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Üdvözöljük híveinket!

Kik m a egy éve az  Orvosi H etilap  hanyatló  zászló ját m egragadn i és felem eln i segítettek, k iknek szám a azó ta 
is lassan  bár, de folyton szaporodott, s ak ik  b izonyára éppo ly  büszkék ez e lm ú lt küzdelm es, de eredm ényes évre, 
m int mi, ak ik  a  ko rm ányrúdná l állo ttunk, de nélkü lük  tehetetlenek  lettünk vo lna. Üdv a  bö lcs korm ányférfiúnak, 
ku ltuszm iniszterünknek, ki az orvostudom ány fényességében b ízva, egy ku ltú ram entő  m ozdu la tta l egyenesbe állítva 
zász lónkat avval ad ta  azt k e z ü n k b e : „én vá lla lom  és tartom  am íg  kell, de  ti is ragad já tok  m eg és segítsetek 1“

És mi orvosok m egragadtuk és  v isszük elő re, fel a  régi m agaslatba, ta lá n  még azon tú l is, — m ert sem m i sem  
él, am i nem  ha lad . L apunk  terjedelm ét eleinte a  betű k sű rítésével, az utolsó negyedben ped ig  még ezen felül négy 
o lda lla l m egnöveltük. így elértük azt, hogy ez évfolyam  aan 177 eredeti cikket, 41 k linikai e lő adást, összefoglaló szem lét 
vagy közérdekű  ism ertetést, négy tudom ányos o rvostársaság é s  több specia lis szakosztá ly  szám o s ü lésének  referátu­
m ét, komoly kritikájú könyvism ertetések nagy szám át és a  külföldi irodalom  oly bő séges szem léjét tud tuk  adn i, 
am ihez hason ló t egy tá rs lapunk  sem  m utathat fel. É lénkíteni igyekeztünk m ég  H eü lapunkat tő lünk te lhetőleg az 
orvosokat érdeklő  vegyes hírekkel, ü lés-p rogram m okkal és legutóbb kiváló m unkatársunk , H erczeg Á rpád „Heti króni­
káival“, m elyeknek nagy  o lvasottságot, sok történelm i tudást, ku ltú ra és ac tu a litáso k  iránti érzéket lehelő  szellem ével 
és élénkségével v a ló b an  m indnyájan  meg lehetünk  elégedve.

Am idő n lapunk  szellem i becsét ilyképen növelni és olvasó ink  igényeivel összhangba hozn i igyekeztünk, nem 
téveszthettük szem  elő l az anyag iakat, az elő fizetők szám án ak  növelését sem , am it sikerült egy év a la tt megkétsze­
reznünk. T ula jdonképen ez is erkölcsi és ku lturális  siker, m ert míg egyfelő l H etilapunknak  m eg izm osodását szo lgá lja  a  
m inden nyom daterm éket m egfojtással fenyegető  gazdaság i v iszonyokkal szem ben , másfelő l a  kultúra és tudom ány  
terjedését, rendünket egyre jobban  átható  erejét jelenti, ö rv en d e tes, hogy H etilapunk a szom széd  államok m agyar 
orvosaihoz is ak ad á ly ta lan u l és egyre fokozódó m érvben elju t s a  tengereken tú lra  is elviszi hon fitársa inknak , csere­
lap társa inknak , s a  nagy  könyv tá raknak  a  m agyar orvosi k u ltú ra  lüktető  é le tének  b izonyságát.

Érezve H etilapunk  o lvaso ttságának  óriási jelentő ségét, m inden erő nk m egfeszítésével a rra  fogunk törekedn i — és 
ebben  m inden orvosi tá rsu lásnak , szövetségnek , m inden m agyar orvosnak segítő  közrem ű ködését kérjük — , hogy azt 
m inél jobban k iszélesítsük, hogy rendünk  m inden  ifjú vagy öreg  tagja m agára, m agyar orvos vo ltára e lengedhetetlen ­
nek  ta lá lja  azt, hogy híveink és tám ogató ink  so rá b a lépjen.

Ilyen v isszatek in tés után, ilyen törekvések rem ényével, terveinkrő l nem  so k a t beszélve, h an em  cé ltudatosan  cse ­
lekedve, szellem i ja v a k a t szo lgálva, az  an y ag iak a t erre csak  felhasználva, lépésrő l-lépésre tért hódítva ak arju k  ez új 
év fo lyam unkat kezden i és Isién segedelm ével végigvezetni.

Még csak  n éh án y  köszönő  és h á lás szót itt a  nagy nyilvánosság elő tt — egyszer lega lább  egy évben 1 — azo k ­
n ak  a  fáradhata tlan  és lelkes m unka társaknak , ak ik  szerényen  és név nélkül a  referátum ok m egvá logatásának , á t­
nézésének és azokka l a  H etilap bő séges e llá tásán ak  nagy m unká já t, ső t a  szakszerű  könyvism ertetéseket is vá lla lták  
és  végzik. H á lásan  írom le itt B ókay  János, H erzog Ferenc, V erebély T ibor, N ékám  Lajos, Grósz Emil, Tóth István 
tanártá rsa im  nevét, hogy úgy nek ik, m int do lgos fiatal g á rd á ju k n ak  m egköszönjem  e je len tő s tám ogatást. De v an  a  
H etilapnak m ég két névtelen hő se, k ik megfejtő i an nak  a rejtélynek, hogy m ikép  tudok én, a  dékén-professor, a  
szerkesztő i és k iadó i fe ladatokkal o ly  sikeresen  megbirkózni, s  akiket e he lyen  nem csak  a  szerkesztő , h an em  az  
orvosi rend nevében  is elism erés illet meg. A z egyik tanársegédem , Huzly Im re dr„ ki a  szerkesztő i pennát forgatja 
m ellettem , s a  m ásik  gyakornokom , M észáros G ábor dr., k inek  vállain  az  adm in istratiós gondok  nyugszanak . Örö­
m öm re szolgál, hogy az  egyetem közi sa jtób izo ttság megtalá lta a  m ód ját annak , hogy velük szem ben  elism erését m éltó­
kép k ifejezésre juttassa. Az én köszönelem  azo n b a n  az, hogy  gyönyörködöm  m unká jukban  és a  közérdek iránt 
á ldozatkész le lkesedésükben  a  m agam  if júságát látom m egism étlő dni.

Most pedig indu ljunk, m i szegény  m agyarok , egym ást m egértve, a  tu do m án y  és a  m agyar ku ltúra szeretetében 
egyesülve elő re, neki az  új évnek  avval a z  erő s óhajtással, ső t akaratta l, hogy csak szebbet, jobbat hozzon reánk 
m int a  kő dbe veszett ó év.

Üdv a  híveknek 1 
B udapest, 1924 jan u ár 1-én. Vámosay Zoltán.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  

A  bárányh im lő s eredetű  övsöm ör.
(Z oster varicellosus.)

A k ad ém ia i szék fog la ló .

Elő adta : Bókay János dr. egyet, tanár, a  Magyar Tud. Akadémia
levelező  tagja.*

M id ő n  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m iá b a n  m in t 
leve lező  ta g  sz é k fo g la ló m a t ta r to m , eg y  o ly  k é rd ésse l 
ó h a jto k  fo g la lk o z n i , m e ly n e k  m e g v i lá g í tá s a , m eg f ig ye ­
lése im  és k ö z lése im  a la p já n ,  a  s z a k iro d a lo m b a n  n ev em ­
hez fű ző d ik . K ü l fö ld i  és b e lfö ld i k a r tá r s a im  é v e k en á t 
a l ig  m é l ta t tá k  f ig y e lem re  id ev o n a tk o zó , 1892-ben és 
1909-ben m e g je le n t  k é t  k ö z lem én y em et, m íg  v é g re  1938- 
b an  k ö z re b o c s á to t t  ta n u lm á n y o m  k e llő  v is s z h a n g ra  t a­
lá l t  ú g y  a  f ra n c ia ,  m in t  az  an g o l, a m e r ik a i  és sv á jc i , 
v a la m in t  h a z a i  s a j tó b a n  s é rd e m es  f ra n c ia  sz a k tá rsam , 
Arnold N etter 1920-ban a  p á r iz s i  Académie de Médicine 
e g y ik  sz a k ü lé sé n  n y í l ta n  m eg v é d te  a  k é tk e d ő k k e l szem ­
b en  k ö v e tk e z te té se im e t* 1 s a  ren d e lk ez é sé re  á lló  kl in ik a i  
a d a to k  a la p já n  1922-ben a  Société médicale des 
Hópitaux-b a n  a  k ö v e tk ező k ép  n y i la tk o z o t t :  „Amikor  
elő ször ju to tt tudomásomra Bókay észlelése, hitetlen 
voltam, de azóta, noha szigorú kr itika  szű rő jén bo­
csátottam át az észleléseket, azon meggyő ző désre kellett 
jutnom, hogy az igaz néha hihetetlen“ .J

1918 ó ta  ta n u lm á n y o m  a  k ü l fö ld i  s a j tó b a n  a  köz­
lések n ek  ig a z á n  te k in té ly e s  s o ro z a tá t  i n d í to t ta  m eg, 
m e ly ek  jó ré s z t  a  British med. Journ., British Journ. of 
Dermatologie, Lancet s  a  Bulletin de l’Académie de 
Médecine h a s á b ja in  je le n te k  m eg  s íg y  n y e r t  v ég leg  
m e g á l la p í tá s t  a z o n  k ó rk ép , m e ly e t én  1909-ben zoster 
varicellosus e ln ev ezésse l i k ta t ta m  be a  p a th o lo g iá b a  
s az  o rv o s i  n o m e n c la tu rá b a .

1888-ban, te h á t  35 év  e lő t t  lá t ta m  e lő szö r, h o g y  
e g y  c s a lá d b a n , a m e ly b e n  k ö rü lb e lü l  tíz nap elő tt a  csa­
lá d  e g y ik  g y e rm e k ta g já n  ö v sö m ö r (z. th o ra c a l is )  t á ­
m a d t, e g y  m á s ik  g y e rm e k ta g o n  ty p u so s  b á rá n y h im lő  
je le n tk e z e tt .

E z e n  é sz le le t m a g á b a n  véve n em  r a g a d ta  v o ln a  
m eg  f ig y e lm em e t, de a l ig  n é h á n y  h é tte l  f e n t i  ész le le tem  
u tá n , ism é t m a g á n g y a k o r la to m b a n , másodszor is  l á t ­
tam  a  z o s te r  és  v a r ic e l la  e g y m á s u tá n i  je le n tk e z é sé t, m i­
á l ta l  f ig y e lm e m  d ire c te  fe l le t t  h ív a  a  k é t  b e te g ség  
k ö z ö tt i  e se t le g e s  ö ssze fü g g ésre . E z e n  u tó b b i ész le le tem ­
b en  az e lső  b e te g sé g  z o s te r  a b d o m in a l is  v o l t  a  c sa lád  
e g y ik  k is k o rú  le á n y ta g já n  s a  csa lád  m áso d ik  n ö v en - 
d é k le á n y ta g já n  k ö rü lb e lü l  tíz napra jelentkezett a  je l ­
leg ze tes  b á rá n y h im lő , a  sz o k o ttn á l  k issé  e rő se b b  k i- 
v i rá g z á ssa l.

