e g k ú t i j át  7 8 .  T e le *  

f o n  5 0 —3 7 ,  1 4 5 — 9 0 .  A ján la to s n e u r  s th en iás . anaem iás b e te g e k n e k , 

t i id ó c s ú c s h u ru tb a n , B asedow ban , é re lm e sz e se d é sb e n  sz e n v e d ő k n e k .

E g é s z  t é l e n  n y i t v a .  V íz g y ó g y i n t é z e t .

JO R IC IN  JO G A D IN
S ec  D r. ? z a m o s s y  &  B a s c h  S e c .  D r S z n m o ssy  &  P a s c h

E lső ren d ű  r ic in u so la jk ész ítm é n y  k e i l e n  e s  u t ó í z z e l . 98°/o t is z ta  o l. r ic in i. V ita m in d ú s csu k a m á jo la j-p ra ep a rafu m  9 9 ‘5°/o o i. je c o r is  a s . a lb . ta r ta lo m - 
A z  o l. r ic in in é l nem  d rá g á b b . m a i. Igen k e lle m e s íz e  m ia tt a  gyerm ek ek  sz ív e s e n  vesz ik .

O rv o s i m in ’á t k ü ld

a  fő r a k tá r :  Dr. B u d a i Em il r é s z v é n y tá r s a s á g  B u d a p e st  IV, P e tő f i - té r  3 . s r á m .



68. évfolyam. 4 8 .  szám. Budapest, 1924 november 30

ORVOSI H E T IL A P
A la p í to t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  185  7 .b e n .

Foly tatták: A N T A L  G É Z A ,  H Ö G Y E S  E N D R E ,  L E N H O S S É K  M I H Á L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .
Szerkeszti és k iad ja : a vallás* és közok ta tásU gy i m inister ú r  tám ogatásáva l és m egb ízásábó l a m ag y ar o rvosi facu ltások  sa jtó b izo ttsága : 

H E R Z O G  F E R E N C  V Á M O SSY  Z O L T Á N  IS S E K U T Z  BÉLA K U B IN Y 1  PÁL 

G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL L O  B ÉLÁ K S Á N D O R  C S IK Y  JÓ Z SE F 

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : HTJZLY IM R E .

T A R T A L O M :
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K :

B ü c h le r  P á l :  C h in in á l ló  sa v ó l ip a sék  p s y c h ia t r ia i  és 
n e u ro ló g ia i  v o n a tk o z á so k b an . (839—841. o ldal.)

D á v id  M ih á ly  és S z é k e ly  Jó z se f : S zü lések  a g y e rm e k ­
k o rb a n . (841—816. o lda l.)

N y irő  G y u la  és R o th a u s e r  G y ö rg y : S ú ly o s  h y p e re m e s is 
g ra v id a ru m  h y p n o s is s a l  m e g g y ó g y í to t t  esete. (846— 
848. o ldal.)

G ö ttc h e  O sz k á r  és W a l tn e r  K á r o ly :  É sz rev é te lek  a  
fe h é rv é rs e j te k  a l im e n ta r is  e re d e tű  in g a d o z á s á n a k  k ér ­
déséhez. (848—849. o ldal.)

G á l F é l ix :  A  nő i a lk a t i  ty p u so k ró l. (849—851. o ld a l.)
Lapszem le. Belorvostan. — Szemészet. — Gyermekorvos­

tan. (851—853. o lda l.)

E lm életi tudom ányok körébő l. (853. o ld a l.)  
K önyvism ertetés. (853—854. oldal.)
A B udapesti K ir. O rvosegyesü let novem ber 22-i ü lése.

(854—855. o ldal.)
A B u dapesti K ir. O rvosegyesü let elm e- és idegkórtani  

szakosztályának novem ber 17-i ü lése. (855 o ldal.) 
Közkórházi O rvostársu lat nov. 19-i ü lése. (856. o ldal.) 
M agyar Orvosok R ön tgen-E gyesü letének  novem ber 13-i 

ülése. (856. o ldal.)
A Charité P o lik lin ika  1924 nov. 20-i ü lése. (856—857. o.) 
A Szeged i E gyetem barátok  E gyesü letének  Orvosi Szak ­

osztá lya  és a ve le egyesü lt Szeged i O rvosegylet 
szakü lései. (857. o lda l.)

H eti k rón ika. (857—858. o.) — V egyes h írek . (853. o lda l.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A budapesti kir. inagy. Pázm ány Péter-tudom ány- 
egyetem  elme- és idegkórtani k lin iká jának közlem énye 

(igazgató: M oravcsik Ernő  E m il dr. ny. r. tanár).

Chininálló sa v ó lip a sék  psych ia tr ia i és 
neuro lógia i vonatkozásokban.*

í r t a :  Büchler Pál dr. e g y e te m i ta n á rse g é d .

N é g y  év  b o n tá s i  a n y a g á b ó l 109 d ep ress ió s  ese tb en  
41 íz b e n  ta lá l tu n k  m á j  b o n tás t, m íg  sc h iz o p h re n ia  ese ­
te ib e n  a  p o s it iv  b o n tá so k  szám a s a já t  v iz s g á la ta in k­
b a n  13% -nak fe le lt  m eg . Ewald se rd ü lé se »  e lm e z a v a r ­
b a n  19'4%-os, m íg  Niescytka 11'3% -os m á jb o n tá s t  ta lá l t .  
A  d e p re ss ió s  m á jb o n tá s o k  szám a n a g y , és a  p sy c h o s is 
és a  m á j  m ű k ö d ése  k ö z ö tt  fen n á lló  tö rv é n y sz e rű sé g  ke ­
re sé sé re  sa rk a l. R é g ik e le tű  az  a  tö re k v é s , h o g y  a z  a g y  
m eg b e teg ed ése it  m á s  sze rv e k  m ű k ö d é s i z a v a ra iv a l  h o z­
zák  ö ssze fü g g ésb e , e n n e k  k ife jező i a  g ö rö g ö k  „m e lan- 
c h o l ia “- ja , a  f ra n c iá k  „ fo l ie  hé pa  tip  n e “-je  és az  a n g o lo k  
„ sp leen “-je . R ég en  ism e rü n k  o ly an  a g y i  m eg b e teg ed ése ­
ke t, m e ly e k n ek  á l la n d ó  k ó rb o n c ta n i  k ísé rő je  a  m á j-  
c ir rh o s is , a  m á j p a re n e h y m á s  d e g e n e ra t ió ja  stb ., m in t  
a m i ly e n  a  W ilso n -k ó r , a z  a lk o h o l ism u s  c h ro n ic u sb a u  
szen v ed ő k  m á je lv á l to z á sa , a  p h o sp h o rm é rg e z é s  u tá n  ki ­
fe j lő d ő  h ev en y  z a v a r ts á g . A  p sy c h o s is  és m á jb e te g e dé s  
ö ssze fü g g ése  n y i lv á n u l  m eg  azon  ese tek b en , m id ő n  ikte - 
ru s  v a g y  k l in ik a i la g  k im u ta th a tó  m á j  m eg b e teg ed és utá n  
je le n tk e z ik  az e lm e z a v a r , s a m á je lv á l to z á s  j a v u lá sá ­
v a l v a g y  e x a c e rb a t ió já v a l  k a p c so la tb a n  p sy ch és j a v u­
lás  v a g y  ennek  az  e llen k ező je  k ö v e tk e z ik  be. E g y  b ete g ­
nél s c h iz o p h re n iá s  tü n e te k  ik te ru s  k i fe j lő d é se  u tá n. 
m á s ik  b e teg n é l se p t ik u s  m á j tá ly o g  k ö v e tk ez téb en  fe jlő d ­
te k  k i. A  p h o sp h o rm é rg e z é s  u tá n  fe l lép ő  a tro p h ia  f la v a  
h e p a t is  a g y i  e lv á l to z á so k a t idéz  e lő  s  az  e k la m p s iás  
tü n e te k e t  is  h e p a to g e n  e re d e tű e k n e k  k e ll fe l fo g n u n k. 
Lewy és  Dresel p a r a ly s is  a g ita n s , Stern és Meyer-Bisch 
e n c e p h a l i t is  e p id e m ic a  ese te ib en  m u ta t ta k  k i  a  m á j 
m ű k ö d éséb en  z a v a r t ,  m íg  Spatz h is to lo g ia i  m ó d sz e re k ­
ke l d e r í te t t  fel a  c e re b ra l is  és h e p a t ik u s  m ű k ö d ések  
k ö z ö tt ö ssze fü g g ést. Pawloiv és Fuchs á l la to k b a n  m e s ­

* A  B u d a p e s t i  K i r .  M. O rv o se g y e sü le t  e lm e- és 
id e g k ó r ta n i  sz a k o sz tá ly á b a n  1924 m á ju s  hó 19-én t a rt o t t  
e lő ad ás.

te rsé g e se n  id éz tek  e lő  a  m á j m ű k ö d ésé b e n  z a v a r t ,  s  
á l la to k  a g y á b a n  e n e e p h a l i t ik u s  e lv á l to z á so k a t  t a l á l­
tak . Kirschbaum k u ty á n , m acsk án , n y ú lo n  és te n g e r i ­
m a laco n  E c k - f is tu lá v a l , az  a r te r ia  h e p a t ic a , a  d u c tu s  
ch o led o ch u s lek ö tésév e l, to v á b b á  p h o sp h o r-  és g u a n i-  
d inm éi’g ezésse l id é z e tt e lő  d e g e n e ra t ió s  v á l to z á so ka t  a  
m á jb a n , m ik o r  az a g y , a  s t r ia tu m  és a  k é reg  á l lo ­
m á n y a  is  m e g b e te g e d e tt. A  p s y c h ia t r iá b a n  a  m á j ­
m ű k ö d és és d e l i r iu m  tre m e n s  ö ssze fü g g é sé n e k  v a ló ­
sz ín ű sé g é t Bonhoeffer d e l i r iu m -e lm é le té b en  ta lá l ju k .  
H o g y  a  m á j-  és id e g re n d s z e r  b io c h e m ia i  fe lé p íté sé b en  
is h a so n ló sá g  van , a z t  Bauer te t te  v a ló sz ín ű v é , az id e g -  
re n d sz e r  szö v etéb en  g a la c to s é t  m u ta tv á n  k i. Á  m á jn ak  
a s z é n h y d ra t,  fe h é r je  és z s ír  a n y a g c s e ré jé re  e g y a r án t  
b e fo ly á sa  v a n  és ai v iz s g á la t i  m ó d sz e rek  csak  p a r t ia ­
l is  fu n c t ió k  k im u ta tá s á r a  a lk a lm a sa k . A  g a lac to se -  
v a g y  la e v u lo se -m e g te rh e lé s , a k ü lönböző  fes ték es a ny a ­
g o k k a l v a ló  v iz sg á la t i  m ó d szerek , az u ro b i l in o g e n p ró b a  
stb . m é g  sú lyos m á je lv á l to z á so k  e se té b en  is — m in t  
c ir rh o s is , d a g a n a t, p a n g á so s  m á j s tb . — n e g a tív o k  
leh e tn e k ; a  g a la e to se -p ró b á t  B ased o w -k ó r, s ta tu s  a sth e ­
n icus s tb . ese téb en  is  p o s i t iv n a k  ta lá l tá k .  A  b i l i ru b in -  
p ró b a  c s a k  la te n s  i k te r u s  k im u ta tá s á r a  a lk a lm a s , d uo ­
d en a lis  szo n d a  h a s z n á la ta  p sy c h o s iso k b a n  nem  le h e t ­
séges, a  W id a l-fé le  h a e m o k la s iá s  k r iz is  e re d m én y e  pr o ­
b le m a tik u s . M ég le g a lk a lm a sa b b  a z  u ro b i l in o g e n -  
reac tió .

A z  A b d e rh a ld e n -k ísé r le te k  ta n u ls á g a i  és a  f e l ­
h o zo tt a d a to k  a la p já n  a  m e g v á lto z o tt  sze rv m ű k ö d ése k 
v iz s g á la tá ra  le g a lk a lm a sa b b n a k  Róna, Petow és Schrei­
ber s ta la g m o m e te re s  e l j á r á s á t  ta lá l ta m . (E ine  M e th o d e  
zum  N a c h w e is  b lu t f re m d e r  F e rm e n te  im  S eru m .) Róna 
és t a n í tv á n y a i  sz e rv k iv o n a to k  f e r m e n ta t i v  v iz s g á la ta  
k a p c sá n  a z t  ta lá l tá k , h o g y  a  kü lönböző  sz e rv e k  k iv on a ­
táb ó l sz á rm a z ó  l ip a só k  ehin im nel és a to x y l la l  szem ben  
k ü lö n b ö ző k ép en  v ise lk e d n ek . N o rm a lis  sa v ó  l ip a s é já t a  
c h in in  te l je se n  in a k t iv á l ja ,  v a g y is  m ű k ö d éséb en  b é ­
n í t ja ,  m íg  a m á j l ip a s é ra  b e fo ly ása  n in c se n . A z a to xy l  
m á r  c sek é ly  m e n n y isé g b e n  g á to l ja  a  m á j l ip a s e  h a tá s át ,  
m íg  a  p a n k re a s  l ip a s é já r a  bén ító  h a tá s a  n incs. Róna 
s z e r in t  e g y e s  szerv ek  m eg b e teg ed ése  e se té n  a  m eg fe le lő  
s z e rv l ip a sé k  a  v é rb e  ju tn a k ,  am ib ő l a fe rm e n te t t e r­
m elő  s z e rv  fu n c tió s  z a v a r ó r a  k ö v e tk e z te th e tü n k . N o r­
m a lis  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a  v é rsa v ó b a n  c sak  c h in in n el 
m é rg e zh e tő  l ip asék  v a n n a k . A  sav ó  n o rm a l is  l ip a s é já-  
n ak  q u a n t i ta t iv  m e g h a tá ro z á sa  e re d m é n n y e l nem  k e ­
cseg te t. Gottlieb és Falkenstein tu b e rc u lo s is b a n  a  fo ly a -
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m a t  p ro g re s s ió ja  s z e r in t  kü lönböző  é r té k e k e t  n y e r te k . 
N o rm a l is  e m b e r i v é rs a v ó  l ip asé ja  c h in in n e l  szem b en  
so k k a l  é rz ék en y eb b , m in t  a  nyúló, m a c s k á é  v a g y  te n - 
g e r im a la c é ;  Kröneke v iz sg á la ta i  s z e r i n t  k u ty á b a n  a  
tü d ő b ő l é s  vesébő l s z á rm a z ó  lipase is  c h in in re s is ten s . 
A z  e m b e r i  sa v ó  l ip a s é já t  2 m g  c h in in  te l je se n  i n a k ti ­
v á l ja ,  m íg  a  m á jb ó l é s  vesébő l s z á rm a z ó  l ip a sé t n em 
m érg e z i. L é n y e g es  az, h o g y  ezzel a  m ó d sz e r re l  k ü lö n­
böző  s z e rv e k b ő l sz á rm a z ó  l ip a sé k a t d i f fe re n c iá ln i  le h e t.

A  m ó d sze r  a b b a n  á ll, hogy  b iz o n y o s  té r f o g a tú  
fo ly a d é k o t c a p i l la r is  h a tá s á n a k  te sz ü n k  k i  és m e g h atá ­
ro zzu k  a  re s e rv o irb ó l  lecseppenő  c s e p p e k  szám át. A  
c sep p ek  n a g y s á g a  és sz á m a  a  fo ly a d é k  fe lü le t i  f e s z ül t ­
ség é tő l fü g g . T r ib u ty r in ,  m in t  a z s íro k  á l ta lá b a n , a  d e ­
s t i l lá l t  v íz  fe lü le t i  f e sz ü l tsé g é t c sö k k e n ti . L ip ase  a  t r i -  
b u ty r in t  b o n t ja  és ezze l a  fe lü le ti  fe s z ü l ts é g e t  n öv e li, 
a m i a b b a n  n y i lv á n u l, h o g y  a  cseppek  n a g y s á g a  nő , m íg  
sz ám u k  csö k k en . H a  a  t r ib u ty r in o ld a th o z  l ip a sé t a d un k , 
a k k o r  a z  a  t r i b u ty r in  b o n tá sá ra  c sa k  a k k o r  a lk a lm a s, 
h a  a  re a c t io  a lk a l ik u s  k ö zeg b en  fo ly ik  le . E  cél e lé ré ­
sé re  p h o s p h a tk e v e ré k e t  a lk a lm a z u n k , m e ly  1 rész  m /3 
p r im a e r  és 14 rész  m /3 se c u n d a e r  n a t r iu m p h o s p h a t  k e­
v e ré k é b ő l á ll . A  l ip a se  a  n e u trá l is  z s í r t  v íz  fe lv éte le  
m e l le t t  g ly c e r in re  é s  z s ír s a v a k ra  b o n t ja .  A  p h o sp h at-  
k e v e ré k , m in t  „ p u f fe ro ld a t“, a  z s í r s a v a k a t  k ö zö m b ö síti 
és a  r e a c t ió t  re g u lá l ja . A  t r ib u ty r in o ld a to t  m in d ig f r i s ­
se n  k e l l  k é sz íten i, ú g y h o g y  1 l i te r  d e s t i l l á l t  v ízben  3—4 
csep p  t r i b u t y r i n t  n é h á n y  ó rá ig  rá z u n k , m a jd  sz ű ré sse l 
a  fö lö s leg es  z s ír tó l  m e g sz a b a d ít ju k . A z  á l ta lu n k  h as z ­
n á l t  s ta la g m o m e te r  te l í t e t t  t r ib u ty r in o ld a tb ó l  136 c s e p ­
p e t a d o t t ,  m íg  d e s t i l lá l t  v ízb ő l 15 C° m e l le t t  102 csep p e t. 
A  r e a c t ió t  ú g y  v ég ezzü k , hogy  3 cm 3 t i s z ta  v é rsa v ó ho z  
3 cm 3 p h o s p h a tk e v e ré k e t  és 0-2%-os c h in in u m  h y d ro -  
c h lo r ic u m  o ld a tá n a k  1 cm 3-ét ad ju k , m a jd  a  k e v e ré k et 
f é ló rá ig  á l la n i  h a g y ju k , m e ly  idő  a la t t  a  n o rm a lis  v é r -  
l ip a se  in a k t iv á lá s a  b ek ö v e tk ez ik . E g y id e jű le g  c o n tro l l t  
a lk a lm a z u n k , m e ly h ez  e h in in o ld a t h e ly e t t  1 cm 3 a q u a 
d e s t i l la ta t  a d u n k . M a jd  a  k ev e ré k e t e g y e n k é n t  50 c m3 
t r ib u ty r in o ld a th o z  ö n t jü k  és a  re a c t ió t  30, 60 és 90 p e rc  
m ú lv a  c se p p sz á m ra  e llen ő rizzü k . Ü g y e ln i  k e ll a r r a ,  
h o g y  a  s ta la g m o m e te rb e  lev eg ő b u b o rék  n e  k e rü l jö n , a 
c s e p p e n tő fe lü le t  t is z ta  leg y e n . A  c o n tro l lo ld a tb a n  m in ­
d ig  l ip o ly s isn e k  k e ll le n n ie , k ü lö n b en  a  rea c tio  e re d ­
m én y e  n em  é r té k e s í th e tő . E se te in k b e n  l ip a s e h iá n y  soh a ­
sem  f o r d u l t  elő . H a  a  v iz s g á l t  sav ó b an  eh in in á lló  lip a -  
sék  n in c se n e k , a k k o r  Petow és Schreiber s z e r in t  a  csep p - 
szám  p o s i t iv  v a g y  n e g a t iv  i rá n y b a n  le g fe l je b b  3-m al 
v á l to z h a t ik . Simon e z t  a z  é r té k e t s a j á t  ta p a s z ta la ta i  
a la p já n  6 -ra  tesz i. 20 e se tb ő l  va ló  e l le n ő rz ő  v iz sgá la ta im  
a la p já n  Simon á l lá s p o n t já t  fogadom  e l. C h in in re s is te n s  
l ip a s é k  e se té b en  a  c sep p sz á m  csökken  é s  é rték e  a  d e­
s t i l lá l t  v íz  c se p p sz á m é rté k e  felé to ló d ik  el. A  c h in in  
m e n n y isé g e  e légséges, e m e ln i  nem  is  ta n á c so s , m iv e l a  
fo ly a d é k  fe lü le t i  fe sz ü l tsé g é t növeli. Block v iz sg á la ta i  
s z e r in t  a  v é rb e  d e g e n e ra t iv  v e see lv á lto zá so k  a lk a lmá ­
v a l  is  k e r ü lh e t  e h in in á l ló  lipase. T u d n u n k  ke ll m ég, 
h o g y  a  s e ru m lip a s e  m e n n y isé g e  az é tk e z é s tő l  fü g g e t ­
len , m in t  a z t  Bach k im u ta t ta ,  zs írd ú s  tá p lá lé k  sem  b e ­
fo ly á so l ja . Róna m ó d sz e ré v e l a  h á b o r ú  a la t t  Kastan 
50 e lm e b e te g  s a v ó já n a k  l ip o ly t ik u s  k é p e ssé g é t v iz sgá l ta  
és  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  az  éhezés az e lm e b e te g e k  v é ré ne k  
l ip o ly t ik u s  k é p e ssé g é t á l ta lá b a n  fokozza.

E z e k  u tá n  á t té r e k  a  k l in ik á n  v é g z e t t  v iz sg á la ­
to k ra , m e ly e k n e k  tá r g y á t  105 betegbő l sz á rm a z ó  120 sav ó  
képezte . 17 esetb en  e g y -e g y  betegnél h á ro m n a p i  id ő kö z ­
ben  e llen ő rző  v iz s g á la t  is  tö r té n t. A z e llen ő rző  v iz sg á ­
la to k , k é t  e s e t  k iv é te lé v e l, m egegyező  e re d m é n y t szo l­
g á l ta t ta k .  A  két n e g a t iv  e re d m é n y re  késő bb  v is s z a ­
té re k , m e r t  in k áb b  b iz o n y ító , m in t n e m le g e s  é r té k k el  
b írn a k . A  v iz s g á la t i  a n y a g o t  k ó r fo rm á k  sz e r in t a l ­
c s o p o r to k ra  o sz to tta m  be, asze r in t, h o g y  m á r  eleve is  
v a ló sz ín ű  v o l t  a  m á je lv á l to z á s , v ag y  sem .

A z e lső  c s o p o r to t  a z  a lkoho los m eg b e teg ed ések  
képez ik , m e ly e k  k e re téb e  a  d e lir iu m  t re m e n s t ,  a lk o ho lo s 
p sy c h o s is t  é s  az a lk a h o l is m u s  c h ro n ic u s t  v o n ta m  be.

E b b e n  a  c so p o r tb a n  10 v iz sg á la t  tö r té n t ,  k é t e se t­
b en  p e d ig  u g y a n a z o n  b e te g e t  k é tsze r v iz s g á l tu k  m eg .

10 esetbő l 8 -b an  e h in in á l ló  l ip a sé t ta lá l ta m , a m i az t 
je len ti, h o g y  a z  esetek  80% -ában  fu n c tió s  z a v a r  vo lt. A  
k é t d e l i r iu m o s  ese tb en  a  e h in in á l ló  l ip a sé k  m e n n y isé g ' 
z a v a r ts á g b a n  n a g y o b b , m in t  t is z tu l t  á l la p o tb a n . M int­
ho g y  tü d ő - v a g y  v e seb á n ta lo m  tü n e te i  e g y  ese tb en  sem  
vo ltak , v a ló sz ín ű , h o g y  a lk o h o lo s  m eg b e teg ed ések  k ap ­
csán  a  m á j  fu n c t ió s  z a v a r á t  m u ta th a t tu k  k i , am i a 
p a th o lo g ia i  ta p a s z ta la to k k a l  egyezik . E g y  a lkoho l- 
p a ra ly s is 'b en  szenvedő  b e te g ü n k  se c t ió ja  a z t  m u ta tta , 
hogy  a vese  é p  vo lt, m íg  a  m á jb a n  sú ly o s  d e g e n e ra tió s  
e lv á lto z á so k  v o ltak . Moravcsik p ro fe s s o r  fe lfo g ása  
sz e r in t az  a lk o h o l é lvezése i r á n t  való fo g é k o n y s á g  s az 
a lkoho los e lm e z a v a r  k ife j lő d é séh e z  e g y a r á n t  eg y é n i d is ­
p o s it io  sz ü k sé g e s , m e ly e n  k ív ü l  b e fo ly á s t k e ll  tu lajd o ­
n í ta n i  m é g  a n y a g c se re b e l i  és to x ik u s  fo ly a m a to k n a k  is. 
E m e lle tt  s z ó la n a k  Kenedy ész le le te i, a k i  m o rp h iu m , 
h ero in , co ffe in  és  fő leg  a lk o h o l  a b u su sa  k a p c s á n  észle lt 
tü n e te k e t a  m á j  b io ch em ia i z a v a ra i ra  v e z e tte  v issza. 
Bostroem a lk o h o l is tá k  v ize le té b e n  u r ib i l in o g e n t  m u ta ­
to t t  k i. M á r  d e l i r iu m  e lő t t  n é h á n y  n a p p a l  a  m á j  p a r­
t ia l is  fu n c t ió i  v á lto z n ak , s a  m ű k ö d és i z a v a ro k  d e lir iu m - 
b an  in te n s iv e b b e k k é  v á ln a k . Bostroem a z t  h isz i , hogy  
a  d e lir iu m  é s  a  m á j fu n c t ió s  z a v a ra  k ö z ö tt  szo ro s kap  
cso la t v a n . S z e r in te  a  m á j  m é re g te le n ítő  m ű k ö d ésén ek  
m eg szű n tév e l a  sze rv eze tb en  k ép ző d ö tt a n y a g c s e re ­
sa lak o k  az  a g y r a  to x ik u s  b e fo ly á s t  g y a k o ro ln a k . M agam  
az t h iszem , h o g y  ch ro n ik u s  a lk o h o l ism u sb a n  a  m á j m ű­
kö d ési z a v a r a  á l la n d ó a n  fe n n á l l , m e ly  fe lfo g áso m at 
á l la n d ó su lt  a lk o h o lo s  p a r a p h r e n ia  e se tü n k  tá m o g a t ja. 
Ley ser n é g y  a lk o h o l ism u s  c h ro n ic u s  e se te t  v izsg á lv a , 
k é t esetben  m á j fu n c t ió s  z a v a r t  ész le lt.

A  k ö v e tk e z ő  a lc s o p o r to t  az  e p id em iás  e n k e p h a l i t is  
17 esete  k ép ez i, m e ly ek h ez  p a ra ly s is  a g i ta n s  k é t  eseté t 
ro k o n  v o n á s a ik  m ia t t  c sa to l ta m . S z e re p e lte k  az  enke- 
p h a l i t isn e k  c h o re i fo rm is , a c u t, ch ro n ik u s  és P a rk inso n o s  
a la k ja i .  A  19 v iz sg á la tb ó l  n e g a t iv  v o lt  5 és 1 a  sub p o s it iv  
in g ad o zás h a tá r á n  á llo tt . A  v iz s g á la t  e re d m é n y e  m eg­
fe le l az a n a tó m ia i  ta p a s z ta la to k n a k , m e r t  se c t ió n á l is 
c sak  az e s e te k  n ag y o b b  sz á m á b a n , s n e m  m in d ig  ta lá ­
lu n k  m á je lv á l to z á s t. A  k é te s  p o s i t iv i tá s ú  e s e t  ch o re i­
fo rm is, 1 n e g a t í v  ese t s u b a c u t ,  1 ch ro n ik u s , a  tö b bi  f r iss  
e n k e p h a l i t is  v o l t .

M iu tá n  a  n e g a tiv  e re d m é n y e k  tö b b ség e  f r is s  enke- 
p h a l i t is re  e s ik , a z t  ke ll g o n d o ln u n k , h o g y  a  m á j e lv á l ­
to zása  c sak  az  a g y i  e lv á l to z á so k  u tá n  k ö v e tk e z ik  be, 
te h á t m áso d la g o s  te rm ész e tű . A  p a ra ly s is  a g i ta n s  ese ­
te ib en  p o s i t iv  re a c t ió k a t  n y e r tü n k .  Sjölvall és Söder- 
berg s z e r in t  W ilso n -k ó rb a n  a  m á j á lta l  t e r m e l t  m éreg  
h a t  az a g y r a ,  m íg  a  m á j c h e m ia i  d i s p a r a t ió já t  in te st i  
n a lis  z a v a ro k  id éz ik  elő . Stern és Meyer-Bisch sz e r in t  
a  m á je lv á l to z á s  az a g y i  e lv á l to z á ssa l á l l  o k i  v iszon y ­
b an , a m it  az  m u ta t ,  h o g y  10 e n k e p h a l i t ise s  b e te g  v iz e ­
le téb en  m in d e n  ese tb en  u ro b i l in o g e n t  ta lá l ta k .  Leyser 
s t r iá s  s y n d ro m á t  m u ta tó  8 e se tb ő l  h á ro m b a n  ta lá l t  uro - 
b i l in o g e n - re a c t ió t .  Stahl 11 p a ra ly s is  a g i ta n s  ese tb en  7 
p o s it iv  W id a l - re a c t ió t  k a p o tt .  K é tség te le n , h o g y  enke- 
p h a l i t is -e se te k  tú ln y o m ó  sz á m á b a n  a  m á j  m ű ködése 
z a v a r t. S c le ro s is  p o ly in s u la r is  k é t ese téb ő l 1, chorea 
h á ro m  e se té b ő l 1, n é g y  o r g a n ik u s  id e g b e te g sé g  n ég y  
esetébő l 0, k é t  b e lső sec re tió s  ese tb ő l 1 a d o t t  p o s it iv  
rea c t ió t . E g y  sú ly o s  m o rp h iu m -p sy c h o s is  e se te  sz in tén  
p o s it iv a n  r e a g á l t .  H á ro m  e p ile p s ia  e se té b e n  n e g a tív 
re a c tió t n y e r tü n k .

A  k ö v e tk e z ő  c so p o rt v iz s g á la ta  a z t  a  k é rd és t 
ó h a j t ja  m e g v i lá g í ta n i ,  h o g y  m ik ép en  v ise lk e d n e k  chi- 
n in á l ló  l ip a s é k  szem p o n tjá b ó l azok  az e lm eb e teg ség ek , 
m e ly ek n ek  e lő te ré b e n  a  d e p re ss io  áll. E b b e n  a  cso p ort­
b an  h e te ro g e n  k ó r fo rm á k  v a n n a k  c s o p o r to s ítv a , hang - 
srílyozva a  h a n g u la t  n y o m o tts á g á t .

E g y  u e u ra s th e n iá s  d e p re ss io  esetében  c h in in re s is te ns  
l ip asé t ta lá l ta m . A  p sy c h o s is  m a n ia c o -d e p re ss iv a  k ere ­
tébe  ta r to z ó  d e p re ss ió k  m in d e n  ese téb en  p o s i t i v  v o lt a  
reac tio . E g y  e se tb e n  d e p re ss io  a la t t  e rő se n  p o s i t iv v o lt 
a  reac tio , g y ó g y u lá s  u tá n  a  n o rm á l is  é r té k re  sz á l l t le. 
S e n i l is  d e p re ss io  5 ese tb e n  képezte  v iz s g á la t  tá rg yá t ,  
s csu p án  1 e se tb e n  v o lt e rő s e n  p o sitiv , m íg  2 ese tben  
n e g a tiv  e re d m é n y t  ad o tt. 7 k é n y sze res  b e te g  m in d ig
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n e g a t ív a n  re a g á l t ,  am ib ő l az t a  k ö k v e tk e z te té s t  v o n n á m  
le, h o g y  a  n e u ro s is  a n a n k a s t ik á n á l  a  sz o ro n g á s  m á sod ­
lag o s , v a g y is  lé t re jö t té b e n  t is z tá n  te rh e l ts é g i  tény ező k  
és sze llem i okok  já ts z a n a k  közre. P a ra p h e n iá h o z  tá rsu ló  
d e p re ss io  5 e se té b e n  4 p o s it iv , h y s te r iá s  d e p re ss iób a n  
0 p o s i t iv  e re d m é n y t  n y e r tü n k .

A  p a ra ly s is t  h a n g u la t i  e lv á l to z á s  s z e r in t  o sz tá ­
ly o zv a  a z t  ta lá l tu n k ,  h o g y  a  d e p re ss ió s  fo rm á k  11 esete  
8 p o s i t iv  e re d m é n y t  a d o tt , 4 e x p a n s ió s  ese t 3 -a t, te h á t  
p a ra ly s isb e n  a  h a n g u la t i  s z ín e z e tre  v a ló  te k in te t  né lk ü l 
a p o s i t iv  re a c t ió k  szám a  n ag y .

A  re a c t ió k  e re d m én y é b e n  d is c re p a n t ia  c su p á n  
e g y  e se tb en  m u ta tk o z ik . A  s irá n k o z ó  h a j la m ú , de 
e g y é b k é n t e lb u tu l t  b e teg  e lső  v iz s g á la ta  n e g a t iv  volt, 
k é t  n a p  m ú lv a  sú ly o s  ik te ru s  fe j lő d ö tt , m e ly n e k  oka 
m á jg u m m a  v o lt. E z  az eset u g y a n  n em  b iz o n y í t  a  d e ­
p re ss io  h e p a to g e n  e re d e te  m e l le t t ,  de  a  m á je lv á l to zá s  
p ro g re s s ió já t  jó l  szem lé lte ti. A  s im p lex , d e p re ss iós  és 
e x p a n s iv  a la k o k b a n  ta lá l t  e re d m é n y  száza lék o s  e lté ­
r é s t  n em  m u ta t,  a m i  m eg fe le l a n n a k , h o g y  a  p a ra ly s is  
á l ta lá n o s  sp iro c h a e to s is , m in d e n  sz e rv  lu eses  m e g b ete ­
g ed ésév e l. Bloch g y e rm e k e k n é l lu e s  c o n g e n ita  e se té ­
b en  u g y a n e z e n  m ó d sze rre l c h in in á l ló  l ip a s é k a t  m u ta ­
to t t  k i. T ab es és lu e s  c e reb r i v iz s g á l t  e se te ib e n  ch in in ­
á lló  l ip a sé t  n e m  ta lá l ta m .

A z A b d e rh a ld e n - re a c t ió k  v ég zések o r c s u p á n  n y o ­
m o tt  h a n g u la tb a n  ta lá l ta m  s c h iz o p h re n iá so k n á l  m á j-  
b o n tá s t , ez é r t a  sc h iz o p h re n iá s  c so p o r to t  is  h a n g u la t i  
e lv á lto z á so k  s z e r in t  c so p o r to s íto tta m , m eg k ü lö n b ö z ­
te tv é n  n y o m o tt, e m e lk ed e tt és  kö zö n y ö s h a n g u la to t ,  to ­
v á b b á  s tn p o r t .

N y o m o tt h a n g u la t  m e l le t t  13 v iz sg á la tb ó l  7, közö­
n y ö s  és s tu p o ro s  h a n g u la t  11 v iz sg á la tá b ó l 8, és  v ég ü l 
e m e lk e d e tt  h a n g u la t  3 ese tébő l 3 a  n e g a tiv  re a c tió k 
szám a . A  v iz s g á la t  a la p já n  ta lá n  fel le h e tn e  v en n i, 
h o g y  to x ik u s  a n y a g c s e re te rm é k e k  sz ív ó d n ak  fe l és az 
a g y r a  m érgező  h a tá s t  g y a k o ro ln a k . F ig y e le m re m é ltó  
e g y  ese t, m e ly b e n  n y o m o tt  h a n g u la tb a n  e rő s  rea c tio , 
m íg  e m e lk ed e tt h a n g u la tb a n  n e g a t ív  re a c tio  m u ta tk o  
zo tt. A  sc h iz o p h re n iá s  b e te g e k  v iz sg á la ta  je llem ző  
e re d m é n y t  n em  a d , m e r t  27 v iz sg á la tb ó l  a  h a n g u la t i  
e lv á l to z á s ra  v a ló  te k in te t  n é lk ü l  esak  10 e s e tb e n  vo lt 
p o s i t iv  a  re a c tio . K é tség te le n , h o g y  a n y a g c se re z a v aro k  
k im u ta th a tó k , s  az  A b d e rh a ld e n - re a c t io  ta n ú s á g a  sze­
r i n t  is  a  b e te g e k  v é ré b e n  v é r id e g e n  fe rm e n te k  és v aló ­
sz ín ű le g  to x ik u s  a n y a g o k  is  k e r in g e n e k . E z t  e rő s í t ik  
m eg  Weichbrodt k ísé r le te i  is , a k i  az t ta lá l ta ,  hogy  
n o rm a l is  e m b e r i  s a v ó t  fecsk en d ezv e  e g é r  p e r i to n e u -  
m áb a , az az á l la to k r a  to x ik u s  h a tá s t  nem  f e j t  k i, míg  
sc h iz o p h re n iá so k  sa v ó ja  az á l la to t  24 ó ra  a la t t  m egö li. 
A c u t  h a llu c in o s is  v a g y  z a v a r ts á g  esetén  a  sa v ó  to x i­
k u s  h a tá s a  fo k o zó d ik . Az u tó b b i év ek  h is to lo g ia i  v iz s ­
g á la ta i  a la p já n  m in d  n ag y o b b  te r e t  h ó d ít az  a  fe lfog ás, 
h o g y  a  s c h iz o p h re n ia  az a g y k é re g  p ra e d i le c t io n a l is  
ré te g e in e k  f in o m ab b  m eg b e teg e d é sé n  a la p u l. Schaffer 
a  b e te g sé g e t a h e re d o d e g e n e ra t ió k  s o rá b a  so rozza. A 
h e re d i tá s  az  e se te k  tú ln y o m ó  sz á m á b a n  k i  is  m u ta t ­
h a tó , de c su p á n  a  csek é ly  k é rg i  e lv á lto z á so k  a  sú lyos 
p sy c h és  je le n sé g e k e t  m eg n e m  m a g y a rá z h a t já k .  A zt 
h iszem , h o g y  c e re b ra l is  d isp o s i t io  m e lle tt  az  a n y a g­
c se re  la b i l i tá s á n a k  d isp o s i t ió já t  is  fel k e ll  v e n n ün k . 
M íg  az  a n y a g c s e re  e g y e n sú ly a  sz i lá rd , p sy c h é s  tü n e ­
te k  n em  m u ta tk o z n a k , de a n n a k  fe lb i l len ésév e l a  v é rb e  
a u to to x in o k  ju tn a k  és a p ra e d i le c t ió s  ré te g e k e t  m ér­
g ez ik . H o g y  ez en  a n y a g o k  fe rm e n te k , b o m lá s i te rm é ­
kek , v a g y  m ás  te rm é sz e tű  a n y a g o k , az t m a  m ég  nem  
tu d ju k . L e h e t az  is , h o g y  az  a g y i  e lv á lto z á s  az  e lső d ­
leg es, s az a n y a g c s e re  m e g v á lto z á sa  a m áso d la g o s . A 
sc h iz o p h re n iá s  m eg b e teg ed ések  te rü le te  n e m  eg y ség es, 
és m in d en  m a g y a rá z á s i  tö re k v é s  c sak  e g y  th e o r iá v a l  
tö b b e t te rm e l.

A  v iz sg á la to k  e red m én y é t ö ssze fo g la lv a , a z t  m o n d ­
h a t ju k , ho g y  p sy e h o s iso k ra  v a ló  te k in te t  n é lk ü l  ta lá lh a ­
tu n k  ch in in á lló  l ip asé t. P sy c h o s is  m a n ia c o -d e p re ss iv a  
ese téb en  m in d ig  p o s i t iv  v o lt a  re a c t io . E n k e p h a l i t isb e n , 
p a ra ly s is  a g i ta n s b a n , p a ra ly s is b e n , a lk o h o l ism u sb a n

m á j e lv á l to z á s t k ó rb o n c ta n i  ism e re te in k  a la p já n  e leve  
v á rh a tu n k .  A  s c h iz o p h re n ia  a n y a g c s e re  szem p o n tjáb ó l 
sem  eg y ség es m eg b e teg ed és. A  m á jn a k  v a la m e ly  p a r ­
t ia l is  ̂  fu n c t ió ja  m in d e n  p sy c h o s isb a n  z a v a r t  leh e t. 
C su p á n  a  p sy ch o s is  m a n ia c o -d e p re ss iv a  — su i g e n e r is 
— e se téb en  g o n d o lh a tu n k  a  m á jn a k  e m in e n s  szerep é re . 
V iz s g á la t i  m ó d sz e rü n k  nem  a lk a lm a s  az  en d o g en  é s  
e x o g e n  p sy c h o s iso k  e lk ü lö n íté sé re . V a ló sz ín ű n e k  k e ll  
t a r t a n i  a  v isz g á la to k  a la p já n , h o g y  p sy o h o s iso k b a n  a 
m á j  m ű k ö d ésén ek  e d d ig  ism e re tle n  sze rep e  v an .

H á t r a  v o ln a  m é g  az  a  ké rd és, h o g y  az  a g y  és m á j  
e g y m á s ra  való h a tá s a  m ik ép en  tö r té n ik .  L e z s e r re l  
e g y e té r té s b e n  a  v a ló sz ín ű  h a tá sm e c h a n ism u s t  köve tkező - 
k é p en  g o n d o ln ám  e l:

1. A  m á j e lső d leg es  m eg b e teg ed ése  to x ik u s  ú to n  
h o z h a t lé t re  az a g y i  m ű k ö d ésb en  z a v a ro k a t ;  v é lem é­
n y em  sz e r in t  i ly e n  leh e tn e  a  p sy c h o s is  m an ia co -  
d e p re ss iv a .

2. A z  a g y  e lső d le g es  b á n ta lm a z o t ts á g a  a  m á jb a n  
is m á so d la g o s  fu n c t ió s  e lv á l to z á s t  id éz  elő . I ly e n ne k  t e ­
k in te n é m  a  W ilso n -k ó r t , az  e p id e m iá s  e n k e p h a l i t is t , a  
p a ra ly s is  a g i ta n s t. T u d ju k , h o g y  ezek b en  a  k ó ro k b a n 
az a g y  leg sú ly o sab b  la e s ió i  a  h a rm a d ik  a g y g y o m o r  k ö­
r ü l  tö m ö rü l t  g ó co k b a n  ta lá lh a tó k  fel, m e ly e k e t az  
u tó b b i  év ek  v iz s g á la ta i  s z e r in t  v e g e ta t i v  te v é k e n y sé g ­
g e l fe l r u h á z o t ta k n a k  k e ll  g o n d o ln u n k . B á r  t ro p h iá s  
m á jc e n tru m o t  n em  ism e rü n k , v a ló sz ín ű , hog y  a  k ö z t i  
a g y b ó l s y m p a th ic o tro p o s  és a u to n o m o tro p o s  im p u lsu -  
sok  in d u ln a k  k i, m e ly e k  a  sz e rv e k  m ű k ö d éséb en  s e r ­
k e n tő  v a g y  g á tló  b e fo ly á so k a t  v á l th a tn a k  k i. Az e g ye n ­
sú ly  z a v a r a  p a r t ia l is  fu n c t ió s  v á l to z á s o k a t  id éz h e t e lő , 
s  ez  a k á r  a  g ly co g en , a k á r  a  fe h é r je a n y a g c s e re , a k ár  
p e d ig  az  e p e e lv á la sz tá s  v a g y  m ás n em  ism e r t  rész le t-  
fu n e t io  z a v a rá b a n  n y i lv á n u lh a t  m eg .

3. V égü l is  é r h e t i  az  a g y a t  és  m á ja t  e g y id e jű  á r ­
ta lo m , a m ily e n  p a ra ly s is  ese téb en  a  s p iro c h a e ta  p a ll id a , 
v a g y  a lk o h o lo s b á n ta lo m  ese téb en  a z  ae th y la lk o h o l.

A  ch in in n e l n em  m érg ezh e tő  l ip a sé k  a  p a r t ia l i s  
sze rv m ű k ö d ése k  sz e re p é re  h ív já k  fe l f ig y e lm ü n k e t 
p sy o h o s iso k b a n  é s  n e u ro s iso k b a n  e g y a rá n t ,  és íg y  t a­
n u lm á n y o z á su k tó l  t a lá n  a  jö v ő b en  a  belső  okok  is m e ­
re te  i s  n y e rh e t.

A  b u d a p e s t i  k i r .  m . P á z m á n y  P é te r - tu d o m á n y e g y e te m  
I I .  sz . n ő i k l in i k á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó : T ó th 

I s tv á n  d r . e g y e t. ny . r .  ta n á r ) .

S zülések  a  gyerm ekkorban.
K ö z ü k : Dávid M ihály dr. és Székely József dr.

(Második befejező  közlemény.)

M agzatfehvések.

A  szü lésné l m in d  az  52  ese tb e n  h o ssz fe k v é s t t a l á l ­
tu n k ;  3 9  (75°/o) I .  á l lá s , 1 3  (25°/o) I I .  á llá s , 5 1  fe jv é g ű  
(9 8  *07 °/o ), 1  m ed e n c e v ég ű  fekvés (1  - 9 3 % )  vo lt. A z 5 1  f e j ­
v é g ű  szü lés  közü l 5 0  k o p o n y a fek v ó sb en  (3 8  I .  K p f . és  
12  I I .  K p f.) , 1 p e d ig  f e j te tő ta r tá s b a n  s z ü le te t t  (1 4  év es, 
ig e n  jó l  f e j le t t  a n y a , é. é. m a g z a t) . A  m ed en cev ég ű 
fek v é s  I I .  e g y sze rű  fa rk fe k v é s  v o lt  (1 5  éves a n y a ) . A  
re n d e s  v iszo n y o k h o z  k é p e s t te h á t  se m m in e m ű  e lto ló ­
d á s t  n em  ta lá lu n k , m in t  pl. Bondy,n Specht,15 a k ik  
g y a k ra b b a n  lá t ta k  m ed en cev ég ű  fe k v é s t, m in t  a  s z ü lő­
n ő k n é l á l ta lá b a n .

A  szülés.

A  szü lés le fo ly á s á ra  m in d  a z  a n y a , m in d  a  m a g ­
z a t rész é rő l  sok té n y e z ő  v a n  b e fo ly á ssa l. A  szü lés m e g ­
í té lé sé n é l p ed ig  ré sz b e n  a  sz ü lő te v ék e n y sé g  és e re dm é ­
n y e i, részb en  p e d ig  a z  a n y a i  és m a g z a t i  e lv á lto z á sok , 
i l le tő le g  k á ro so d á so k  a d n a k  fe lv i lá g o s ítá s t . E l te k in tv e  
a  szü lés  m e g in d u lá s a k o r  a d o tt  á l ta lá n o s  á lla p o ttó l (p é l­
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d áu l v i t iu m , tu b e rc u lo s is , lues, p n e u m o n ia , n e p h ro pa ­
th ia , h a e m o p h y l ia  stb .) é s  szü lészeti h e ly z e ttő l  (a szü lés i 
c s a to rn ák  v isz o n y a i, té r a rá n y ta la n s á g , fe k v é s i  és t a r ­
tá s i  re n d e l le n e ssé g e k , le p é n y i  v a g y  e g y é b  fü g g e lé k ­
re n d e l le n e ssé g e k , m a g z a t i  b e teg ség ek  stb .) , m e ly ek  
m in d  ig e n  sú ly o sa n  e s h e tn e k  a  szü lésn é l la tb a , a  szü lő ­
te v é k e n y sé g n e k  v a n  d ö n tő  szerepe a z  e re d m én y re  
nézve.

A szülő tevékenység.

A  s z ü lő te v é k e n y s é g e t  a  p o n to s  ész le lésen  k ív ü l 
fő leg  a b b ó l í té lh e t jü k  m eg , h o g y  e le g e n d ő  és h e ly es 
e ré ly ű  v o l t-e  a m a g z a t  v i lá g ra h o z a ta lá ra ,  v a g y  p ó t lá ­
s á ra  m ű v i  b e a v a tk o z á s  v á lt-e  sz ü k sé g e ssé 1? (R oham os 
szü lések tő l, m e ly ek  k ü lö n b en  a n y a g u n k b a n  n em  is fo r­
d u l ta k  e lő , e l te k in th e tü n k .)  M in d k é t e se tb e n  ig en  jó l 
h a sz n á lh a tó  m é r té k  a  sz ü lé s  id ő ta r ta m a , fe l tév e , hogy  
az  e se t le g e s  m ű té t  a  sz ü lő te v ék e n y sé g  e lég te len ség e, 
v a g y  e n n e k  k ö v e tk e z m é n y e i m ia t t  v á l t  szü k ség essé  
(p é ld áu l e lh ú zó d ó  szü lés, m a g z a t i  a s p h y x ia ) ,  — és nem  
egyéb  o k o k b ó l (p é ld áu l e k lam p s ia , p la c e n ta  p rae v ia ).

52 e s e tü n k  közü l a  szü lés sp o n ta n  f o ly t  le 49 e s e t­
ben  (94-23°/o), m ű té tte l  3 (5-77%). M in d  a  3 ese tb en  
15 év es  szü lő n ő n é l. T e h á t  c sak  3 e se tb e n  tö r té n t  a  sz ü ­
lé s t  b e fe jező  m ű té t. E zek  k ö zü l 2 ízb en  fá já sg y e n g esé g , 
1 ízben  e k la m p s ia  m ia t t  v á l t  sz ü k ség essé  a  m ű té t. Az 
u tó b b i e s e t tő l  p e rsze  el ke ll te k in te n ü n k , a m ik o r  a 
s z ü lő fá já so k  m e g íté lé sé t k e ressü k .

A z íg y  51-re c sö k k e n t  szü lése in k n é l te h á t  49 e s e t­
ben  (96-07°/o) e leg en d ő k  v o l ta k  a sz ü lő e rő k  a  m ag z at 
v i lá g ra h o z a ta lá ra ,  2 e s e tb e n  (3:93%>) p e d ig  m ű té te t k ö ­
v e te lte k .

51 k ö z ü l 41 (80-39°/«) ese tb en  a  s z ü lő fá já s o k a t  fe l­
je g y z é se in k  e ré ly e se k n e k , v a g y  e lé g  e ré ly e se k n e k  jel ­
zik . 10 e se tb e n  (19-60%)) v o l t  fá já sg y e n g e sé g g e l  d olg u n k , 
m e ly ek  k ö zü l a zo n b an  2 m e le g  fü rd ő re , m e le g  fed ő k re 
rö v id e se n  te l je s e n  m e g ja v u l t ,  2 az o n b an  m ű té te t  te tt  
szü k ség essé  ( g la n d u i t r in  e lő t t i  id ő b en ). N a g y o b b fo kú  
fá já s g y e n g e s é g ü n k  te h á t  összesen  c sa k  2 v o lt (3-92%>).

A  fá já s g y e n g e s é g  9 e se tb en  v o l t  e lső d le g es  (3 ese t
14 éves és 6 e s e t  15 é v e s) : 1 ese tb en  m á so d la g o s  (1 eset,
15 éves) v o l t .

A  m ű té te t  ig é n y lő  1 e lső d leges fá já s g y e n g e s é g  
ese té b en  fa r fe k v é s  és 3550 g  sú ly ú  m a g z a t  b e fo ly á sol­
tá k  a  sz ü lé s t. A  m á r  k e z d e ttő l  fo g v a  m u ta tk o z ó  fá jás ­
ra  n y h e sé g  a b so lu t  fá já sg y e n g e sé g g é  f a ju l t ,  A  szü lés t 
lá b le h o z a ta l la l  és  a  m a g z a t  k ih ú z á sá v a l fe je z tü k  be. 
— A z 1 m áso d la g o s , m ű té te s  szü lés t k iv á l tó  fá já s g y en ­
g eség n é l e lé g  rö v id  t á g u lá s i  szak  (12 ó ra )  u tá n  a me ­
dence ü re g é b e n  levő  k o p o n y a  több , m in t  4 ó ra  a la t t  
sem m i e lő h a la d á s t  n em  m u ta to t t ,  ú g y  h o g y  ü re g i  fo g ó­
v a l  k e l le t t  a  2700 g-os m a g z a to t  v i lá g ra h o z n i .

A  szülés tartnia.

H o g y h a  m o st a d a ta in k  a la p já n  a  sz ü lé se k  id ő ta r ­
ta m á n a k  á t l a g á t  s z á m í t ju k  k i, a  k ö v e tk e z ő k e t lá t ju k. 
(A m ű té te s  e k la m p s iá s  e s e t  e lh a g y á sá v a l)

Összes 51 esetünkben az egész szülés átlagos tartama 14 ú. 40 p.
K iv iselt 41 „ ,, ,, ,, „ ,, 14 ó. 28 p.
Koraszüléses 10 „ ,, „ ,, ,, „ 15 ó. 40 p.

A  sz iü ő n ő k e t é le tk o ru k  s z e r in t  c s o p o r to s ítv a :

A  Hziilő nő 
életkora 11 12 13 14 15

Hány érett ? 
Hány kora ?

1
é. k. é. k.

2
é.

1
k.

7
é.

3
k.

31
é.

6
k.

A szülés átlagos 
tartama

15 ó. 
15 p.

13 ó. 
42 p.

6 ó 
35 p.

14 ó. 
50 p.

19 ó. 
51 p.

14 ó. 
17 p

15 6
6 p.

15 ó. 15 p. 11 ó. 20 p. 16 6. 45 p.14 ó. 26 p.

14 óra 40 perc

A  szü lés  id ő ta r ta m a , v a g y is  m in d  a  h á ro m  szak  
e g y ü ttv é v e  te h á t  14 ó ra  40 p erc  vo lt, a m i ig e n  kedvező

idő . Á t la g  leg h o sszab b  v o lt a  14 éves sz ü lő n ő k  szü lési 
id e je , 16 óra- 45 p e rc , a m in e k  o k a  a  3 k o rasz ü lés től e l­
te k in tv e , a  m a g z a to k  ig en  jó  fe j le ttség éb en  r e j le t t.

A  szülés három szaka.

A m i m o s t m á r  a  szü lés h á ro m  sz a k á t i l le t i ,  ese­
te in k b e n  n em  tu d ju k  m in d ig  a  tá g u lá s i  és  k i to lá s i  
sz a k o t e g y m á s tó l  id ő b e li leg  k ü lö n v á la s z ta n i ;  a  lep én y i 
sz a k ra  nézve az  a d a to k  re n d e lk e z é sü n k re  á l ln a k . K ísé ­
re l jü k  a zo n b an  m e g  az első  k é t  sz a k ra  nézve a  lén y eg e t, 
a  k é t sz ak a sz  k ö z t i  v iszo n y t, le h e tő  p o n to ssá g g a l  meg ­
h a tá ro z n i , e g y sz e rsm in d  a szak o k  n é h á n y  fo n to sab b  
k ö rü lm é n y é re  is  k i te r je szk e d v e .

A hurok.

T u d v a , h o g y  a  m a g z a tb u rk o k  v ise lk ed ésén ek  á l ta ­
lá b a n  m ily en  n a g y  fo n to ssá g o t tu la jd o n í tu n k  nem csak 
a tá g u lá sn a k , de a z  egész sz ü lé sn e k  le fo ly á s á ra  nézve, 
lássu k , hogy' e se te in k b e n  a  b u ro k ra  nézve m it  ta lá lu n k ?

52 sz ü lő n ő n k  közü l e b b e n  a  k é rd ésb en  e l keli 
te k in te n ü n k  2 ese ttő l:  1. a  15 éves, szü lés  a la t t i  
e k la m p s ia  (b á r  i t t  e lő zetes b a l lo n tá g í tá s  u tá n  e l tűn t  
m éh szá j m e l le t t  re p e sz te t tü n k  b u rk o t) , 2. e g y  15 éves 
szü lő nő  e se té tő l, a k i re  nézve a  sz ü lé s  k ezd e tén  és végén , 
i l le tv e  id ő ta r ta m á n  k ív ü l se m m i a  szü lésre  v o n a tk o zó  
ré sz le t a  fe l jeg y z é sek  a la p já n  n em  á l l  re n d e lk e z é sün k re  
(a szü lés t a r t a m a  k ü lö n b en  12 ó ra  35 p erc  v o lt) . A z íg y  
50-re fo g y o tt e se te in k b e n  7 e se tn é l  (v a la m e n n y i 15 éves), 
a z az  az összes e s e te k  14-50%>-ánál, a  15 évesek  19-91% -ánál) 
ta lá lk o z tu n k  id ő e lő t t i  és k o r a i  b u ro k re p e d é sse l. E zek  
közü l 5-nél a  b u ro k re p e d é s  4—35 ó rá v a l  a  fá já s o k  m eg ­
in d u lá sa  e lő t t  t ö r té n t ;  az  5 e s e t  közü l 3 k o ra sz ü lés  volt, 
A  2 k o ra i  b u ro k re p e d é s  k iv is e l t  te rh e ssé g  m e l le t t  2—2 
u j jn y i  m é h s z á jn á l  k ö v e tk e z e tt be. F e l tű n ő  a  fá já so k 
m eg indu ltá l e lő t t  tö r té n t, id ő e lő t t i  b u ro k re p e d é se k 
n a g y  szám a; o k á t  a d n i n em  is  tu d ju k . T a lá n  a m éh- 
izo m zat m á r  e m l í te t t  re la t iv  tú l tá g í i ta tá s a  okozza. Az 
összes id ő e lő tt i  és k o ra i  b u ró k re p e d é se k  s z á m a  14%- 
b a n  m in d e n e se tre  ig e n  k ed v ező n ek  m o n d h ató .

H a  f ig y e lem m e l k ís é r jü k  a  k o ra i  b u ro k re p e d é s  
m e l le t t  t ö r té n t  szü lések e t, f e l tű n ik ,  hog y  azo k  m ind  a 
7 ese tb en  te l je s e n  z a v a r ta la n u l  fo ly ta k  le és i d ő tar ta ­
m u k  csak  1 e s e tb e n  h a la d ta  m e g  az  á t la g o s  sz ü lé s i id ő ­
ta r ta m o t  (16 ó ra  35 p erc , a 15 é v e se k  á t la g o s  14 ó ra  36 
p e rces és az  összesek  14 ó ra  40 p e rc e s  á t la g o s  i d ő ta r ta ­
m á v a l  szem b en ); v a la m e n n y i sp o n tá n  szü lés v o lt, a 
m ag za to k  m in d e n n e m ű  k á ro so d á sa  né lkü l. Ü g y  lá tsz ik , 
h o g y  ezekné l a  g y e rm e k e k n é l ta lá n  éppen  a  m é h sz á jn ak  
ig e n  tá g u lé k o n y , ru g a lm a s  g y ű r ű  v o lta  k ö v e tk ez téb en, 
a m i á l ta l  a-z e lő lfek v ő  részh ez  k i tü n ő e n  h o zzá  tu d  
s im u ln i, a  k o ra i  b u ro k re p e d é s  nem  b ír  o ly a n  nagy- 
je len tő sé g g e l, m in t  a z t  az  id ő s  e lő szö rszü lő k n ek  m erev , 
tá g u lá s r a  n em  a lk a lm a s  m é h s z á ja  m e l le t t  t ö r té n t  k o ra i 
b u ro k rep ed ések  u tá n  ig en  so k szo r  lá t tu k . Ig a z , ho g y 
n ém e ly ek  (Guggisberg™) t a g a d já k  a  k o ra i  b u ro k re p e ­
d ésn ek  a szü lés to v á b b i  m e n e te lé re  va ló  n a g y o b b  b e fo ­
ly á s á t ;  v isz o n t n e m  v i ta th a tó  e l, h o g y  ép p en  azok  a 
k ö rü lm é n y ek , m e ly e k  a sz ü lé s t  ( tá g u lá s t  és  k i to lá s t)  
k ed v ező tlen ü l b e fo ly á so lják , a m i ly e n  a  m e re v , tá g u ­
lá s r a  nem  a lk a lm a s  a lsó szak asz  is, e g y sze rsm in d  k o ra i 
b u ro k re p e d é s  o k a i  is  leh e tn ek .

Tágulási és kitolási szak.

H a  nem  is  á l l  m ó d u n k b a n  a  m á r  je lz e tt ,  k e d v e ­
ző en  rö v id  á t la g o s  szü lési id ő ta r ta m o n  be lü l a  tá g ulá s i  
és k i to lá s i  sz a k o t p o n to san  e lk ü lö n íte n i, k é t  i rá n yb a n  
is  m eg  tu d ju k , tö b b -k ev eseb b  p o n to ssá g g a l b ecsü ln i.

V eg y ü k  e lő sz ö r  a z t az  e l j á r á s t ,  m e ly n é l le h e tő le g  
m in d e n  e se tü n k  sz e rep e lh e t, é s  sz ám ítsu k  k i  a  szü lés 
ta r ta m á t  1. a  b u ro k re p e d é s ig , 2. in n e n  a  sz ü lé s ig  és 3. 
a  lep én y i sz ak b a n . 2 e se te t (az a k la m p s iá s  és az  a da tn é l ­
k ü l i  15 évest) p e rsz e  a  s z á m ítá s a in k b a  n em  v e h e tü n k 
bele . íg y  50 e se tb e n :
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É v e s 11 12 13 14 15 E g y ü t t

B u rok re p e d é s ig 14 ó. 
30 p.

10 ó. 
55 p.

16 ó.
28 p.

11 ó. 
15 p.

1
12 ó. 7 p.

B u ro k re p e d é s tő l
30 p. 

15 p.

20 p.

5 p.

1 ó. 
43 p.

6 p.

2 ó. 
40 p.

11 p.

2 ó. 23 p. 

9 p.L e p é n y i szak b an

E g é sz  szü lés  -. 15 ó. 
15 p.

11 ó.
20 p.

18 ó. 
17 p.

14 ó.
6 p.

14 ó. 
39 p.

T u d v a  az t, h o g y  a  szü lés  ta r ta m a  a  h u ro k re p e d é ­
s ig  n e m  e g y sz e rsm in d  a  tá g u lá s i  s z a k  is  (h iszen  a 
k o ra i  b u ro k re p e d é se k  is  bele v a n n a k  v o n v a ), v a la m int  
az t, h o g y  a  b u ro k re p e d é s tő l  a  m a g z a t  m eg sz ü le té sé ig 
é p p en  e z é r t  a  tá b lá z a tb a n  so k k a l h o ssza b b  idő  sz e re­
pel, m in t  a  k i to lá s i  s z a k , m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  ese ­
te in k b e n  a  „ tá g u lá s i4 s z a k  ig en  m in im á l is á n  á t la g  12 
ó ra  07 p e rc ig  és a  „ k i to lá s i44 szak  ig e n  m a x im á l is an  
2 ó ra  23 p e rc ig  t a r t o t t .  M in th o g y  a z o n b a n  a  k i to lá si  
s z a k b a n  i t t  m in d  a 7 k o ra i  b u ro k re p e d é se s  ese tn ek  te l ­
jes , v a g y  ú g y sz ó lv á n  te l je s  szü lés i ta r ta m a  sz e re p el, 
m e ly ek  p e d ig  az  á t la g n á l  rö v id eb b  szü lések  v o l ta k  és 
a m e ly e k n e k  k ito lá s i  id e jé t  b á tra n  c sö k k e n th e t jü k  á tla g  
2 ó ra  30 p e rc re , i ly e n  sz á m ítá s  a la p já n  az  á t la g o s  „ k i ­
to lá s i  s z a k “, m ég  m in d ig  e rő sen  m a x im á l is a n  s z á m ítva  
(m e rt a  k o ra i  b u ro k re p e d é se k e n  k ív ü l  m á s  tá g u lá s i  id ő  
is  b e n n fo g la l ta t ik )  2 ó ra  10 p e rc e t t a r t o t t .

M á sré sz t az  50 e se t közül 29 e se tb e n  e lég  p o n to ­
sa n  k i  t u d ju k  s z á m í ta n i  a k i to lá s i  szak asz  id e jé t  (14 
e se tb e n  a  b u ro k re p e d é sn é l tű n ő fé lb en  lév ő  v a g y  e l tűn t  
m éh sz á j, 4 e se tb en  k ö z v e tle n ü l a  b u ro k re p e d é s  u tá n , 11 
e se tb e n  p e d ig  u tá n a  1 ó rá n  be lü l m e g tö r té n t  a  szü lés).

É v e s

E z e k ­

nél
í i 12 13 14 15 E g y ü t t

T á g u lá s i  szak 14 ó. 
30 p .

10 ó. 
15 p. 19 ó. 13 ó.

26 p. 14 ó. 9 p.

K i to lá s i  szak  • • 30 p. 20 p. 1 ó. 
14 p.

1 ó.
26 p. 1 ó. 14 p .

K e t tő  e g y ü t t  •. 15 ó. 10 ó.
35 p.

20 ó. 
14 p.

14 ó.
52 p.

15 ó. 
23 p.

A  29 e se tre  v o n a tk o z ó la g  te h á t ,  b á r  so k k a l p o n to ­
sab b  a  m e g h a tá ro z á s , a  tá g u lá s  14 ó ra  9 p e rces á t lag a  
sz in té n  m in t  leg k iseb b , a  k i to lá s  1 ó ra  14 p e rces át la g a  
m in t  leg n a g y o b b  é r té k  fo g h a tó  fe l. É lesen  fe l tű n ik , 
k ü lö n ö se n  a  11, 13 és 14 évesekné l, sz ó v a l a  f ia ta la b b a k ­
n á l, h o g y  a  k i to lá s i  sz ak  a  tá g u lá sh o z  k ép est, de ab s o ­
lu te  is , m e n n y ire  rö v id e b b .

H a  m o st m á r  a  b u ro k re p e d é s tő l  a  szü lés ig  e l te l t  
idő  s z e r in t  c s o p o r to s ít ju k  e se te in k e t:

1 órán belül, 30 percen túl
2 ,, „ 1  órán
4 „ „ 2  „
8 „ 4

12 „ ,, 8 „
24 „ „ 12 „

4
9
7
4
2

50

F e l tű n ik  i t t  is , h o g y  m ily en  n a g y  az o k n ak  a 
szám a, a k ik  a  b u ro k re p e d é s  u tá n  30 p e rc e n  b e lü l m e g­
sz ü lte k  (40%).

L á t ju k  to v á b b á  ig e n  sok  e se tü n k b e n  a z t is , h o g y  
o ly a n k o r , a m ik o r  a  szü lés  egész t a r t a m a  m e g n y ú lt , a 
tá g u lá s i  szakhoz k é p e s t  m ily en  rö v id  a  k i to lás . N é há n y  
e se t b iz o n y ítso n :

14 év e se k  1. 21 ó.
2. 25 ó. 30 p .
3. 34 ó. 20 p .

15 év esek  1. 22 ó. 30 p.
2. 23 ó. 45 p.
3. 20 ó. 30 p.
4. 26 ó. 30 p .
5. 25 ó. 55 p.

30
15
30
15

A z  összes 13 és 11 évesek  a  b u ro k re p e d é s  u tá n  fé l­
ó rá n  b e lü l m eg szü ltek .