E z e k  v o l ta k  e lső , fundamentalis é sz le le te im  s ezen 
a la o o n  f o ly ta t ta m  to v á b b  m eg f ig y e lése im e t s 1909-ben 
a  B u d a p e s te n  le z a j lo t t  nemzetközi orvoscongressuson 
ö sszesen  k i le n c  e s e t  a la p já n  m á r  határozott f o rm á b a n  
fe lá l l í to t ta m  a z t  a  té te l t ,  h o g y : a bárányhim lő  eddig 
ismeretlen fertő ző  anyaga bizonyos, elő ttünk eddig 
ismeretlen körülm ények fo lytán általános kivirágzás 
helyett typusos övsömörben nyilvánulhat meg, mely 
övsömör, fertő zés útján, más egyénen bárányhim lő t hoz 
létre. T e rm é sze te s , h o g y  a  b á rá n y h im lő s  e re d e te t  a  
z o s te r  e se te k n e k  c sak  b izo n y o s  rész é re  k ív á n ta m  v o na t­
k o z ta tn i.

S  az  é sz le le tek  szám a  h e te s -an y a g o m b an  az  évek  
fo ly a m á n  fo k ró l - fo k ra  b ő v ü lt , íg y  1918-ban m á r  14-re 
e m e lk e d e tt  s é n p e n  a  14-ik ese tem , m e ly b en  az  ö v sö mö r 
b á rá n y b im lő v e l  e g y id ő b e n  je le n tk e z e t t  s e z t k ö v e tte 
14 és 16 n a p  u tá n ,  te h á t  m eg fe le lő le g  a  b á rá n y h ín d ő-  
in c u b a t io  h o ssz á n a k , k é t  m á s  g y e rm e k n é l a  v a r ic e l la,

* E lő a d a to t t  a  M ag y . T u d . A k a d é m ia  1923. év i 
n o v e m b e r  19-i ü lésén .

1 „L ’id e n t i té  d 'o r ig in e  de  la  v a r ic e l le  e t d ’u n  c e r­
t a i n  n o m b re  de  zo n as, que je  d é fen d s  a p ré s  Bókay est 
a in s i  n e tte m e n t c o n f irm é e .“ — 2 „L e v r a i  p e u t  qu e lqu e-
fo is  n ’é tre  p á s  v ra ise m b la b le .“

k é s z te te t t  a r r a ,  h o g y  1918-ban ú jb ó l  k ö zzé teg y em  tap a s z ­
ta la ta im a t ,  m e r t  ezen utolsó észleletem alapján kétségen 
felü l bizonyítottnak láttam 1909-i következtetésem he­
lyességét, vagyis kétséget kizárólag bebizonyítottnak 
véltem, tisztán klin ikai megfigyelések alapján, hogy a 
bárányhimlő  eddig ismeretlen fertő ző  anyaga bizonyos 
körülmények között tiszta övsömör eruptióban is meg­
nyilvánulhat s  n a g y o n  k é rd é se sn e k  ta r to t ta m , h o g y  a  
d e rm a to lo g u so k  á l ta l  ész le lt z o s te r  g e n e ra l isa tu s -ese te k  
e g y  része n em  a n a lo g -e , a e t io lo g ic e  14-ik ese tem m e l?

A  k é rd é s  h is to r ic u m a  1918-ig rö v id e n  össze fo g ­
la lv a  ez s ezen  id ő tő l  kezdve a  k ü l fö ld i  és b e lfö ldi  szak-

Z o s fe r

V aricelia Z oster
1. ábra.1 2. ábra.
I. typus. II. tvpus.

3. ábra.
Fear esi-te.

t á r s a k  egész s o r a  szeg ő d ö tt m u n k a tá rs a m m á  ezen 
p a th o lo g iá s  szem p o n tb ó l nem alárendelt fontosságú 
m e g á l la p í tá s  to v á b b i  tu d o m á n y o s  k iép ítéséh ez  s a  v ilág -  
iro d a lo m b a n  le f e k te te t t  több  m in t  200 ész le lés s  több  
m in t  ö tv en  c ik k  m eg en g ed i n e k e m  m a  a  k é rd é s  széle­
se b b  a la p o n  v a ló  tá r g y a lá s á t .

H a  az i ro d a lo m b ó l ö s s z e g y ű j tö t t  e se te k e t és s a já t  
m eg f ig y e lé se im e t c so p o rto s íto m , ú g y  a z t lá t ju k ,  h o gy  
az  ese te k  zöm ében  az  első dleges megbetegedés a  csa lád  
v a g y  k ö rn y eze t e g y ik  g y e rm ek -  v a g y  fe ln ő tt  ta g já n á l 
jellegzetes övsömör v o lt, m e ly e t 8—20 nap u tá n  (á t lag  
k é t  h é tre ) , t e h á t  a  b á rá n y h im lő  la p p a n g á s i  id ő sz a k á­
n a k  m eg fe le lő  id ő  u tá n , a  c sa lá d , i l le tő leg  k ö rn y e ze t 
e g y ik ,  ese tleg  tö b b  g y e rm e k ta g já n  jellegzetes bárány-
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V ar ice lla [ ~ ] Z o s f e r
4. ábra. 5. ábra.

A. Netter
esete.

Mayerhofer
esete.

V ar ice ila

6. ábra.
Durand és A. Netter

esete.

himlő k ö v e te tt, o ly  k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt, h o g y  a  f e r tő ­
zé sn e k  más f o r r á s á t  k i le h e te t t  z á rn i .  A  b á rá n y h im lő t  
m u ta tó  eg y én ek  e g y -k é t  k iv é te l le l  m in d  o ly an o k  v o l ta k , 
k ik  m ege lő ző leg  a  m ú ltb a n  b á rá n y h im lő s  fe r tő z é se n  
még nem e s tek  á t ,  v a la m in t  az  e lső d leges ö v sö m ö r t 
m u ta tó  b e teg ek  is  n é h á n y  k iv é te l le l  o ly  e g y én ek  v o lta k , 
k ik  b á rá n y h im lő t  m é g  k i nem á l lo t ta k ,  v a g y  — fe ln ő tt  
e g y é n n é l  — a  b á rá n y h im lő s  m e g b e teg e d é s  a  g y e rm e k ­
k o r b a n  z a j lo t t  le.

Ez volna az övsömör és bárányhimlő  közötti ösz- 
szefüggés I-ső  és gyakoribb typusa. (L. 1. á b ra .)  Henri 
Netter, k i  1921-i in a u g u r a l  d is s e r ta t ló já b a n  a t y j a  a d a ­
t a i t  ö ssze s íte tte  s a  v i lá g iro d a lm i  a d a to k a t  tá b lá za tó -

1 A  tó g la a la k  a z  ö v sö m ö rt je lz i ,  a  k ö rö k  p e d ig  a 
b á rá n y h im lő t. A z osz lo p o k  a  k é t  b e teg ség  k ö z ö tt i  idő ­
k ö z t tü n te t ik  fe l, ró m a i  szám m al p o n to sa n  je le z v e  n 
k ö z ti napokat-
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11. ábra.
Parounagion és H. Goodman esete.

12. ábra. 
Az én esetem.





1924. 1. *z. O R V O S I H E T I L A P 3

s a n  ö ssz e á l l í to t ta , 87 i ly  e s e te t  eons ta tá i ,  m e ly  szám  
a zo n b an  m a  m á r  jóval n a g y o b b .

A  I l- ik  typus, m e ly e t  sokkal ritkábban lá tu n k , az, 
h o l az  első dleges megbetegedés a bárányhimlő s ez t 
k ö v e ti  á t l a g  k é t h é tre  a  je l le g z e te s  övsömör. (L. 2. áb ra .) 
N ek em  e d d ig  csak  e g y  i l y  ész le le tem  v o l t , Hl Netter 
ö s s z e á l l í tá sá b a n  1921-ig az  e se tek  szám a  15.

H a  a  k é t  ty p u s t  a  H. Netter-iéle ö ssz e á l l í tá s  a la p ­
já n  sz e m b e á l l í t ju k , ú g y  k i tű n ik ,  h o g y  a z  összesen  102 
észle lés k ö z ö tt  az I-ső  typ u s 85Vs0/#-feoí, a I l- ik  typuS 
pedig láW/o-kal szerepel és ezen  sz á z a lé k o k  a  m a i  n a p ig  
is  k ö rü lb e lü l  v á l to z a t la n u l  é rv é n y b e n  v a n n a k .

A  fe n t i  a d a to k  az  ész le lések  sz á m á n a k  im pozáns

7. ábra. 8. ábra.
Frei Magda esete.

n a g y s á g á n á l  fo g v a , m á r  m a g u k b a n  v é v e  is  te l je sen  
b iz o n y í t já k  a kóroki ö ssz e fü g g é s t s k iz á r já k  a  v é le tlen  
c o in c id e n t iá i t ;  a  k ó ro k i  a z o n o ssá g  további b iz o n y ítá ­
s á r a  sz o lg á ln a k  a  k ö v e tk ező  é rd e k e s  és fo n to s  m eg ­
f igye lések :

a) V o l t  o ly  m eg f ig y e lés, hol bárányhim lő  volt az 
első  megbetegedés, ezt követte átlag két hétre egy más 
egyénnél az övsömör és ezt követő leg, ism ét átlag két 
hétre, egy harmadik egyénnél bárányhim lő fe j lő d ö tt. 
I ly e n  v o l t  Feer ese te  Z ü r ic h b e n  1920-ban( és  A. Netter 
e se te .2 (L á sd  3. és 4. á b ra .)

b) V o l t  v isz o n t o ly a n  m eg f ig y e lés  is ,  hol övsömör 
volt az első  megbetegedés, ezt követte átlag két hétre 
egy más egyénnél bárányhimlő  s ezt követő leg, ismét 
átlag két hétre, egy harmadik egyénnél övsömör. I ly e n  
v o l t  Mayerhofer e se te  1923-ban,3 a  bécsi Pirquet-féle 
k l in ik á ró l .  (L. 5. á b ra .)

c) V o l t  o ly  m eg f ig y e lés  is , hol a bárányhimlő t, 
mint első dleges megbetegedést követte átlag két hétre 
bárányhimlő s és zosteres megbetegedés egy második és 
harmadik egyénnél. I ly e n  v o l t  Durand és A. Netter 
ész le le te  1920-ban P á r iz s b a n ,4 m e ly  m eg f ig y e lés  m ég 
é rté k ese b b é  v á l ik  a z á l ta l ,  h o g y  az  e lső d le g es  b á rá ny -  
h im lő t, á t l a g  k é t h é tre  h á ro m  m e g b e te g e d é s  k ö v e tte , és 
p ed ig  k é t  v a r ic e l la  és e g y  zoste r. (L. 6. á b ra .)

d) O ly  m eg figye lés, h o l az  ö v sö m ö r t á t la g  k é t h é tre  
k é t m ás e g y é n n é l b á rá n y h im lő  és z o s te r  k ö v e tte  v o lna  
(1. 7. á b ra ) ,  e d d ig  le í r v a  n incsen ,’5 d e  is m e r jü k  M. Frei 
é sz le le té t a  b re s la u i  g y e rm e k k l in ik á ró l ,6 melynél zostert 
követett hét napra egy más gyermeknél zoster, s itt az 
övsömör mellett egyes elszórt hólyagcsák voltak látha­
tók a különböző  bő rfelületen s ezt követő leg 15, illető ­
leg 16 napra typusos bárányhimlő  fejlő dött két más 
gyermeknél. (L. 7—8. á b ra .)