E zek  u tá n  b á tra n  k im o n d h a tju k , h o g y  a g y e r ­
m ek k o rú  e lő szö rszü lő k n é l a  k ito lás i sz a k  á lta lá b a n , de  
m ég az á t la g o s , k ed v ező en  rö v id  sz ü lé s i id ő ta r ta m h oz  
k ép est is  ig e n  k e d v ező én  m eg rö v id ü lt . E n n e k  o k á t  
b iz o n y á ra  részb en  a b b a n  k e ll k e re sn ü n k , h o g y  a  lá g y 
s z ü lő c sa to rn á n a k , m in d  a  m éh  a lsó  s z a k a s z á n a k , m in d 
p ed ig  a  h ü v e ly n e k  és g á tn a k  f ia ta l s z ö v e te i  jó l t á gu l ­
nak  és n a g y  e l le n á l lá s t  n em  ad n ak , to v á b b á , hogy , min t  
lá tn i  f o g ju k , az ú jsz ü lö t te k  á l ta lá b a n  k ise b b  fe j let ts é ­
g n ek  és f e jk e rü le tü k  k ise b b , részben  a z o n b a n  éppen  a  
leg u tó b b  je lz e t t  m eg f ig y e lések  a la p já n  v a ló sz ín ű n e k 
ta r t ju k  m é g  e g y  fo n to s tén y ező n ek  ig e n  n a g y  sz e re p ét:  
a  f ia ta l, fesz e s  h a s iz o m za t o ly an k o r  is , a m ik o r  a  ta l á n  
m ég te l je s e n  k i ne in  f e j l e t t  m éh izo m zat a  tá g í tá s t  <»sak 
la ssa n  b í r j a  e lvégezn i, m in d já r t  m e g g y o rs í t ja  a  szülés  
fo ly a m a tá t, a m ik o r  a  h a s p ré s  m ű k ö d ésb e  k ezd  és a  s zü ­
lés rö v id e se n  be is fe je ző d ik .

Lepényi idő szak.

A  le p é n y i  id ő sz a k b a n  eg y  e s e tü n k b e n  sem  l á t ­
tu n k  m e g e m lí té s re m é ltó t. összes e s e te in k b e n  c s a k h a ­
m ar le v á l t  é s  épen  tá v o z o t t  a  lepény . Á t la g o s  id ő tar ­
tam a k ö rü lb e lü  10 p e rc e t  t e t t  (1. a  3. s z a k o t  tá rg ya ló  
tá b lá z a to t) .

Vérveszteség.

A  m é h  á l ta lá b a n  jó l  h ú zó d o tt össze  é s  a  v é rv e sz ­
teség  á l ta lá b a n  a  p h y s io lo g iá s  h a tá ro k  k ö z ö tt  m a ra dt.  
C sak  1 e s e tb e n  (14 év es) v o l t  lén y eg eseb b  a to n iá s  vé r ­
zéssel d o lg u n k  (4-92%). E rő se b b  v é rzés  in d u l t  m eg  az  
e k la m p s iá s  15 éves sz ü lő n ő n é l c e rv ix re p e d é s  k ö v e tk ez ­
téb en  (b a l lo n tá g ítá s , f e j r ő l  lá b ra fo rd ító  e x tra c t io) , de  
az a z o n n a l a lk a lm a z o tt  c e rv ix v a r r a t  m e g k ím é lte  n a ­
g y o b b  v é rv e sz te sé g tő l.

M in d ö ssze  2 e se tb e n  (m in d h e ttő  14 év es) ta lá lk o z ­
tu n k  n a g y o b b fo k ú  v é rv e sz te sé g g e l. A z 1. e s e t  az e lőbb  
e m lí te t t  szü lés  u tá n i  a to n ia .  (S p o n tan  k p f .-e s  szü lés, 21 
ó ra  30 p e rc  tá g u lá s , 45 p e rc  k ito lás , 5 p e rc  le p é n yi  
szak .) A z  a to n ia  n em  v o l t  n a g y fo k ú  é s  a  vérzés se m  
vo lt h ev es. A zo n b an , h a b á r  m éhösszehúzó  sze rek e t a da ­
g o l tu n k  é s  a  m éh e t á l la n d ó a n  e l le n ő r iz tü k , dö rzsö l- 
g e ttü k , a z  a  szü lés  u tá n  8 ó rá v a l  is  e l-e le rn y e d t  és v é r ­
zett. E k k o r ,  m ive l h e v e n y é s  v é rsz e g é n y sé g  je le i k e zd ­
te k  m u ta tk o z n i  (az é rv e ré s  a zo n b an  n e m  v o l t  több  120- 
ná l), Dührssen s z e r in t  ta m p o n á ltu n k . Á l la p o ta  fe l tű n ő  
g y o rsa n  ja v u l t .  A  2. e s e tb e n  sé rü léses  v é rzésse l á llo t ­
tu n k  sz e m b e n  (sp o n tan  sz ü lé s , m u ta tk o z ó  k o p o n y a  m e l­
le t t  b ü v e ly -c l i to r iss é rü lé s b ő l  m e g in d u lt  bő  v é rzés), 
m e ly  a z o n b a n  sz in tén  n e m  v e z e te tt  n a g y o b b fo k ú  a c u t  
a n a e m iá ra . E rő seb b  v é rv e sz te sé g g e l j á r ó  vé rzés te h át  
3 (1 a to n ia , 2 sérü lés) e s e tb e n  (5-79% -ban) fo rd u l t e lő , 
am i á l ta lá b a n  m eg fe le l a z  összes sz ü lé se k re  v o n a tk ozó  
e rő s v é rv e sz te sé g e k  a rá n y s z á m á n a k  (Schauta 4-57%, 
Ahlfeld 6-6'Vo). Specht15 f ia ta lk o rú  e s e te ib e n  10-8% -ban 
fo rd u l t  e lő  ( fő leg  a to n ia ) .

Nem fájásrendellenességbő l végzett beavatkozások.

A  fá já s g y e n g e s é g  m ia t t  v ég z e tt 2 m ű té te n  k ív ü l  
m ég  1 e s e tb e n  v á l t  szü k sé g e ssé  a  s z ü lé s n e k  m ű té t te l 
va ló  b e fe jez é se : 15 év es  szü lő n ő n é l sz ü lé s  a la t t  fel lép ő  
sú lyos e k la m p s ia  m ia t t  (röv id  e g y m á s u tá n b a n  5 
ro h am ). A  m ű té t:  b e m e n e t fe le tt  m o z g a th a tó  k o p o n y a , 
k i f e j te t t  n y a k c sa to rn a , á l ló  b u ro k  m e l le t t  C h a m p e tie r -  
ba llo n  beh e ly ezése  és á th ú z á s a , m a jd  b u ro k re p e sz té s, 
fe jrő l  lá b r a f o r d í tá s  és a  m a g z a t k ih ú z á s a  kézzel. (1904- 
ben  v o l t ;  t ö r té n t  v e n a e p u n c io  [200 g ] , d e  S tro g a n o ff  
nem  a lk a lm a z ta to t t .  A z ó ta  a  k l in ik a  m á s  á l lá sp o n to t 
fo g la l el a z  e k la m p s ia  kezelésében.) M in d k é t  a b o r tusu n -  
k a t  u j ja l  fe je z tü k  be, m iv e l  p e te m e llék ré sz  okoz ta  v é r ­
zés a  b e a v a tk o z á s t  sz ü k sé g e ssé  te tte . A  12 év es n ő né l a  
I I —I I I .  h ó n a p o s  a b o r tu s t  n a rk o s issa l  f e je z tü k  be, min t ­
hog y  az  é rz é k e n y  g y e rm e k e t  nem  a k a r t u k  in z u l tu s n a k  
k ite n n i.

E g y é b  m ű té t i  b e a v a tk o z á s a in k  a  lá g y ré sz e k  s é r ü ­
lése inek  e l lá tá s á ra  sz o r í tk o z ta k .

N ézzü k  ezeket k ö ze leb b rő l. E p is io to m ia  ö n á lló  
m ű té tk é n t  n e m  sz e re p e lt . E g y é b  m ű té t te l  k a p c so la tb an
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2 ízb e n  (3 -84%), m in dk é ts z e r  13 éves sz ü lő n ő n  v é g e z tü k  
(1. ü r e g i  fo g ó v a l, 2. fa r fek v é s , e x t r a c t ió v a l  k a p c so ­
la tb a n ) .

E z t  a  2 e p is io to m iá t  is  b e le sz á m ítv a , összes l á g y ­
ré s z s é rü lé se in k e t  a  k ö v e tk ező k b en  f o g la lh a t ju k  ö ssze :

hüvelysövényleszakadás (vagina septa) 1 eset (15 éves) 192°/o 
csik lósérüíés 1 ,, (14 „ ) 1*92 °/o
hüvélyrepedés 3 eset (14 éves 1, 15 éves 2) 5*76 °/o
hüvelygátrepedés 13 eset (11 éves 1, 14 éves 2, 15 éves 10) 24*99 °/o

episiotom ia nélkül 21*15°/o 
cervixrepedés 1 eset (15 éves) 1*96 °/o

E z e k  k ö zü l az 1 h ü v e ly sö v én y -, a z  1 c l i to r is -  és  
az  1 c e rv ix s é rü lé s  e g y sze rsm in d  h ü v e ly -g á tre p e d é s s el  
v o l t  k a p c so la to s , ú g y  h o g y  52 sz ü lő n ő n k  közü l összesen  
s é rü l t  11 é v e s  1, 14 é v e s  3, ég 15 é v e s  12, v a g y is  16 
szü lő n ő  (30-770/o), e p is io to m ia  né lkü l 14 sz ü lő n ő  (26,92°/o). 
E m e l le t t ,  e l te k in tv e  a z  e p is io to m iá k tó l, összesen  cs a k  
4 e se tb e n  v o l t  m á so d fo k ú  h ü v e ly -g á tre p e d é sse l d o lg un k  
és ezek  k ö zü l is  az  e g y ik  az e k la m p s ia  m ia tt  v é g z e tt  
lá b r a f o r d í tá s  és e x t r a c t ió v a l  vo lt k a p c so la to s . H a rm a d ­
fo k ú  s é rü lé s  n em  v o lt.

A  h ü v e ly re p e d é se k  kö zü l az e g y ik  (15 éves) c s a k  
fe lü le te s  v o l t ,  ú g y h o g y  csak  h ü v e ly v a r r a to t  k e l le t t 
a lk a lm a z n u n k , a  m á s ik  k e ttő n é l  (14 é v e s  1, 15 éves 1) é p  
g á tb ő r  m e l le t t  ta s a k s z e rű  sé rü lésrő l lé v é n  szó, az  e g y e ­
s í té s t  a  g á tb ő r  á tm e tsz é se  u tá n  v é g e z tü k .

Í g y  a  lá g y ré sz sé rü lé se k e t  h e ly re á l l í tó  m ű té te k  a  
k ö v e tk e z ő k é p e n  a la k u l ta k :

hüvelysövénykivágás 1 eset (15 éves) 1"92 0'o
csiklóvarrat 1 (14 „ 1 l'92°/o
hüvely varrat 1 „ (15 ,, ) l"92°/o
hüvely-gátvarrat 15 eset (11 éves 1, 14 éves 3, 15 éves 11) 28'84°/o

episiotomia nélkü l ( 2 4 9 9 o,o)
cervixvarrat 1 eset (15 éves) 1’92 "/o

Összes szülési szövő dmények.

Ö sszegezve az ö sszes  szülési sz ö v ő d m é n y e k e t, 52 
szü lé s i e s e tü n k b e n :

É v e s 11 12 13 14 15 E g y ü t t

K o ra i  b u r o k re p e d é s .. . . 7 7 (14'00°/o)
F á já s g y e n g e s é g............ 3 7 10 (20'00°/o)
E k la m p s ia  s. p ............... 1 1 (l'98°/o)
H ü v e ly s ö v é n y  leszak a -

d á s a .............................. 1 1 (l-92°/„)
C s ik ló sé rü íés  ................ 1 1 (r92°/„)
H ü v e ly re p e d é s  ............ 1 2 3 (5'76°/o)
H ü v e ly -g á tre p e d é s  * 1 2 10 13 (24‘99°/o
C e r v ix re p e d é s ................ 1 1 (l-92"/o)
A to n ia  p . p.................... 1 1 (l'92#/„)

* Episiotom ia nélkül (21 15°/o).

Összes szülészeti mű tétek.

E z e k k e l  k a p c s o la tb a n  a  következő  m ű té te k  v á l ta k  
sz ü k sé g e se k k é :

E v e s i i 12 13 14 15 Együtt

Szülést indító 
mű tétek*

Mesterséges kora- 
szülés, prophylacti- 
kus császármetszé-
sek nem fordnltak

elő 0

ballontágítás . . . 1 1 (l'92°/o)
ftzülés befe- 
jeztét élő ké- fejrő l lábrafordítás 1 1 (l'920/o)

szítő  mű - láblehozatalfarfek-
tétek vésnél .................. 1 1 (l-920/o)

episiotomia . . . 2 2 (3-840/0)

Szülést befe­
jező  mű tétek

üregi fogó . . . .  

magzat k ihúzása
1 1 ( l ‘92°/o)

k é z z e l................. 2 2 (3"84°/o)

csiklóvarrat . . . i 1 (l'920/o)

H elyreállító hüvelyvarrat . . . 1 1 (l'920/o)
mű tétek hüvely-gátvarrat . i 3 11 15 (28840/0)

cervixvarrat . . . 1 1 (l'920/o)

Egyéb szülé­
szeti eljárá­

sok

Dührsseu-tamp. 

lepény v. lepényrész
1 1 (l-920/o)

leválasztás . . .
* A szülést provokáló mű tétek közül M ü n d e r5 0 4o/o, W e is s 7 2o/o 

mesterséges koraszülést em lít.

E l te k in tv e  te h á t  a  lá g y ré sz sé rü lé se k  e l lá tá s á tó l  és 
a  H ü h rsse n - ta m p o n á d tó l ,  m ű té te s  sz ü lé sü n k  m indössze 
3 vo lt (a  sz ü lé s i  ese tek  5 8°/o-a).

A z újszülöttek.

M in d  a z  52 m a g z a tu n k  é lv e  jö t t  a  v i lá g r a  (100°/o). 
E g y  k o ra s z ü lö t t  le á n y m a g z a t  (15 éves a n y a , k ö zv e tle­
n ü l  b u ro k re p e d é s  u tá n i  szü lés , 1260 g -o s m a g z a t)  p ár  
ó ra  m ú lv a  v e le sz ü le te t t  g y e n g e sé g b e n  m e g h a l t ,  a  tö bb i 
51 (98 *7°/o) é lv e  tá v o z o tt  a  k l in ik á ró l.

Az 52 magzat f iú  volt 29, (55’79°A>), leány  23, (44'21°/o) 
közül é re tt volt 42, (80'77°/o), koraszü lö tt 10, (l9'23°/o)

E lo sz lá su k :

é r e t t  f iú  24 (46,15l)/o), k o ra  fiú  5 (9-61%>),
é r e t t  l e á n y  18 (34-61%), k o ra  le á n y  5 (9-61%).

Az újszülöttek neme.

A  sze rző k n é l á l ta lá b a n  a z t  ta lá l ju k , h o g y  a f ia ta l ­
k o rú  e lő szö rszü lő k  m a g z a ta i  közt a  re n d e s  a rá n y s z á m­
n á l n a g y o b b  a  fiúk sz á m a  (BidderM 136:100, Bondy11 
134-5:100, Palotai9 166:100, Specht15 113:100, Richter és 
Hiess13 121:1000), és a l ig  v a n  szerző , a k in é l  a  le á n y o k  
szám a n a g y o b b  (Tittel' 74:100, Münder5 94:100). M a g y a ­
rá z a tá t  re n d e s e n  a  Hofacker-Seidler-iéle e lm é le tte l  
a d já k , m e ly  s z e r in t  a  n e m i le g  e rő seb b  a  s a já t  n em é t 
nem zi. A  n e m i le g  fe j le t le n , a l ig  é re t t  le á n y g y e rm e ke k  
te h á t  f iú k a t  szü ln ek , fe l té v e , h o g y  az a p a  n em  hason ló , 
se rd ü lő  k o rú ,  h an em  f e ln ő t t  em b er. S ok  e se tb e n  a z o n­
b a n  ép p en  ig e n  f ia ta l a p á k ró l  v a n  i t t  szó. Bondy11 e lm é ­
le te  s z e r in t  é p p e n  az ig e n  f ia ta l a p á k  e sé ly e i  n a g yo k  
a r r a ,  h o g y  f iú  leg y en  a  sz ü le te n d ő  g y e rm e k . Í g y  v o ln a  
m a g y a rá z h a tó  az is, h o g y  a z  e lő h a la d o t t  k o rú  e lő ször­
szülő k g y e rm e k e i  köz t f iú tö b b le te t  ta lá ln i  (Ahlfeld, 
Hecker: 130:100). A  m i s z á m a rá n y u n k  s z e r in t  29 fiú, 23 
leány , sz ó v a l 126 fiú  e s ik  a  100 leány ra^  a m i  a  k l in ik a  
11 éves a n y a g á n  v é g z e t t  sz ám ítá so k  a rá n y s z á m á v a l  
(Dávid10 113:100) szem ben  a  fiúk  j a v á r a  m u ta t  e lto ló ­
d ást.

A magzatok fejlettsége.

A m i a  g y e rm e k k o rú  szü lő n ő k  ú js z ü lö t te in e k  á t la ­
gos f e j le t ts é g é t  i l le t i , s z á m ítá s a in k b a n  te rm é s z e tsz e rű ­
leg  csak  a k iv is e l t  m a g z a to k  m é re te i t  h a s z n á lh a t ju k 
fel, m in th o g y  a  k o ra s z ü lö t te k  kü lönböző  k o ru k  m ia t t 
egységes e lb í r á lá s r a  n em  a lk a lm a sa k .

S z o lg á l jo n  a  f e j le t ts é g  m eg íté lésé re  a  köve tkező  
tá b lá z a t:

É v e s 11 12 13 14 15 E g y ü t t
A klinika tel­
jes anyaga-

ban

Átlagos Hú 48 50-7 50*7 50-7 52

ságok leány 51 50 51 50*7 50*7 51
cm együtt 51 49 50-8 50-7 50-7 51-5

Átlagos Hú 2820 3042 3038 3040 3295

súlyok leány 2880 3550 3041 3010 3038 3140
£ együtt 2880 3185 3042 3027 3039 3217

Átlagos fiú 33 34 7 34 0 33 34-8
fej­

kerületek leány ] 34 34 33 336 33-5 34-3
cm együtt 34 33*5 33 9 33 8 338 34*6

S z ó v a l a  m ag za to k  e lé g  jó l  fe j le t te k .
Á t la g o s  h o sszú sá g u k  50-7 cm, s ú ly u k  3039 g, f e j ­

k e rü le tü k  33-8 cm . A z ú jsz ü lö t te k e n  n e m  is  v e ttü n k  
sem m i m e g je g y z é s re m é ltó t  ész re .

E z e k  a z  á tlag o s  m é re te k  m in d e n ik e  v a la m iv e l  
k isebb , m in t  a  k l in ik a  te l je s  szü lészeti a n y a g á n a k  az 
á tlag a i. A  k isebbedós a z o n b a n  a  sz ü lő n ő k  k o rá n a k  
csö k k en ésév e l n em  m in d e n ü t t  a rá n y o s . 1 e rő s e n  fe j let t  
le á n y m a g z a t  m e g z a v a r ja  a  13 éves a n y á k  ú jsz ü lö t te i ­
n ek  s z á m a d a ta i t ,  3 e rő se b b  f iú  a  14 é v e se k é it . A zo nb an  
k é tsé g te le n  é s  a  tá b lá z a tb ó l  is  k iv eh e tő , h o g y  a  leg f ia ­
ta la b b  k o r b a n  a  csecsem ő  fe j le t tsé g i  v is z o n y a i  k iseb b  
fe j le t tsé g e t  m u ta tn a k ;  a  11 év es a n y a  csecsem ő jén  ez 
m á r  é lé n k e n  k ife jez e tt.
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É rd ek es  m é g  m eg f ig y e ln i, h o g y  az  i ly e n  ú jsz ü ­
lö t t  fő  m é re te in e k  m eg k iseb b ed ése  e g y m á ssa l n e m  a r á­
n y o s . A z összes f ia ta lk o rú a k  s z ü lö t te in e k  á t la g a  a  te l ­
je s  k l in ik a i  a n y a g  á tla g á h o z  k é p e s t  c sö k k e n t:  s ú ly ba n  
178 g -m a l (5-43%), fe jk e rü le tb e n  0:8 e m -re l (2*31°/o), 
h o ssz ú sá g b a n  0-8 cm -re l (1-55%), a m i az  je le n t i ,  h og y  
a  g y e rm e k k o rú  n ő k  ú jsz ü lö tte i  h o sszú sá g o k h o z  k ép est 
k ö n n y e b b e k  és v a la m iv e l  a  f e jk e rü le tü k  is  k ise b b . Le g ­
jo b b a n  p é ld ázza  e z t a  11 éves a n y a  m ag z a ta .

Magzati károsodások.

A  szü lés t r a u m á ja  az  ú jsz ü lö t te k e n  á l ta lá b a n  nem  
m u ta to t t  se m m i a  ren d es  v isz o n y o k tó l  e l té rő t . S é rü lé s t  
e g y  ese tb e n  se m  lá t tu n k . M a g z a t i  te ts z h a lá l t  3 ese tb e n  
ta lá l tu n k  (5-76°/o), m in d  a  h á ro m  15 éves a n y a  m a g za ­
tá n á l  és m in d  a  h á ro m  a lg id  a s p h y x ia  vo lt. K iv is e l t v o lt 
k ö z tü k  2 (3'84% ). A z  1. e k la m p s ia , ball on tá g í tá s , fe jrő l  
lá b ra fo rd í tá s ,  e x tra c t io ,  a  2. fa r f e k v é s , a b s o lu t  fá já s ­
g y e n g e sé g , láb le h o za ta l, e x t r a c t io  u tá n . K o ra s z ü lö tt  
v o l t  1 (1-92%); o k á t  nem  lá t j u k  (2000 g-os m a g z a t, 14 
ó r a  30 p e rces ta r ta m ú  sp o n ta n  szü lés , szülés k ö z v e tlen ü l 
a  b u ro k re p e d é s  u tá n ) . M e s te rsé g e s  légzés u tá n  (az 
e k la m p s iá s  g y e rm e k n é l O g a ta - , a  m á s ik  k e ttő n é l 
S ch u lze -fé le ) m in d  a  h á ro m  m a g á h o z té r t  és  é lve is 
h a g y ta  e l a  k l in ik á t .

Gyermekágy.

54 e s e tü n k  g y e rm e k á g y á n a k  le fo ly á s á b a n  egy  
e se tb e n  sem  f o rd u l t  elő  k o m o ly a b b  szö v ő d m én y . M in d ­
k é t  ve té lés  u tá n  te l je se n  z a v a r ta la n  g y e rm e k ó g y  k ö ve t­
k e z e tt. A  g y e rm e k á g y i  szö v ő d m én y rő l a d jo n  a  k ö v e t­
kező  tá b lá z a t  fe lv i lá g o s ítá s t :

É v e s i i 12 13 14 15 E g y ü t t

Zavartalan gyerm ekágy . 1 3 10 33 1 47
(87 030 b)

szülés utáni 
hyperthermia 1 1 (l'850/o)

Genitális 1
lázas sző -lochiapangás V II. 1 (l*85o/o)
vő dmény n.

ulcus puerperale V. és
1

m .n . 1 (1-850,0)

bélsárpangás .
1

V III. 1 (l'85o/o)
Extra- n.

gen itá lis 1
lázas szö­
vő dmény hólyaghurut . . I I I . n. 1 (l-850/o)

epehólyaggyul- mind tét- ) X II., XV.
ladás . . . . tő nél íés XVII. n. 2 (3*70°/o)

M eg je g y z en d ő  m ég, h o g y  e g y  15 é v e sü n k n é l a t e r ­
h e ssé g  u to lsó  10 n a p já b a n  fe l lé p e t t  g en y es  e m lő g y u lla ­
d á s  g y ó g y u lá s a  1—2 su b fe b r i l is  h ő em e lk ed ésse l a  g y er ­
m e k á g y b a  is  á tn y ú l t .  E k la m p s iá s  g y e rm e k á g y a s u n k ­
n á l  (szülés a la t t i  e k lam p s ia )  a  fe h é r je  a  12. n a p o n tű n t  
el. Á l lap o ta  k ü lö n b e n  a  szü lés  b e fe jezésé tő l k ezd v e te l ­
je se n  jó  v o lt. T á b lá z a tu n k b a n  a  11 éves sz ü lő n ő n k n él 
n é h á n y  ó rá v a l  a  szü lés u tá n  lá t tu n k  e g y sze r  38 0° láza t. 
(S z ü lt  d. e. 3 ó ra k o r ;  lázas d. e. 8 ó rak o r , d é l i  12 ó rak o r  
37:2.) N em  is  v eh e tő  g y e rm e k á g y i  lázn ak . A z összes 
tö b b i  lá z a su n k  15 éves vo lt. Genitalis okbó l 2 g y e rm e k ­
á g y a s u n k  (3-70°U) v o l t  lázas. E z e k  közü l e g y ik  eg y sze r 
v o l t  lázas a  7. n a p o n  lo c h ia p a n g á s  m ia t t .  E r g o t in r a 
és i r r ig a t io  r a  láz  rö g tö n  e lm ú lt . A  m á s ik  k é t­
sz e r  v o lt  lá z a s , az  5. és 7. n a p o n . A  láz  o k a  a  ro ncso lt 
h ü v e ly sö v é n y  (v a g in a  sep ta )  e l tá v o l í tá s á n a k  v a r r a t ­
v o n a lá n  fe l lép ő  g y e rm e k á g y i fek é ly  v o lt, m e ly  jód- 
ed zésre  rö v id e s e n  fe l t is z tu l t . E z  az  eg y  e s e t  e g y sze r ­
s m in d  az  egyetlen septikus megbetegedésünk, m ely  
te h á t  k ö n n y ű  le fo ly á sá b a n  lo k a l iz á lv a  m a ra d t .  A z 
extragenitalis lázas 4 ese t (7-40%) közü l 1 e s e t  b é lsá r- 
p a n g á s  m ia t t  a  8. n ap o n  e g y s z e r  lázas ; h a s h a j tá s r a  láz- 
ta la n n á  lesz. 2. e se tn é l az ok h ó ly a g h u ru t ,  m e ly  a  g y e r ­
m e k á g y  3. n a p já n  eg y sze r okoz lá z a t, A  3. és  4. esetn é l 
r é g i  e p e h ó ly a g b á n ta lo m  lo b b a n  fe l és lá z a t  v á l t  k i a

12., 15. és 18. n a p o n . Összes lázasok száma 7 (12-96%), a 
szü lés  u tá n i  h y p e r th e rm iá n  k ív ü l  6 (H Tl°/o).

Genitalis okból lázas 3 (5’55%>), szü lés u tá n i  h y p e r ­
th e r m iá n  k ív ü l  2 (3-70%). Extragenitalis okból lázas 4 
(7-40%).

A  méh visszafejlő dése.

A  m éh m in d  az  54 g y e rm e k á g y a s u n k n á l  jó l  f e j ­
lő d ö t t  v issza , ú g y  h o g y  az e lb o c sá tá sn á l v a la m e n n y in é l  
v i lá g o s  fo ly á s t  é s  jó l  in v o lv á lt  m é h e t ta lá l tu n k . Eg y  
15 é v e sü n k  e se té b en  a  k ü lö n b en  jó l  v is s z a fe j le t t  m éh  
re tro f le x ió b a n  fo g la l t  h e ly e t  (1-85%).

A  szoptatás.

A  s z o p ta tá s r a  m in d  az 52 f ia ta l  szü lő n ő n ek  em lő je  
e lő k é sz ü lt  és m e g  is  in d u l t  m in d e n ik n é l  a  te je lv á las z ­
tá s . A z  52 a n y a  k ö z ü l s z o p ta tá s  sz e m p o n t já b ó l c sa k  50 
jö h e te t t  s z á m ítá s b a , m in th o g y  1. e g y  15 év es  n ő n e k  
1260 g -os m a g z a ta  p á r  ó rá v a l  szü le tése  u tá n  d e b i l i ta s  
c o n g e n itá b a n  m e g h a l t ,  2. a  11 é v e s  szü lő n ő  e se té b en 
p e d ig , a  m ég  e g é sz e n  g y e rm e k a n y a  p sy e h é jé t ó h a j tv á n 
az  eg ész  szü lés és g y e rm e k á g y  id e jé b e n  m eg ó v n i (á l lí ­
tó la g  a z t h i t te ,  h o g y  „ d a g a n a to t  v e t tü n k  e l tő le 1), a  
szü lés  u tá n  a z  ú js z ü lö t te t  a z o n n a l e l tá v o l í to t tu k  és  az  
á l la m i  g y e rm e k m e n h e ly e n  h e ly e z tü k  el. A  11 éves 
a n y á n á l  k ü lö n b en  bő  te je lv á la s z tá s  in d u l t  m eg , m e ly 
m ia t t  e m lő fe lk ö té s t é s  k e se rű v ize s  h a s h a j tá s t  k e l let t  
v é g e zn ü n k .

A z  50 e se t k ö zü l 1 ese tb en  a 15 éves a n y a  te r h e s ­
sé g én e k  u to lsó  id e jé b e n  m a s t i t is  k ö v e tk e z té b e n  az  eg y ik  
e m lő je  g e n y z sá k k á  a la k u l t  á t  és  c sa k  a z  ép  em lő bő l 
s z o p ta th a to t t :  e z é r t  id e g e n  se g ítsé g re  s z o ru l t ;  h a so n ló ­
k é p e n  id e g e n  s e g í ts é g re  is rá s z o r u l t  1 m ir ig y e s  e m lő ­
á l lo m á n y á b a n  fe j le t le n  14 éves a n y a ;  a  h a rm a d ik  e s et ­
b e n  p e d ig  a 14 é v e s  a n y a  k o ra s z ü lö t t  m a g z a ta  n em  tud ta  
m e g ra g a d n i  a  fe j le t le n  b im b ó t: e m ia t t  az  ú js z ü lö t tet  
m á s  tá p lá l ta .

Í g y  te h á t  50 eset- közü l 47 (13 éves 3, 14 év es 8, 15 
év es  36) e se tb en  (94'00%) az  a n y a  m a g a  tu d ta  tá p lá ln i  
ú js z ü lö t té t . Ö sszesen  te h á t  csak  3 (14 év es 2, 15 éves 1) 
e se tb e n  (6-00%) n e m  tu d ta  az  a n y a  m a g a  s z o p ta tn i  c se ­
csem ő jé t.

A  csecsemő k fejlő dése.

A  te je lv á la s z tá s ra  nézve fe lv i lá g o s í tá s t  a d  m ég  a  
csecsem ő k n ek  a  k l in ik a i  észle lés a la t t  t ö r té n t  s ú lyv á l ­
to z á s a  is. A  k l in ik a i  ész le lés ta r ta m a  a la t t  t e h á t  a  szo p ­
t a t á s  te k in te té b e n  e lb írá lá s  a lá  v o n h a tó  50 e se tb e n: 41 
é r e t t  m a g z a t k ö z ü l g y a ra p o d o tt  28, fo g y o tt  13, 9 k ora  
m a g z a t  közü l g y a ra p o d o t t  3, fo g y o t t  4, és sz ü le tés i 
s ú ly á t  e lé r te  2.

A  31 s ú ly á b a n  g y a ra p o d o t t  s ú ly v á l to z á s a  á t la g  
169 g. A  17 sú ly á b ó l  v e sz te tt  s ú ly v á l to z á s a  145 g.

L á t ju k  te h á t ,  h o g y  a  f ia ta lk o rú  a n y á k  a  s z o p ta ­
t á s r a  á l ta lá b a n  a lk a lm a sa k .

Összefoglalás.

ö ssz e fo g la lv a  e re d m é n y e in k e t, g y e rm e k k o rú  elő - 
sz ö rsz ü lő in k  e s e te ib e n :

1. A  h a v ib a j  k o rá b b a n  k ö sz ö n t be, m in t  re n d e se n  
( á t la g  le g g y a k ra b b a n  a  12 éves k o rb a n ) ;  ism é tlő d éséb en  
c sa k  15T0°/o-a ren d e l le n e ssé g .

2. N a g y sz á m b a n  v a n n a k  k ö z tü k  (24-07%) a  k o r á b ­
b a n  m e n s tru á ln i  kezdő  zsidó  le á n y g y e rm e k e k  k é p ­
v ise lv e .

3. F e j lő d é s i  ren d e l le n e ssé g  5 55% -ban f o rd u l t  e lő  
( v a g in a  se p ta  3-92% -ban, a t r e s ia  h y m e n a l is  1-88% -ban).

4. A  te rh e s sé g e t  jó l  v ise lté k . K o m o ly ab b  te r h e s ­
sé g i m eg b e teg ed és 1 ’85% -ban, n e p h ro p a th ia , m e ly  szülés  
a la t t i  e k la m p s iá ra  v e z e te tt .

5. A  k o ra sz ü lé se k  sz ám a  n a g y o b b  a  re n d e sn é l 
(18:51%).

6. A  v e té lé se k  sz á m a  a r á n y la g  ig e n  k ev és (3-70%).
7. A  te rh e s sé g  id ő ta r ta m a  k issé  h o sszab b , m in t  

az  összes sz ü lő n ő k re  v o n a tk o zó  á t la g :  279 n a p  a z  egész  
k l in ik a i  a n y a g  273 n a p já v a l  szem b en .
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8. A  szűk m ed en cék  in k á b b  r i tk á b b a k , m in t  a  te l ­
je s  sz ü lé sz e ti  a n y a g b a n  (13-46%) és az  e lő fo rd u ló k  is  
á t la g  az  e lső fo k ú  s z ű k ü le t  felső  h a tá r á n  m o zo g n ak ; 
szü lé sz e ti  szö v ő d m é n y re  n e m  v eze ttek .

9. A  te rh e s  g y e rm e k e k  m ed e n c é je  k ü lö n b ö z ik  
m in d  a  n e m te rh e s  g y e rm e k , m in d  a  fe ln ő t t  m ed en cé ­
jé tő l. M in d e n  m ére te  n a g y o b b , m in t  a  n e m te rh e s  g y e r­
m ek  m ed en cé jéé  és k iseb b , m in t  a  fe ln ő tté é . A r á n y tala ­
n u l  m e g h o ssz a b b o d o tt  a z o n b a n  k ü lső  e g y e n e s  á tm é rő je 
és  t ro c h a n te r tá v o ls á g a  e g y éb  k ü lső  m é re te iv e l  szem ­
ben , ú g y  h o g y  ezek b en  m eg k ö ze lí t i  a  fe ln ő t t  n ő  m e ­
d e n c e m é re te i t .  E z á lta l, h a  k iseb b  is  ez a  m ed en ce faj, 
m ég sem  szü k m ed en ce .

10. A  m a g z a tfe k v é se k  a rá n y s z á m a  a  re n d e s  v iszo ­
n y o k h o z  k é p e s t  n em  v á l to z o t t  m eg. H a r á n t f e k v é s  nem  
f o rd u l t  e lő ; a  m e d e n a e v ég ű  fek v és n e m  g y a k o r ib b .

11. A  k o r a i  b u ro k re p e d é s  sz á m a  k ev és  (14'50%). 
J e le n tő sé g e  i t t  n in cs.

12. A  szü lés  á t la g o s  id ő ta r ta m a  ig e n  kedvező  (14 
ó ra  40 p e rc ) . A  k i to lá s  a  tá g u lá sh o z  k é p e s t rö v id . A  
le p é n y i  sz a k  rö v id  és z a v a r ta la n .

13. A  v é rv e sz te sé g  n o rm a l is . E rő s  v é rzés  5'79°/o-
b an .

14. A  szü lés i ren d e l le n e ssé g e k  és szü lé sz e ti  b e a v a t­
k o záso k  sz á m a  k ed v ező en  kevés. 94'23%  sp o n ta n  szü lés.

15. A  m ag z a to k  e lég g é  jó l  f e j le t te k  (50:7 cm  a  hcsz- 
sz ú sá g u k , 3039 g  a  s ú ly u k  és 33-8 cm  a  fe jk e rü le tü k 
á t la g a . A  m a g z a to k  h o sszú sá g u k h o z  k é p e s t  k ö n n y eb b ek 
és k iseb b  a  fe jk e rü le tü k . Á t lag o s  sú ly u k  csö k k en  az 
a n y a  k o r á n a k  csö k k en ésév e l.

16. A  f iú k  szám a tö b b  a  ren d es a rá n y s z á m n á l.
17. A  m a g z a t i  k á ro so d á so k  r i t k á k .  100°/o élő  m a g ­

zat.
18. A  g y e rm e k á g y  ig e n  kedvező . M o r ta l i ta s  0. 

M o rb id i tá s  11 •11%. G e n ita l is  láz  3-70% (e g y n a p o s  lázzal 
e g y ü t t ) .  C sa k  h e ly b e l i  s e p t ik u s  f o ly a m a t  v o l t  (u lcus 
p u e rp e ra le ) ,  ez is  csak  1 e se tb e n  (1-85%).

19. A  sz o p ta tá s  ig e n  kedvező  v isz o n y o k a t  m u ta t:  
94-00% -ban a z  a n y a  sz o p ta t. A  m a g z a to k  62-00%-a á t la g  
169 g  g y a ra p o d á s s a l ,  3-92% p ed ig  sz ü le té s i  sú ly á v a l 
tá v o z ik  a  k l in ik á ró l .

20. A  csecsem ő k  é le tk ép e ssé g e  jó . M in dössze 1 
(1260 g  s z ü le té s i  sú ly ) h a l t  m eg  a  k l in ik a i  ész le lés  id e ­
jé b e n  (1-9%).

I ro d a lo m : 1 Mauriceau: O b se rv a t io n s  s u r  la  
g ro sse sse  e t  l ’a c co u c h e m e n t des fem m es e tc . P a r is  
1725. — 2 Kleinwächter: D e r  E in f lu ss  des L e b e n sa lte rs  
a u f  d ie  G e b u r t  E rs tg e s c h w ü n g e r te r . Z e i ts c h r . f ü r  Geb. 
u . G yn . 1884, 10. kö t. — 3 Tenzler: W in c k e l ’s  B e r ic h te  u. 
S tu d ie n  1879. 3. kö t. — 4 Tittel: Ü b e r G e b u r te n  s e h r  
ju g e n d l ic h e r  P e rso n e n . R e f . Z e n t ra lb la t t  f. G yn. 1884.
— 5 Münder: U b e r d ie  G e b u r ts v e rh ä l tn is s e  im  f rü h e n  
L e b e n sa l te r . A rc h iv  f. G y n . 1894. 45: k ö t :  — 6 Spitta: 
U b e r  d en  V e r la u f  vo n  S c h w a n g e rsc h a f t ,  G e b u r t u. 
W o c h e n b e tt  be i b eso n d e rs  ju n g e n  E rs tg e b ä re n d e n . 
I n a u g . D iss . M a rb u rg  1895. — 7 Weiss: Ü b e r  d ie  G e b u r t  
j u n g e r  E rs tg e b ä re n d e r .  I n a u g . D iss. G iessen  1902. — 
8 Marjantschik; Z u r  F r a g e  ü b e r d en  V e r la u f  vo n  
S c h w a n g e rsc h a f t ,  G e b u r t  u . W o c h e n b e tt  b e i ju n g e n  
E r s tg e b ä re n d e n . R ef. Z e n t ra lb la t t  f. G yn . 1902. — “ Pa­
lotai:  T iz e n h a t  év en  a lu l i  e lő szö rszü lő k . G y n aek . 1902.
— 10 Pomeloff: G rossesse e t  acco u c h e m e n t chez les p r i-  
m ip a re s  t r é s  je u n e s  á  la  c l in iq u e  de M o n tp e l l ie r . Ref. 
Z bl. f. G yn . 1907. — 11 Bondy: D ie G e b u r t  in  den  E n t ­
w ic k e lu n g s ja h re n . Z e i ts c h r i f t  f. Geb. u . G y n : 1911. 69: 
k ö t. — 12 Marek: E in f lu s s  des A lte rs  a u f  d ie  e rs te  
S c h w a n g e rsc h a f t ,  G e b u r t  u n d  W o c h e n b e tt. G yn. 
R u n d s c h a u  1912. —• 13 Richter u. Hiess: Ü b e r  d as  fü r  d ie  
e rs te  G e b u r t  g ü n s t ig s te  A l te r .  M o n ts c h r i f t  f. Geb. u. 
G yn . 1913, 38. kö t. — 14 Haller:  G e b u r te n  b e i ju g e n d ­
l ic h e n  E rs tg e b ä re n d e n . I n a u g . D iss. M ü n c h e n  1913. — 
15 Specht: Ü b e r  d ie  G e b u r t  be i M in d e r jä h r ig e n . Zbl. f. 
G yn . 1913. — 16 Kuhlmann: Ü b e r d ie  d u rc h  d ie  G e b u r t 
e in t r e te n d e n  S c h ä d ig u n g e n  be i ju n g e n  E rs tg e b ä re n d e n. 
I n a u g . D iss . G ö tt ig e n  1919. —■ 17 Zweifel E.: E r f a h r u n ­
g e n  a n  d en  le tz te n  10.000 G e b u r te n  m it  b e so n d e re r  Be ­
rü c k s ic h t ig u n g  des A lte rsb i ld e s . A rc h iv  f ü r  G yn . 1914, 
101. kö t. — 18 Tauffer-Tóth: A  n ő g y ó g y á sz a t kéz ik ö n y v e .
— 19 Dávid: A  h á b o rú s  ú jsz ü lö tte k rő l .  O rvosképzés. 
K ü lö n fü z e t  1921. — 20 Ogata: U b e r A l te r s v e rä n d e ru n g e n

d es U te ru s . B e i t r .  z. Geb. u . G y n , 1909, 13. kö t. — 21 Sci- 
piades: Ü b e r d ie  B e h a n d lu n g  d e r  G eb u rten  b e i en g em  
B ecken . B e r l in  1909. — 22 Sonntag: W in ck e l’s H b . d e r 
G ebh . 2. k ö t.;  I I I . rész . — 23 Konikov: Z u r  L e h re  von  
d e r  E n tw ic k e lu n g  des B eck en s  u n d  se in e r  g e sc h le c h t­
l ic h e n  D if fe re n z ie ru n g . A rc h iv  f. G yn. 1894, 45. k öt:  — 
24 Müller:  Z u r  F re q u e n z  u n d  A e tio lo g ie  des a l ig . v e r ­
e n g te n  B eckens. A rc h iv  f. G y n . 1880, 16. kö t. — 25 Felle- 
tár és  Matolcsy: A z első  szü lés  je len tő ség e  e lő re h a la ­
d o tta b b  k o rb an . — 26 Guggisberg: G e b u r tsh i l f l .  O p e ra ­
t io n s le h re  f ü r  S tu d ie re n d e  u . Ä rz te . S tu t tg a r t  1916. — 
27 Bidder: Ü b e r d e n  E in f lu ss  d es  A lte rs  d e r M u t te r  a u f  
d a s  G esch lech t d es  K in d es. Z e i ts c h r i f t  f . G eb. 1878, 
2. kö t.

A  kir. m agy. Ferenc József-tudom ányegyetem  nő i k li­
nikájának (igazgató: K ubinyi P á l dr. egy. ny. r. tanár)  
és elme- és ideggyógyászati k lin ikájának (igazgató: 

Szabó József dr. egy. ny. r. tanár) közleménye.

Súlyos h yp erem esis gravidarum  hypn osis- 
sa l m eggyógyított esete.

ír ták : Nyirő  Gyula dr. idegk lin ika i tanársegéd és 
Rothauser György dr. szü l. k i in . g y a k o rn o k .

M ie lő tt  az  e s e te t  tá r g y a ln é k ,  nem  lesz é rd e k te le n  
n é h á n y  p i l l a n tá s t  v e tn i  a z o k ra  a  h y p o th e s ise k re  és az 
ezekbő l le v o n t th e ra p iá s  k ö v e tk e z te té se k re , a m e ly e ke t 
a  h y p e re m es is  g ra v id a ru m  o k á u l  sz e re p e lte ttek .

V o ltak , k ik  m a g z a t i  e re d e tű  m érg ezésn ek  tu la jd o ­
n í to t tá k  (Le Lorrier, Cary, Köhler), m áso k  be lső secre - 
t ió s  z a v a rn a k , ism é t m áso k  id e g e s  e red e tű n ek , to x in-  
a e m iá n a k , m á je lv á l to z á so k  k ö v e tk e z m é n y e in ek . Hussy 
és  Uhlmann h y p e re m e s is  g ra v id a ru m b a n  szen v ed ő  
te rh e s e k  v é ré b e n  a d re n a l in h o z  h aso n ló  c h e m ia i  v e g y ü-  
le te k e t  — a m in e k e t  — ta lá l ta k  s ezek e t té te le z té k  fel a 
h y p e re m e s is  o k á u l. Hauch, k i  e g y  h y p e re m es is  g i-av i- 
d a ru m b a n  szen v ed ő  eg y én n é l, k in e k  s t r u m á ja  is  vo lt, 
s tr u m e k to m iá t  v é g z e tt,  a z t  é sz le lte , h o g y  a  m ű té t  
u tá n  a  h y p e re m e s is  m eg sz ű n t, e n n e k  o k á u l te h á t  a 
v a g u s  n y o m á sá t te k in te t te . Albrecht és m áso k  a  vago - 
to n iá n a k  j u t t a tn a k  szerep e t, Bondy, Schickele, Sieg­
wart, Guggisberg a  m é re g te le n ítő  k észü lék b en  (m áj) 
k e re s ik  a  b e te g sé g  o k á t. Stolper a  c o rp u s  lu te u m , m á j 
és  p lac e n ta  e g y ü t te s  m eg b e teg e d é sé n ek  t a r t j a .  Hof- 
bauer a  h y p o p h y s is , m e llék v ese  és p a jz sm ir ig g y e l, 
Prochovnik a p a n k re a s s a l  t a r t j a  ö ssze fü g g ő n ek . 
Tweedey e m ész tés i z a v a rn a k  tu la jd o n í t ja .

E zek  s z e r in t  a  th e ra p ia  is  sok fé le  v o lt:  Cyzevicz, 
Lepage Tiffeneau, Oui, Rubeska, Rübsamen, Mack, 
egészséges terhesek serwmának adagolásával p ró b á l já k  
g y ó g y í ta n i . Bumm, Rissmann és  m áso k  Ringer-oldatot 
a d n a k , Kirsten in t r a v é n á s  konyhasóoldatot a já n l .  Seitz 
p e d ig  lóserumot.

Az organotherapiának is  so k  h ív e  a k a d t:  Hofbauer 
o v a r iu m e x tra c tu m o t , Hofstätter p i tu i t r in t ,  Schstukin, 
Saknki a d re n a l in t  és o v a r iu m k iv o n a to k a t , KalPdey 
g la n d u o v in t, Titian Coffey lu te in o ld a to t  ad ag o l. Charles
E. Paddock d u o d e n a l is  sz o n d án  á t  v a ló  tá p lá lá s s a l  g y ó ­
g y í t ja .

A  suggestiv therapia fo n to s s á g á t  m a jd n e m  m in ­
d e n  szerző  h a n g sú ly o z z a , de fő le g  Ryhiner, Jung Sie- 
merling, Beloux, Schwab azok , k ik  a  h y p e re m s is  g r a ­
v id a ru m  p s y c h ik a i  e re d e te  m e l le t t  tö rn e k  lá n d z s á t  s 
e n n e k  m eg fe le lő en  k ív á n já k  g y ó g y í ta n i .

A  h y p e re m e s is  g r a v id a ru m  psychogen v o l ta  m e l­
l e t t  le g in k á b b  b iz o n y í ta n a k  a z o n b a n  Lindenbach, W il­
liams, Kaltenbach Ahlfeld és W inter v iz s g á la ta i ,  k ik  
e x  ju v a n t ib u s  m u ta t tá k  k i, h o g y  a  h y p e re m es is  g r a v i­
d a ru m  ese te i je le n té k e n y  részén ek  o k a  id eg re n d sz e rbe l i  
fu n c t io n a l is  e lv á l to z á so k b a n  k e re se n d ő .

E zek  u tá n  m á r  közel á l l o t t  a n n a k  a  g o n d o la ta , 
h o g y  h y p e re m e s is t  hypnosis ú t j á n  g y ó g y í tsa n a k .

A  h y p n o s is t  a  szü lésze tb en  és n ő g y ó g y á sz a tb a n  
m á r  rég en  s ik e r re l  a lk a lm a z tá k . M á r  1871-ben Hack 
Tuke jó  e re d m é n y t  é r t  el szü lés  vezetéséné l, d y sm e n o ­
r rh o e a , m e n o r rh a g ia  ese te ib en  h y p n o s issa l. Késő bb a
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szerzők  egész so ro z a ta  szám o l be hason ló  e re d m é n y e k ­
rő l. T. H. Schultz, W iazemsky, Moll, Freyer, Liéhault, 
m a jd  fő leg  az  ú ja b b  id ő b en  Oettingen, W olf, Schultze- 
Rhonhof, Raefler, Heberer, Frigyest, Mansfeld, Hall- 
auer, König, Schönholtz, Kogerer, Silovic azo k , k ik  a  
szü lésze t és n ő g y ó g y á sz a t k ü lö n fé le  á g a ib a n  a  hypno- 
s is t  és h y p n o n a rk o s is t  s ik e r re l  h a s z n á l já k  th e ra p iás  
c é lo k ra : d y sm e n o rrh o e a , a m e n o rrh o e a , m e n o r rh a g ia , 
h y p e re m es is , e n u re s is  n o c tu rn a , v a g in is m u s  g y ó g y í­
tá s a , a  szü lés  f á jd a lm a t la n  leveze tése  c é ljáb ó l, sőt 
egyesek , m in t  Hallauer, m é g  o rg a n ik u s  e lv á l to z á so k n á l 
( re tro f le x io , tab es)  is  l á t ta k  e re d m én y e k e t. V an n ak, 
k ik , m in t  Nassarov, Grassl, e g y sz e rű  é b e r  s u g g e s t ió v a l  
é rn e k  el s ik e re k e t. É rd e k e s  J. E- Midlemiss (Leeds) 
ese te , k i  e g y  te rh e s  b ro n c h ia l  a s th m á já t  g y ó g y í to t ta  
m eg  h y p n o s issa l. H y p n o s is sa l  g y ó g y í to t t  h y p e re m es is 
g ra v id a ru m  h é t  ese té rő l szám o l be Fáik, é s  p ed ig  a  
leg sú ly o sab b  e se t v o lt  a  leg fe ltű n ő b b , h o l  e g y  ü lés 
u tá n  te l je s  g y ó g y u lá s t  s ik e r ü l t  e lé rn i.

L á ssu k  m o s t  m á r  esetünket:
G. K. g é p la k a to s  fe leség e , 35 éves, t iz e d sz e r  t e r ­

hes, je le n tk e z ik  k l in ik á n k o n  fe lv é te lre  1924 á p r i l is  hó
13-án. Anamnesis: G y e rm e k k o rá b a n  tü d ő g y u l la d á so n  
e s e t t  á t. 1911-ben á ll í tó la g  p e te fé sz e k d a g a n a t m ia tt  m ű ­
té te t  v ég ez tek  n á la  a  szeg e d i k ö zk ó rh ázb an , m ik o r  is, 
b em o n d á sa  sz e r in t , b a l p e te fé sz k é t e l tá v o l í to t tá k . E  
m ű té trő l  k ö ze leb b i ré sz le te k e t n e m  s ik e rü l t  m eg tu d ni. 
I .  p . 1911, é. é. f. él. I I .-p . 1912, é. é. 1. él. E z u tá n ,  hosz- 
sz ab b -rö v id eb b  idő k ö zb en  —  p o n to san  n em  tu d ja  — 
hét egymás után következő  abortus k ö v e tk e z e tt, me­
lyek m indegyikét csillapíthatatlan hányás m ia tt mű vi  
úton indították meg. U to lsó  m e n s tru a t ió ja  7 h é t  e lő tt 
v o lt, h á ro m  h é t  ó ta  mindent kihány s a z ó ta  n a g y o n  le ­
g y ö n g ü l t  és  le so v á n y o d o tt.

Status praesens: K ö z e p e sen  fe j le t t, fe l tű n ő e n  le ­
so v á n y o d o tt , e le se tt , sú ly o s b e te g  b e n y o m á sá t ke ltő, ép  
c so n tre n d sz e rű  n ő be teg . L á th a tó  n y á lk a h á r ty á k  fe l­
tű n ő e n  h a lv á n y a k . T üdő , sz ív  én , a ls z á ra k o n  oedem a, 
v a r ix  n in cs. T e m p e ra tu ra :  36:7. P u lz u s : 120. Belső  vizs­
gálat: K ö z é p tá g  h ü v e ly , k isö k ö ln y i  u te ru s  a n te f le x ió -  
b an , d e x tro - la te ro v e rs ió b a n , jo b b o ld a li  tu b a s a r k i  pe te ­
ta p a d á s , je le n té k e n y  a s y m m e tr ia . E lső  p i l la n a tb a n  jo b b ­
o ld a li d a g a n a t  b e n y o m á sá t k e l te t te  s a  m éb c s a k  v issz a ­
he lyezés u tá n  m u ta t ja  a  v a ló d i  képe t. Tükörkép n e g a ­
t iv ,  e ro s io  nincs.

Vizelet: K özepes m e n n y isé g ű  feh é r je , k ev és  geny , 
aceton. acetecetsav jelentékeny mennyiségben, ü led ék ­
ben  sok h y a l in  és kevés szem csés c y lin d e r.

Diagnosis: G ra v id i ta s  m en s iu m  I I .  H y p e re m e s is  
g ra v id a ru m .

Therapiánk a következő  volt: A  b e te g  te l je s  e lk ü ­
lö n ítése . H o z z á ta r to z ó in a k  m e g t i l to t tu k , h o g y  m eg láto ­
g a ssá k . A  tá p lá lé k o t  e le in te  m e g k ísé re ltü k  k is  a d a go k ­
b a n , h id eg en , m a jd  m e leg en  n y ú j ta n i  s tb ., m a jd  g y o ­
m o rm o sá s t a lk a lm a z tu n k , k i te r je sz k e d v e  a  g y o m o r 
c h e m ism u sá n a k  v iz s g á la tá ra , m a jd  m id ő n  sem m i se 
s e g íte t t ,  p e r  os te l je se n  e lv o n tu k , p e r  re c tu m  K a tze n ­
s te in  ú t já n  tá p c s ő ré t  a lk a lm a z tu n k  (S to k es-fé le  k eve ­
rék e t) . N a p o n ta  2X2 cm 3 g la n d u o v in  in t r a m u s c u la r i -  
sa n . E zen  th e r a p ia  m e lle tt  sem  ja v u l t  a  b e te g  á lla po ta , 
hő mérsékemelkedések lé p te k  fe l, m e lyek  e g é sz  37-7-ig 
te r je d te k . Á p r i l is  15-én k e v é s  te je t  m e g ta r to t t ,  de ez a  
ja v u lá s  c sak  lá tszó lag o s  v o l t , m e r t  á p r i l is  17-én má r  
ismét mindent kihunyt, ső t még éheztetés mellett is 
állandó öklöndözései vannak. Ú jab b  g y o m o rm o sás , a 
sa l iv a t io  e llen  a lk a lm a z o tt , z s á ly a te á v a l  v a ló  sz á jö b lí­
tések  m in d  h a tá s ta la n o k  m a ra d ta k . G y o rs  e rő h a n y a t­
lás . P u lz u s : 130—140. N a g y fo k ú  e lese ttség , sc le rá k  ik te - 
ru so sa k , v iz e le tb e n  ig en  so k  ace to n , d iu re s is  n a g y on  
m eg c sa p p an t.

E k k o r , te k in te t te l  a r r a ,  h o g y  az a ssz o n y  állapota 
állandóan feltű nő en romlik, e lh a tá ro z tu k , h o g y  a  
hypnosissal te sz ü n k  k ísé r le te t .

Az id e g re n d s z e rv iz s g á la t  e red m én y e  (N yirő  dr.) a  
k ö v e tk ező : M eg jeg y zen d ő , h o g y  a  b e teg  e g y ik  te s tv é ­
ré t  az  id e g g y ó g y á sz a t i  k l in ik á n  m in t b e já r ó  b e te g e t 
keze lik  h y s te r ia  g ra v is  e llen , k i fe je z e tt  sú ly o s  roh a ­
m o k k a l. E s e tü n k b e n  eg y éb  te rh e lő  k ö rü lm é n y t  k im u ­
ta tn i  n em  tu d u n k . B e te g ü n k n é l  je le n le g  fo k o zo tt ín ­
re f le x e k  v a n n a k , v é g ta g ja i t  i l le tő e n  p a ra e s th e s iá k at  
p an aszo l, o v a r ia l is , v a la m in t  s u b f ro n ta l is  t á j a k  h yp e r-  
a e s th e s iá sa k , k e d é ly h a n g u la t  le v e r t,  m a g a ta r tá s a  b iza l-

m a tla n k o d ó , m á r  a  bő rérzés v iz s g á la ta  k ö zb en  n a g y ­
fo k ú  b e fo ly á so lh a tó sá g o t á r u l  e l.

A  h y p n o s is t  m e g k ísé re l jü k , de m ég c s a k  k ö n n y ű  
á lm o t sem  é rü n k  e l  (áp r i l is  18.).

Április 19. A  b e teg  hypnotizáló orvosát feltű nő en 
örömmel fogadja, m e r t  n ő v é ré tő l  kedvező  a d a to k a t  
n y e r t  az  o rvos sz e m é ly é t i l le tő e n . A  b iza lom  i ly e n  v é le t­
le n  m eg n y e rése  a  m áso d ik  k ís é r le t  s ik e ré h e z  n a g y  
m é r té k b e n  h o z z á já ru l .  K önnyű  álmot é rü n k  e l. m e ly  
a z o n b a n  e re d m é n y e s  g y ó g y ító  b e a v a tk o z á s ra  m é g  nem  
a lk a lm a s .

Április 21. Közepes hypnosis. Sikerül katalepsiás 
jelenségeket, valam int anaesthesiát s z u g g e rá ln i .  I g y e ­
k e z ü n k  a  b e te g  fé le lm é t m e g sz ü n te tn i ,  to v á b b á  rábe­
szélni, hogy nagyon erő s szeretetet és vágyódást érez 
leendő  gyermeke iránt, n em  tö rő d ik  sem m i g o n d d a l, a  
m eg é lh e té s  n eh ézség e iv e l, m e r t  a n y a i  s z e re te te  a z o ka t 
j á t s z v a  le  f o g ja  g y ő zn i. E g y ú t ta l  te rm é sz e te se n  hatá­
rozott parancs alakjában le til t ju k  a további émelygé­
seket és hányásokat.

Április 22. Hypnosis könnyen sikerül, közepes. 
Szuggeráljuk a  fen te b b  í r o t ta k a t ,  v a la m in t, hogy szi­
lárd táplálékot és bármilyen helyzetben (ü lv e . á llva) 
minden kellemetlenség nélkül el tud majd fogyasztani.  
A  harmadik, április 21-én végzett hypnosis utáni 
napon, mely már tehát teljes mértékben sikerült, a 
beteg megivott és megtartott egy egész pohár tejet.

Április 23-án folyékony ételeket jól m egtartott s 
örömében sírva újságolta, hogy nem hány többé.

Április 21-én felült, ekkor keveset hányt, de az 
e napon történt hypnosis u tán hányingerei, saliva Hói 
teljesen megszű ntek, fo ly é k o n y  é te lek e t és t o já s t  jó l 
m e g ta r to t t .

Április 26-án húst kap, e z t  is  m in d en  k e l le m e tle n ­
sé g  n é lk ü l e l f o g y a s z t ja  és megtartja.

Április 27-én felke l. E k k o r i  vizeletvizsgálat fehér­
jét, acetont, acetecetsavat már csak nyomokban m u ta t  
k i ;  ü ledékbő l a  cylinderek eltű ntek.

Április 28-án e lh a g y ja  a  k l in ik á t, közérzete jó, 
erő snek érzi magát, fe ltű n ő  h a lv á n y s á g a  e lm ú l t ,  kifo­
gástalanul táplálkozik.

M inden  je l  a r r a  m u ta t, h o g y  b e te g sé g éb ő l m eg ­
g y ó g y u l t .  A  két hét múlva m e g e j te t t  c o n tro l lv iz sg á la t-  
n á l  meghízva teljesen kifogástalan közérzettel kerül 
elénk, terhessége tovább fejlő dik.

T e k in tv e , h o g y  a  le lk iv iz s g á la t ta l  a  b e teg n é l 
h a tá ro z o t t  hysteriás s a já ts á g o k a t  ta lá l tu n k , to v áb b á , 
h o g y  h y p e re m e s is  az  első  k é t g r a v id i tá s  a la t t  n e m  vo lt, 
c s u p á n  a  h a rm a d ik n á l  lé p e t t  fe l, s a z ó ta  h é t  ízben  
ism é tlő d ö tt, a m i  m ia t t  m in d a n n y is z o r  a  g r a v id i tá s  
m ű v i  m e g s z a k ítá sá t  végezték , v é g ü l, ho g y  m o s t h y p n o­
s is s a l  g y o rs  g y ó g y u lá s t  é r tü n k  e l, jo g o san  á l l í th a tju k ,  
h o g y  e se tü n k b e n  a  h y p e re m e s is  g ra v id a ru m  oka psy- 
chilcai vo lt.

M in t r e f le x h y s te r iá t ,  i l le tv e  re f le x fo ly a m a tn a k  
h y s te r iá s  m eg sz o k á sá t, az e g y é b  h y s te r iá s  tü n e te k h ez  
h a so n ló a n  é r te lm e z h e t jü k .

A  h y s te r iá s o k n a k  a la p tu la jd o n s á g u k  az, h o g y  h a  
v a la m e ly e s  k e lle m e tle n  k ö rü lm é n y e k  közé k e rü ln e k , 
ú g y  azo k a t n e m  lek ü zd en i, h a n e m  azokbó l m en e k ü ln i 
ig y ek ezn ek . A  m en e k ü lés  v á g y á h o z  a zo n b an  n e m  c sa t­
lak o z ik  n á lu k  a  h e ly ze t m é r leg e lése , a  m eg fo n to lá s . A  
k e llem e tlen  k ö rü lm é n y e k tő l  v a ló  féle lem , a  m en e k ü lés i 
v á g y  m in t é rz e lm i  á l lap o t e lv ise lh e te t le n n é  fokozódik , 
é s  v ég ü l h e v e s  m o to r ik u s  k isü lé se k e t okoz. E zek n é l a  
h e v es, re a c tiv  m o to r ik u s  k isü lé se k n é l, m in t  p l. a  hy s te ­
r i á s  n a g y  ro h a m n á l  is, g y a k r a n  lá t ju k  a  v e g e ta t iv  
k észü lék ek  iz g a lm i  á l la p o tá t. N in c s  h y s te r iá s  reac tio , 
m e ly  a f fec tu so k  k ö zb e jö tté  n é lk ü l  já tsz ó d n é k  le ; az 
in d u la to k n a k  a  v e g e ta t iv  id e g re n d s z e r re  (v é ré rb e id eg ­
zés, p e r is ta l t i k a  s tb .) g y a k o ro l t  h a tá sa  ism e re te s . A z 
a ffec tu so k  k ö zü l, m elyek  i l y  r e a c t iv  á l la p o to k a t  okoz­
h a tn a k ,  le g fo n to sa b b  a fé le lem . E n n e k  m e g fe le lő e n  a 
h y s te r iá s  re a c t ió k  m in d e g y ik é b e n  fe l ism e rh e tő  a  véde­
kező , e lh á r ító  te n d e n t ia . N a g y  szerep e t já ts z a n a k  az 
i ly e n  h y s te r iá s  re a c tió k  k iv á l tá s á b a n  az e rő s , k e lle m e t­
le n  érze lm i j e g g y e l  s z ín e z e tt  in d u la to s  é lm é n y ek  is, 
m e ly e k  n a g y  h a j la m o t  m u ta tn a k  a r r a ,  h o g y  a  p sy ch éb en  
m in te g y  le h a s a d v a  e lsz ig e te lő d je n ek  és m e llék es , d yn a - 
m ik u sa n  h a tó  k ö z p o n to k a t a lk o ssa n a k . E z e k e t  n ev ez ­
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z ük  a z u tá n  c o m p le x u so k n ak . A z  i ly e n  c o m p lex u so k  
m e g la p u lh a tn a k  a  tu d a t  h á tte ré b e n , de v isz o n t e lh e ly e z ­
k e d h e tn e k  a n n a k  legé lesebb  p o n t já b a n  is. H y s te r iá -  
so k n á l  in k á b b  az  e lő bb i, az  e ln y o m á s  a  g y a k o r ib b , bá r 
á tm e n e te k , s ő t  a  k ö zép p o n tb an  v a ló  ta p a d á s  sem 
r i t k a .  A  c o m p le x u so k  h a tá s a  a le lk i  é le tre  k is z á m íth a ­
ta t la n  és fe l ism e ré sü k  is n a g y o n  g y a k ra n  n eh éz . O ldó­
d á s u k  u g y a n c s a k  re a c tiv u s , h y s te r iá s  á l la p o tb a n  tö rté n ­
h e t ik , m e ly e k e t  te h á t  c o n v e rs ió k n a k  n y i lv á n í th a tu n k.  
É lm é n y e in k  k ö z ü l co m p le x u so k k á  tö b b n y ire  a z o k  v á l ­
n a k , m e ly ek  az  e le m i ösz tönök  — ö n f e n n ta r tá s ,  önvé­
d e lem , f a j f e n n ta r tá s  — a la p já n  é p ü ln e k  fel.

Sok  k ó ro s , h y s te r iá s  m e g n y i lv á n u lá s n á l  já ts z ik  
to v á b b á  sz e re p e t a  h a ta lo m é r t  v a ló  k ü zd e lem  is , m iko r  
a  g y e n g e  u r a lk o d n i  v á g y ik  a z  e rő s  fe le tt . G y a k ra n  
c sa t la k o z ik  e z e k e n  k ív ü l  a  h y s te r iá s  re a c tió k  o k a iho z  
e g y  a k a ra to s  co m p o n en s: a  sz ín le lés . S o k szo r u g y a n is  
a z  é le t  fe n y e g e tő  n a g y  fe la d a ta i  e lő l a  h y s te r iá s  le lk i 
d isp o s i t ió v a l  b í ró  eg y é n ek  a  b e teg sé g b e  m e n e k ü ln ek .