K é rd é s , h o g y  a  b á rá n y h im lő re  és ö v sö m ö rre  v o ­
n a tk o zó  k l in ik a i  ism e re te in k  a e tio lo g iá s  és p a th o log iá s  
k ö v e tk ez te tésem  m e g e rő s ítésé re , v a g y  tá m o g a tá s á ra  fel- 
h a szn á lh a tó k -e?

M á r  ré g  f e l tű n t  e g y es  ész le lő k n ek , h o g y  b á rá n y ­
h im lő n é l o ly k o r  a  h ó ly a g c sá k  e g y e s  b ő r te rü le te k e n  
zo ste res e lre n d ez ő d é s t m u ta tn a k . í g y  í r  1892-ben

* S chw eiz , m ed. W och . 1920. 3. sz. — 2 A cadém ie  
de M éd ec in e  (P a r is )  1920 jú n iu s  29. — 3 W ie n e r  m ed i­
z in isch e  W och. 1923. 24. szám . — ' H . Netter:
I d e n t i té  d ’o r ig iu e  de z o n as  e t la  v a r ic e l le . P a r is , 1921. —
5 C ikkem  n y o m á sa  a la t t  j u to t t  tu d o m á s o m ra  A. Berge­
ron eg y  i ly e n  esete , h o l 17 n a p  u tá n  k ö v e tte  az e lső d ­
leges ö v sö m ö r t a  z o s te r  és v a r ic e l la  k é t  m á s  g y e rm ek ­
nél. (A- Netter u ta lá s a  a  S o c ié té  de P é d a t r ie  de P a r is ­
b an , 1922 n o v em b erb en , — 3 J a h rb ,  f. K in d e rh é i lk . 1920. 
92. kö t.

Henoch s  u g y a n e z t  a  m e g je g y z é s t  tesz i Thomas a  
Ziemssen-fé le  g y ű j tő m u n k á b a n . Jennings a  Keating- 
íé le  a m e r ik a i  g y e rm e k o rv o s ta n i  g y ű j tő m u n k á b a n , to ­
v á b b á  Svoboda a  Pfaundler-Schlossmann-féle H an d - 
b u c h b a n  s Jochmann is m e r t  k éz ik ö n y v éb en . E z e n  m eg ­
f ig y e lés  te h á t  nem újkeletű , c sak  a  m a g y a r á z a t  vo lt 
tév e s , a m e n n y ib e n  á l ta lá b a n  b ő r feszü lésn ek , i l le tő leg  a  
r u h a  v a g y  k ö te lé k  n y o m á s á n a k  tu la jd o n í to t tá k  a  bá- 
rá n y h im lő h ó ly a g o k n a k  c so p o r to s , v ag y  z o s te re s  e lren­
dező dését a  b ő r fe lü le t  eg y es  p ra e d i le c t ió s  h e ly e in .

L á ssu k  m á rm o s t  az  ö v sö m ö rre  v o n a tk o z ó  azon 
ism e re te in k e t, m e lyek  a  k é rd é s  e lb í r á lá s á n á l  f igye­
lem b e v eh e tő k .

1893-ban Tenneson az  ö v sö m ö rn e k  e g y  a d d ig  nem  
is m e r t  a la k j á t  ism e rte tte , m e ly n é l  ty p u so s  zoster-ki- 
v i rá g z á s  m e l le t t ,  láz  k a p c sá n , a  b ő r fe lü le t  le g k ü lön ­
böző bb ré sz e in :  a  tö rzsö n , v é g ta g o k o n , fe jen , s ő t  a szá ji ir  
n y á lk a h á r ty á já n  is  e lsz ó r ta n , össze-v issza  k is ,  v ízt isz ta  
ta r ta lm ú  h ó ly a g c sá k  je le n tk e z n e k , e g y id ő b e n  zoste res 
e ru p t ió v a l . A  h ó ly a g c sá k  c s a k h a m a r  p ö rk ö sö d n e k  s a  
p ö rk ö k  le v á lá s a  u tá n  n y o m  n é lk ü l  e len y észn ek . Tenne­
son ezen h ó ly a g c s á k a t  „vésicules aberrantes“-n ak  ne­
v ez te  el. Molinié, Hasiund, Beyer, Weidenfeld, Ehrmann, 
Kreibich, U llmann és Fasal s le g ú ja b b a n  (1923) Parou- 
nagian és Goodman (N. Y .) te t te k  h aso n ló  köz léseket 
s ezen  e se te k  m eg je lö lésé re  a  d e rm a to lo g o k  a  „herpes 
zoster generalisatus“ e ln e v e z é s t h a sz n á l já k . N e m  tévesz­
te n d ő  össze e z e n  z. g e n e ra l is a tu s  azon ö v sö m ö r-ese tek ­
k e l, ho l a  z o s te r  több  e g y m á s tó l  távo leső  id e g te rü le te n  
je le n tk e z ik  (Colombini b e teg e ), m e ly  e s e te k e t  a  b ő r­
g y ó g y á szo k  zona universalis-n a k  n ev e z te k  el. H ogy  
m e n n y ire  n a g y  szám m al je le n tk e z h e tn e k  a d o t t  esetben 
em e ú g y n e v e z e t t  „eltévelyedett“ h ó ly ag c sá k , kü lönösen  
szép en  m u ta t j a  Fasal,1 v a la m in t  Parounagian és Good­
man,2 v a la m in t  Turtle3 ese te . (L. 9., 10. és 11. áb ra .)

9. ábra. 
Fasal esete.

H o g y  e z e n  ú. n . „vésicules aberrantes“-ok az ese­
te k  eg y  rész é b e n  nem  m áso k , m in t  bárányhimlö-hólya- 
gok, e r re  leg e lő sz ö r  én  m u ta t ta m  re á  s 1918-ban, m á r 
e m lí te t t  e se te m m e l kézzelfoghatólag d e m o n s trá l ta m  is.

E zen , a  b iz o n y ítá s  sz e m p o n tjá b ó l fo n to s  esetem  a 
k ö v e tk ező  v o l t :

V. G. n y o lc é v e s  f iú t  1918 m á rc iu s  28-án v e tte m  fel 
a  S te fá n ia -g y e rm e k k ó rh á z  e g y ik  h ú sz á g y a s  be lo rvosi 
o sz tá ly á ra . Ä  f iú  n ég y  n a p  ó ta  be teg  s k é t  n a p  óta 
l á t j a  az a n y a  a  csopo rtos h ó ly a g c sá s  e r u p t ió t  a  jobb 
lá b h á to n  s lá b s z á ro n  s az  e ls z ó r t  h ó ly a g c s á k a t  a  törzsön  
és v é g ta g o k o n . A  g y e rm e k  a  ra g á ly o s  k ó ro k  k ö zü l csak  
v ö rh e n y t  á l lo t t  k i.

A  f iú  jó l  tá p lá l t  és fe j le t t .  L ázas, a  h ó n a ljh ő  
reg g e l a  fe lv é te lk o r  38-5 C°, k o r a  este  a z o n b a n  39-2 C°-ra

1 A rc h . f. H e rm á t, u. S y p h . 1909. 95. k ö t. — s A rch, 
o f. D e rm a t. a n d  S y p h i lo lo g y . 7, kö t. 4, szám , — 0 The 
L an ce t, 1921. 200, kö t.
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a z á n  feL  A jobb lábfő n, a lábszár alsó harmadától az 
ujjak hegyéig, kizárólag a dorsalis felszínen, jórészt 
borsómekkoraságú, egymáshoz igen közelálló, csoportos 
elrendező désű , helyenként babnagyságúra összefolyt, 
víztiszta tartalmú hólyagcsák láthatók, melyek a láb­
hátat, a IV . és V. u jja t s a lábhát jobb oldalát kivéve, 
úgyszólván teljesen beborítják. A  k ö rn y ező  b ő r fe lü le t  
lo b o s  p í r t  csak  c se k é ly  m érv b en  m u ta t .  Az egyes h ó ly a g ­
c s á k  szab á ly o s  fé lg ö m b a la k ú a k , (kö ldökös b e h ú z ó d á s t 

n e m  m u ta tn a k , a z  ö ssze fo ly t n a g y o b b  h ó ly ag o k  in k á b b 
o v á l is á n  m e g n y ú l ta k , i lle tő leg  r e n d e t le n  a la k ú a k .  Az 
egész testen, a hajas fejbő rt is belevéve, elszórtan köles- 
nyi, itt-o tt lencsényi, jórészt sa tnya hólyagcsák lát­
hatók, melyek égyike-másika már beszáradóban van. 
A v é g ta g o k  fe sz ítő o ld a lá n  a  h ó ly a g c s á k  szám a  k issé  
fe l tű n ő b b . A z e ls z ó r ta n  je le n tk e z e t t  h ó ly ag csák  össz- 
szárna k ö rü lb e lü l  100. K ö ldökös b e h ú z ó d á s  az e ls z ó r ta n  
je le n tk e z e t t  h ó ly a g c sá k o n  sem lá th a tó .  A  k ö tő h á r ty án  
és sz á j n y á lk a h á r ty á n  h ó ly ag csák  n in cse n e k . A k ö z é rz e t 
e lé g  jó , b á r  a  h ó ly a g c sá k k a l  s ű r ű n  b o r í to t t  lá b fő  fá j ­
d a lm a s . (L. 12. á b ra .)