A  k ó ro s le lk i  re a c tió k  le h e tő sé g é t ezzel a  rö v id  
fe lso ro lá ssa l  m é g  n em  m e r í te t tü k  k i, s c s u p á n  a z o k at 
s o ro l tu k  fel, m e ly e k  e se tü n k  m e g m a g y a r á z á s á r a  szo l­
g á lh a tn a k .  A le g tö b b  le lk i re a c t io  k ü lö n b en  n e m  e g ye t­
le n  m o tív u m ra  v e z e th e tő  v issza , de  az  okok e g ész  töm e­
g é re . H a  e s e tü n k b e n  a  h y p e re m e s is t  h y s te r iá s  rea c tió -  
n a k  fo g ju k  fe l, ú g y  en n ek  a  re a c t ió n a k  in d í tó  okait 
é s  n e m  in d ító  okát k e ll k e re sn ü n k . A z okok k ö z ü l ese ­
tü n k b e n  n a g y o n  fo n to s  sz e re p e t já ts z ik  a fé le lem , min t 
a f fe c tu s , a m e ly  ö n v éd e lem re , a  v eszé ly  e lh á r í tá s á r a 
ösz tönöz . A  sz ü lé s tő l, a szü lés i f á jd a lm a k tó l  v a ló  fé le ­
le m  á l ta lá n o s , s  ezé rt e r rő l  az  a f fe c tiv  té n y e z ő rő l 
b e sz é ln ü n k  fö lö s leg es. A  b e te g  sz ű k ö s  a n y a g i  v iszo ­
n y a i ,  az  é le t f e n n ta r tá s n a k  m eg n eh ezü lése , a m e ly e t  egy  
h a rm a d ik  g y e rm e k  okoz, c o m p lex u so k  m e g a lk o tá s á ra  
v e z e tn e k  és v e z e t te k  is, m e r t  h isz e n  e n n e k  o ld ása  
h y p n o s is  á lta l ,  j á t s z o t t  leg n a g y o b b  szerep e t a  g y ó gy u ­
lá s b a n . A z a k a r a to s  co m p o n en s k ö z b e n já rá s a , a z  éle t 
n eh é zsé g e i e lő l  a  b e teg ség b e  m en e k ü lés  n y i lv á n v a ló . 
D e  e s e tü n k b e n  az  a k a ra to s  co m p o n en stő l n em  tu d ju k  
e lv á la s z ta n i  a  h a ta lo m é r t  va ló  k ü z d e lm e t sem , s en nek  
m e g s z i lá rd u lá s á t  o k o z ta  az  a  k ö rü lm é n y , h o g y  m eg ­
e lő ző en  h é t e se tb e n  m ű v i a b o r tu s t  eszk ö zö ltek , te h át  
d ia d a lm a s k o d o tt  a  g y e n g e  az e rő s , a  b e te g  az  o rvos 
fö lö t t .

E zek  s z e r in t  feltételezhető  tehát, hogy a csilla­
píthatatlan hányást, m int hysteriás elhárító, védekező 
reactiót, a szülési fájdalmaktól való félelem, a megél­
hetés megnehezülésének complexuma, a betegségbe me­
nekülés, valam int az orvos legyő zésének vágya okozta.

A  hypnosisban a therapeutikus cél a félelem  le­
győ zése, a complexusok háttérbe szorítása volt, helye­
sebben a kóros reactiót átalakítottuk, sublbmáltuk a 
gyerm ek utáni vágyakozás, szeretet alakjába.

K ü lö n ö se n  a z é r t  ta r t ju k  érdekesnek s  k ö z lésre  
é rd e m e sn e k  az e se te t, m e r t  o ly a n k o r , m id ő n  h aso n ló  
o k b ó l hét m ű vi abortus m en t e lő re , sikerült a terhes­
séget megtartani*

I ro d a lo m : P li. J u n g :  B e h a n d lu n g  des so g . u n ­
s t i l lb a re n  E rb re c h e n s . (D eu tsch e  m ed . W o ch en sch r . 
1916, 3. sz.) — Hauch: E t  T i l fa e ld e  a f  V o m itu s  ccerci- 
b les . (U g e sk r i f t  f o r  L aeg er, p. 1479—1480.) — W in ter: 
D ie  p sy c h o g en e  A e tio lo g ie  d e r  H y p e re m . g ra v .  (Z en ­
t r a l b la t t  f ü r  G y n ä k . 1922, 21. sz.) — Raefier és Schullze- 
Rhonhof: D ie  H y p n o s e  bei v a g in a le n  K u r s u n te r s u ­
c h u n g e n  b e i sc h w a n g e re n . (Z e n tra lb la t t  f ü r  G y n äk .
1921, 36. sz.) — K irsten: Ü b e r H y p n o s e g e b u r te n  u n d  
H y p n o n a rk o s e n . (Z e n tra lb la t t  f ü r  G y n äk . 1922. 21. sz.) 
— W olf: D ie  B e e in f lu s su n g  d e r  sog . A u s fa l le rsc h e i­
n u n g e n  d u rc h  H y p n o se . (Z e n tra lb la t t  f ü r  G y n ä k . 1922,
7. sz.) — Falk: E in  w e i te re r  B e i t r a g  zu r  H y p n o se  in  
d e r  G e b u r tsh i l fe  u n d  G ynäk . (Z e n tra lb la t t  f ü r  G y n äk.
1922, 17. sz.) — Siemerling: H y p n o se  in  d e r  G e b u r ts ­

* A  k ö z le m én y  k o r r ig á lá s a  u tá n  é r te sü lü n k , hog y  
1924 n o v e m b e r 13-án  a szü lés  s p o n tá n  le fo ly t, és  e gy  élő , 
egészséges, 3850 g  s ú ly ú  g y e rm ek  sz ü le te t t . A  b e te g egész  
te rh e ssé g e  a la t t  —■  a  h y p n o n s  u tá n  — jó l é re z te  m a gá t, 
n e m  h á n y t  s k ö rü lb e lü l  20 k g -o t h ízo tt.

h i l fe  u n d  G ynäk . (Z e n tra lb la t t  f ü r .  G y n äk . 1922, 21. sz.) 
— König és Schönholtz: Ü ber d e n  m e d ik a m e n tö se n  u n d  
h y p n o t is c h e n  D ä m m e rs c h la f  in  d e r  G e b u r tsh i l fe . (Mo- 
n a ts c h r .  f. G e b u r tsh . u n d  G y n ä k . L V I. k ö te t.)  — 
B e lo u x : V o m isse m en ts  iu cce rc ib les  de la  g ro ssesse . (To- 
x é m ie  ou  név ro se?) (A rch iv  des m a la d ie s  de l ’a p p a r . 
d ig . e t  de la  n u t r i t .  8. év f., 4. sz.)

A  k i r .  m . E rz sé b e t- tu d o m á n y e g y e te m  g y e rm e k k l in ik á ­
j á n a k  köz lem énye ( ig azg a tó : H e im  P á l  d r. e g y e te m i 

ny . r . ta n á r ) .

É szrevéte lek  a  feh érvérse jtek  alim entaris 
eredetű  in gad ozásán ak  k érd éséh ez.

Í r t á k :  Göttche Oszkár dr. és W altner Károly dr. 
ta n á rse g é d e k .

H a  a  W id a l- fé le  h a e m o k la s iá s  k r íz is  k a p c sá n  ke­
le tk e z e tt, négy  é v e s  m ú l t ra  te k in tő  i ro d a lm a t v é g ig­
n ézzü k , fe ltű n ik , h o g y  a re n d k ív ü l  e llen té tes e re d mé ­
n y e k  d a c á ra , a  sze rző k  eg y  p o n to t d o g m ak é n t e lfo g a dv a  
nem  is  é r in te n e k  s ez  a z  ú. n. a l im e n ta r is  e re d e tű  le u k o ­
c y to s is .

A z  a l im e n ta r is  e red e tű  le u k o c y to s is  a z t  je le n t i ,  
h o g y  em ész tésk o r a  fe h é rv é rse jte k  szám a  m e g sz a p o ro ­
d ik , h e lyesebben  k i fe je z v e  m a g u n k a t  h a  é tkezés e lő tt 
u j jb e g y b ő l  v é rt v e sz ü n k  és m eg sz á m o lju k  a f e h é rv é r ­
s e j te k e t , m a jd  u g y a n e z t  e lv ég ezzü k  é tkezés u t á n  is, 
a k k o r  a  fe h é rv é rs e j te k e t  m eg sz a p o ro d v a  ta lá l ju k . E zt 
t a n u l tu k  az é le t ta n i  tan k ö n y v e k b e n , és ez a  n éze t va u  
á l ta lá n o s s á g b a n  e l fo g a d v a , d a c á ra  a n n a k , h o g y  szám os 
v iz sg á ló  m ás v é lem én y en  van . íg y .  h a  Naegeli1 le g ú ja b b  
h a e m a to lo g iá já t  á tn é z z ü k , a k ö v e tk ező k e t o lv a ssu k :  
„ J e d e n fa l ls  feh len  zu m  w irk lic h en  V e rs tä n d n is  d e r  V er- 
d a u u n g s le u k o c y to se , ih re  E x is te n z  a n g e n o m m en , noch  
a lle  G ru n d la g e n .“ Ellermann és Erlandsen2 s z e r in t  a  
fe h é rv é rse j te k  sz ám a  p h y s io lo g iá s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt 
is  r e n d k ív ü l  in g a d o z ik . Elfer Aladár3 is  n a g y  in g a d o ­
z á s o k a t  ta lá l t  és  m á r  ő  e m líte tte , h o g y  je le n té k e n y 
fe h é rv é rs e j ts z a p o ro d á s t  em észtés k a p c sá n  r i t k á n  észle lt. 
Rothacker, Meyer* sz in té n  azon a z  á l lá sp o n to n  v a n n a k , 
h o g y  a z  em észtési e re d e tű  fe h é rv é rs e j ts z a p o ro d á s  nem  
m o n d h a tó  tö rv é n y sz e rű n e k .

A  W id a l-k r iz is  k a p c s á n  ú j ra  fe l k e lle tt  m e rü ln ie  az 
a l im e n ta r is  leu k o c y to s is  k é rd ésén ek . A zo n b an  W idal és 
a tö b b ie k  az a l im e n ta r is  le u k o e y to s is t  p h y s io lo g ia i 
té n y n e k  v e tték  és a z t  m o n d o ttá k  k i ,  h o g y  ha em ész tés i 
i n g e r r e  a fe h é rv é rse j te k  szám a csö k k en , p a th o lo g iá s 
je le n sé g g e l  van  d o lg u n k . E z  v o lt az  a la p . m elybő l W idal 
k i in d u l t .

K é rd é s , s z i lá rd  v o lt-e  az a la p ?
M á r  az e lő bb  e m l í te t t  szerző k  v é lem én y e  is  e rő sen  

e l le n tm o n d  a n n a k , h o g y  az a l im e n ta r is  e re d e tű  le u k o­
e y to s is t  m in t á l ta lá n o s  é rv é n y ű  p h y s io lo g iá s  sz a b á ly t  
te k in ts ü k . A  W id a l-k r iz is  k a p c sá n  Schiff és Stransky:' 
a z t ta lá l tá k ,  hog y  g y e rm e k k o rb a n  é p p e n  az  a l im e n ta ris  
le u k o p e n ia  fo rd u l n o rm á l is á n  elő , v a g y is  (Stransky 
s z e r in t6) „a se rd ü lő  k o r  em é sz té s re  le u k o p e n iá v a l  
r e a g á l “ . A z  ő  é sz le lé sü k e t szám o s szerző  m e g e rő s ítet te .

W idolnak a m a  nézetét, h o g y  fe h é r je e te té s re  m á j ­
b e te g sé g n é l le u k o p e n ia  jö n  lé tre , a  szerző k  eg ész  so ra  
e lv e te t te . K ik a p c so lv a  a  se rd ü lő  k o r t ,  a  fe ln ő tte k re  nézve 
is b e b izo n y o so d o tt, h o g y  b á rm e ly  m á s  tá p lá lé k  is  k i­
v á l th a t  W id a l-k r iz is t.  A z t is  é sz re v e tté k , ho g y  a z  e re d ­
m é n y e k  n a g y o n  in g ad o zó k , m e r t  e g y s z e r  le u k o e y to s is t, 
m á s k o r  le u k o p e n iá t  k a p ta k  u g y a n a n n á l  a  b e teg n é l. E z 
in d í to t ta  Glasert és  Buschmannt7 a r r a .  h o g y  m e g f ig y e l­
jék , v á j j o n  m in d en  k ü lső  b e a v a tk o z ás  né lkü l, 20 p e rc e n ­
k é n t szám o lv a  a  fe h é rv é rse jte k e t, m ily e n  e re d m é n y  
n y e rh e tő ?  A r ra  a  m eg lep ő  e e d m é n y re  ju to t ta k , h o g y  „a 
leg szeb b  h aem o k liás  k r íz is  képe is  lé t re jö h e t“.

M i részben  Glaser é rd ek es m eg f ig y e lé sé t p ró b á l tu k  
ú j r a  á tv iz s g á ln i ,  de e g y ú t ta l  to v áb b  m en v e  e lő szö r m e g ­
f ig y e l tü k  a  le u k o c y tá k  sp o n tán  in g a d o z á s á t  és u g y a n­
a n n á l  a z  eg y én n é l r ö g tö n  u tá n a  m eg n éz tü k , h o g y  a l i ­
m e n ta r is  in g e re k re  m ik é n t re a g á l. E z á l ta l  ig y e k e z tün k
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a  s p o n tá n  és az  a l im e n ta r is  e re d e tű  le nk o c y ta in g a d o z á s t 
ö ssz e h a so n lí tan i.

G y e rm e k k l in ik a  lévén , v iz s g á la ta in k  az  a n y a g n a k  
m eg fe le lő en  25 g y e rm e k re  és 20 csecsem ő re  te r je d te k ki.

A  v iz s g á la t  m en e te  a k ö v e tk ező  v o lt  : A  m eg ­
sz o k o tt re g g e l i  é tk e z é s  (csecsem ő kné l reg g e l i  5, g ye rm e ­
k ek n é l 8 ó ra )  e lő t t  egy  ó rá v a l  m e g v iz sg á ltu k  20 p e rc e n ­
k é n t a  fe h é rv é rse jte k e t. E z u tá n  k ik i  m e g k a p ta  ren d es 
re g g e l i  a d a g já t  (a g y e rm e k e k  200 g  k áv é t v a g y  te je t, a 
csecsem ő k  a n y a te je t  v a g y  í ró t , v a g y  c u k o rn é lk ü l i  M oré t, 
a sz e r in t , h o g y  m ily e n  tá p lá lé k o n  v o ltak )  és  a  tá p lálé k  
b ev é te le  u tá n  ú j r a  m eg sz á m o ltu k  20 p e rc e n k é n t e g y  órá n  
á t  a  fe h é rv é rse jte k e t , v a g y is  m in d e g y ik n é l e lő szö r a 
s p o n ta n , a z u tá n  az  e l im e n ta r is  e re d e tű  f e h é r v é rs e j t­
in g a d o z á s t f ig y e ltü k  m eg. M á jb a jo s  sem  a g y e rm ek ek , 
sem  a csecsem ő k k ö zö tt nem  v o lt.

A  25 g y e rm e k  közül étkezés elő tt 20% -nál n ag y o b b  
fe h é rv é rs e j t in g a d o z á s t  17-nél ta lá l tu n k  (68%), eb b ől 6-nál 
leu k o c y to s is , 11-nél leu k o p e n ia  v o l t  ész le lhe tő . Étkezés 
után 14 g y e rm e k n é l v o lt  20% -nál n ag y o b b  in g ad o z á s  
(56%), e n n e k  fe le , te h á t  7, leu k o c y to s issa l, a  m á s ik  fele 
p e d ig  le ü k o p e n iá v a l  re a g á lt .

A  20 csecsem ő  kö zü l étkezés elő tt 9-nél ta lá l tu k  a  
20%-os in g ad o zást. (45%), eb b ő l 5 fe h é rv é rse j ts z a p oro ­
d á s t, 4 p e d ig  k ev esb ed ést m u ta to t t .  Étkezés után 10 
csecsem ő né l ( te h á t  50% -ban) v o l t  m eg  a 20% -ot k itevő  
v á lto z ás , m e ly ek  k ö z ö tt 2 leufcocy tosi-st és 8 le u ko p e n iá t  
lá t tu n k .  •

H a  e re d m é n y e in k e n  á t te k in tü n k ,  ig a z a t  k e ll  a d ­
n u n k  Glasernek é s  Busch mannák., m e r t  a  fe h é rv é rse jte k  
s p o n ta n  in g a d o z á sa  ig en  g y a k o r i  és  a m e lle tt  n a g y fo kú . 
H a  az  a l im e n ta r is  e re d e tű  in g a d o z á ssa l ö ssz e h a so n lít­
ju k , a z t  lá t ju k ,  h o g y  a  sp o n ta n  in g a d o z á s  é p p o ly  g ya k ­
r a n  fo rd u l  elő , m in t  a z  a l im e n ta r is  e re d e tű  és ö n k én t 
fe lv e tő d ik  a  k é rd é s :  g y a k o ro l t -e  e g y á lta lá n  a  tá p lálé k  
v a la m i b e fo ly á s t a  fe h é rv é rs e j ts z á m ra , v a g y  p e d ig  a 
ta lá l t  é r té k e k e t ú g y  is  m e g k a p tu k  v o ln a , h a  az  a l ime n ­
tariis  in g e r t  nem  a lk a lm a z z u k ?

H a  i ly  m esszem en ő  k ö v e tk e z te té s t e g y e lő re  nem  is 
v o n h a tu n k  le , a n n y i t  m in d e n e s e tre  m e g á l la p í th a tu n k , 
h o g y  az  a l im e n ta r is  e re d e tű  fe h é rv é rs e j t in g a d o z á s  ké r ­
dése m ég  e g y á l ta lá n  n in cs le z á rv a , ú g y h o g y  a Widal- 
krizis alkalmazásáról addig szó sem lehet, amíg maga 
a kiindulási alap tisztázva mívesen.

Irodalom: 1 B lu tk ra n k h e ite n . S p r in g e r  1923. — 
2 D e u tsch e s  A rc h . f. k i in . M ed. 100. — 3 X X X I I .  o rvo s ­
g y ű lé s  K o lo z sv á r . R e fe rá lv a  F ö l. haem . I . 105. — 
* M ü n ch , m ed . W och . 1919. 839. lap . — 5 J a h rb . f. K in d e rhk . 
1921, 95. fű z. — 6 K i in . W o ch en sch r. 1922, 46. sz. — 7 M ed. 
K l in ik  1923, 1132. lap .

A  nő i a lkati typusokról.
I r t a : Gál Félix dr., a  I I .  sz. n ő i  k l in ik a  ta n á rse g é d e .

A  k l in ik a i ,  ch em ia i, b a k te r io ló g ia i  v iz sg á ló m ó d ­
szerek  fe j lő d ése  fo ly a m á n  m in d in k á b b  b eb izo n y o so d o tt, 
h o g y  kü lö n b ö ző  e g y é n e k  k ü lső  á r ta lm a k ra  n em  re a g á l ­
n a k  e g y fo rm á n , a  b e teg ség ek  le fo ly á sa  e g y é n e n k é n t 
kü lö n b ö ző , am ib ő l a r r a  k e l le t t  k ö v e tk e z te tn i, h o g y  az 
é lő lé n y ek  fe j lő d és i v isz o n y a i azo k  te s ta lk a tá t ,  szöve­
te ik  szerk eze té t, e llen á l ló k ép e ssé g é t e lő re  m e g h a táro z ­
zák . (K ü lö n ö se n  Martius h a n g s ú ly o z ta  ezt 1909-ben m e g ­
je le n t  m ű v éb en .) A  v izsg á ló k  eg y  része  az a lk a to t  tisz ­
tá n  v e le sz ü le te tt  s a já ts á g n a k  t a r t j a ,  m áso k  v isz o n t az t 
v a l l já k , h o g y  sz e rz e tt  tu la jd o n s á g o k  is h o z z á já ru lna k  
k ife j lő d éséh ez . E ls ő so rb a n  te h á t  a  szü lő i iv a rs e j tek  
e g y esü lő  c h ro m o so m á i h a tá ro z z á k  m eg  az e g y é n  a lk a tát ,  
a z o n b a n  leh e tség es , h o g y  k ü lső  k ö rü lm é n y e k  is b e fo ly á ­
so ljá k , m ó d o s í t já k ;  a  k é t tén y e z ő  h a tá s á t  e g y m á s tó l 
k ü lö n v á la s z ta n i  so h a se m  lesz m ó d u n k b an , a n n á l  ke- 
vésbbé, m iv e l a  szü lő i iv a rs e j te k  a  p e te fészekben , i l le tő ­
le g  h e ré b e n  is a  k ü lv i lá g  b e fo ly á sa  a la t t  á l la n a k . Az 
a lk a t  fo g a lm a  a k k o r  fo g  fe les leg essé  v á ln i, h a  v iz sg á ló ­

m ó d sz e re in k  a n n y i r a  p o n to sa k  és f in o m ak  lesznek , h og y  
m in d e n  em b e rre  nézve m eg  f o g ju k  m o n d h a tn i, h o g y  
m i  okozza e g y é n i re a c t ió ju k a t  k ü lső  in g e re k re . A m ig 
ez t n em  tu d ju k , fe n n  kell t a r ta n u n k  az a lk a t  fo g a lmá t, 
m e ly  a la t t  a  sz ü lő i  iv a rs e j te k  m in ő sé g e  á lta l  m e g h atá ­
ro z o t t  egyén i s a já to s s á g o t  é r t jü k .

A z  a lk a t fa jo k  beosz tása  k ü lö n b ö ző  sz em p o n to k  
s z e r in t  tö r té n h e t ik  é s  rég eb b i o rv o so k  jo g g a l h e ly ez te k  
s ú ly t  b izonyos k ü lső  d o lg o k ra , m e ly e k  Virchow ce llu - 
la r p a th o lo g iá já u a k  m e g a la p í tá s a  ó ta  n a g y ré sz t fe le ­
désbe  m erü ltek . Ú ja b b a n  k ü lö n ö se n  Aschner m u ta t  rá  
is m é t  ezen  je le k  fo n to s s á g á ra , p l. a bő r fes te n y e z ett-  
sé g én e k  a  te m p e ra m e n tu m m a l v a ló  ö ssze fü g g ésé re . 
S z e r in te  s ö té th a jú  eg y én ek  in k á b b  d isp o n á ln a k  az  epe- 
u ta k  m eg b e teg ed ése ire , v i lá g o s h a jú a k  n e u ra lg iá r a ,  
tu b e rc u lo s is ra . Tandler az e m b e re k e t h y p o to n iá s a k ra  és 
h y p e r to u iá s a k ra  o sz t ja . M ás-m ás a lk a t i  s a já ts á g o k a t 
lá tu n k  g y e rm e k n é l és fe ln ő ttn é l, a ssz o n y n á l és fé r fin á l, 
íg y  beszé lünk  p l. ly m p h a t ik u s  és a p o p le c t ik u s  a lk a tró l .  
Aschner a  nő i a lk a t  fo n to s s a já to s s á g á n a k  te k in t i  a  
fé r f ié v a l  szem ben a  szövetek  k iseb b  tó n u sá t , az  in fa n t i -  
l i s m u s r a  való  h a j la m o t ,  az id e g re n d sz e r  e rő seb b  in ge r ­
lék e n y sé g é t. a  v é r  és  szö v e tn ed v ek  g y o rsa b b  p ro d u c tió -  
já t .  A  m o d ern  h u m o ra lp a th o lo g u s o k  az  im m u n itá s , 
a n y a g c se re , belső  se c re t io  ta n á n  k e re sz tü l  a  b e te g sé g ek  
o k á t ism é t a v é rb e n  k e r in g ő  m érg ező  a n y a g c s e re te rm é­
k e k b e n  k e res ik  és  e z é r t  a  ré g i  g y ó g y sz e re k e t a já n l já k :  
h a s h a j tá s t ,  é rv á g á s t ,  izzasz tást.

A z a lk a t i  ty p u s o k  á tte k in té sé n é l  n ő g y ó g y á sz a t i  
szem p o n tb ó l leg m eg fe le lő b b  Mathes b eo sz tása . Ö W ie­
der sheim m e g á l la p í tá s a ib ó l  in d u l  k i, a k in e k  v iz s g á la ta i  
k im u ta t tá k , h o g y  a z  em b er sze rv eze te  á llan d ó  á ta la ku -  
k u lá s i  fo ly a m a to n  m e g y  k e re sz tü l, e g y e s  fo rm á k  f e j ­
lő d ésb en , m áso k  tű n ő b e n  v a n n a k , e z ek e t p ro g re s s iv  és  
r e g r e s s iv  fo rm á k n a k  n ev ezh e tjü k . (Z u k u n f ts fo rm  é s  
J u g e n d fo rm , Mathes). A z a lk a t tó l ,  v a g y is  a z  iv a r -  
p la sm a  m in ő ség é tő l fü g g , v á j jo n  a  szervezet a  jö v ő  
f o r m á já t  veszi-e fe l, v a g y  az  ő s fo rm á n á l  á l la p o d ik -j  
m eg . A z e m b e rn ek  a  jö v ő - fo rm á ra  v a ló  á ta la k u lá s á t  
je lz i  az  eg y en es já r á s ,  a  k a ro k  fü g g e tle n sé g e  és az, 
h o g y  a n a g y a g y  a  v e g e ta t iv  id e g re n d sz e r  fe le t t  t ú l ­
s ú ly b a n  van .

A  k ö v e tk ező k b en  a  fő  a lk a t i  ty p u so k a t is m e r te ­
tem , m eg jeg y zem  a z o n b an , h o g y  tö b b , e d d ig  k ó ro s  
a lk a tn a k  ism e rt f o rm á t,  m in t  p é ld á u l a  s ta tu s  th y m ic u s t , 
v a g y  a z  e x su d a t iv  d ia th e s is t,  tu la jd o n k é p e n  v a la m e ly ik  
fő  a lk a t i  ty p u s  k ó ro ss á  m ó d o su lt f o rm á já n a k  ke ll tek in ­
te n ü n k .

A  jövő -typus je l leg ze tes  s a já ts á g a i  az  e g y e n es  
j á r á s  á l ta l  a cson trem i,szeren  ju tn a k  k ife jezésre , a  f e j lő ­
d é s t a  te s t  h ossza  je lz i, asszo n y o k , g y e rm e k ek  és ala ­
c s o n y re n d ű  n é p fa jo k  k ic s in y  n ö v ésű ek . Az eg y e n es  
j á r á s  k ö v e tk ezm én y e  a  b o rd á k  m é ly e b b re  sz á l lá sa  a  
n é g y lá b ú  á lla to k k a l  szem ben, a m e ly e k n é l a  b o rd á k  a 
g e r in c o sz lo p p a l m a jd n e m  d e rék szö g e t képeznek. A  sü ly -  
ly e d é s  te h á t  ö n m a g á b a n  m ég n em  je le n t  a s th e n iá t , h a­
nem  c sak  a jö v ő - ty p u s  k ife jező je , ig az , h o g y  a s th e niá s  
eg y én ek n é l, k ik n é l a szövetek  p e ty h ü d ts é g e  is h o z z á­
já r u l ,  ez a szö g le tív  ig e n  k ife jez e tt, a m ib e n  m á r  a le g ­
fe lső b b  b o rd ák  is  rész tv eszn ek . M in é l e rő seb b  ez, an n á l  
n a g y o b b  k y p h o s is  á l l  elő , m e ly  fe l fe lé  a  n y a k i, le fe lé  
az á g y é k i  g e r in c o sz lo p ra  is  te r je d h e t .  A  láb fe j m a ga ­
sa n  ív e l t ,  a  ta lp  v á ju la ta  e rő s, szem b en  p r im i t iv  nép - 
fa jo k k a l ,  k ikné l ez az ív  a l ig  k i fe je z e tt . Je l le m z ő  
to v á b b á  a  m a g a s  h o m lok , k iu g ró  o r r ,  h o sszú  a lsó  á l l ­
k ap o cs. A  p sy c h ik u s  s a já tsá g o k ró l  k éső b b  m ég lesz szó, 
m o st c sak  a n n y it , h o g y  a jö v ő - ty p u s  k ik r is tá ly o s o d á­
sá t  je le n t ik  az  ú . n . ész- v a g y  a k a ra t-e m b e re k .

A z  ő stypushoz ( s ta tu s  p y c n ic u s , Kretschmer)
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ta r to z ó  e g y é n ek  d a c á ra  a n n a k , h o g y  fe j lő d é s i  g á t lá so ­
k a t  é sz le lü n k  n á lu k , te l je s  é r té k ű e k  és a z  é le t  v iszo n ­
ta g s á g a i  k ö z ö tt  m e g á l l já k  a  h e ly ü k e t. S z e m b e n  a  sú ­
ly o sa b b  fe j lő d é s i  z a v a ro k k a l, az  in fa n t i l is m u s s a l ,  m ely  
re n d e se n  a s th e n ia s  e n te ro p to s issa l  tá rs u l ,  e n n é l a  ty p u s-  
n á l  a z  a n y a g c s e r e  és é le t je le n sé g e k  te l je s  e n e rg iá va l  
fo ly n a k  le . A z  id e  ta r to z ó  e g y én ek  k is te rm e tű e k , a 
tö rz sh ö z  k é p e s t  rö v id lá b ú a k , n é h a  O- v a g y  X - láb ú a k , 
a m i  k is g y e rm e k e k  lá b a la k já ra  u ta l, v a la m in t  az  is, 
h o g y  a  m e l lk a s  a  m é ly ség i h a rá n tá tm é rő h ö z  képest 
n a g y . A  h á t  k y p h o s isa  k ev éssé  k i fe je z e tt , a  m edence 
dő lése  e rő s , a  n y a k  rö v id  é s  k e re k , a  h o m lo k  a lacson y , 
a z  o r r  k ic s in y , a z  á ll  rö v id . A  b ő r p u h a , ru g a lm a s  és 
e la s t ik u s a n  e lm o z g a th a th a tó  a la p ja  fe le tt . A z  a rc  fia ta ­
los. g y e rm e k d e d , f i l tru m  k i fe jez e tt, az  a ja k p í r  széle 
ív e l t , em lő k  z s írd ú s a k , e m lő m ir ig y  jó l  f e j le t t .

Status hypoplasticust ta lá lu n k  a k k o r ,  h a  n ag y o b b  
szám ú , n a g y  in te n s i tá s ú  fe j lő d é s i  g á t lá s ró l  v a n  szó, 
m e ly e k  a  sz e rv e z e t te l je s í tő k é p e ssé g é t c sö k k e n t ik . A  
sze rv e k  m ű k ö d ő  p a re n c h y m á ja , k ü lö n ö se n  a z  e n d o k r in  
m ir ig y e k é  ro ss z u l  fe j le tt, a  m eg levő  is  k ö n n y e n  p u sz tu l 
és  h e ly éb e  f ib ro s u s  k ö tő szö v e t lép.

A  fe j lő d é sb e n  va ló  v is s z a m a ra d á s  le h e t  á lta lá n o s  
és rész leg es . A z  e lő bb i ( in fa n ti l ism u s , a b io t ro p h ia)  re n ­
d esen  a s th e n iá v a l  tá rs u l , v a g y is  a  szö v e tek , k ü lö n ösen  
a  k ö tő sz ö v e t fe j lő d é s i  e n e rg ia  h í já n  nem  o ly  ru g a lmas , 
m in t  a z  ő s- é s  nem  o ly  e rő s , m in t  a jö v ő - ty p u s n á l ;  a  
m eg je le n é s  in k á b b  p a s to su s , a  f o ly a d é k á ra m lá s  lassúbb , 
a  b ő r  h a lv á n y ,  r u g a lm a t la n . A z id e ta r to z ó  egyének  
te s t i  és  p s y c h ik a i  fe j lő d ésü k b e n  v is s z a m a ra d ta k , néha 
m y x o e d e m á n a k , k r e t in is m u s n a k  je le i t  m u ta t já k ,  asze­
r in t ,  h o g y  a z  e n d o k r in  a p p a r á tu s t  m e n n y i re  é r in t i  a 
fe j lő d és i g á t lá s .

A  ré sz le g e s  h y p o p la s ia  k ü lönböző  sz e rv e k re  és 
te s tré sz e k re  v o n a tk o z h a tik . Je llem ző  a  mellkas felső  
a p e r tu rá já n a .k  sz ű k  v o lta , az  e lső  b o rd a  szö g le ttö rése  a  
re n d e sn é l e rő se b b , a  tö b b i b o rd a  a fe j lő d é sb e n  v issz a ­
m a ra d , ú g y  h o g y  az egész m e llk as  k iseb b , c s irk e - , susz­
te r -  v a g y  tö lc sé rm e l l  k e le tk ezh e tik .

H a  a  medence fe j lő d éséb en  v is s z a m a ra d , m in d en  
m é re té b e n  k ic s in y  m ed e n c é t ta lá lu n k , m a g a s a n  álló  
p ro m o n to r iu m m a l,  ho sszú , cseké ly  v á ju la tú  ke resz t-  
c so n tta l. F o n to s a k  Freund v iz s g á la ta i  a  h y p o p la s t ik u s  
m ed en cé rő l. S z e r in te  a  te s ts ú ly  nem  a  k e re sz tc so n tra , 
h a n e m  a n n a k  o ld a ln y ú lv á n y a i ra  n eh ezed ik  az  a r t ic u la­
tio  lu m b o s a c ra l is  ú t já n .  E z e k  a z  iz ü le t i  n y ú lv á n y o k 
g y e rm e k n é l f r o n tá l is á n  á l ln a k , késő b b  m in d in k á b b  a 
s a g i t ta l is  s ík  fe lé  fo ro g n a k , h o m o rú a k k á  v á ln a k , a 
h o m o ru la tb a n  m á so d la g o s  izü le ti  g ö d rö k  képző dnek . 
M in d ezen  v á l to z á s  in fa n t i l is  nő kné l e lm a ra d , a  lu m ba lis  
lo rd o s is  ig e n  m é ly en  ü l, m e ly e t  a  k y p h o s is  e rő seb b  k i ­
fe j lő d ése  k o m p en zá l, a m in t  ez n ém e ly  a la c s o n y re n d ű  
n é p fa jn á l  ú g y s z ó lv á n  sz ab á ly . I ly e n  fe j lő d é s i  ren d el le ­
n esség  a  Breus é s  Kolisko á l ta l  le í r t  a s s im i la t ió s  m e­
dence, m e ly n é l  a  25. c s ig o ly a  m ég  n e m  a la k u l t  á t  
k e re s z tc s ig o ly á v á , h an em  in k á b b  m ég  a z  á g y é k i  cs i­
g o ly a  tu la jd o n s á g a i t  m u ta t ja ,  kevéssé, v a g y  e g y á ltalá n  
nem  vesz  ré s z t  a  c s íp ő iz ü le tb e n ; a  p ro m o n to r iu m  i lye n ­
k o r  ig e n  m a g a s a n  á ll.