Diagnosis: Zoster (Blaschko: „Zoster im  vierten 
Lum bar gebiete“); a z  e lsz ó r ta n  lá th a tó  h ó ly a g e s á k a t  i l le ­
tő le g . a  fe lv é te lk o r  k é tsé g b e n  v o l ta m , h o g y  a z o k a t aber­
rá lt  z o s te r -h ó ly a g c sá k n a k  ta r ts a m -e  (zoster generalisa­
tus), a v a g y  s a tn y a  h ó ly ag c sá s  e r u p t i ó t  m u ta tó  b á rá n y -  
h im lő n e k , m e ly h ez  a  kép  különösen h a so n lí to t t . Szán­
dékosan te tte m  a  f i ú t  az  eg y ik  b e lo rv o s i  o s z tá ly ra  s

1 0 .  a b r a .

G. de Bee Turtle eselc.

n e m  e lk ü lö n ítv e  h e ly e z te t te m  e l, m e r t  ú g y  v é lte m , 
h o g y h a  té n y le g  b á rá n y h im lő v e l  s ezze l ae to lo g iee  k ap ­
c so la to s  z o s te rre l v a n  do lgunk , m á s  k ó rh áz i g y e rm e k­
n e k  a  fe r tő ző d ése  o t t  a z  o sz tá ly o n  a l i g  fog  e lm a ra dn i  s 
ez e s e tb e n  a  v a r ic e l lá s  m eg b e teg e d é s  je le n tk e z é sé t az  
o s z tá ly  b e te g e i k ö z ö tt  k ö rü lb e lü l k é t  h é t  u tá n ra , te h á t  
á p r i l i s  közepére  v á r h a t ju k .

A köve tkező  k é t  n ap o n , 38-2 C° m a x im a l is  v ég b é lh ő  
m e l le t t ,  a  lá b fő n  a  h ó ly a g c sá k  h e ly e n k é n t  fe l tű n ő b be n  
ö ssz e fo ly ta k  s a  tö rz s ö n , v é g ta g o k o n , v a la m in t  a  h aj-  
z a to s  fe jb ő rö n  i t t - o t t  m ég  ú jab b  h ó ly a g c s á k  fe j lő d te k , 
m i m e l le t t  a fe lv é te lk o r  lá to t t  h ó ly a g c s á k  egy  része  m á r  
p ö rk ö sö d n i kezd. A  k ö z é rz e t jó , a  lá b f ő  és lá b sz á r  m á r  
a l ig  fá jd a lm a s .

31-ére az e ls z ó r t  h ó ly ag csák  m á r  m ind  p ö rk ö sö d -  
te k  s a  lá b h á to n  és lá b s z á ro n  is s z á r a d n i  kezd a  z os te re s  
k iv i r á g z á s .

Á p r i l is  10-ére a  zo s te res  f e lü le trő l  a  p ö rk ö k  le v á l­
ta k  s h e ly ü k ö n  h a lv á n y  ró zsasz ín  fe lh á m  lá th a tó . A z 
iz o lá l ta n  je le n tk e z e t t  h ó ly ag c sá k  h e ly e  a  p ö rk  e l táv o lo ­
d á s a  u tá n  ú g y sz ó lv á n  csak  se jth e tő .

Aprilis 11-én a szomszédos kórterem egyik ágyá­
ban a 8 éves H. Ilona leánykán, k i genu valgum ralchit. 
miatt, osteotomia céljából vétetett föl, typusos bárány- 
him lő  jelentkezik, közepes kivirágzással s április hó
13-án egy 8 éves, empyema thoracisban szenvedő  ope­
rált leánybetegen lá tjuk  ugyanezen kórteremben a tel­
jesem jellegzetes varicella jelentkezését szintén közepes 
intenzitással. M eg je g y e zz ü k , hogy  a k é t  k ó r te rem  egy­
mással szomszédos, s c sak  a közös n a p p a l i  szoba v a n

k ö zb eék e lv e , m e ly b en  a  fe n n já ró  b e te g e k  ta r tó z k o d n ak  
és é tk e z n e k  m in d k é t k ó r te re m b ő l s a  k é t k ó r te re m  
a j t a j a  á l la n d ó a n  tá r v a - n y i tv a  v a n , h o g y  az á p o ló te st­
v é r  a  k é t  te rem  b e te g e i t  fo ly to n  szem m el ta r th a s s a . 
H a n g s ú ly o z n i  k ív á n o m  to v áb b á , hogy azon idő tájt o. 
kórházban varicellás beteg sehol egyebütt, a többi 
osztályon sem volt s hogy a kérdéses osztály bete­
gei között, valamint a többi osztályon is, bárányhimlös 
kórházi fertő zés hónapok óta nem  fordult elő . H o g y  
lá to g a tó  im p o r tá l ta  v o ln a  be az  o s z tá ly ra  a  v a r ic e llá t ,  
k i z á r h a t ju k ,  m er t m in t  m á r  fe n t is  e m líte ttü k , a  k ór ­
h áz i sz a b á ly o k  é r te lm é b e n  k isk o rú  lá to g a tó k  be lépése  
a  k ó r te rm e k b e  a  le g s z ig o rú b b a n  t i l t v a  van .

E z e n  esetem  a la p já n  n a g y o n  k é rd é se sn ek  ta r to m , 
h o g y  a  Fasal, v a la m in t  Parounagian és  Goodman, v a la ­
m in t  Turtle esete v a ló b a n  zo s te r  g e n e ra l is a tu s  v o lt-e  
(a tö b b i  i ro d a lm i e s e t r ő l  nem  n y i la tk o z h a to m , m e r t  
a z o k a t  rész le te ib en  n e m  ism erem ), ső t valószínű nek 
ta r to m , h o g y  azok  a z  én  e se tem m e l te l je se n  analógok, 
t e h á t  generalizált, bárányhim lő t m utató herpes zoster 
variceltosus-ók v o l ta k .

í g y ,  h a  a  Fasal-iéle, v a la m in t  Parounagian és 
Goodman-féle, v a la m in t  Turtle e s e té re  v o n a tk o zó  h á ­
ro m  á b r á t  a  m i v a r ic e l lá s  e se tü n k  fo to g ra m m ja  m ellé 
á l l í t j u k  (1. 9., 10., 11., 12. á b ra ) , k é tsé g te le n ü l n a g y  a la k i  
h a so n la to ss á g o t  ta lá lu n k  a  n ég y  e s e t  közö tt, Fasal e s e ­
té n e k  m e g íté lé se k o r  m é g  in k áb b  g o n d o lk o d ó b a  e j t  b e n­
n ü n k e t  azo n  k ö rü lm é n y , hog y  Fasal a  k ö ve tkező ké j)  
je l le m z i  az  „ a b e r rá l t “  h ó ly a g e s á k a t :  „die Bläschen sind 
zum geringen Teil von wasserklarem Inhalt erfüllt, 
einige von einem roten Hof umgeben und sehen wie 
Varicellen aus.“ H a so n ló k é p  í r ja  le  a z  „aberrált1“  h ó ly a ­
g o k a t  Ehrmann és Brandweiner, v a la m in t  a  h á ro m  
a m e r ik a i  k a r tá rs  is . T á v o l á ll  te rm ész e te se n  tő lem  a 
zo s te r  g e n e ra l is a tu s , i l le tő le g  az  „aberrált“  zo s te r-  
h ó ly a g c sá k  lé tezésé t á l ta lá b a n  v év e  ta g a d á s b a  v e n n i, 
de h o g y  ezen esetek  m eg íté lé se k o r  m in d e n e se tre  erő s 
kritikára  s  óvatosságra v a n  sz ü k ség , m u ta t ja ,  h o g y  
Riehl (B écs) eg y  f e ln ő t t  ese téb en , ho l e g y  d e rm a to lo g  
k a r tá r s  elő ző  napion z o s te r  g e n e ra l is a tu s t  v e t t  fel, k e z ­
dő dő  v a r io la -e ru p t ió t  k o n s ta tá l t ,  e g y  h e ly en  a  fe j lő d ő  
h ó ly a g o k  zoste res e lren d ező d ésév e l. H o g y  a  v a r io la  
m ily  m ó d o n  fo ly t le  s  h o g y  nem  jö h e te tt -e  szóba ezen  
e se tb e n  is, d a c á ra , h o g y  a  b e teg  fe ln ő t t  eg y én  v o lt, e g y  
e rő seb b  v a r ic e l lá s  k iv i r á g z á s ,  a r r ó l  n e m  n y e rh e t te m 
tá jé k o z ó d á s t, m e r t  az  e s e t  rész le tes  köz lés tá r g y a  n em  
vo lt, Riehl u g y a n is  ez en  ész le le té rő l c sa k  n é h á n y  szó ­
val e m lé k e z e tt  m eg a  W ie n e r  d e rm a to l . G ese llsc h a f t 1909 
á p r i l is  28-i ü lésén  a  L ipschitz z o s te r  g e n e ra l is a tu s  e se ­
tén ek  b e m u ta tá s a  k a p c s á n  k i fe j lő d ö t t  eszm ecseréb en .

H o g y  a  zo ste r o ly k o r  feltű nő en sű rű n je le n tk e ­
zik, a z t  a  d e rm a to lo g o k  m á r  a  m ú l t  század  h e tv e n e s  
év e ib en  je lez ték . í g y  Tilbury Fox e z t  m á r  1871-ben 
h a n g s ú ly o z ta  s S- C. Chew 'a B a l t im o re  c l in ic a l S o c ie ty -  
ben u g y a n c s a k  a  h e tv e n e s  év ek b en  sz in té n  je lez te  ezen 
id ő n k é n t i  c so p o rto s  fe l lé p é s t, m in t m o n d ja :  „it seemed 
as if were in a ware (hullám) of zoster“. T u la jd o n -  
k ép en i z o s te r - já r v á n y o k ró l csak  1889 ó ta  v an  szó, mi­
ó ta  Kaposi, a  m a g y a r  szü le tésű  b écs i d e rm a to lo g  a 
D e u tsch e  d e rm a t. G e se l lsc h a f t  év i ü lésén  „Über dir  
jüngste Zoster-Epidemie u. zur Aetiologie des Zoster“  
c ím ű  e lő a d á s á t  m e g ta r to t ta ,  m e ly e t a  köve tkező  sz a ­
v a k k a l v e z e te tt  be: „Wer hat von einer Zoster-Epide­
mic gehört, oder gelesen.“ E zen  e lő a d á s  sz e r in t az  öv-, 
sö m ö r tö m eg eseb b  fö l lé p ése  k ü lö n ö sen  m á rc iu s  és á p ri ­
lis , to v á b b á  o k tó b er és n o v e m b e r hónap iokban  lá th a tó  
s Kaposi ú g y  véli „dass der Zoster überhaupt, de norma 
vorwiegend in kleinen Epidemien auf tr itt“.

A  f e n t i  a d a to k  ism e re te  k é s z te te t t  a r r a ,  h o g y  
ta n u lm á n y o z z a m  a  zoster fellépési gyakoriságát a fő ­
v á ro sb a n  s ö ssz e h a so n lí tsa m  a bárányhimlő  járvány- 
görbéjével, m ely  ö sszeh a so n lí tásb ó l a z o n  fo n to s k é r ­
désre  v é l te m  fe le le te t n y e rh e tn i ,  h o g y  a  zoster varicel­
losus az infectiosus eredetű  övsömörnek tetemesebb 
számát teszi-e ki, avagy sem. E  célbó l k l in ik a i  a m b u ­
láns b e te g a n y a g o m b ó l, m e ly  biztos fo k m érő je  a fő ­
v á ro s i já rv á n y o k n a k , t íz  é v re  v iss& am enő leg  h ó n a p ­
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ró l-h ó n a p ra  ö ssz e á l l í to t ta m  a  b á rá n y h im lő s  m e g b e te ­
g e d é se k e t s a d a ta im  a la p já n  m e g k o n s tru á l ta m  a  b á ­
r á n y h im lő  m e g b e teg e d é s i g ö rb é jé t  s e m ellé  á l l í to t ta m  
a  fő v á ro s  ö v sö m ö r-g ö rb é jé t, u g y a n c s a k  tíz  é v re  v is sz a ­
m en ő le g , m e ly h ez  a  s z á m a d a to k a t  k is  ré sz b e n  s a já t  
b e te g a n y a g o m , jó ré s z t  p ed ig  Nékám ta n á r  k l in ik á já ­
n a k  g a z d a g  a m b u lá n s -a n y a g a  n y ú j to t ta ,  m e ly  tu d v a ­
lev ő le g  e léggé koncentrálja a  fő v á ro s  b ő rb e te g -a n y a -  
g á t .  H a  m á r  m o s t  a  k é t g ö rb e  le fo ly á s á t  s eg y m á sh o z 
v a ló  v is z o n y á t szem lé l jü k , ú g y  a z t  lá t ju k ,  h o g y  m íg 
1913-tól 1918-ig a  k é t  g ö rb e  m eg le h e tő se n  re n d e t le nü l  
fo ly ik  le  e g y m á sh o z  v is z o n y í tv a , a d d ig  1919-tő l' 1923Ag 
a parallelizmus a két görbe közöli eléggé szembetű nő . 
(L . 13. á b ra .)  E g y á l ta lá n  nem  k ív á n o k  ezen tén y b ő l k ö v e t­
k e z te té s t  lev o n n i, de  m ég is f ig y e le m re  m é l ta ta n d ó n ak  
ta r to m . M in d e n e se tre  k ív á n a to s n a k  vé lem , h o g y  i ly  
i r á n y ú  ta n u lm á n y o z á s t  a  jö v ő b e n  is  fo ly ta ss u n k  s m á­
so k  is  f o ly ta s s a n a k  m ás n a g y  v á ro so k  n a g y  b e te g ­
a n y a g á n , m e r t  íg y  a  fe n t i  k é rd é s re , h o g y  a  z o s te r  va r i ­
c e llo su s  mily százalékban s z e re p e l a  z o s te r-e se te k  
ö ssz -szám áb an , e s e t le g  m ég is k a p h a tu n k  fe lv i lá g o s ítá s t .

A zon  é rv ek , m e ly e k e t e d d ig  fe lso ra k o z ta t ta m , a  
b e te g á g y n á l  t e t t  ta p a s z ta la to k b ó l , az  ú . n. „observation 
pure"-bő i sz ű rő d te k  le  s ezen  é rv e k , m in t  lá t tu k ,  a  zos­
t e r  v a r ic e l lo su s  lé te z é sé t teljesen t is z tá z tá k  is . H o g y  
a z o n b a n  a d o t t  e se tb e n , e l te k in tv e  m in d e n tő l, a z  e lőt­
tü n k  á lló  ö v sö m ö rt, m ég  h a  m e l le t te  „vésicules aber- 
rantes“-6k is  v a n n a k , m in t  z o s te r  v a r ic e l lo su s t  n e  csak  
s e j ts ü k , de b iz to sa n  fe l is  is m e r jü k , szü k ség es, hog y  
b e h a tó  ö sszeh a so n lí tó  haematologiai v iz sg á la to k  s 
n a g y o b b  szám ú  complement-kötési reactiók v é g e z te s ­
se n ek . Kolmer, Dő ld és  Langer v iz sg á la ta ib ó l  u g y a n is  
k i tű n t ,  h o g y  v a r ic e l la -p ö rk ö k b ő l k é szü lt  (p h y s. k o ny h a ­
sós é s  a lkoho los) k iv o n a to k  v a r ic e l lá t  k iá l lo t t  eg yé n ek  
s a v ó já v a l  co m p le m e n t-k ö té s t a d n a k . A  re a c tio  m in d  a 
h á ro m  szerző  s z e r in t  sp ec if ik u s  és a  c o m p le m e n te t kö tő  
a n t i te s te k  m in te g y  h a t  h é tte l  a  b e teg ség  k ez d e te  u tá n  
te te m e s e n  m e g fo g y n a k , m a jd  e ltű n n e k . Magda F re i1 
v o l t  a z  e lső , k i  e m eg f ig y e lések  a la p já n  r á m u ta to t t 
a r r a ,  h o g y  a  c o m p le m e n t-k ö té s i re a c t io  a lk a lm a s  lehe t 
a n n a k  b iz o n y í tá s á ra , h o g y  a  z o s te r-e se te k  eg y  része a  
v a r ic e l lá v a l  közös e re d e tű . Cornelia de Lange A m s te r ­
d a m b ó l 2 m á r  e re d m é n y rő l  is  sz á m o l be, a m e n n y ib e n  
ész le lte , h o g y  e g y  v a r ic e l lá s  m e g b e te g e d é se k e t o k o zo tt 
z o s te rb ő l a  25-ik n a p o n  v e tt  sa v ó  v izes v a r ic e l la -an t i -  
g e n n e l e rő se n  p o s i t i v  kö tés a d o t t  s u g y a n íg y  re a g á lt  
az  a n t ig e n  v a r ic e l la -sa v ó k k a l, m íg  a  c o n tro l l-sa v ó kn á l 
n e g a t ív  v o l t  a  re a c t io .

A  jó v a l  Lange köz lése e lő t t  m e g k e z d e tt v iz s g á la ­
ta in k  e d d ig i e re d m é n y e i  a  k ö v e tk e z ő k :

Z o s te r-h ó ly a g o k b ó l k é szü lt  a n t ig e n  és v a r ic e l la -  
re c o n v a le sc e n s-se ru m  k ö zö tt co m p le m e n t-k ö té s  nem  
v o l t  k im u ta th a tó .

V a r ic e l la -p ö rk ö k b ő l k é s z ü l t  a n t ig e n  és zoste r- 
sa v ó  k ö z ö tt  n é g y  e se tb e n  v é g e z tü n k  k ö tés i k ísé r le tek e t .

A ctiv s a v ó v a l  d o lgozva  e g y  ízb e n  +  +  +  +  pos., ké t 
e se tb e n  p e d ig  n e g a t i v  v o l t  az  e re d m én y .

Inactiv s a v ó t  h a sz n á lv a  e g y s z e r  +  +  +  +  pos., eg y ­
sz e r  +  +  és e g y sz e r  + +  pos. k ö té s t  k a p tu n k  (1—1 e setn é l 
c sa k  a c t iv , i l l . c s a k  in a c t iv  s e ru m m a l  tö r té n te k  v iz sg á ­
la to k ) . E z e n k ív ü l  n y o lc  e s e tb e n  v é g e z tü n k  co m p le ­
m e n t-k ö té s t  v a r ic e l la -a n t ig e n  és v a r ic e l la -s e ru m  közö tt.

A z  e d d ig i k ö z lések k e l e g y e ző e n  m i is  a z t  á l la p í t ­
h a t tu k  m eg , h o g y  h a sz n á lh a tó  a n t ig é n t  le g in k á b b  a  
b e sz á ra d á s  e le jén  lev ő  p ö rk ö k b ő l, kb . a  6.—-8. n a p on  leh e t 
k é sz íte n i , h o g y  a z 1 a n t i te s te k  c s a k  az  e lső  h é te n  tú l, 
le g in k á b b  a  2.—3. h é tb e n  m u ta th a tó k  k i  és, h o g y  a  ne g a ­
t iv  e re d m é n y e k  n e m  é r té k e lh e tő k , m e r t  e g y e s  a n t ig é ­
n ek  te l je se n  h a sz n a v e h e te t le n e k  azonos k é sz íté s i  m ód  
e lle n é re , m ás fe lő l e g y e s  v a r ic e l la -sa v ó k  jó  a n t ig é nn e l  
is  n e g a t iv e  re a g á ln a k .

E l le n té tb e n  a z o n b a n  Lange rre l, edd ig e ié  nem  
s ik e r ü l t  a lk o h o lo s k iv o n a to k k a l  p o s it iv  e re d m é n y e k et 
e lé rn ü n k  s ú g y  ta lá l tu k ,  h o g y  a z  in a c t iv á l t  sa v ó k  alk a l ­
m a sa b b a k , m e r t  tö b b  ízben  e lő fo rd u l t ,  h o g y  in a c t iv

1 L . c. — 3 K i in .  W o c h e n sc h r i f t , I I .  é v fo ly a m , 19. sz.

s e ru m m a l  p o s it iv , a c t iv  s e ru m m a l n e g a t iv  v o l t  az  
e re d m é n y . M eg  k e ll  je g y e z n ü n k  to v á b b á , hog y  m á r  az  
e d d ig i , a rá n y la g  n em  n a g y sz á m ú  v iz s g á la t  fo ly a m á n  
tö b b  ízb e n  f o rd u l t  elő , h o g y  eg y es  in a c t iv  c o n tro l l- sa v ó k ­
n á l  is  rész leges, s ő t  e g y  ese tb e n  te l je s  co m p lem en t-  
k ö té s  á l lo t t  be. A z  i l le tő  sa v ó k  n em  v o l ta k  ö n k ö tő k és 
az a n t ig é n  sem  g á to l ta  a  h a s z n á l t  d o s isb a n  a  l iaem oly - 
s is t ,  de  fe l tű n t, h o g y  c sak  eg y es a n t ig é n e k  a d ta k  ily  
k ö té se k e t, m áso k  p e d ig  n em . H o g y  v á j jo n  az  a n t ig é n ­
b e n  v o lt-e  a  h ib a , v a g y  p e d ig  a  v a r ic e l lá t  h o sszab b idő  
e lő t t  k iá l lo t t  e g y é n ek  s a v ó já b a n  is je le n  leh e tn e k  m é g  
az  i l le tő  a n t i te s te k , c sak  a  to v á b b i v iz sg á la to k  d ön t­
h e t ik  e l. I ly  v iz s g á la to k n á l  az  o p t im á l is  k ís é r le t i f e l té ­
te le k  fe l ism e ré sé re  k e ll  tö re k e d n ü n k , m e r t  h iszen  min ­
d e n  c o m p lem en t-k ö tés i re a c t io  csak  b izonyos o p t im á lis  
q u a n t i ta t i v  és q u a l i ta t iv  fe l té te le k  sz a b ta  h a tá ro ko n  
b e lü l sp e c i f ik u s  és é r té k e s íth e tő . A z i ly  i r á n y ú  v iz sg á -

13. ábra.
Világos görbe =  bárányhimlő . Sötét görbe.;,— övsömör.

la to k a t  a z o n b an  ig e n  m e g n e h e z ít i  azo n  k ö rü lm é n y , 
h o g y  n ag y o b b  m e n n y is é g ű  a n t ig é n  e g y sz e r re  v a ló  
k é sz ítésé h e z  n a g y  b e te g a n y a g ra  v o ln a  szü k ség .