A  nő i nemző szervek in fa n t i l is m u s á n a k  je le i  k ö z ­
ism e rte k . L eg je l lem ző b b  a z  ig en  szű k  h ü v e ly ,  k ics iny  
m éh , a r á n y la g  hosszú  co llu m , g y a k r a n  h eg y esszö g ű  
a n te f le x ió b a n  lev ő  m é h te s t, a p ró  v a g y  c y s t ik u s  p e te­
fészkek.

A  status hyper- és  d y sp la s t ic u s  n e m c sa k  a  tú ls á ­
gos n ö v e k e d ésb e n  n y i lv á n u l  m eg . A  fe j lő d é s  nem  h a r ­
m o n ik u s . e g y e s  részek  e rő seb b en  fe j lő d n e k , m in t  a  tö b ­
b iek, ső t e g y e s  te s tré sz e k  a  fe j lő d ésb en  v iss z a m a rad ­
h a tn a k .

A  status asthenico-ptoticus m á r  Hyppokrates ó ta  
is m e r t  a n o m a lia , Stiller a s th e n ia  n év e n  p o n to sa n  k ö r ü l ­
í r t a .  A  szö v etek  p e ty h ü d tsé g e  e n te ro p to s ish o z  vezet, 
e z e n k ív ü l  m in d e n  te s tré sz  sü l ly e d é s re  h a jla m o s : a z  a r c ­
v o n á so k , a m e llk as , v é r-  és szö v e tn ed v ek , a  lá b h á t . R e n ­
d e sen  h y p o p la s iá v a i  és in te rs e x u a l i íá s s a l  p á ro s u l t . A 
h á t  k y p h o s isa  fo k o z o tt , az  á g y é k i  lo rd o s is  m é ly e n  ül, 
f a rp o fá k  lap o sa k , p e ty h ü d te k , a  b o rd á k  a  m erő leg esse l 
45°-nál k isebb  sz ö g e t képeznek, a  z s ig e rek  e z á l ta l  a  has 
fe lső  részéb en  n e m  fé rn e k  el, m é ly e b b re  sz á l ln ak , a h as 
a lsó  részében  le v ő k  a  lógó h a s b a n  h e ly ezk ed n ek  e l, m in t 
p l. a  sz ív , m á j, g y o m o r. A  m éh  is  lesü l ly ed  és g y a kra n  
re tro f le x ió b a  k e rü l .

M in d in k á b b  u t a t  tö r  m a g á n a k  a z  a  m eg ism erés , h ogy  
a  descen su so k , p ro la p s u s o k  a e t io lo g iá já b a n  m i ly e n  fo n ­
to s  szerep e t j á ts z ik  az  a lk a t. Jaschke p ro la p su so k  95%- 
á b a n  tu d o t t  a lk a t i  a n o m á l iá t  k im u ta tn i .  A  tá m a s z tó ­
szö v e tek  e lég te len ség e , g y en g e sé g e  n u l l ip a rá k n á l  is 
v e z e th e t p ro lap su ,shoz, i ly e n k o r  az  a s th e n iá tó l  k ü lön  
k e l l  v á la s z ta n u n k  azo k a t az  ese tek e t, m e ly e k n é l a 
tám a sz tó szö v e te k  g y e n g e sé g é t á l ta lá n o s  so rv asz tó  b ete g ­
sé g e k  ( tu b e rcu lo s is , r á k  stb.) okozzák . A  c l im a c te riu m  
is  v eze th e t i ly e n  szö v e tg y en g eség h ez . L e g fo n to sa b b  sze­
re p e  v a n  i t t  a  szü lésn ek . U g y a n is  a  m ag za t fe je  a  lág y  
sz ü lő u ta k a t, a  m ed en ce fen ek e t so k á ig  tá g í t ja ,  n y o m ja  
és az  a m ú g y  is  g y e n g e , r u g a lm a t la n  izom zat és k ö tő ­
szö v e t tú ls á g o s a n  tá g u l  és szü lés  u tá n  sem  tu d  m a g á­
h o z  té rn i .  E z é r t  i ly e n  ese tek b en  Bucura a já n l ja  az  ep i- 
s io to m iá n a k  re n d sz e re s , k o ra i  v ég z ésé t és íg y  tú lság o s  
tá g í t t a tá s  te r v s z e rű  e lk e rü lésé t.

Astheniánál a  szervek  e lh e ly ez k e d é sü k b en  a  te s t ­
fa lh o z  a lk a lm a z k o d n a k , te h á t  m a g a sa b b  h e ly re  va ló  
f e lv a r rá s u k n a k  n in e s  célja, a  g y ó g y e l já rá s  a  te s t faln a k  
k ív ü l r ő l  va ló  m e g tá m a s z tá s á b a n  á ll jo n , e z á l ta l  m e g ­
s z ű n ik  a  m e se n te r iu m  és a  h a s fa la k  feszü lése és az  ezzel 
j á r ó  fá jd a lm a k .

Brugsch u ta l  az  a lk a t i  s o v á n y s á g ra  is. G y a k ra n  
fo rd u l  e lő  v e le sz ü le te t t  m ódon  n ém e t nem esi c sa lá d ok ­
b an , sp an y o l z s id ó k n á l, zu lu k a f fe rek n é l, több  je l  as th e - 
n iá h o z  va ló  á tm e n e tre  u ta l. A s th e n iá so k n á l  az  izom ­
k ö tő -  és  id eg sz ö v e t csökken t te l je s í tő k é p e ssé g e  p á ro s u l ­
h a t  en dogen  e re d e tű  c h ro n ik u s a n  e lég te len  tá p lá lá s sa l . 
E n n e k  oka em é sz té s i zav aro k , a z  em ész tő sze rv ek  izom­
g y en g eség e , a  b é l e lv á la sz tá s i  é s  fe lsz ív ó d ás i ren yh e -  
ség e , csö k k en t é tv á g y . Brugsch h a n g sú ly o z z a , ho g y  
e n n e k  m e g sz ü n te té sé re  i ly e n k o r  n em  e leg en d ő  a  fo k o ­
z o t t  tá p lá lá s , h íz ó k ú ra , h an em  szü k ség es az izo m z a tn a k  
k e llő  g y a k o r la t ta l  va ló  e rő s íté se . A s th e n iá so k  v e g eta tív  
id e g re n d sz e ré n e k  in g e r lé k e n y sé g e  fokozo tt, je l lem ző a 
d e rm o g ra p h ism u s , h ideg , n e d v e s  v ég tag o k .

A z intersexualis typus lé tre jö v e te lé n e k  m a g y a r á ­
z a tá u l  e l fo g a d ju k  az t, hog y  a  m e g te rm é k e n y í te t t  p e te ­
s e j tb e n  ké tfé le , fé r f i  és nő i fe j lő d é s i  e n e rg ia  v a n, m ely  
az  e re d e ti leg  in d if fe re n s  i v a rm ir ig y e k e t  b izo n y o s  ir á n y ­
b a n  va ló  fe j lő d é s re  in d í t ja ;  h a  ezek  az e n e rg iá k  hypo- 
p la s t ik u sa k , az e g y ik  i rá n y  tú ls ú ly b a n  m a ra d á s a  m e lle tt  
a  m á s ik  nem  s a já ts á g a i  is  é sz re v e h e tő k  leszn ek  s  így  
lé t re jö n  a  h iá n y o s  nem i d i f fe re n c iá ló d ás  v a g y  in te r­
se x u a l is  ty p u s . T u d ju k , h o g y  fé r f in á l  a jö v ő -, nő n él az 
ő s ty p u s  v a n  m e g te s te s ítv e , n ő n é l a jö v ő - ty p u s  je le i az 
in te rs e x u a l i tá s  g y a n ú já t  k e l t ik ,  e n n ek  m e g fo rd í to t tja  
fé r f in á l  leh e t in te rs e x u a l i tá s . de  leh e t h y p o p la s ia is. 
A z  in te rse x u a l is  nő  fő  je l le m v o n á sa i  leh e tn ek  a  m agas 
növés, széles v á l l  és csípő , n em  zá ró  com bok , a  nemző - 
sze rv e k  e rő s sző rö zö ttség e. Mathes sz e r in t n a g y  v á ro ­
so k b an , aho l g y a k o r i  a f a jo k  kev erő d ése , m in d in líá bb  
sz a p o ro d n a k  az  in te rse x u a l is  t y p u s ú  nő k, ezek n e k  ter ­
m ék en y ség e  m in d in k á b b  c sö k k e n  és ism e re te s , hog y  
k u l tú rn é p e k  a z  asszo n y o k  te rm ék e tle n sé g e  m ia t t  m en-
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tek  tö n k re . A  fé r f in e m  fe j lő d és i i r á n y á t  a  jö v ő - ty p u s 
je lz i, de h o g y  v á j jo n  a  nő né l a te rm é k e n y  és n y u g o dt 
id e g z e tű  ő s-, v a g y  a  n y u g ta la n a b b , é rd e k eseb b n ek  t ar ­
to tt , te s t i le g  szebb, de te rm ék e tle n e b b  in te rs e x u a lis  ty p u s  
je lz i-e  a  jö v ő  i r á n y t ,  n em  tu d h a t ju k .

M iu tá n  a ty p u so k o n  íg y  v é g ig m e n tü n k , m é g  a  
k ü lö n b ö ző  ty p u so k h o z  ta r to zó  n ő k  p sy c h ik u s  és id eg - 
re n d s z e r i  s a já ts á g a i r ó l  ke ll rö v id e n  szó ln u n k .

A  pyknikus ty p u sh o z  ta r to z n a k  az  eg észséges 
ő s ty p u s t  m u ta tó , s e x u a l isa n  te l je s e n  d if fe re n c iá l t  nő k . 
G o n d o lk o d á su k  n y u g o d t  és h a rm o n ik u s ,  jó k ed v ű ek , 
m u n k á sa k , h á z ia sak , sze re te tte l  c sü g g n e k  fé r jü k ö n  és 
g y e rm e k e ik e n . A  sze re lem  nem  n a g y  p ro b lém a n á lu k  
leg fo n to sa b b  sz á m u k ra  a  m eleg c s a lá d i  o tth o n .

A z  erő sebb  fo k b a n  intersexualis typusú nő n é l az  
ész d o m in á l az  é rz e lm e k  fe le tt. F é r f ih o z  v a ló  v o n zód ása  
csek é ly , h iv a ta lá b a n , v a g y  tu d o m á n y o s  té re n  m eg b íz ­
h a tó  m u n k á s . L eg tö b b  ese tb en  a z o n b a n  a  fé r f ias  v o n á­
sok c sa k  kevéssé k i fe je z e tte k  és ezek  m e lle tt  a  c h ara k -  
te r t  a z  in te rs e x u a l i tá s s a l  g y a k ra n  p á r o s u l t  s ta tu s  h y p o ­
p la s t ic u s  és a s th e n ic o -p to t ic u s  a d ja  m eg . Id e  ta r toz n a k  
az ú . n. k o m p lik á lt  n ő k , k ikné l a  sz e re lm i é le t le gfo n  
to sa b b  sze rep e t já ts z ik .  M agas é r te lm is é g ü k  a rc v o n á­
s a ik b a n  is k ife jezésre  j u t  és ezért a  ren a issa n o e -ko ra b e l i  
o lasz m e s te re k  m ű v e in e k  tá r g y á t  k ép ez ik . É le tén ek  né ­
m e ly ik  p h a s isá b a n  n e m  tű r  m ag a  m e l le t t  fé rf it, v iszo n t 
m á s k o r  g y e rm ek  u tá n i  v á g y  e m ész ti , fé lték en y , n é h a  
b e s z á m íth a ta t la n  és so k  le lk i k o n f l ik tu s o n  m eg y  k e re sz ­
tü l. A z  in te rse x u a l is  n ő k  kö zö tt t a l á l j u k  az i ro d a lo m ­
b an  a  leg m a g asa b b  é r te lm isé g i fo k o n  á lló  a sszo n y o k at, 
m áso k , k ik  ö n m a g u k o n  nem  tu d n a k  e léggé u ra lk o d n i, 
leg m é ly e b b re  sü l ly e d h e tn e k  és id ő v e l a  tá rsa d a lo m  sa ­
la k já t  képezhe tik . A zo k , k ik n é l az  a s th e n ia  d o m in á l, 
n a g y  le lk i  szen v ed ések n ek  v a n n a k  k i té v e , m ely  id eg - 
re n d s z e rü k  fokozo tt in g e r lé k e n y sé g é re  és g y o rsa b b  ki ­
m e rü lé sé re  vezethe tő  v issza .

A  kü lönböző  a lk a t i  ty p u so k n á l  o tt, ho l az  ideg - 
re n d sz e r  á lla n d ó an  tú lé rzé k e n y , ez a z  é rzék en y ség  kü lső  
b e h a tá s o k ra  id ő leg esen  m ég  fo k o z ó d h a t ik  és lé t re jö n 
az, a m i t  Mathes a s th e n iá s  ro h a m n a k  n ev e ze tt el. A  k ép  
k l in ik a i la g  h a s o n l í th a t  p e r i to n it ish e z , n a g y  e lese ttség , 
s á p a d ts á g , h á n y á s , h a s fá jd a lm a k , fé le lem érzés, n y u g­
ta la n s á g  az  o rv o s t fé lrev e z e th e tik , re n d e s e n  a jó  pu lzu s , 
a h a s i  d é fen se  h iá n y a  vezet a  h e ly e s  n y o m ra . I n te r ­
se x u a l is  ty p u sú  n ő n é l re n d e se n  a  h a v ib a j  v á l t ja  k i az 
ily en  ro h a m o t. P s y c h ik u s  izg a lm a k , le lk i tu s á k  is fo­
k o z h a t já k  a  v e g e ta t iv  id eg re n d sz e r  in g e r lék e n y sé g é t, 
Mathes sz e r in t  d y sm e n o rrh o e a  is g y a k r a n  e r r e  v eze th e tő  
v issza  é s  a p sy c h ik u s  ok  k ik a p c so lá sa  á l ta l  m e g sz ü nte t­
hető . K ü lö n ö se n  fé r f ia k  i r á n t  é rz e tt  u n d o r ,  féle lem, k é t­
ség, b iz a lm a t la n sá g  v ez e th e t i ly e n  á lla p o th o z . E zekn é l 
m in d ig  c sak  p sy c h ik u s  th e ra p ia  v e z e th e t  célhoz, a  n e m ­
ző sze rv ek en  vég zett b eav a tk o z áso k , m ű té te k  cé lta lano k . 
A  ro h a m  a lk a lm á v a l a z  é rze lm ek  k ö z ü l a  fé le lem érzés, 
a re m é n y te le n sé g  é rzése  dom iná l, a z  in te rs e x u a l is  nő n é l 
k ü lö n b e n  is fo k o zo tt fé le lem érzés i ly e n k o r  m in d e n  má s  
é rz e lm e t e ln y o m . A s th e n iá s  z a v a ro k  n é h a  egészen  p sy-  
c h o s is ig  fo k o zó d h a tn ak , a nő k a  g o n d o lk o d á s i  k ép esség  
és a z  e m lék ező teh e tség  c sö k k en é sé rő l p a n a sz k o d n a k , 
m in d e n t  sö té t sz ín b en  lá tn a k , n y u g ta la n ,  se x u a l is  je l le g ű  
á lm o k  g y ö tr ik , a  k ü lö n b e n  is fe n n á l ló  fá ra d é k o n y sá g a  
rem é n y te le n sé g  é rz é sé t fokozza.

A z  a s th e n ia  keze léséné l ó v a k o d n u n k  kell fe les le ­
ges m ű té te k tő l, k ü lö n ö se n  o ly a n  e se tek b en , m e ly ek  
g y u l la d á s o k a t  u tá n o z n a k , de a k k o r  is , m ik o r  kü lö n b öző  
sze rv e k  sü lly ed ése  d o m in á l. L e g fo n to sa b b  a v e g e ta tív  
id e g re n d sz e r  á l la p o tá n a k  v iz sg á la ta , a  b e teg  psychéjé - 
ve l v a ló  fo g la lk o zás é s  ig y ek e z n ü n k  k e ll  tú lé rz é k e ny sé ­
g é t c sö k k en te n i. A  n y u g ta la n , fé le le m érz é s tő l g y ö tör t ,

fe lk o rb á c so lt  id eg ze tű  n ő t le  ke ll fe k te tn i ,  odaad ó á p o ­
lás, ráb eszé lés , m e g n y u g ta tá s  az  o rvos f e la d a ta .  A z a lk a ­
to t az  o rv o s  n em  v á l to z ta th a t ja  m eg, de a  k ó ro s je le n ­
ség ek e t m e g sz ü n te th e ti . A h o l kó ro s n e m i  izg a lm ak  
okozzák  a z  id e g in g e r lé k e n y sé g e t, ezek e t k i  k e ll küszö ­
bö ln i. N é h a  m eg fe le lő  h iv a tá s ,  m e ly  a  b e te g e t  te l jesen  
e lfo g la l ja , g y ó g y sz e rk é n t h a t .  Az e n te ro p to s is  kezelésé­
rő l m á r  e lő b b  v o l t  szó. L e g fo n to sa b b  a  b e teg g e l v a ló  
in te n s iv  fo g la lk o z á s ; az e g y sz e r i  ren d e lés  g y a k ra n  nem  
vezet e re d m é n y re . A  b e te g  s a já ts á g a in a k ,  g o n d o lk o d á­
sá n a k  p o n to s  k i ism erése , a  v e le  va ló  s z e re te t te l je s fo g ­
la lk o zás  a  b iza lm a t g e r je s z tő  o rv o s s z á m á r a  h á lá s  
fe lad a t.

L A P S Z E M L E

Belo rvostan .

Üj eljárás a m ájfunctio v izsgá la tá ra  phenol- 
phthaleinnel. Rosenthal S. M. (W ien e r k l in is c h e  W o­
c h e n s c h r i f t  1924, 23. sz.)

S ze rző  _ v iz s g á la ta i t  e g y  rég eb b en  k id o lg o z o tt e l­
já r á s á v a l  végez te , m e ly  a  m á jn a k  azo n  a  képességén  
a lap sz ik , h o g y  az in t r a v é n á s á n  b ev it t  p h e n o lte tra c hlo r -  
p h th a le in t  g y o rs a n  k iv á la s z t ja  a  v é rp á ly á b ó l, ezzel szem ­
ben a  fe s té k a n y a g  a  m á j m e g b e teg e d é se in é l hosszabb  
id e ig  a v é rp á ly á b a n  m a r a d  és a re te n t io  n a g y sá g a  a  
m á j k á ro s o d á s á n a k  m é r té k é t  a d h a t ja .  T e s ts ú ly  k i lo g ra m ­
m on k én t 5 m g  p h e n o lte tra c h lo rp h th a le in t  i n j i c iá l ;  a m á j-  
laesio  n a g y s á g á tó l  fü g g ő e n  5 perccel, v a g y  1 ó rá v a l a  
b e fecskendezés u tá n  v e t t  v é r t  m e g a lv a d n i h a g y ja , a  k i ­
v á lt  s a v ó b a n  n é h á n y  csep p  lú g  h o z z á a d á s á v a l  k iv á l t ja  
a s z ín re a c t ió t  és en n ek  seg ítség év e l k o lo r im e tr iá s an  
h a tá ro z z a  m e g  a  fe s té k a n y a g  m e n n y isé g é t. V é lem énye 
sz e r in t  az  e l j á r á s  a m á j fu n c t io  q u a n t i ta t iv  m e g h a táro ­
z á sá ra  a lk a lm a s , h a b á r  a  k ö zö lt  e re d m é n y e k b ő l ez egy ­
á l ta lá b a n  n em  tű n ik  k i. I c te r u s  c a ta r r h a l is  ese te iben  fe l­
tű n ő en  c sö k k e n t  fe s té k k iv á la s z tá s t  ta lá l t ,  a m i t  a  kó r­
képe t e lő id éző  h e p a t i t is  je lé n e k  ta r t .  Cserna dr. § *

A  vér haem oglobintartalm a és a vörösvértestek 
térfogata, vonatkozással a festő dési in d ex  értelmezé­
sére. Jac. J . de Jong. (La P resse M édicale 1924, 79. sz.)

A  h a e m o g lo b in ta r ta lo m  m e g h a tá ro z á s á t  S ah li- fé le  
h a e m o g lo b in o m e te r re l  v ég ez te , m e ly n ek  h a s z n á la tá n á l 
m a g á t p o n to s a n  az  e re d e t i  u ta s í tá s o k h o z  ta r to t ta .  A  
v é rse j te k  té r f o g a tá n a k  m e g h a tá ro z á s á t  H ed in -fé le  
h a e m a to c r i t te l  végezte, a m ik o r  is  a v é r t  3% -os n a triu m -  
c i t r a t ta l  9 :1  a rá n y b a n  k e v e r te . 133 e m b e re n  m e g h a tá ­
ro z ta  a  v ö rö sv é r te s te k  sz á m á t, a  h a e m o g lo b in  m en n y i­
ségét és a  h a e m a to c r i t -sz á m o t. A h a e m a to c r i t -sz á m o t a 
v ö rö sv é rse j te k  szám áv a l e lo sz tv a  a z t ta l á l t a ,  hogy  a  
v ö rö sv é rse j t  n o rm a l is  té r f o g a ta  90 és 100 a3 k ö z t vá l ta ­
kozik, k ö zép érték b en  90 a 3, a h a e m o g lo b in ta r ta lo m
26X10"12 g. A  fe s tő d és i in d e x  és a  v ö rö s v é r te s t  té r fo g a ta  
a rá n y b a n  á l l  e g y m á ssa l. M yxoedem ánáL , g ü m ő k ó rn á l, 
m áso d lag o s  a n a e m iá n á l. a n g o lk ó rn á l  a re n d e sn é l a la ­
cso n y ab b  fe s tő d é s i  in d ex e t é s  k isebb  s e j tv o lu m e n t  ta lá l t ,  
e llen b en  c i r r h o s is  h y p e r t ro p h ic a - , le u k a e m ia  ly m ­
p h a tic a - , a n a e m ia  p e rn ic io sa -  és g y o m o rfek é ly -b e tegek en  
1-nél n a g y o b b  fes tő d ési in d e x e t  és 100 u 3-n á l  n ag y ob b  
se jtv o lu m e n t ta lá l t .  L e u k a e m ia  ly m p h a t ic á n á l  186 és 
289 q3 k ö z t v á lta k o z o t t  a  s e j t té r fo g a t .  E g y  h á n a y dossal

is  do lgoz ik , a m e ly e t - j^ -n e k  nevez, ho l H  a  S ah li- fé le

k észü léken  le o lv a so tt  fo k o k  szám á t, V  a  h a e m a to c r i t-  
szám o t je le n t i .  E z  a h á n y a d o s  le u k a e m ia  ly m p h a tic a  
egy  e se té n ek  k iv é te lév e l m in d ig  T5 k ö rü l  v o l t . Bürker 
fe l fo g á sá t, m e ly  sz e r in t a  h aem o g lo b in  m e n n y isé g e  a 
v ö rö sv é r te s te k  fe lü le tév e l á l l  a rá n y b a n , n e m  lá t ja  be- 
b iz o n y í to t tn a k . H orváth László dr.

A utotoxicosisok. Pribram. (Med. K lin . 1924, 43. sz.)
A u to to x ic o s is  o ly an  m érgezés, m e ly n é l  a  m éreg  

a  te s tb e n  é s  a te s t  a n y a g a in a k  d e r iv a tu m a ib a n  k ép ző­
d ik . E  d e f in i t io  a la p já n  a z  a u to to x ic o s isn a k  k é t f or ­
m á ja  k ü lö n b ö z te th e tő  m eg , az  exogen és a z  endogen .
A z e lő b b i e se tb e n  a  m é re g  a  sz ö v e te k b e n  kü lső  ok 
(R ö n tg e n -k a te r ) , az  u tó b b i e se tb e n  be lső  ok  k ö v e tk ez ­
téb en  k e le tk ez ik . A f e h é r je  d iv e ra tu m a i  k ö z ü l le g a la ­
cso n y ab b  sz á rm az é k , az a m in o sa v , a l ig  m érgező , az  
a m in o sa v  és fe h é r je  k ö z ö tt i  a n y a g o k  n a g y o n  m érge-



852 O R V O S T  H E T I L A P 1924 48. sz.

ző k. Szerző  a norm ális v izeletben nitrogéntarta lm ú 
kollo idanyagokat ta lá lt, melyeknek intravénás b e fecs­
kendezése állatoknál álm osságot idézett elő . A  zsírok ­
ból lehasadó zsírsavak ugyancsak mérgező k. L egke- 
vésbbé mérgező k a szénhydrat-derivatum ok. Az eg ész ­
séges szervezet ezen m érgeket vagy  gyorsan á r ta lm at­
lanná teszi, vagy ped ig  gyorsan k iü r ít i. A  coma d iabe- 
ticum ról szerző nek, az eddigi nézette l szemben m ás a 
fe lfogása. A  könnyű  diabetes szénhydrat-anyagcsere- 
zavar, sú lyos d iabetesben zavart a fehérje an yagcse­
réje is, a  fehérjébő l lehasadó m érgező  anyagok idézik  
elő  a com át. Az aceton  nem a com a oka. hanem csak 
ind icatora és a sú lyosan sérült szénhydrat-anyagcsere- 
zavarnak a következm énye. A  com a tehát a íehér je- 
derivatum ok toxicosisa, ezért segíti e lő  a coma ke le tk e­
zését intercurrens fertő ző  betegség (pneumonia, gyo-  
m or-bélhurut), am ikor a fehérjeszétesés fokozódik . 
Ezért fontos a sú lyos diabetesnél a fehérjem egvonás 
(fő zelék, zablisztnap, koplalás). A z  insulinhatás a 
cukorelégés optim um ában rejlik s ezáltal k ím éli a 
fehérjét és elhárítja a comát. Az u raem iá t is, hasonlóan 
a d iabeteses comához, a fehérjederivatum ok m érgezé­
sének tek in ti. Néha a klin ika i tünetek is  nagyon h ason ­
lítanak egym áshoz (coma, hypotherm ia, K ussm aul-lég- 
zés stb .). A  therapia is  ugyanaz: a fehérje m egvonása. 
A szénhydratgazdag d iaeta  vagy cukorin fusio hatása 
itt  is abban rejlik, h ogy  a szervezetnek elegendő  cu k ­
rot bocsátva rendelkezésére, a fehér jé t kisebb m érték ­
ben bontja. A  venapunctio kiküszöböli a mérgező  a n ya ­
gokat és hyperg lykaem iát okoz, m elynek a fen tiek 
alap ján lényeges m éregtelenítő  h a tása  volna. Szerző 
igazi uraem iánál legtöbb esetben hyperg lykaem iát 
talá lt. A z obstructiós ikterusnál re tineá lt anyagok kö­
zül csak az epesavak mérgező k. H ason ló esetben is 
(cirrhosis hepatis) elő fordu l hypoglykaem ia. am i m in t­
egy  ind icatora a sú lyos inájinsufücientiának. T alán a 
vércukornak itt is m éregtelenítő  hatása  van. A  c a r ci­
nom as com át is fehérjederivatum ok okozzák. T isztán 
retentiós toxicosis a  köszvény. A  m orbus Basedow i és 
tetan ia endokrin toxicosisok. A utotoxicosisok továbbá 
az infec tiós betegségek is, m elyeknél ugyancsak fehér je- 
derivatum ok képző dnek. Igen sok fertő ző  betegségben 
hyperglykaem ia van, am i a szervezet spontán v éd ek e­
zése. A  cukorin fusio ezért ajánlatos. Enterogen eredetű 
fehérjetox icosis az anaem ia pern iciosa és az ir id o ­
cyc lit is . Kaltstein dr.

A  diabetes m ellitu s proteinkezelése. G. Singer. 
(Klin. W ochenschr. 1924, 44. sz.)

K özépsúlyos és sú lyos cukorbetegeknél rendszere­
sen adott, nem izgató (lázt nem okozó), kis parenteralis  
fehéjem ennyiségekkel, a diaetás szabályok szigorú be­
tartása m ellett, sikerü l a cukork iválasztást és a keton- 
uriá t m egszüntetn i, v a g y  legalább is  lényegesen csök ­
kenteni. Sikeres esetben  a cukorkiválasztás és a vér 
cukortartalm ának csökkenése a to leran tia  fokozatosan  
em elkedik, szembeötlő  összefüggésben a fehérjekezelés­
sel. K ülönösen jó ha tású  ezen eljárás sebészeti compli-  
catiók jelen léte esetében.

Több mint 28 esetben próbálta k i ilyen irányban 
a caseosant, in tram uscularisan kétszer naponta —1
cra’-t adva kb. 1 ó ráva l a fő étkezések elő tt. N aponta, 
m ásodnaponta. néha 4—6 napos k ihagyással ad ja az 
in jectiókat. az eset m ilyensége szerint. A  k ifejlő dött jó  
hatás hetekkel, ső t hónapokkal tú léli a kezelés tartam át.

Á llatk ísérleteket végezve, azt tapasztalta a szerző, 
hogy m íg  normalis nyúlnak adott parenteralis fehérje 
a vércukorra befolyással nincs, add ig az adrenalinhyper- 
glykaem ia létrejöttét lényegesen gá to lja  elő zetesen adott 
paren tera lis fehérje. Kiss József dr.

Szemészet .
Ada lék a hypophysistájék tumoraihoz. Arnold. 

(Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk . 1924. 73. kötet.)
Daganatok a  hypophysis tá ján  és hypophysis- 

daganatok nem okoznak mindig azonos klin ikai tü n e ­
teket és olykor nem  vagy  csak késő n kórism ézhető k. 
Példa erre: E gy  22 éves nő nek 5 hónapon át gyak ran 
van fő fá jása, láza, szédülése, hányása és napokig tartó  
látásrom lása, Á llapota annyira rosszabbodik, hogy  kl i ­
n ikára kerül, ahol idegorvosi v izsgá la t acut cerebra lis 
zavart tételez fel v a g y  luetikus alapon, esetleg enke- 
phalitis után. Szem észeti lelet: K éto lda li kis cen trá lis 
skotom a, postneuritises, atrophiás pfapillák. L á tásé les­
ség jobb szemen: 5/ro, balodalt 5/-o. Ötnaponkint 0T5 g 
sa lva rsan t kap. A két hét múlva végzett lumbalpunc-

tiónál 270 mm kezdeti nyom ással ürülő  liquorban kóros 
alkatrészek nem voltak. N éhány napra a retinában fr iss 
vérzések jelennek meg. H eves fő fá jások és hányások 
kíséretében acut dyspnoe után ex itus. Sectiónál a 
chiasm a m ögött a tuber cinereum  tá ján  egy  gesz­
tenyenagyságú  tumort talá lnak, am ely a hypophysissel  
nem fü g g  össze, de a tractus opticust oldalfelé nyom ta. 
A m ikroskopikus kép igen  változatos: basalsejtű  rák, 
helyenk in t elszarusodással (adam antinom a1?). A  hypo­
physis k ivezető cső  daganataként fogható fel.

Becker dr.
Tonikus accom odatio enkephalitis lethargicánál.

Jaensch. (K iin. Monatsbl. 1924. okt.)
Ton ikus accom odatiónál a c iliar is izom  a lencsé­

nek közeire vagy  távo lra  való beá llítását renyhén 
végzi; ez m egkülönböztetendő  a tonikus convergentia - 
reactiótól. Szerző  enkephalit is lethargicás, de különben 
emmetrop 28 éves betegnél észlelte, hogy  az átmenet a 
közelbő l a távolba való éleslátáskor a jobb szemen 8—10 
m ásodpercig tart, ellenkező en 3—4 m ásodpercig, a bal  
szemen 3—4 m ásodpercig, ellenkező en 2—3 másodpercig. 
Okául a  N. III. nagysejtű  m edianm ag gangl ionsejtjei-  
nek dysfunctió já t tartja. Az irodalomban mindössze 12 
tonikus accom odatio van leírva, enkephalitis után ez az 
első . Becker dr.

Glaukoma feszülésem elkedés nélkü l és feszülés­
em elkedés glaukoma nélkül. Elschnig. (Zeitschrift f.  
Augenh. 1924, 52. kötet.)

Elschnig három esetet ism ertet, am elyeknél a la­
csony nyom ás m ellett glaukom ás excavatio  és typusos 
lá tászavar jelentkezett és négy olyan esetet, m elyeknél 
magas szem feszülés ellenére sem m utatkozott g la u ­
komás excavatio  a látó idegen. Ezen eseteket Elschnig 
úgy m agyarázza, hogy az opticus glaukom ás elvá lto­
zásai az idegrost- és tám asztószövet felbom lásával jön­
nek létre, am it v iszont az intraocularis folyadék átha­
ladása az opticuson okoz. Ezen folyadék term észetétő l 
és m ennyiségétő l függ  a glaukom ás excavatio  létre­
jötte. M inden m agasabb feszülésű  szem en indokolt a 
m ű téti beavatkozás, ha nem  használnak a m ioticumok 
és csökken a látásélesség, m ég akkor is, ha egyéb glau ­
komás tünet hiányzik . Ez a glaukom ás excavatióra is 
vonatkozik  alacsony nyom ás mellett. Horay dr.

P angásos papilla vesebajnál. Larsson. (Acta 
ophth. 1. kötet, 193. o.)

Id ü lt vesebajnál m agas vérnyom ás m ellett nem 
ritka a pangásos papilla, am elyet azonban gyakran 
ideghái tyaelváltozások is  kísérnek. Ez ilyenkor is 
fokozott agynyom ásnak a jele. A m ellett h iányozhatik 
minden egyéb sub jectiv  vagy  objectiv agynyom ásos 
tünet. T a lá lt  pangásos pap illá t egyszerű  hypertoniánál 
is, k im utatható veseelvá ltozás nélkül. Horay dr.

Gyermekorvostan.
Az Am erican Journal o f Diseases o f Children 

X X V I I I . k. 2. számának ismertetése.