K ív á n a to s n a k  t a r t j u k  to v á b b á  a  nyúl corneájára 
való átoltások ta n u lm á n y o z á s á t  is  a  cé lbó l, h o g y  m e g ­
g y ő z ő d é s t n y e r jü n k  a r ró l ,  h o g y  az  ö v sö m ö r b izo n y o s  
e s e te ib e n  a  h ó ly a g o k  b e n n é k én e k  á to l tá s a  a  h á z in y ú l 
c o r n e á já r a  idéz-e  elő  o t t  u g y a n o ly  k ó ro s  e lv á l to z á so ­
k a t ,  m in t  a  b á rá n y h im lő  h ó ly a g ta r ta lm á n a k  in o c u la -  
t ió ja .  (L ásd  Luger és Lauda [1921] h is to lo g ia i  v iz s g á la ­
ta i t .1 ) I l y  s z a r u h á r ty á r a  tö r té n ő  á to l tá s o k k a l  zo ste r-  
n é l é s  b á rá n y h im lő n é l  tu d to m m a l Knöpf elmacher 
(B écs) fo g la lk o z ik  b e h a tó a n . M in d ezek  a  v iz sg á la to k 
f o ly n a k  ú g y  n á lu n k , m in t  m á s u t t  is , a z  a d a to k  a z o n ba n  
eddig gyérek s íg y  n em  é r té k e s í th e tő k  k e llő leg , ú g y  
h o g y  a  d ia g n o s t ik a  e g y e lő re  továbbra is c sak  az  „obser­
vation pure“-re v a n  u ta lv a .

I t t  e m l í t jü k  m eg , h o g y  Balogh Ernő (1923 2 ö t 
b o n c o lt  b á rá n y h im lő s  e se tn é l az  in te r v e r te b r a l is  g an -  
g l io n o k  k ö tő szö v e tes  to k já b a n  le l t  a p ró  v é rz é se k k e l 
k ís é r t ,  enyhe , de f r is s  lo b o s je le n sé g e k e t s k ó rsz öv e t­
t a n i  le le te i  s az  ezek b ő l le v o n h a tó  k ö v e tk e z te té se k 
a la p já n  a  b á rá n y h im lő s  b ő rk iü té se k e t  a  b ő r  v a sm o to ­
ro s  tá p lá lk o z á s i  z a v a r a in a k  v é li  m in ő s í th e tn i  s ú g y v é li ,

1 G esellsch . f. In n . M ed. u. K in d e rh . W ien , 1921. 
8 O rv o s i  H e t i la p  1923. 42. sz.
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h o g y  az  é n  k l in ik a i  m e g á l la p í tá s o m b a  jó l  b ek ap cso l­
h a t ja  c o n c lu s ió já t , a m e ly  s z e r in t  a k k o r  v á rh a tn á n k , 
h o g y  az  ö v sö m ö rn e k  m eg fe le lő  s e g m e n ta l is  b ő rzó n á b a n 
je le n tk e z z é k  a  b á rá n y h im lő s  e ru p t io , h a  a  v a r ic e l la 
v í ru s a  e g y e s  g a n g l io n t, a v a g y  a n n a k  k ö r le té t  se rk e n­
te n é  k ó ro s  f u n c t ió k ra , m e ly  é r te lm e z é s  a z  ö v sö m ö r 
lé t r e jö t té t  m a g y a rá z ó  Blaschko és Jadassohn-fé le  fe l­
tev ésse l te l je s e n  c o n g ru á l.

L á s s u k  ezek  u tá n  a z o n  e lle n v e té se k e t, m e ly ek  az 
iro d a lo m b a n  k ö v e tk e z te té se m m e l sz em b en  fe lm e rü lte k :

Cantor S. J. 1921-ben a  British, med. Journ.-b a n  közli, 
h o g y  a  Karácsony-sziget (Christmas Island, Straits 
Settlements) a z  u to lsó  h ú sz  é v  a la t t  b á rá n y h im lő s  fe r ­
tő zés tő l te l je s e n  m en tes  v o l t ,  m íg  ö v sö m ö r-ese tek  ott  
ezen  id ő szak  a la t t  e lég  s ű r ű n  fo rd u l ta k  e lő , m i t  ellen­
argumentumnak á l l í t  o d a  k ö v e tk e z te té se m  m eg g y ö n g í-  
tésé re . T e k in te t te l  a r r a ,  h o g y  én  az ú . n . in fe c t iós  e re ­
d e tű  ö v sö m ö rn e k  csak  e g y , v é lem én y em  s z e r in t  m in ­
d e n e se tre  te k in té ly e se b b  c s o p o r t já ra  v o n a tk o z ta t ta m a  
b á rá n y h im lő s  e re d e te t, Cantor e lle n v e té se  v e sz í t  s ú ly á ­
ból s  d ö n tő  é r v  nem le h e t  a  k é rd és  m é r leg e lésé n é l.

Barabás Z. fe lv e ti  a  k é rd é s t (Jahrb. f. Kinderh.,

ly én ek  k i té v e  b á rá n y h im lő b e n  m eg b e te g e d e tt. A m i 7. 
sz ám ú  e se te m e t i l le t i , m iu tá n  i t t  a  v a r ic e l la  e lő ző k iá l­
lá sá ró l  c sa k  a  szü lő  tesz  e m l í té s t ,  a r r a  é p í te n i  nem  
ig e n  leh e t, a n n y iv a l  k ev ésb b é , m e r t  az e se t le í rá s án á l  
m eg  is  e m líte m , h o g y  a  szü lő  b e m o n d á sa  „nem teljesen 
megbízható“.

A  v a r ic e l la -z o s te r  k é rd é s n e k  m e g v a n  a  m a g a  
p ra k t ik u s  je le n tő sé g e , m e r t  k ö z lése im  a la p já n  ma már 
minden övsömör-esetet gyanús szemmel kell néznünk 
a gyakorlatban, n e h o g y  e g y  z o s te r  v a r ic e l lo su s  f ig y e l­
m ü n k e t  k ik e rü l je ,  m e r t  lá t tu k ,  h o g y  ily  e s e t  g y e rm ek -  
k ó rh á z a k b a n , in te r n á tu s o k b a n  s tb . ese tleg  tömeges 
b á rá n y h im lő s  m eg b e teg e d é se k e t is  p ro d u k á lh a t  (1. 14.,
15. á b ra )  s íg y  ta lá ló a n  m o n d ja  Mayerhofer, h o g y : 
„gerade fü r die Abhaltung überflüssiger Infektionen 
von einem Kinderspitale ist die Kenntniss jener 
erwähnten Infektionsquelle n icht unwichtig“. Dumou- 
tet e m lí t i  (1922),1 * h o g y  eg y  m a g a s la t i  he lyen , a  C h av a - 
n iac - i  g y e rm e k g o n d o zó  in té z e tb e n , m e ly  b á rá n y h im lő s 
fe r tő zé s tő l jó  id ő n  á t  te l je se n  m e n t vo lt, e g y  zo s te res  
m eg b e teg ed és  a  g y e rm e k e k  k ö z ö tt  k iseb b  b á rá n y h im lő - 
e n d e m iá t h o z o tt  lé tre .

Z oster

bárányhim lő s megbetegedés.

15. ábra.
Klinikai észlelésem.

A három bárányhimlő -esefen kívül utólag még a varicella- 
fertő zésnek nehány esete fordult elő .

1923.), h o g y  övsömör kiállása mentesít-e a bárányhim­
lő s fertő zés ellen és viszont s  k é t é sz le le té t  köz li, m e ­
ly ek n e k  e g y ik é b e n  (2 év es g y e rm ek ) b á rá n y h im lő  u tá n 
nyo lc  h ó n a p p a l  ö v sö m ö r fe j lő d ö tt , m íg  a  m á s ik  ese tben  
(17» év es g y e rm e k )  az  ö v sö m ö r t k ö v e tte  k i le n c  hó  u tá n  
b á rá n y h im lő  s idéz i 7. sz á m ú  ese tem et, h o l a  6 éves, 
ö v sö m ö rb en  m e g b e te g e d e tt  g y e rm ek , k i  u tá n  15 és 16 
n a p  m ú lv a  k é t  g y e rm e k n é l fe j lő d ö tt  k i  b á rá n y h im lő , 
a  szü lő  b e m o n d á sa  s z e r in t  v a r ic e l lá t  m á r  k iá l lo t t  há ro m  
é v  e lő tt. M iu tá n  Barabás k é t  e se té t m in d k é t  b e teg ség  
a la t t  m a g a  ész le lte , az  a d a to k  h e ly esség éh ez  szó nem  
fé r , de e l le n é rv  g y a n á n t  nem h a sz n á lh a tó k  fe l, m e r t  
h isz  én  a  v a r ic e l lá s  e re d e te t  a  z o s te r-e se te k n e k  c sak  eg y  
c s o p o r t já ra  v o n a tk o z ta to m . H o g y  ezen  c s o p o r t  ese te i­
b en  az  ö v sö m ö r  k iá l lá s a  tényleg m entesít b á rá n y h im ­
lő s fe r tő zé s  e llen , az k iv i lá g l ik  Kundratitzn&k övsö­
m ö rh ó ly a g  ta r ta lm á v a l  v é g z e t t  o l tá sa ib ó l s azo k  ta pa s z ta ­
la ta ib ó l . (B écs, 1923.)1 Kundratitz t is z ta  h e rp e s -h ó ly a g o k  
b e im ék év e l h á ro m  ese tb en  c u ta n , egy  e se tb e n  in t r a c uta n  
o lto tt. A  c u ta n  o l to t t  e se tn é l 11 n ap  m ú lv a  az  o ltás -h e ly  
k ö rü l  k ö le sn y i  h ó ly ag o k  tá m a d ta k , m e ly e k  2—3 n ap  
m ú lv a  b e s z á ra d ta k , az  in t r a c u ta n  o l to t t  e se tb e n  ne­
g y e d n a p  p í r  és  in f i l t r a t io  lé p e t t  fel, m e ly  tö b b  n ap o n  á t  
fe n n á l l t ,  m a jd  e l tű n t. E lő b b ie k e t  a  v a r ic e l lá s  g y e rm e ­
k ek  k ö z ö tt t a r t o t t a ,  ső t v e lü k  egy  á g y b a  f e k te t te  s ennek  
d a c á ra  in fe c t io  nem  lé p e t t  fe l. U tó b b i a  fe r tő z é s  veszé-

1 M it te i lu n g e n  d e r  G ese llsc h a f t f ü r  I n n e r e  M ed i­
z in  u n d  K in d e rh e i lk u n d e . W ien , 1922. 3. sz .

T ek . A k a d é m ia !

A herpes zoster varicellosus k ó rk ép é n e k  a la p já t  
35 év elő tt, pályám kezdetén r a k ta m  le s  b o ld o g n ak  é r ­
zem  m a g a m a t , h o g y  öreg koromban m eg v a n  az  a  m eg ­
n y u g v á so m , h o g y  az idő k  fo ly a m á n  á l ta la m  k ié p í te t t  
k ó rk é p e t  a  bel- és  k ü lfö ld  sz a k e m b e re i, az  é rv e k  m ér ­
leg e lése  m e l le t t  és  sú ly a  a la t t  e l fo g a d tá k . A z á l tala m  
le í r t  z o s te r  v a r ic e l lo su s  k ü lö n b e n  e g y á lta lá b a n  nem 
z a v a r ja  az  ö v sö m ö rrő l a lk o to t t  e d d ig i  f e l fo g á s u n k a t 
(Jadassohn, s tb .) , m e r t  h isz  rég tudjuk, hogy az övsö­
mör kóroktanilag nem egységes folyamat.

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 eg y e tem  
I I I .  s z .  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  t b r . K o r á n y i  

S á n d o r  d r . ) .

A z u lcus duoden i R öntgen-d iagnostikája.*
í r ta : Ratkóczi Nándor dr. egyetemi tanársegéd, a Röntgen- 

laboralorium vezető je.

A l ig  h ú sz  é v v e l eze lő tt a z  u lc u s  d u o d e n i h e ly es  
d ia g n o s isa  a  r i tk a s á g o k  közé ta r to z o t t  s  u g y a n c sa k  
n a g y  m e g le p e té s t k e l te t t  M oynihanm k 1910-ben m e g ­
je le n t  k ö z lem én y e , m e ly  400-nál tö b b  o p e rá l t  ese tről 
szám o lt be. A  tu d o m á n y o s  v i lá g  f igye lm e e g y sz e r re  a 
k ó rk ép re  i r á n y u l  s a  k ó rb o n c ta n i  s ta t is z t ik á b ó l  h a ma ­

1 A rc h , de M ed ic in e  des E n f a n ts .  P a r is ,  1922.
* A Kir. Magy. Orvosegyesületben 1923 november 3-án 

tartott elő adás. _
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ro s a n  k im u ta t já k ,  h o g y  a  d u o d e n a lis  u lc u s  nem  is  o ly a n  
r i t k a  m eg b e teg ed és. A  rég ib b  ö ssz e á l l í tá so k  0'4°/o-ról 
sz á m o ln a k  be, az  ú ja b b a k  a zo n b an  m á r  l ü/o-ot m u ta tna k  
k i, m a  p e d ig  az t m o n d h a t ju k , h o g y  a z  összes g y o m o r ­
m eg b e teg ed ések  le g n a g y o b b  sz á z a lé k á t a  d u o d e n a l is  
u lc u so k  a d já k .

B á r  M o y n ih á n n a k  a z o n  té te le , h o g y  „az a n a m n e ­
s is  m in d e n , a  f iz ik á lis  v iz sg á la t  ú g y s z ó lv á n  sem m i“, a  
f iz ik á l is  v iz s g á la to k a t  e g y id ő re  v issz a v e te tte , a  rönt- 
genológusok m ég is  fo k o zo ttab b  f ig y e lm e t f o rd í to t ta k  a  
d u o d e n u m  v iz s g á la tá ra . A  bécsi i s k o la  (G. S c h w a rz , 
H o lz k n e ch t, H a u d e k , K re u z fu c h s ) , a  németek (R ied e r , 
K a e s tle , B ie r ) , az  angolok (B a rc la y , P e r r y ,  S h aw ), az  
amerikai C ole, L e s te r  L e o n a rd , n á lu n k  B á rso n y , B á ro n , 
H o l i ts c h  s tb . ú t tö rő  m u n k á t  v ég ez tek . A  d u o d en u m  k öz ­
v e tle n  v iz s g á la tá n a k  te c h n ik a i  n eh ézség e i m ia t t  f igy e l ­
m ü k  fő le g  a  g y o m o r ra  i rá n y u l t ,  m e ly e n  szám os o ly a n  
e lv á l to z á s t  ta lá l ta k , h o g y  a  duód . u lc u s r a  je llem ző „ in ­
direct“ tü n e te k  egész s o ro z a tá t  á l l í to t tá k  fel, m e ly ek b ő l 
a  d ia g n o s is t  m e g a d h a tn i  vé lték .

1914-ben Cole so ro z a to s  fe lv é te le i t  k ö z li  s ezzel f e l ­
h ív ja  a  f ig y e lm e t a  k ö z v e tlen  v iz s g á la t  szü k ség esség ére . 
L e g a lá b b  24, de e se tleg  48, ső t 72 fe lv é te l t  készít, s fő le g  
en n e k  a n y a g i  n eh ézség e i m ia t t  nem  tu d  m ódszere  E u r ó­
p á b a n  e l te r je d n i .

Chaoul és Stierlin é p p en  az  a m e r ik a i  isk o la  h a tá s a  
a la t t  k ö v e te l ik  m eg  sz in té n  a  k ö z v e tle n  v iz sg á la to t,
8—10 k ü lö n b ö ző  h e ly z e tb e n  levő , á lló , h aso n -, h a n y at t - ,  
o ld a lt- , fé lo ld a lt- fek v ő  b e te g rő l k é sz ü l t  fe lv é te l le l e lé ­
g e d v é n  m eg . M a m á r  á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o tt  á l lá sp o n t, 
h o g y  c sa k  „ d ire k t“ je le k  k im u ta tá s a  jo g o s í t  fel a  duó d . 
u lc u s  R Ö n tg e n -d ia g n o s isá ra  s á l ta lá b a n  n ég y fé le  m ó d 
sze r h a s z n á la to s  a  d u o d e n u m  k ö zv e tlen  v iz s g á la tá ra .

1. A z  amerikai, m e ly e t  Cole, C ase , G eorge, G e rb e r  
s tb . fe j le sz te t te k  k i a  fe n te b b  e m lí te t t  so ro z a to s  fe lv é te ­
lek k e l, m e ly e k  fő leg  s in is t ro -d e x t ra l is  i rá n y b a n  k ész ü l­
nek . (E g y  ép  d u o d en u m -k ép p e l k iz á r já k  a  k ó ro s e lv á lto ­
zást.)  E z  az  e l já rá s  a  r e n d k ív ü l i  te c h n ik a i  fe lk é szü ltsé g  
m e l le t t  o ly  k ö ltség es, h o g y  a l ig h a  fo g  n á lu n k  v a la ha  
is  k ö v e tő re  ta lá ln i .

2. A  bécsi isk o la  az  á tv i lá g í tá s  e g y e d ü l i  jo g o s u l t ­
s á g á t  h i rd e t i .  Az á lló  b e te g e t su sp e n s ió v a l  v iz sg á ljá k , 
o ly m ó d o n , h o g y  a  d is t in c to r r a l  f e l tö l tö t t  d u o d en u m ot 
a  b i te g  k is fo k ú  jo b b ra -b a l ra  f o rg a tá s á v a l  a  g e r in c ­
o sz lo p tó l ig y ek ezn ek  e lp ro j ic iá ln i .  A  b u lb u s  tén y leg  l á t ­
h a tó  lesz, de a  m ö g ö tte  le fu tó  p a rs  d escen d en s á rn yé k a  
e rő se n  z a v a r  s az i ly  h e ly z e tb e n  k é sz ü lt  fe lv é te len g y a k ­
r a n  e g y e n e t le n  a  b u lb u s  fa lá n a k  képe, é p p e n  a m ö g ö tte  
levő  p a r s  desc.-ben  lev ő  k o n t ra s ta n y a g  m ia tt .  A  fe lv é ­
te le k rő l  o lv a s o t t  d ia g n o s is t  nem  is is m e r ik  e l jo g osn a k .

3. A  Chaoul-iéle v iz s g á la t  tö b b -k ev eseb b  m ó d o s í tá s ­
sa l  a  n é m e t k l in ik á k  leg n a g y o b b  rész é b e n  h a sz n á la tos . 
A  b e te g e t  fé l jo b b -fé lh a s  fek v ésb en  e rő s í t ik  a  C h ao ul-  
fé le  ra d io s k o p -a s z ta l ra . A  c ső ta r tó  tu b u s á v a l  c o m p ri-  
m á l já k  a  g e r in c o sz lo p o t s evve l a  f le x u r a  duód. je ju n .- t ,  
i ly m ó d o n  feszesre  te lő d ik  a  d u o d en u m . A z a sz ta l a l at t  
e lh e ly ez e tt á tv i lá g í tó  e rn y ő n , i l le tv e  a  szem b en á lló  t ü k ­
rö n  tö r té n ik  a  b e á l l í tá s  s 1—3 m á s o d p e rc n y i  id ő k ö zök ­
ben  2—4 fe lv é te l k észü l. A  lem ezek rő l o lv assá k  le  a 
d ia g n o s is t .  E l te k in tv e  a z o n  e llen v e tés tő l, h o g y  a  co m ­
p re ss io  — k ü lö n ö sen  fek v ő  h e ly ze tb en  — m e s te rsé g es  
v isz o n y o k a t  te re m t, e le s ik  a  d u o d e n u m  p o n to s  szem lé­
lésén ek  leh e tő ség e  az e rn y ő n , m e ly n ek  fo n to s s á g á t  pe d ig  
nem  le h e t  e lv i ta tn i .

4. A  s to c k h o lm i is k o la  Ackerlund vezetéséve l fé l­
b a lra  f o r g a t ja  az  á lló  b e te g e t (az á tv i lá g í tó  e rn y őn  v a ló  
v iz s g á la t  u tá n ) ,  a  f le x u r a  duód . je ju n .- t  lu f fa sz iva c c sa l 
c o m p r im á l ja  s íg y  k é sz ít  k ü lö n  e c é lra  ö t le tesen  m eg ­
s z e rk e sz te tt  á l lv á n y o n  4—12 fe lv é te lt. A  fe lv é te lek e 
he lyzetbő l, ig e n  szépek , de  az  á tv i lá g í tá s i  kép  ro ssz u l 
lá th a tó , m ei’t  a  d u o d e n u m  n a g y o b b ré sz t a  g e r in co sz lo p  
á rn y é k á b a  es ik .