L. F ind lay: A veleszü letett vérbajról. A  congeni-
talis syp h ilis  kérdését a prophylaxis u tján  tartja m eg­
oldhatónak. A terhes nő k antilueses kezelése esetén 
abortus és koraszülést egyáltalában nem észleltek és 
a szü letett gyerm ekeknek m indössze 10%-a mutatott 
lueses tüneteket. Az ú jszü löttek p osit iv  W aserm ann- 
reactió ja egyálta lán nem  bizonyítja, hogy  a gyermek 
luesben szenved, m ert több esetben észlelt születéskor  
positiv  W asserm ann-reactiót néhány hét alatt kezelés 
nélkül eltű nni. A veleszü letett lueses gyerm ekek gyógy ­
kezelésében az utóbbi években az eredm ények nem 
oly jók, m int azelő tt: a  negativ  W asserm ann-reac- 
tió o lykor csak 28 arsphenam in-in jectio után követke­
zett be; szerző  ezt az am erikai salvarsan gyengébb hatá­
sának hajlandó tu la jdonítan i.

C. G. Grulee: A  Lange-féle aranychloridreactio 
v iselkedése a csecsemő k és k is gyerm ekek liquor cere- 
brospinalisában. Az aranych lorid reactio congenitalis 
lues esetén néha ugyanoly  fokú, m int paralysis pro- 
gressivánál, de gyakran jelentékeny eltérések észlelhe­
tő k. Vér-W asserm ann-reactio, liquor-W asserm ann-reac- 
tio és aranychloridreactio nem m ind ig egyeznek egy ­
mással, az utóbbiak n ega tiv  vér-W asserm ann-reactio 
esetén is lehetnek positive'k. M eningitis tuberculosánál 
m agasabb hígítások m ellett intensivebb a reactiók egye­
zése, m indazonáltal itt is  nagy a változatosság. Más. a 
m en ing itis tuberculosához hasonló m egbetegedések is
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adhatnak hasonló reactiót, Epilepsia, és id io tiáná l nincs 
k ifejezett reactio.

F. B. Talbot: Tanulm ányok a növekedésrő l. Nem 
kezelt m ongol id ióták növekedése. A  m ongol idióták 
növekedésben visszam aradnak. Ez a visszam aradottság 
fő leg  a végtagok növekedésében ny ilvánu l, de nem oly 
kifejezett, m int a m yxodem ánál. A  fejkörfogat szintén 
a norm ális érték a latt marad.

R. L. J . K ennedy: Az encephalitis epidem ica késő i 
tüneteinek prognosisa. Szerző  61 esetet tanulm ányozott 
14 éven a lu li gyermekeknél, állandóan figyelem mel 
kísérve e betegeket már évek óta. A  Parkinson-syndro- 
mát m utató betegek (21) javu lást nem m utattak, ső t leg­
többnek az állapota rosszabbodott, 23 esetben a viselkedés 
és charakter változott meg. Ezek közül hat fokozatosan 
javu l. A  szellem i fejlő dés nem m inden esetben marad 
vissza lényegesebben. Á lm atlanság 19 esetben vo lt a fő 
panasz, sok esetben lényeges javu lást m utattak. A  lég­
zési zavart (néhány m ásodpercig tartó, legtöbbször han­
gos, ziháló hyperpnoe után fellépő  apnoé) e lég  gyak­
ran látta, ezen állapot javuló tendenciát m utat.

H. J. Gerstenberger, W. M. Cham pion és N . Smith: 
A  terhesség hatása a tengerim alacok skorhutjára. 
A tengerim alacoknál a terhesség m egváltoztatja a Skor­
but k lin ika i képét. Az elő rehaladt skorbutra jellemző 
tünetek vagy  egyáltalában nem. vagy  késő bben^ jelent­
keznek és kevésbbé súlyosak, m in t a nemterhes állatok­
nál. 5 cm3 narancslé az 500 g á tlagsú lyú  vem hes tengeri­
m alacoknál naponta adagolva ugyananny i antiskorbutos 
anyagot jelent, m int am ennyit ezen állatok^ akkor ven­
nének magukhoz, ha minden m egszorítás nélkül táplál­
kozhatnának. Az élettartam  skorbutprovokáló diaeta 
m ellett ugyanaz a terhes és nem terhes állatoknál, bár  
az elő bbiek skorbutja látszólag igen  enyhe. Feltételez­
hető . hogy a Skorbut képének m egváltozása ezen álla­
toknál az anyagforgalom nak a terhességgel járó m eg­
változásával van összefüggésben. Ezen változás vagy az 
állatok ellenállóképességének fokozódásából, vagy  abból 
áll, hogy ilyenkor az állat jobban ki tudja használn i az 
antiskorbutikus factort.

R. S. Row land: Idegen testek  gyerm ekeknél az 
em észtő tractusban és légutakban, különös tek in tettel a 
k lin ika i diagnosisra. Számos Röntgen-képpel illusztrált  
közlemény, kórrajzokkal.

E . Shaw és H. K. B lake: S itu s transversus v is­
cerum. Baloldalt elhelyezkedő  szív , m ely a norm álisnak  
tükörképét m utatta. Az egész szívtom pulat fe le tt inten­
s iv  systolés zörej vo lt hallható, m ely  arra uta lt, hogy 
a situs transversus m ellett m ég va lam ely  más anomalia  
is lehet jelen.

M. G. Peterm an: A gy tá lyog  egy  rendkívü li esete.
Anam nesis, lefo lyás és liquorlelet agytum or vagy 
m eningitis tuberculosára utalt. Sectiónál egy  nagy- 
diónyi tá lyogot ta lá lt a bal fron tá lis lebenyben.

P . K lem perer: Icterus g rav is ú jszülötteknél. Szer­
ző k szerint az ú jszülötteknél észlelhető  leta lis kim enetelű 
icterusok egy  része a jnáj m egbetegedése á lta l van fel­
tételezve. m íg  m ásik  része elhúzódó icterus neonatorum.  
A  máj m egbetegedésével kapcsolatos icterusoknál glu- 
kosein fusiókat ajánl. Bosányiné Bakay Emma dr.

Elméleti tudományok körébő l.

B ilirub in és urobilin k im u tatása székben trichlor­
ecetsavval. Adelsberg D. és Porges O. (B iochem ische 
Zeitschrift 1924, 150. köt., 348. 1.)

1. A  szék borsónyi darabja nem  igen kevés 20%-os 
tr ich lorecetsavval átkeverve néhány órá ig á llva  ha­
gyandó. Az urobilintartalm ú részek vörösek, a bilirubin-  
tartalm ú részek zöldek lesznek. 2. A  szék és trichlorecet- 
sav keveréke azonnal szű rendő , a szű rő  a ra jta levő ma­
radékkal m érsékelt hő n szárítandó. U gyano lyan  szín- 
változás. m in t 1-nél. 3. K enderm agnagyságú szék-rész­
let pár csepp 20%-os tr ich lorecetsavval tárgylem ezen  
elkeverendő  és a készítm ény k is láng  fö lött óvatosan  
bepárolandó. Azonos színváltozás, m ely esetleg mikro- 
skoppal is m egfigyelhető . Reinbold.

H ogyan befolyásolja a lec ith in  a gyógyszerek 
hatását? Lawrow D. M. (B iochem ische Z eitsch r ift 1924, 
150. köt,, 177. 1.)

In traperitonealisan adott lec ith in  a strychn in  ha­
tásá t erő síti, m íg  in travenosusan nyú jto tt lecith in gyen­
g íti. A  nem leta lis k imenetelű  m orphinm érgezés lefolyá­
sát és pedig ú g y  a m érgezési tünetek beállását, mint

azok elm úlását az elő zetesen adott lecith in  siettette; 
érdekes, hogy m orphin hatását legjobban befolyásolta 
a négy nappal elő ző én in traperitonealisan bejuttatott  
lec ith in , Reinbold.

A lélekző központ ingerlékenységének és a vér 
bizonyos ion jai közötti egyensú lynak összefüggése.
Gollivitzer-Meier Klotild. (B iochem ische Zeitschrift
1924, 151. köt., 54. 1.)

H ázinyu lakon végzett k ísér letek  azt m utatták, 
hogy  a lélekző központ ingerlékenysége a vér HPOU, 
H aP O f. K \ Ca" és Mg” ion ja inak v iszonyától függ  és 
eg y  hányadosnak értékével párhuzamosan változik . Ezt  

. . . . [H PO S +  HtPOt'l [K I  . . . . . . . . . . .
a h á n y a d o st-------- [Ca"] \Mg':] ---------  képlettel ju ttatja
a szerző  k ifejezésre.

A  N a--ionoknak e tek intetben nem ju t befolyás. 
A  phosphationok befolyása valószínű leg a Ca-sók dis- 
sociatió jára gyakoro lt hatásukban merül ki. Az a befo­
lyás, melyet a vér H '-tartalma gyakorol a lélekző köz­
pont ingerlékenységére, szintén a jelzett ionok v iszonyá­
nak hatása a latt áll.

Az ásvány i anyagcsere zavarai esetén a vér kat­
iontartalm a jelentékenyen m egváltozhatik , m i termé­
szetesen a szóbanforgó ionok v iszonyának m egváltozá­
sát is maga u tán  vonhatja, ennek viszont az a követ­
kezménye, hogy a lélekző központ érzékenysége a H ’-ionok- 
kal szemben m ás lesz, ingerküszöb eltolódik, a vér 
aktuális kém hatása pedig ezen új ingerküszöbre állító­
dik be. Ez lehet az oka annak, hogy  az ásványi anyag­
csere zavaraival kapcsolatosan gyakran található a vér 
ak tuá lis kém hatásának m egváltozása. Reinbold.

A szövetek átbocsátóképességének és a sym pathi- 
cusbeidegzésnek összefüggése. Ascher L., Abelin J. és 
Schein finkel N. (Bern). (B iochem ische Zeitschrift 1924, 
151. köt., 112. lap.)

Macskák nyakának egyik  oldalán a sym path icust 
átvágván  a glandu la subm axillaris k ivezető  csövébe 
vezetett kanülön át külön felfogták  m indkét á lla la tti  
m ir igy  váladékát, m iután a m ir igyeket pilocarpin-be- 
fecskendéissel fokozott mű ködésre ingerelték. A  sympa- 
th icusbeidegzéstő l elszakított oldalon a nyál NaCl-tar-  
ta lm a nagyobb volt. U gyanezt észlelték kutyákon is. de 
csak akkor, ha a váladék m ennyiségében a két oldal 
között nem volt jelentékeny különbség. A kísérletekbő l 
k itű n ik , hogy az álla latti m ir igynek  NaCl-átbocsátó- 
képessége a Sympathien »beidegzés befolyása a latt áll.  
Szerző k ebben annak a feltevésnek tám ogatását látják,  
hogy  a vese svm patbicusbeidegzése a vesesejtek átjár­
hatóságát szintén befolyásolja. Reinbold.

A tubercu lin  hatása tuberculotikusok és nemtuber- 
culotikusok kén-anyagcseré-‘érc. Günther F. és Meyer- 
Bisch R. (B iochem ische Zeitschrift 1924, 150. köt.. 224. 1.)

A  szerző k m egfigyelése szerint a K ooh-féle Alt- 
tuberculin-befecskendések tuberculotikusok kénanyag- 
forgalm át jelentékenyen befolyásolják, a hatásnak azon- 
ban_ nemcsak foka. hanem iránya is esetenként külön­
böző . Két esetben a „neutralis kén“ k iválasztását foko­
zottnak. két esetben csökkentnek találták. Egészséges 
egyéneken végzett v izsgálatokból az tű nt ki, hogy a 
tuberculin a „neutrális kén“ k iválasztását ugyanúgy 
befolyásolja, m in t a nem fa jlagos protein, azzal a 
különbséggel, hogy  már igen k is adagokkal jelentékeny  
hatást lehet elérni. Am yloidosis eseteiben a „közömbös 
kén“ k iválasztása lényegében ugyanazt a fokozódott.sá- 
got mutatja, m in t am it tubereulínnal vagy nem fa jla­
gos anyagokkal k ísér letileg  elő idézhetünk. Reinbold.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ríffler G usztáv egy. ny. r. tanár; A közegészségtau 
és a já rványtan  röv id  tankönyve. II. kiad. 218 ábrával.
Szeged városi nyom da és könyvk iadó rt. k iadása.

A 324 oldalas könyv felö leli m agában m indazt, am it 
a közegészségtan ór iási anyagából a nem külön képzett  
és hivatásos hygienikusnak, tehát m inden gyakorló 
orvosnak, ső t orvosnak készülő  diáknak is tudni kell. 
Tulajdonképen ta lán éppen az utóbbiak számára készült,  
de vá jjon  nem több szüksége van-e egy ilyen quintessen- 
t iá ra  a peripheriákon a néppel, v idéki városainkban 
az érzéketlen és krajcáros hatóságokkal és képviselő - 
testü letekkel örökké küzdő  orvosnak'? E gy  ilyen 
m inden egészségünkkel összefüggő  kérdést felölelő 
könyv juttatja csak eszünkbe, hogy  m i is az a közegész­
ségtan? amit m ár-m ár kezdtünk a m indennapi élettel



854 O R V O S I H E T I L A P 1924. 48. sz.

való fontos vonatkozásait lenézve és elhanyagolva, ú gy ­
szólván tisztán bakterio lógiának és epidem iológiának  

’ tek in ten i.
A  könyv legjobb részletei a  ta la j, a víz, a lakás, a 

szenny-anyagok eltávolítása, s a tápszeregészségtan 
röv id  fog la la ta; m íg az iskolaegészségtan, kórházügy, 
ipar-hygiene ór iási anyagával már nehezebben sikerült  
szerző nek a keretek adta szű k 4—6 oldalon megküzdeni. 
U gyanez áll a fertő ző  betegségek tanára is, m elynek ele­
jén  a  szerző  m aga is hivatkozik k iegészítő  ismeretek  
m egszerzése céljából m egjelent nagy kézikönyvére. Az 
ezt bezáró fertő tlen ítés fejezetében k issé szigorúbb k r i­
t ika i csoportosítást igényelnénk a sok védett nevű  és 
m égis azonos értékű  fertő tlenítő  szerek felsorolásában, 
útbaigazítóu l ebben a dsungelben. Nem lehetünk azon­
ban tú lkövetelő k egy  o ly  könyvvel szemben, am ely ik ­
nek m egvan az a nagy elő nye, hogy rövid , s nem akarja  
a m edikust va g y  orvost tú lterheln i. Sz.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
november 22-i ü lése.

Elnök: B uday K álm án. Jegyző : G erlóczy Géza.

Bemutatás:
M ansfeld Ottó: Uterusperf oratio conservative 

kezelt esetei. A  m éhátfúródások a terhes méhen súlyos 
szövő dm ények. A  legnagyobb veszély abban rejlik , hogy 
a bom lásra hajlam os peterészek a perforatiós nyíláson 
át a hasürt fertő zik . Ezért a német és osztrák szerző k 
csaknem  k ivétel nélkül a rad icalis operatio h ívei. Az ily  
m ű tétek rendszerint to ta lexstirpatióval végző dnek, tehát 
az ivaréret.t korban levő  nő k sú lyos csonkításával. Ezen 
operativ  á lláspontot csak azon esetben tartja jogosnak, 
ha 1. sú lyos belső  vagy  külső  vérzés áll fenn, 2. ha has- 
üri tartalm at húztak elő  vagy  sértettek meg. M áskülön­
ben jogos a várakozás, mert sok eset beavatkozás nélkül  
gyógyu l. Ism ertet 4 esetet, m elyeket egy éven belül ész­
lelt. M ind a négy  m ű tét nélkül gyógyu lt. Közülök egy  a 
perforatio után terhességét tovább v ise lte  és élő  magza­
to t szült.

F isch l Á rm in: E gy vérző  és vajúdó nő nél paradi­
csom lészerű  vérzést, ujjpercet befogadó külső  méhszáját,
IV . hónapos grav id  uterust, láztalan állapotot és normá­
lis pu lsust ta lá lt, 36 órai observálás után peritonealis 
tünetek m iatt behatóbb v izsgálatot végezve a szonda és 
a H egar m élyen haladt anélkül, hogy m egállapíthatta 
volna, hogy a hasüregbe ju tott-e. A  laparotom ia sub- 
peritonealis haematomát^ derített ki a Douglasban. H as­
fa lzárás u tán oolpotom iánál a haem atom a kiürítésekor  
derült k i a cerv ix  hátsó falának u jjn y i perforatiós  sérü­
lése. R etroperitonealis drainage, láztalan lefo lyás. 
D raineváltáskor subperitonealisan ta lá lta  a perforatiós 
ny íláson  át abortált petét. G yógyu lás az uterus m eg­
tartásával. Feltárás nélkül va lószínű leg halálos követ­
kezm ényű  retroperitonealis phlegm one fejlő dött volna. 
Az ac tiv  e ljá rás i t t  üdvös volt.

Tauffer V ilm os: Idézi Spiegelberg és Hegar 1—1 
perforatiós esetét, m ely egész életere m egóvta az uterus 
perforatió jától. E  nagym esterek a gynakeologia gyer­
m ekkorában m ár m egtanították, hogy  m ily  kevéssé 
ellenálló a méh izomzata a szondával szemben, ezért 
„a szonda igen hasznos mű szer annak a kezében, akinek 
arra szüksége n incsen“. A  szonda m ind ig  óvatossággal  
vezetendő  be, s m éhű ri m anipulatio végzése elő tt m in­
d ig  m érjük m eg a méhür hosszúságát, hogy m ű szerein­
ket ahhoz m érhessük. A  saprophytás méh perforatió ja 
m ás veszélyű , m in t a septi kos; ú gy  látszik ezen esetek 
gyógyu lnak  spontán, s m iután ezek fordulnak gyakran 
elő , az exspectativ  kezelés elégséges, a septikus esetek 
m inél elő bb m egoperálandók.

Nádory Béla: 6 m éhsériilést kezelt conservative, 
kettő nél csepleszelő esés is volt, m it resektált; egynél a 
fennálló IV —V. hónapos terhesség is tovább fejlő dött  
a canalis cerv ica lis perforatió ja után. E rélyesen kell t il­
takozni fiatal nő knek kényszerítő  ok nélkül való ily  
sú lyos m egcsonkítása ellen. E llenzi a vetélésnek ujjal  
való befejezését, m ert brutális, fá jdalm as, hosszadalmas, 
tökéletlen és nem teljesen aseptikus eljárás. Csakis 
eszközzel lehet kím életesen, tökéletesen, gyorsan és biz­
tosan k itakarítan i a méh üregét, lázas vetélés esetén is 
m in d já r t, m inden várakozás nélkül.

F r igyesi József: A m éhátfúrás e g y  csoportja gyó­
gyu l sebészi kezelés nélkül is. A  gyakorlatban több

m éhátfúrás fordul elő , m int am ennyirő l tudom ást sze­
reznek. Nem gyógyu lnak  spontán, vagy  csak igen  kis 
százalékban azok a sérülések, am elyekben 1. a méhhel  
szom szédos szervek valam ely ike (bél, hólyag, cseplesz) 
is m egsérül. 2. am elyekben nagyfokú  belső  vagy  külső 
vérzés következik be, 3. ha a m éhsérülést nem veszik  
észre és öblítés céljából bevitt nagyobb folyadék ju t  
a hasüregbe, am inek nagyobbfokú fertő zés is a követ­
kezm énye. A méh átfúrásánál nagyobb jelentő ségű  a 
sérü lés m egtörténtének fel nem ism erése. Az utóbbi 
három  esetben a m ű téti beavatkozás szükséges. E se­
tenként kell m egállapítan i, hogy  hasm etszéssel vagy 
hüvelyen  át operáljunk-e, a méh kiirtassék-e v a g y  célt 
érünk a sérülés e llá tásáva l és drainezéssel. H asm etszést 
végzünk, ha más szerv  is sérü lt és hasm etszéssel tu­
dunk inkább conservativ  m ű tétet végezni. H üvely i m ű­
tétet akkor végzünk, ha a méh teljes k iirtását hatá­
rozzuk el. A  nem kom plikált m éhátfúrásokat in tézet­
ben, m egfigyelés a la tt s beavatkozásra elkészülve nem 
kell sebészileg kezeln i. Fontos, de nehéz kérdés, hogyan 
lehetne e sérülések szám át csökkenteni,

Horváth M ihály: Annak bizonyítására, hogy  m ily  
nagy inzultusokat tű r el a pete károsodás nélkül, egy 
esetet ismertet: négy  napja lázas, I I I . hónapban ter­
hes asszony tíz nap óta vérzik, többször a h ideg rázta, 
á llító lag  senki sem  vizsgálta, dögbű zű  folyás. V izsgá­
latkor a  hátsó boltozatból bű zös tampon kerül ki. erre  
bevallja, hogy négy  hét elő tt hat ízben orvosnál járt  
m agzatuzés céljából, k i m indannyiszor jódot fecskende­
zett méhébe. U to ljá ra  tíz nap e lő tt kezeltetett. T ek in ­
tette l a zárt m éhszájra, magas lázra, többszöri h ideg­
rázásra, dögbű zű  fo lyásra, a kezelés exspectativ volt,  
sub lim át hüvelyöblítésbő l állott. A  vérzés csakham ar,  
a láz hét nap m úlva szű nt m eg s a beteg hat hó m úlva 
élő , érett m agzatot szült,

Mansfeld Ottó: Nádory ha t conservative kezelt és 
gyógyu lt  perforatió ja m egerő síti, hogy  az exspectálás 
jogosu lt. Tauffer tanárnak igaza van, hogy végered­
m ényben a lefo lyás attól függ. vá jjon  viru lens vagy 
aviru lens csirák szerepelnek-e egy  adott esetben. Min t­
hogy  a legtöbb perforatio orvosi m ű szerrel történ ik, s 
azok ritkán tartalm aznak v iru lens csirokat, a per ito­
n itis veszélye nem o ly  nagy, m int azt gondolni lehetne. 
Fischl esetében a laparotom ia szükségtelen vo lt. A 
hozzászólások igazolják  a kérdés actualis voltát és a 
discussiótó l azt rem éli, hogy nem eg y  fiatal nő  fogja  
elkerü ln i a csonkító mű tétet.

Elő adás.

1. Torday Ferenc és Berger Iván : A csecsemő kori 
sorvadásról.

Torday Ferenc: A  kóroktani kutatásokat ism er­
tetve k ifejti, h ogy  a csecsem ő kori sorvadásban a 
lén yeg a test se jt je i átformáló munkájának zavará­
ban van. A szervezet d issim ilatiós folyam ataiba leg­
inkább physikalis, ehem iai v izsgálatokkal lehet be­
tek in ten i. Berger v izsgá la ta i m egerő sítik  azt a fe lfo ­
gást. m ely szerint a sejtszéteséssel és toxin term elő déssel 
járó folyam atok (tuberculosis, sepsis, lues, m élygenye- 
déses folyamatok) a csecsemő korban is sorvadást okoz­
hatnak. Valószínű , hogy  ezen folyam atoknál a term e­
lő dő  bom lási term ékek m int salakok belekerülhetnek a 
vérpályába és m egzavarhatják a vérsavó fehérjéinek 
egyensú lyát. A  vérv izsgá la ti eredm ényekbő l a consti­
tu tionalis tényező knek döntő  jelentő séget tu la jdonít. 
F eltéte lezi, hogy a constitu tionalis anom áliát jellegző 
kisebb értékű  tevékenysége az összes szöveteknek talán 
a bélfalak kóros átjárhatóságával jár, am i a bélben ter­
melő dő  toxinoknak és toxin liatású anyagoknak a vér­
pályába jutásához, ezzel a sejtek  átform áló képességé­
nek zavarához vezet, am i a vérfehérjék közötti eg y en ­
sú ly  kóros m egváltozásában is m egnyilvánul.

Berger Iván: Érdem legesen foglalkozik  a lab ili­
tás létrejöttének feltételeivel. R eám utat arra, h ogy  po­
s it iv  reactiót nem csak sejtpusztulás idézhet elő , banem 
m ás faktorok is. Leginkább a vér reactiójának savanyú  
irányban való eltolódása jöhet szóba, de az itt nem sze­
repel. mert Holló  és Weiss e ljá rása szerint m érve a 
hydrogen-ion-concentratiót. a vér sorvadó csecsemő knél 
inkább alkalikus. M ajd a kicsapó reactiók m echanis- 
m usát tárgyalja, kritizálja a használatos m ethoduso- 
kat, n incs értelme annak, hogy a kicsapásnál a Hof-  
meister-sorban hasonlíttatnak össze az egyes sóoldatok. 
H a többféle sóoldatot használunk, am i sok techn ikai 
hiba könnyű  becsúszhatása m iatt nem ajánlatos, akkor
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aequivalens súlyú m ennyiségeket kell használni és nem 
izostm otikus oldatokat.

Büchler Pál: A  vénsavóban jelen levő  lipase ch in in- 
nel mérgezhető , a m ájból származó lipase chin inresi- 
stens. C ilim m el nem m érgezhető  lipasek esetén a máj- 
i'unctio zavarára gondohatunk. I lyen  m ájlipaset m u ta t­
tak ki Róna tan ítványai eseesem ő kori sorvadásban s 
felszólaló caohexiával járó elmebetegségekben.

D arányi Gyula: A vérsavó kiesapódási képessé­
gének emelkedése séjtszétesési fo lyam atoknál toxinkép- 
ző dés nélkül is elő áll. Így  norm alis gyerm ekágynál a 
lab ilitás emelkedik, it t  a m egnövekedett uterus szét­
esése, felszívódása van jelen, am i a savó fehérjeössze­
tételét m egzavarja. Gyermekkori atrophiánál nem v é g­
zett v izsgálatokat. A  vérsavó fehérjequotiensének vizs­
gá la táná l már Müller  és Moruvitz k im utatták, hogy in-  
anitiónál, állatok éheztetésénél a  quotiens úgy vá lto ­
zik meg, hogy a globulinok az album inok rovására 
megszaporodnak. Ez a m egváltozás azért van, mert in- 
an itiónál a  szervezet sa já t fehérjeállom ányának kóros 
szétesése van jelen.

2. Bochkor Ádám : A gombamérgezésrő l. 1923 év 
ő szén és 1924. év  nyarán a fő városban s vidéken elő­
fordult és boncolásra került 22 eseté t m utatja, m elyek
3—67 éves egyénekre vonatkoznak. A  tünetek jelentke 
zése és a halál bekövetkezése között e lte lt  idő  1—10 nap 
között váltakozott. A  m egbetegedés szédüléssel, fe jfá jás­
sal, hányással, hasm enéssel kezdő dött, késő bb torok- 
szárazság, szom júság, majd a vérkeringési szervek ré­
szérő l jelentkeztek tünetek: kis hullám ú szapora pulsus 
stb., végü l elesettség, m ájtá ji érzékenység fokozódása, 
esetleg  ik terus elő zték m eg közvetlenül a halált. Néha, 
fő leg gyermekeknél cliron ikus-ton ikus görcsök is m u­
tatkoztak a  végtagokban, egy  esetben a test teljes m eg 
m erevedésével. A javu lás látszatát keltő  2—3 napos lap- 
pangási idő  az idült m érgezés kórképére jellegzetes. A 
boncolási képet a zsíros elfa ju lás uralja, m ely fő leg 
a m ájra, vesére, szívre, testizom zatra, ső t az idegekre 
is k iterjed. Az 5. nap után a májban a  szövettan i viz s ­
gálat már a centrális lebenyke-nekrosis képét m utatja. 
Ez a holttestben a m ájsorvadás alakjában nyer k ife je ­
zést, m ely  — súlycsökkenéssel lévén kapcsolatos — eg y ik  
esetben (10 napig élt 33 éves asszonynál) oly nagyfokú  
volt, hogy  a máj sú lya  m indössze 885 g -o t tett ki. A  de- 
gcnerativ  elváltozások m ellett a különböző  szervekben 
fellépő  vérzések a boncolás képét k iegészítik . T ek in ­
tettel arra, hogy egy ik  esetben a beszállíto tt gomba faja 
is m eg vo lt állapítható, másrészt, hogy  az ism ertetett 
esetek az irodalomban közölt eseteikkel a kórlefolyás és 
boncvizsgálat adataira nézve m egegyeznek, am anita 
phall.-saí, gy ilkos galócával történt mérgezésre kellett  
következtetn i. Elő adó végü l a gom bamérgezések tö r ­
vényszék i orvosi és közegészségügyi jelentő ségét emeli 
ki s  hangsúlyozza a beszüntetett á llam i gom bászati á llo ­
más újbóli üzembe helyezésének fontosságát.

Lazarovits Lajos: H arctéri eseteiben  jobb ered 
m ényt ért el, mert korai gyom orm osást alkalm azhattak, 
lehet, hogy  más gom bafaj szelepeit. B ár  kimondott el­
lenszer nincs, fontos a tüneti kezelés, mert a m érgét 
kellő  m osással eltávolithatjuk .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület 
elme- és idegkórtani szakosztályának 

november 17-i ü lése.
E ln ö k :  Fabinyi Rudolf. Jegyző : Büchler P á l.

Ranschburg P á l: Az olvasás, írás és számolás 
gyermekkori zavarainak pathologiájáról.

A c iv itea t io  értelm i elem ei a beszéden k ívü l a 
betű  és a szám. Az olvasás, írás és szám olás m egismeré­
sére való_ érettséget a  gyerm ek átlagosan  6. évében éri  
el. A  korán érő knél a határ a 3—5., a nagyobbrészt ér te l­
m ileg gyengéknél a határ 7—10. év  lehet. Általában nor­
m alis érettségű  gyerm ekeknél is  k im aradhat a szám o­
lási készség hibátlan volta m ellett az olvasás és írás 
képessége, m idő n congen ita lis a lex iáró l, illetve agra-  
phiáról beszélünk. A  szám olóképesség teljes h iányát 
(anarithm ia) egyébként norm ális egyéneknél nem ism er­
jük. Az olvasó- és szám oló képesség fogyatékossága nor­
mális^ gyerm ekeknél nem  ritka; elő adó az ilyen a lexiá-  
hoz és anarithm iához átvezető  alakokat legasthenia, 
i lletve arith imasthenia neve a la tt fog la lta  össze és írta 
le. A  m agasabb mat'hematikai m ű veletek terén való kész­
ség a  norm álisok többségénél csekély, is a helyesírás 
gyengesége is felette elterjedt jelenség. Stier szerint a

congenita lis alexia oka nem a betű felfogó központ, de
az egész agykéreg zavarában találja m agyarázatát. 
Elő adó szerin t 1914-ben bem utatott esete bizonysága sze­
rint a lá tásos központ zavara okozza több betű  képének 
feldolgozására való elégtelenséget és ezzel a verbális  
atexiát. A  bemutatott leán y  az egyes betű ket k ifogás­
talanul o lvasta, írta s íro tt  szöveget h ibátlanul másolt, 
de saját nevét 6 évi tan ítás után sem tudta fejbő l leírn i,  
m íg a nap i keltet arab szám okkal fejbő l hibátlanul ír t '  
le. M íg lá tásilag  eponálva három m ássalhangzót le írn i  
nem tudott, addig 5—6 jeg y ű  számot h ibátlanu l reprodu­
kált. 54 debilis gyerm ek 4 esetben jó szám olás m ellett 
súlyos o lvasási gyengeséget árult el, 8 esetben sú lyos 
arythm asthenia m ellett eu lex ia  állott fenn. 100 gyenge- 
tehetségű  8—16 éves gyerm ek közül 45-nél verbális 
alexia m ellett a szám olás m élyen alatta  maradt az első 
elem i osztá ly  nívójának. A  lite ra te  eu lex ia  fokát a leg ­
több deb ilis eléri, s a gyengébbek a congen ita lis alex iá- 
hoz hasonlóan viselkednek. Az o lvasás jósága v izsg á­
latai szer in t a m otoros, illető leg k inaasthesiás typus 
jósági fokátó l függ, s csak m ásodsorban a v isu a lis 
képességtő l (legkevósbbé a hallási tói). A számolás g y en ­
gesége helyes, habár abnorm is lassúságban ny ilvánu l 
meg. A  szám olás jósága fő képen a v isu a lis, s csak má­
sodsorban a motoros ty p u s jóságával kapcsolatos. M in t­
hogy a debilisek nagyobb része ha Húsos typus ú, ebbő l 
érthető  e téren  való gyengeségük. Ezzel szemben a siket-  
némák gyenge, a vakok a  norm álisnál jobb számolók, 
vagyis a két érzéksphaem  kiesése ezen esetekben ellen­
tétesen hat. A  sikietnémák arithm aistbeniáját nem lehet 
értelm i n ívó juk  alacsony fokával m agyarázni, mert az 
olvasás és írás a jó norm álisok  szin tjén  á ll. Tollbamon­
dás és fejbő l való írás debilisek többségében gyenge, 
ami azzal m agyarázható, hogy  a debilisek nem szívesen 
olvasnak, m íg  m ásolásnál az ©gyes betű ket külön ír ják  
le. A  nyom tato tt szöveg transgraph iás m ásolása esetén 
nem egyszerű  optikai-m otoros utánzó írásról van szó, 
hanem a hallóközpont közvetítésével kell m inden 
nyom tatott betű t identifikáln i. M indhárom  functio 
anatóm iai és mű ködési lokalizá ltságra m utat, s centrá­
lis befo lyás alatt áll. A  testi erő vel a szám olóképesség 
fordított arányban áll. A  belső  secreti ós elváltozások 
által okozott debilitás ©setén az olvasás általánosan jó, 
m íg lueses folyam atokban csökkent. Tuberculosis ezt a 
képességet javítja. A szám olóképességet egy ik  fo lyam at 
sem befolyásolja. Az ti. n. eudetikus alkat, az olvasásra 
és szám olásra kedvező en hat. A vizsgálatok a kórtünetek 
bonc- és m ű ködéstani fa jlagossága m ellett szólanak.

Révész: Tam fogla lkozott az izo lá lt és circum - 
seript in fan  bitemus tagla lásának fontosságával. A 
modern paedagogia az olvasásnak a m otoros m ű veletek­
kel való összekapcsolását az olvasás tanításában m ód­
szerei közé vette fel. Ezt használják egyes betű k és azok 
összeolvasásának tan ításánál is.

D onáth: A debilitásban nagy szerepet játszik  a 
felmenő  rokonok alkoholism usa. Me. Nicol Inak 2001) 
newyoiiki iskolás gyerm eken tett tapasztalata alapján 
abstinens szülő k gyerm ekei 10%-ban, m íg  alkoholistáké 
53%-ban voltak  buták. Hí—2 deci bor elfogyasztása után  
a gyerm ekek élénkebbek. vállalkozóbbak lesznek, v irá ­
gos nyelven  beszélnek, könnyebben szám olnak, de e l­
m ulasztják a  feladat átnézését, hibákat nem vesznek 
észre, hasonló hangzású szavakat összecserélnek, s 
könyvnélkiil nehezebben tanulnak. Vadnépek psychéje 
nagy hasonlóságot m utat a gyerm ekével. Egyes brazi- 
lia i törzsök csak kettő ig  tudnak szám olni s csak ezen 
két szám ra vannak elnevezéseik . Em ellett érdekes kultu ­
rális fe j lettséget m utatnak.

H ajós: Az apoplexiás beszéd, o lvasás és írás zava­
rainak gyógyításában a z  olasz módszer együttm ozgások  
felhasználásával jó eredm ényt ér el. A  vakok leginkább 
accidentalis betegség áldozatai, s rendesen egészséges 
egyének, ellenben a süketném ák rendesen súlyosan ter ­
heit enkephalopathiásak. V alószínű leg ez az oka a két­
féle fogyatékosak között fennálló eltérésnek írás, o lv a ­
sás és szám olás terén.

Sarbó: Az aphasia tana változáson ment át, m a ­
gasabb psych ika i központok felvétele szükséges, a kérgi 
központok Hens dien szer in t csak az érzékszervek corti­
calis p rojic iá ltságai. A z elő adó által ta lá lt  különbségek 
vak és süket gyerm ekekben a m agasabb központok 
fogyatékosságából m agyarázhatók. A  m ozgási, k inaes- 
thesiás központok szerepére már a „Beszéd“ című  köny­
vében u ta lt, s a phonom im ikai tanítás e lő n yeit kiemelte. 
Örömére szolgál, hogy a m ai tanítás ezen  módszer sze­
rint történik.

Ranschburg: Zárszóval él.
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Közkórházi Orvostársulat nov. 19-i ü lése.
Elnök: B oy tha  József. Jegyző : Toldy Lóránt.

E lnök  kegyeletes szavakban em lékezik  meg Mo- 
ravcsik tanár elhúny tárói. Emlékét jegyző könyv ileg 
örökítik m eg.

Bemutatások.
1. Csutorás Sándor: a) Arcplastika, b) Scapula- 

kiirtás sarcoma miatt humericleidosynthesissel. K éz­
iratát nem  küldte be.

T orday Árpád: A Kaufmann-féle vízprobarol, 
szívbántal máknál. A Kaufmann-fé\e próba a szívm ű kö­
dés kezdő dő  elégtelenségének k im utatására ajánlott el 
járások szám át gyarap ítja , mert az esetek többségé­
ben m egbízható eredm ényeket szolgálta t. Egyes esetek  
ben az adatok  értelm ezése csakis a körülm ények f igye­
lembe véte le  és a különböző  tényező k m érlegelése m el­
lett lehetséges. Com plicatiók, különösen a vesék részé­
rő l zavaró lag hatnak. Á ltalában véve azonban a vér ­
keringés elégséges vagy  elégtelen vo ltának  m egítélésé­
nél hasznos módszernek látszik, am ely a  klinikai ada­
tok figyelem be vétele m ellett felhasználható.

Göbl A lbin: 1. Posthaemorrhagiás anaemia per­
niciosa. (H asenfeld osztályáról.) 44 éves nő , hat hónap 
elő tt sú ly o s  méhvérzés. A  m etrorrhagia 2/4 hónap után 
ugyan m egszű nt, de lassanként egy p rogressiv  anaemia 
fejlő dött. A  végstadium ban m egaloblastos vérkrizis volt  
k im utatható 276.000 vörösvérsejt és 25% haemoglobin, 
fehérvérsejt 9100, leukocytosis lym phopeniával, m elyet 
kezdő dő  or. pneum onia okozott. Sectio  (Johan): P em i- 
ciosát m u ta to tt vörös csontvelő m etap lasiával és ba l­
oldali cr. pneum oniával. A  normalis nagyságú  uterus 
fundusában babnyi, kocsányos polypus. Máj és vesék­
ben siderosis.

2. U reterkő  két esete, a) G om bostű fejnyi, k lin ice 
diagnosztizált, vöröses-barna, v izelettel távozott ureter- 
követ demonstrált, m ely  két hétig okozott heves fá j­
dalmat és két napig haem aturiát. concrementum 
röntgenologice (pyelographiás töltés nélkül) nem volt  
k im utatható.

b) 37 éves, szabóm ester felesége, eg y  év elő tt, I. 
terhessége V II . hónapjában „eklam psiás“ lett, majd 
heveny am entia  m iatt eg y  hétig az idegkórtan i k lin i­
kán kezelték . U gyanekkor glom erulonephritis és chorio­
retin itis album inurica d iagnosztizáltatott. Zavarodott­
sága h ird telen m egszű nt és 7/4 hónapos halott m agzatot  
szült, m ely  után ham arosan rendbejött. E gy  évi szünet 
után v ese tá j i  görcsös fájdalm ak k íséretében jobboldali  
hydronephrosis és te ljes anuria lép ett fel. Az ureter- 
ben borsóny i kő  volt, m ely  mellett az ureterkatheter  
felvezethető  volt és a hydronephrosis rögtön oldódott.  
Majd ú jból három napi teljes anuria következett a hó­
lyagba ü rü lt kő  dacára, m ert az ureterszájadékot vér-  
coagulum  zárta el. Ism éte lt ureterkatheterezésekre ol­
dódás n ég y  liter kezdő  vizelettel. N égynapos haem at­
uria, 39-ig emelkedő  hő em elkedések u tán  egy hét a latt  
láza is  .lelmúlik, hydronephrosisa v isszafejlő d ik . B a l­
oldali ureterszájadékot ism ételten végzett chromocy- 
stoscop iáva l sem sikerü l k im utatn i és íg y  a feltételezett 
baloldali reflectorikius anur ia  nagyon kétes. P yelogra­
phiás fe lvé te l szükséges: a röntgenologioe rendes helyén 
látható bal ve »eure tér lefu tásának tisztázására. A fenn­
álló kéthónapos g rav id itás mű vi m egszak ítása ind ikált  
az elő zm ények alapján.

Magyar Orvosok Röntgen-Egyesületének 
november 13-i ü lése.

Elnök: K elen  Béla. Jegyző : Czunft V ilm os.

Elő adás.
H. F ranke (Ham burg) mint vendég: A felvételi 

technika legújabb haladásai. Am erikában a  röntgeno- 
logia a háború alatt igen  nagyott ha lad t; az elő adó a 
helyszínén tanulm ányozta e  jelentő s techn ika i ú jításo­
kat. O rvosi szem pontból az am erikai röntgenologusok 
átvették m indazokat a  bevált tökéletesítéseket, m elyek 
itt is ism ertek  (pneum operitoneum, pyelographia). 
Technikai szempontból azonban fő leg  a felvételek k i­
fogásta lan  elő állítása tekintetében lényeges haladás 
tapasztalható. Ezt első sorban a K odak-gyár által beve­
zetett fo tográfiá i eljárásnak (kettő srétegű  film, álló  
helyzetű  e lő h ívás atb.) és a  B ucky-Potter fényrekesznek

(Blende) kell tu la jdonítani. A  kettő s rétegű  film elő nye, 
hogy a kettő s réteg m egfeketedett részei együ ttvéve sok­
kal kevesebb fényt bocsátanak keresztül, m in t külön- 
külön; kevesebb expositiónál is  jó kontrasztot adnak;  
ezért a secundaer sugárzás okozta fá tyo lt is k i kell kü­
szöbölni. P uh a  sugarak^ alkalm azása csak add ig  vált be, 
m íg a Bucky-Potter-készü lék ezt a secundaer sugár- 
fátyo lozottságot még a legkem ényebb (70 KV) sugár­
zásnál is  maradók nélkül kiküszöböli. A  Bucky-Potter-  
készülék szerkezeténél fogva  a Röntgen-lám pákat erősen 
igénybe vesz i (40—70 MÄ, 4 mp). ezért ezek foeusa nem 
lehet pontszerű . Am erikában többnyire fillérnyi gyűrű ­
alakú focust használnak. A z ilyen lám pák nagy m eg­
terhelésük dacára igen tartósak; hibájuk azonban, hogy 
a gyű rű alakban kiinduló Röntgen-sugarak habár éles, 
de nem hű  képet adnak. E zt a hibát látjuk  kiküszöbölve 
a Goetze-renclszerű  lám páknál (Media-Röhre), ahol a 
focus vonal-alakú, de az antikathod sík jának megfelelő 
alakítása fo ly tán  pontszerű  projectiót ad. Hű  képek 
elő állításához k ifogástalan lemeztok (K assette) is szük­
séges, m ert a filmnek pontosan kell az erő sítő  ernyő höz 
feküdnie; erre a célra Am erikában a lum in ium os lemez- 
tokokat (Kodak) használnak, am elynél az 1 mm a lig 
gyöngíti a  sugárzást, de az oldalról jövő  secundaer 
sugarakat részben v isszatartja . Az am erika i erő sítő­
ernyő k (Paterson) vízzel lemoshatok.

A Charité Poliklinika 1924 november 20-i
ü lése.

Elnök: Gál Hugó. Jegyző : Szem ző  György,

Bemutatás:
1. Gerber Béla: Scapula-tör és ritkábban elő forduló 

esetét m u tatja  be, mely 6 m magasból való esés után 
keletkezett. Ennek kapcsán tárgyalja a  scapu la-töréseik 
tüneteit s a törések keletkezésének különböző  módjait.  
Reám utat, hogy  nemcsak közvetlenül ható ikülerő szaki  
behatások, hanem — r itkán  bár — a scapu lára tapadó 
izmoknak tú lságos m egfeszítése folytán is  keletkezhetik  
törés. S ik erü lt Röntgen-felvételen dem onstrálja, hogy a 
corpus haránttörésénél az izm ok mű ködése m ily  irány­
ban vongálja  el a törési lapokat. Végül a scapulatörések 
prognosisával és kezelésével foglalkozik.

H aller Ödön: A  scapu latest törésének gyógyulása 
után gyakor i az ú. n. periostitis crepitans, m ely abból 
áll, hogy a képző dő  ca llus a felkar m ozgatásakor a 
borda csonthártyáját dörzsöli s a betegnek o ly  e lv ise l­
hetetlen fájdalm akat okozhat, hogy gyakran a callust  
mű téti ú ton  kell e ltávo lítan i. Ennek m egelő zése céljából  
a scapulatest törései esetén  a korai m ozgatást ajánlja.

Gerber Béla (zárszó): A  periostitis crepitans m eg­
elő zésére a  passiv  végtagm ozgatásokat 14 nap után 
máris m egkezdtük.

2. Szem ző  György: Adalék a trichomonas intestina­
lis pathogenesiséneh kérdéséhez. 39 éves férfi 1916-ban 
vérhast á llo t t  ki, azóta hasm enésekre való hajlama, az 
utóbbi idő ben hónapokon keresztül többször napjában 
híg széke vo lt. Objective achy lia  és a rothadásos dys­
pepsia je le it  mutató faeces észleltetett, utóbbiban gór- 
esövileg trichom onas in testina lis töm egesen ta láltatott  
(Gózony). Ü g y  az achy liának  sósavval, m int a dis- 
pepsiának Noorden szer in t éhező  napokkal és kapcsola­
tos szigorú étrenddel való kezelése a hasm enésre hatás­
talan volt, v iszont ipecacuanha hatására a trichomona- 
Kok elpusztu ltak , egy idejű leg  a hasm enések megszű ntek.

Lénárd Vilmos: B á r  a trichom onas in testina list 
m anapság ártalm atlan bélparasitának tartjuk, mert 
egészségesek nagy százalékában is erő s hashajtás után 
az ürülékben kim utatható, s egyébként is saprophyta 
bélbakteriumokkal táplálkozik, jelen eset kétségtelenül 
fö ljegyzésre méltó, m ivel a trichom onas az alkalmazott  
ipecacuanha-kezelésre prom pte eltű nt.

3. H a ller  Ödön: K iterjedt alsóajaki haemangiona 
cavernosum esetét m utatja  be, m elyet ignipuncturával 
kezelt, s te ljes gyógyu lást ér t el. K iem eli ezen kezelés 
elő nyét Payr-féle m agnesium -eljárással és az újabban 
szívesen alkalm azott d iatherm iás eljárásokkal szemben, 
am ennyiben ugyanis az ignipunctura veszélytelenebb 
s kozm etikailag is k ifogásta lan  eredm ényt lehet vele 
elérni.

4. K örm öczi Em il: A lobelinum hydrochloricum 
„ Ingelheim“ hatása asthma bronchiálénál. Á llatkísérle­
tek (Wieland) azt látszottak bizonyítani, hogy a lobeli-
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n u m n em h a ta  b ronchovagusra— és nem hat asthm ánál, 
Körmöczi ellenkező t tapasztalt. 0 006—0 01 g  lobelin bő r alá
fecskéndezésére 2—3 perc a la tt m egszű nik a bronchio- 
Insok izm ainak görcse és m egszű nik az asthm a. 5 perc 
m ú lva csekély hányinger m utatkozik és a nyál- és 
nyálkaelválasztás fokozódik. Az in jectio nem fájdalm as 
és fél óra miulva m egism ételhető . Elhúzódó asthm ás 
állapotnál az erélyesebben ható — de állandóan m égsem 
adható — atrop in és adrenalin  helyett nagy hasznunkra  
lehet a  lobelin. E gyelő re csak az Iu gelíheim-féle lobelint 
használjuk, m ert a többi gyártm ányok nem tiszták  és 
eg y  más gyár tm ányú  lobelin u tán Körmöczi súlyos 
m érgezést látott, m ely csaknem  halálla l végző dött.

Elő adás:
Holló G yula és Polgár Ferenc: A Röntgen-vizsgá­

lat klinikai jelentő sége a tüdő tuberculosis kórisméjében. 
Azok a kételyek, am elyekkel a R öntgen-vizsgálat ered­
m ényeit kezdetben fogadták, oly félreértéseken alapu l­
tak, am elyek a tuberculosis pathogenesisének helytelen 
elgondolásából fakadtak. A  R ön tgen-v izsgálatta l nyert  
képek teljesen föd ik  azon képzeteket, am elyeket az újabb  
tubercu losis-kutatás produkál. A  primaer, secundaer és 
ter tiaer stadium  Röntgen-képei egym ástól elhatárolha­
tók; az első t a  prim aer com plexum  képe jól jellem zi. A  
secundaer stad ium  Röntgen-tünetei: a gócoknak szétszórt  
és fő leg extraap ica lis elhelyezése, a m ir igyek nagy sze­
repe, per ifocalis reactio és az elm eszesedésre va ló haj­
lam. A  II I. szalk, a phthisis ezzel szemben a csúcsban 
kezdő dik, onnan terjed basalis irányban, a m ir igyek sze­
repe alárendelt és m eszesedósre valló tüneteket nem 
m utat. M iliaris dissem inatio ú gy  a II., m in t a III.  
stádium ban fölléphet, néha a két szak közt é les határ  
nincs és a ju ven ilis  typusú m egbetegedés közvetlenül  
phth isisbe m egy át.

A Szegedi Egyetembarátok Egyesületének 
Orvosi Szakosztálya és a vele egyesült 

Szegedi Orvosegylet szakülései.
I. szakülés 1924 október 11-én.

Elnök: Boros József. Jegyző : H einer Lajos.

1. V itéz Berde Károly: A mikrosporiasisról címen 
tart elő adást; Szegeden észlelt já rvány kapcsán ismer­
te t i  a betegséget betegek, ábrák, górcsövi készítm ények 
és tenyészetek bem utatásával.

Poór Ferenc felh ív ja  a  szakosztály figyelm ét az 
eum yceták okozta m egbetegedésekre, m elyek az újabb 
v izsgálatok  szerin t nemcsak a bő rgyógyászt, hanem a 
belgyógyászt és sebészt is érdeklik. A  m ikrosporiasis 
Közép-Európában nem  terjed oly  hevesen, m int Nyugat- 
Európában.

Szentk irá ly i két esetet észlelt H ódm ező vásár­
helyen.

1. Polgár István : A symphysis sérülése spontán 
szülés kapcsán esetét^ ism erteti. K isfokú medenee-szükü- 
leten át spontán szülés, ikerm agzatok. Téraránytalanság 
nem volt, A gyerm ekágy 5. napján a sym physis-sérü lés 
typusos tünetei jelentkeznek. H árom  hét m ú lva már 
já r  a  beteg. A  sérü lés oka bizonytalan.

K ubinyi P á l: A  sérülés m inden beavatkozás nél­
kül. spontán jö tt létre. E körülm ény törvényszéki eset­
ben a szakértő i vélem ény adásánál m egfontolandó, nem 
m inden sym physis-sérü lés Írandó a szülés rovására.

II. szakülés 1924 október 18-án.
Elnök: Boros József. Jegyző : H einer Lajos.

1. E ngel Rudolf: Vészes váltóláz esete ritka szövet­
tani lelettel. M alaria pern iciosa esetét ism erteti, hol a 
k lin ikai képet az igen  nagyfokú szívgyem geség uralta, 
a halál szívbénulás következtében állo tt be. A  szövettan i 
v izsgálatnál a lépen k ívü l csak a szívburok és szívizom - 
zat ereiben ta lá lt  oszló plasmo dium okát, és ped ig  olyan 
m ennyiségben, hogy  a hajszálerek sok helyen szin te 
throm botizálva vo ltak  sporozoitákkal.

2. Bedő  Im re: A szamárköhögés aetheres gyógyí­
tásáról. 52 esetben alkalm azta az aetherinjectiókat 
szarnárköhögésnél. 75% gyógyu lt két héten belül, 17% 
javu lt, a többi esetben hatástalan maradt. Leír ja a keze­
lés módját, ism erteti kellem etlenségeit.

Turchányi Im re alkalm azta e kezelésmódot, de 
eredm ényei nem voltak  jobbak, m in t m ás kezeléssel.

M eggyő ző dése, hogy  az aetheres- kezelést intézetben kell  
kipróbálni.

K ovács Ödön: A  gyerm ekm enhely beteganyagan 
próbálta k i e kezelést, eredm ényei nem  voltak jók. Bedő 
eredm ényeit részben psychikus hatásra vezeti v issza.

Issekutz Béla: Gyógyszer hatásta ni szem pontból 
m agyarázza az aether  hatását. A z aether k icsap ja a 
fehérjéket, a hatás olyan lehet, m in t terpentin-in jectió- 
nál. ’Protein-készítm ények k ipróbálását janija, m elyek 
nem fájdalm asak.

Török Gábor: A  gyerm ekk lin ikán szerzett tapasz­
ta la ta i alapján sz in tén  proteinhatásnak tartja az aethe­
res kezelést. Fájdalm assága m iatt elhagyták.

Hozzászóltak m ég: K ovács József, K ovács Ferenc, 
W altner Károly, Ormos Pál.

II I. szakü lés 1924 október 25-én.

E lnök: Meskó Zoltán. Jegyző : Heiner Lajos.

Bemutatások:
1. Szentk irá ly i Zsigmond 16 éves leányt m utat be

az alsó végtagokon jelentkezett ekthym a gangraeno- 
sum m al.

2. Tokai Lajos 12 éves gyerm eket m utet be cardio- 
spa sinussal, m elyet belgyógyászati kezeléssel sikerü lt  
jó l befolyásoln i.

Elő adás:
K ovács József: Az árvíz utáni Szeged egészség- 

ügyi viszonyairól. Az 1879. év i á rv íz, m ely Szegedet úgy 
elsöpörte, hogy 6000 házból csak 300 maradt meg, város- 
fejlesztési és közegészségügyi szempontból nem volt 
káros hatású. Az ú jjáép ítés az egészségügyi követeim é- 
nyéknek m egfelelő en történt. V ázo lja  a nagy munkát, 
am ely a  feltöltés, vízvezeték, csatornázás, középületek, 
kórház, iskolák létesítésével járt, Ism erteti a Szeged 
v idék i kuruzslásokat. járványokat, a prostitutio rende­
zését. Szól az O rvosegyesü let m egalakulásáról és négy 
évtizedes gyakorlatának tapasztalatairól._____________

H E T I  K R Ó N I K A

A  jövő  háborúja, úgy lá tszik , a laboratóriumok 
háborúja lesz. M ár a  v ilágháború alatt is felmerült_ a 
tudom ányos alapon való pusztítás. A  küzdő  felek m ér­
ges gázokkal tám adtak egym ásra, m egkísérelték gyú jtó - 
fio lákkal tönkretenni a  raktárakat, elpusztítan i a ga­
bonatáblákat, baktérium okkal já rványokat kelten i az 
otthon maradt lakosság körében.

I lyen  célokra szo lgá lt volna a lew isit nevű  anyag 
is, am elyet Lew is new-orleansi vegyész  a háború végén 
fedezett fel. E z az anyag á llító lag még a cyannál is 
mérgező bb, azonkívü l erő s^ robbanószer. A  háború 
utolsó évében nagy m ennyiségben gyártották  A m eriká­
ban. használatára azonban nem kerü lt a sor; a háború  
befejeztével az am erika i korm ány az egész készletet a 
tengerbe sü llyeszttette.

Érthető  ezek után, hogy a_ Népszövetség a _leg ­
közelebbi, Genfben tartandó V. ü lésén foglalkozni kíván 
a laboratóriumoknak a jövő  háborújában való szere- 
pével.

A  N épszövetség már 1921-ben m egbízta a leszere­
lési b izottságot a chem ikáliák had i fontosságának ta ­
nulm ányozásával. E z a bizottság m agasrangú katonák­
hoz. chemikusokhoz, physio logusokhoz és bakterio lógu­
sokhoz (Bordet, Angelo Angeli, Cannon, Senator Pa­
terno, Madsen stb.) fordult. Ezek szerin t a háborúban 
használt gázok tox ico logia i hatás szem pontjából három 
csoportba oszthatók: 1. tüsszentést, könnyezést, bőr-  
laesiókat k iváltók, 2. légzési zavarokat elő idéző k,
3. mérgek.

F ő leg  a brom- vagy  arsencom ponens vá ltja  ki 
az ism ételt, elv iselhetetlen  tüsszentéseket, fu ldoklást és 
a tű rhetetlen  fejfá jásokat. A hatás olyan in tenziv lehet, 
hogy a m egtám adott egyén  kénytelen a védelm et nyújtó 
gázálarcot e ltávolítan i, mire a többi anyag veszélyes 
hatásába kerül. A  d ich loraethylsu lph id a nyálkahártyá­
kon és a bő rön sú lyos necrosisokat okoz. Pusztító  ha tá ­
sát fokozza, hogy a  földet, ruhát is  im pregnálja, úgy, 
hogy  ezeknek már m egérin tése is árt. A  gázban foglalt  
más anyagok, pl. a szénoxych lorid  (phosgen) tüdő oede- 
m át idéznek elő ; a szénm onoxyd a haem oglobinra hat 
és a sz ív  mű ködését, néha m inden fájdalom nélkül, 
h ir te len  m egállíthatja. Egyes m érgek fájdalm at okoz­
nak a szemben, ső t idő leges vakságot váltanak ki. e ha-
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tásuk azonban néha m egszű nik a gáz körletébő l való 
kikerülés u tán, mások, m int az aeidum  hydrocyanicum, 
az idegrendszert bénítják meg.

A ehem ia tehát a pusztítás szolgálatába áll; a se ­
bek gyógy ítása  helyett sebeket üt, öl, ahelyett, hogy él­
tetne; kutat o lyan anyagok után. m elyek a jövő  hábo­
rúját az edd ig ieknél is borzalmasabbá teszik. Persze 
ugyanakkor a védekezés lehető ségeit is- igyekszik  meg­
adnál. Jav ít ja  az izoláló-készülékeket, álarcokat; ellen­
m érgeket g y ű j t  és íg y  törekszik a m egtám adottaknak 
védelm érő l is gondoskodni.

N em csak a chem iai anyagokra terjedt k i azonban 
a figyelem . E g y  ideig  azt hitték, hogy a jövő  háborújá­
ban a baktérium oknak m ég nagyobb szerepük lesz. A 
hadviselésnek ez a módja első sorban a védteleneket kí­
ván ja sú jtan i. Vájjon lehetségesnek tartotta volna-e 
Koch vagy  Ebcrth, m ikor a cholera sp ir illum ait, illető ­
leg a typhus baeillusát felfedezte, hogy  a X X . század 
azokat ilyen  embertelen célokra törekszik majd felhasz­
nálni?!

Szerencsére, a m egkérdezett tudósok szerint, nem 
valószínű , hogy  ilyen  módon nagyobb árta lm akat lehes­
sen okozni; a hygienenek és a bakterio lógiának jelen­
leg i fe j lettsége máris m eg bírja akadályozni a mes­
terségesen elő idézett epidém iák elterjedését.

*

A rom bolásra törekvő kkel egy idejű leg  m ég m in­
d ig alakulnak olyan intézm ények, m elyek a m últak se­
beit, gyógy ítan i kívánják; íg y  legutóbb Ber linben ala­
pítottak egy, a háborús vakoknak helyzetét enyh ítő  in­
tézetet, m elyben kutyákat tanítanak be a vak rokkan­
tak vezetésére. Ez az iskola egy  gyakorló-hely iséggel 
air, am elyben különböző  akadályok vannak elhelyezve;  
kb. hatheti gyakor lás után sikerü l a ku tyát annyira 
betanítani, hogy az a vak rokkantat az utcák tömegén 
at, járm ű vek fogatagában veszély nélkül vezesse. A hat­
heti kiképzés után m ég kb. két hétig tart, amíg- a ku­
tyát. ugyancsak az iskolában, hozzászoktatják vak gaz­
dájához. Az intézm ény, az edd ig tapasztaltak szerint, 
úgy  latszik  m eg fog feleln i céljának.

A  háború álta l okozott károk között nem a leg­
kisebb az az erkölcsi rombolás, erő szakos felfogás, az 
önfegyelm ezésnek és a tek in télytiszteletnek hiánya, 
am ely m eg a győ ztes államokban is gyakran  felbuk­
kan es m utatja, hogy a háború álta l felkavart hullámok 
m eg nem ültek el a lelkekben.

Párizsban pár hét e lő tt fo lytak le a kórházi in ­
ternek (bennlakó orvosgyakornokok) pályázati verse - 
n>ei. E v izsgálatokon azelő tt évrő l-évre, ha nem is 
ugyanazok, de m égis régi, közism ert thém ák szerepel­
tek. Most az egyik  tétel eg y  egészen új kérdést tartal­
mazott. m ely  az encephalitis lethargica k lin ikai typu- 
saira vonatkozott. A  kb. hatszáz pályázó legnagyobb 
részé nem volt, erre az ú jításra  elkészülve, s efölötti  
mérgének ú g y  adott k ifejezést, hogy a v izsgá ló­
bizottság! tagok autom obiljainak pnenm atik ja it össze­
vagdalta.

, Londonban v iszont az orvostanhallgatók nő i ré- 
5?®'el van baj. 1916-ban néhány londoni College, így a 
Si. Mary H osp ita l, a „London School o f M edicine for 
Women túl zsúfoltsága és sa já t férfi-hallgatóinak há­
ború s luegfogyasa m iatt m egnyitotta kapu it a nő i hall­
gatok elő tt. Most a változott v iszonyok fo ly tán  revideál­
tuk a dolgot és újra meg akarják szüntetn i a nő i ball  
gatok íe lvete let. A nő k term észetesen tiltakoznak, gyű - 
léseznek és, m in t tíz év e lő tt a suffragettek, jogosnak 
vélt érdekeiket minden módon igyekeznek megvédeni, 
egyelő re eredm énytelenül, de ki bírna ellenálln i a nő i 
szem eknek éis a — körmöknek? Dr. Földvári Ferenc.

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. K érjük  elő fizető inket, hogy elő fizetésü­
ket fo lyó ira tunk ra  a  H etilap cím lécén közölt s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t kü ld jék  be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
ta rtunk  é rv én y esn ek  a  kü ldő re  nézve.

Elő fizetésük m egú jítására kérjük azon kartársa­
kat, kiknek elő fizetése e 3. negyeddel lejárt. Esetleges 
régibb tartozásaik  k iegyen lítésére is kérjük egyútta l 
hátralékosainkat. A  pénz beküldésére cheque-lapot mel­

lékeltünk, — kérjük nagyon a frissiben elintézést, 
hogy  el ne felejtő d jék, m ibő l a  H etilapnak jelen té­
keny  kára van.

A  B udapesti K ir. O rvosegyesiilet 1924 novem ber 
29-én tartandó tudom ányos ü lésének program m ja: Be­
mutatás: Zinner Nándor: K éto lda li ha jlításos térd- 
anky losis correctlója. Elő adás: 1. Gergely Jenő : A. m es­
terséges rekeszbenítás (phre n i ous -m úté t) javalla ta i és 
gyógyeredm ényei. 2. Lobmayer Géza: A  m esterséges 
rekeszbénítás technikája.

A  Közkórházi O rvostársulat december 3-i ü lésé­
nek tárgysorozata: Szecsey Lajos: Appendicitist utánzó 
idegentest a vékonybélben. Willner Miksa: Kanyonnal 
kezelt phlyctaena-esetek. Okolicsányi-Kuthy Dezső : 
K aryonnal kezelt gümő íkóresetek. Elő adás: Bielek Tibor: 
Újabb cseesemő tápszerek.

Az Országos K özegészségügyi E gyesü let rendezé 
sében december 2-án, az I. sz. physikai in tézet előadó­
termében (Eszterházy-u. 7. sz.) d. u. 6 órakor Bognár 
János dr. orthopaed sebész: „A láb egészségtana“ címen 
népszerű  elő adást tart. Vendégeket szívesen látnak. Az 
elő adást v ita követi.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti kir. m agy. 
Pázm ány Péter-tu dom ányegyetem  orvostudom ányi ka­
rán 1924. év i novem ber hó 15-én: Horti László, gróf 
Hoyos Wenckheim Viktor, Kalmár Irén, Korpits 
Juliánná Mária, Rácz Benő , Reitter József, Scholtz 
András Imre, Szabó Gyula, Tinschmidt Emil Károly 
Sándor, Végh József. Üdvözöljük az új kartársakat.

Chem ische Rundschau cím en új ném et nyelvű 
szakfo lyó irat je len ik  meg, am elynek első  szám a igen 
érdekes tartalom m al most hagy ta  el a sa jtót. Ezen 
chem iai szaklap a M agyar Chemikusok Egyesületének 
h ivata los lapja. M egjelenik kéthetenként és szerkesztő je 
Vásárhelyi László dr., vegyészm érnök, szabadalm i bíró. 
Szerkesztő ség: IV , Eskü-tér 5.

A  M agyar Orvosi A rch ivum  X X I  „Bókay“-kötete  
k iadóhivatalunkban 50.000 K -ért kapható. F igyelm ez­
tetjük  olvasóinkat és könyvtárainkat, hogy e kötet a 
Magyar Orvosi Archívum évfolyam sorozatát egészíti 
k i, az elm aradt 1920-as év fo lyam ot pótolván, mint 
annakidején a X X . „Buday“-kötet az 1919-es év fo lya 
m ot pótolta. A  sorozat teljessége kedvéért tehát beszer­
zendő k, m ielő tt a csekély példányszám  elfogy.

Az orvosi tudom ány m agyar m esterei cím m el a 
Markusovszky Társaság k iadásában egy 12‘A ívny i 
könyv  jelent m eg, m ely Balassa János, Markusovszky 
Lajos, Semmelweis Ignác, Korányi Frigyes, id. Bókái 
János és Fodor József életra jzát tárgyaló em lékbeszé­
deket foglalja magában. D icső  nagyjaink tanu lságos 
jellem zését, m it k itünő en sikerü lt arcképek s az 1875-i 
faku ltás csoportképe díszítenek, pompás korrajz vezeti 
be, am i az akkori közállapotoknak és a m agyar orvos­
nevelés és kutató tudomány hű  és leb ilincselő  tükre.

Az első rangúan k iállított könyv bolti ára 50.000 K. 
U gyanenny iér t kapható az az „Orvosi H etilap“ kiadó- 
hivatalában is és a pénzt beküldő knek portómentesen 

m egküld jük.

R agályos b e teg sé g ek  B u d ap es ten . A tisztifő orvosi h ivatal 

k im uta tása szerint novem ber 16-tő i novem ber 22-ig elő fo rdu lt:

H asi hagym áz................38 ( 5)
K üteges hagym áz . . . .  — (—) 
H ólyagos (ól-)himlő  . .  — (—)
K anyaró  ......................168 ( 2)
V örheny ...................... 95 ( 2)
Szam árhu ru t ............... 11 (4 )
Roncs, torok-és gégelob 15 (—)
In f lu e n z a ..................... 9 ( 1)
Á zsiai k o le ra ............... — (—)

Gyerm ekágyi l á z ....... — (—)
B árányhim lő  ............. 51 (—)
Járv. fültő mirigylob . .  1 (—)
V érhas ........................ 24 ( 9)
Jó rv . a g y g e r in c a g y h ó r ty a lo b  . —  ( 3 )

T ra c h o m a................. 12 (—)
V eszettség................  — ( 1)
L ép fen e ..................... 2 (—)
T etanus .................... — (—)

A záró je lben  levő  számok a  halá lozást jelentik.
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