A z o n  v iz s g á la t i  m ód szerh ez , m e ly e t  m o st is m e r ­
te tn i  ó h a jto k , s m e ly e t kb . eg y  év  ó ta  fe j lesz te k  kl in i ­
k á n k  r e n d k ív ü l  n a g y  g y o m o ra n y a g á n , a z  e d d ig  fe lso rol ­
ta k tó l  eltérő  sugárirányt v á la sz to t ta m . A  d u o d en u m

k ö zv e tlen  v iz s g á la tá t  a  g y o m o r  tü ze tes  v iz s g á la ta  elő z i 
m eg.

A  b e te g  az á tv i lá g í tó  e rn y ő  e l le n ő rz é se  a la t t  esz i 
m eg a  h íg  Ba.-pépet. A  su sp e n s ió t  le h e tő le g  te l je se n  e l­
e jtem , m e r t  eg y rész t ü le p s z ik  s a k k o r  s e c re to r ik u s  v i ­
szo n y o k ró l m á r  nem  tá jé k o z ó d h a tu n k , m á s r é s z t  az ü rü-  
lésre  n e m  a d  m eg b íz h a tó  f e lv i lá g o s ítá s t .  A  h íg  p é p  
éppen  o ly a n  jó l  tö l t i  a  d u o d en u m o t, a m in t  a z t fe lv éte ­
le im en  lesz  a lk a lm a m  b e m u ta tn i .  A z e r n y ő  e lő tt v a ló 
e te tés t r e n d k ív ü l  fo n to s n a k  ta r to m , m e r t  a  te lő d és t c sak  
íg y  lá th a to m , a  k is h a j la t  c a rd ia l is  ré sz é t  c sa k  íg y le h e t 
k i f o g á s ta la n u l  f ig y e ln i ( fő le g  a  p to t ik u s  g y o m ro k n ál) , 
de a  d u o d e n u m  te lő d é sé n e k  id ő p o n t já t  is  csak  íg y  
tu d o m  m e g á l la p í ta n i .  A  k is h a j la to t  ezen  é tk ezés közben  
v izsg á lo m  v é g ig , e lk e rü lv e  íg y  a  k éső b b  m ö g ö tte  te lt  
v ék o n y b e le k  z av a ró  h a tá s á t .  A  pép m á s o d ik  fe lé t le nt  
fo g y a s z t ja  e l a  beteg , s n a g y  üzem  m e l le t t  e z a la t t  a  m á ­
sod ik  b e te g  k e rü l  az  e rn y ő  e lé . A  m á s o d ik k a l  h a so n ló a n  
végezvén , a z  első  jö n  v is s z a , k i a  p é p e t  m á r  te l je se n  
e l fo g y a s z to tta . A rá n y la g  r ö v id  szem léle t a  g y o m o r he ly ­
zetét, tó n u s á t ,  p e r is ta l t i c á já t ,  in te r m e d ia e r  ré te gé t, 
n a g y h a j la tá n a k  m ily e n sé g é t á l la p í t ja  m e g  é s  ezu tán  k ö ­
v e tk ez ik  a  p ra e p y lo r ik u s  ré s z  és d u o d e n u m  v izsg á la ta . 
A  szű k re  f o g o t t  fé n y ré s  k b . 9X12-es k é p e t  a d  az á tvi lá ­
g ító  e rn y ő n , m e ly n ek  k ö zep e  a lá  esik  a  p y lo r ik u s  n yí lá s . 
A  ba l k é z b en  ta r to t t  h o s s z ú k a rú  d is t in c to r t  az  a n t ru m ra  
he lyezem  s m eg fe le lő  n y o m á s s a l  tö ltö m  a  d u o d en u m o t. 
Jo b b  k e z em m e l fogom  a  b e te g e t s fe lsz ó lí tá so m m a l 
e g y id e jű le g  — A c k e r lu n d d a l  szem ben —  jobbra for­
gatom. E  f o rg a tá s  o l y a n n y i r a  tö r té n ik , h o g y  nemcsak 
a gerincoszlop árnyéka kerü l a buslbustól balra, ha­
nem a duód. genu sup.-nak és a pars descendensének 
árnyéka is balra vetíttessék. A  d i s t in c to r  e z a la t t  
á l la n d ó a n  n y o m o g a t ja  a z  a n tru m o t, fo ly to n  tö lt i  a  
d u o d e n u m o t, m ely  i ly  m ó d o n  te l je s  le f u tá s á b a n  l á t ­
ható . A  b u lb u s  k ü lö n  á l l ,  a n n a k  m in d e n  rész le te  é le­
sen  f ig y e lh e tő , r a j ta  a  le g k ise b b  e g y e n e t le n s é g  kö ny - 
n y en  sz em b e tű n ik . A  f o r g a tá s  f o ly ta tó d ik  m o st m á r  
k issé b a l r a  m in d a d d ig , m íg  a z t a p a r s  d escendens 
á rn y é k a  m e g e n g e d i, m a jd  jo b b ra , m íg  a  te l je s  jo b b ra-  
f o rd í tá s n á l  a  kép  e ltű n ik . Í g y  a  több  s ík b ó l  va ló  viz s ­
g á la t  f o n to s  k ö v e te lm é n y é n e k  te h e te k  e le g e t. A  d is ­
t in c to r t  e z a la t t  a  d u o d e n u m  te lt  á l la p o tá b a n  k issé  
m a g a s a b b ra  c sú sz ta to m , c o m p r im á lo m  a  p a r s  descen­
dens a lsó  ré sz é t, ezzel h u z a m o sa b b  id ő re  tö l tv e  ta rto m  
a  b u lb u s t , e g y ú t ta l  e ln y o m o m  a  k i s h a j l a t  o d ah a jló  
rész t. (M eg  k e ll jeg y e z n e m , hog y  a b u lb u s t  e g y á lta lá n  
nem  n y o m o m  a  d is t in c to r r a l ,  v ag y is  n e m  hozok lé t re  
m e s te rsé g e se n  e lv á l to z ta to t t  képet, a  n y o m á s n a k  m in­
d ig  a  .b u lb u s  á rn y é k á n  k ív ü l  ke ll tö r té n n ie .)  H a  a  
d u o d e n u m o n  á llan d ó  e lv á l to z á s t  lá to k , a z t  felvételen 
rö g z íth e te m , az  e c é lra  sz e rk e sz te tt  á l lv án y o m o n . 
A  k ö té n y t  p ó tló  ó lom  v é d ő fa lo m o n  fe l-  és  le to lh a tó , 
c su k ló b an  fo rg a th a tó  s  m in d e n  h e ly z e té b e n  rö g z ít­
hető , ó lo m m a l v e r t  la p o t  sz e re lte tte m  fe l, m e lynek  
közepén  9X 12 cm -es n y í lá s  v a n . E  n y í lá s  m ö g ö tt á tv i­
lá g ító  e rn y ő  v a n  e lh e ly e z v e  o ly  m ódon , h o g y  a n n a k  
e l f o rg a tá s a  u tá n  h e ly éb e  lem e z ta r tó  h e ly e z h e tő . E z  
á tv i lá g í tó  e rn y ő n  ú j r a  b e á l l í to m  a  d u o d e n u m o t, a  
p a rs  d e sc e n d e n s t m ost m á r  m a g a  a b e te g  k o m p r im á l ja  
a z á lta l , h o g y  a  d is t in c to r  h e ly é re  t e t t  lu f fa sz iv acc sa l 
n ek id ő l a  fe lv é te l i  á l l v á n y n a k . A  p o n to s  b e á l l í tá s t 
egy  p ró b a fe lv é te l  k ö v e ti  lem ez  né lkü l, a  k i s  á tv i lág í tó ­
e rn y ő re , a n n a k  h e ly é re  m o s t  g y o rsa n  a  le m e z ta r tó  jön , 
s a  13YJ8 cm-es filmre két felvétel k e r ü l  g y o rs  e g y ­
m á s u tá n b a n , a  f i lm n ek  n e m  ex p o n á lt  r é s z é t  védvén  
az  e lő tte  le v ő  ó lom lem ez.

H a  a  d u o d e n u m  n e h e z e n  te lő d ik , a  b e te g e t n é ­
h á n y  p e r c r e  le fe k te te m  jo b b  o ld a lá ra , fé l ig  h a s ra . 
U tá n a  is m é t  á l lv a  v iz sg á lo m  s az ese te k  n a g y  részében  
s ik e rü l  m o s t  m á r  a  fe l tö l té s . H a  ism é te l t  o ld a lfek te té s  
u tá n  sem  tu d o m  á lló  h e ly z e tb e n  tö lte n i  a  d u o d en u m o t, 
a  trochoskopon v izsg á lo m  to v áb b .

A  s u g á r i r á n y  i t t  is  u g y a n a z  le sz , m a jd n em  
d e x tro s in is t ra l is .  A  b e te g  h a n y a t t  fe k sz ik , k issé  jobb  
o ld a lá ra , a  tro ch o sk o p  c sö v e  leh e tő leg  jo b b ra  k e rü l 
a lu l. A  b e á l l í tá s  a  n a g y  á tv i lá g í tó  e rn y ő v e l  va ló  tá jé ­
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k o zó d ás u tá n  a  fe n t  e m l í te t t  á l lv á n y ró l  lesze re lt, ó lo m ­
m a l b é le l t  la p  k is  e rn y ő jé n  tö r té n ik , a  fe lv é te l u gy a n ­
ú g y . A  d u o d e n u m o t i l y  m ódon  — a  te l je s  p y lo ru ss te -  
n o s is t  k iv é v e  — m in d ig  szem  elé tu d o m  hozn i (a f e l ­
v é te le n  le g a lá b b  ú g y , m in t  C haou l v a g y  A e k e r lu n d , 
az  á tv i lá g í tá s n á l  jo b b a n , m in t b á rm e ly ik e  e fe ls o rol t  
m ó d sz e re k n e k ) , a  d u o d e n u m -u lc u s t, h a  a z  a  d u o d e n u -  
m on  a la k i  e lv á l to z á s t  okoz , b iz to san  m e g  tu d o m  á l l ap í ­
ta n i .  A  fe lv é te lek  k é t  é rő s í tő  lap  kö zé  t e t t  f i lm en k é ­
sz ü ln e k , 80 M A . te rh e lé s s e l  (M ü ller „ M e d ia “ cső ), V2— 1 
m á s o d p e re  a la t t ,  a  te s t  v a s ta g s á g a  s z e r in t .

N e m  h a sz n á lh a tó  e  m ódszer a k k o r ,  h a  a  g y o m o r  
és p y lo ru s  erő sen b a lra h e ly e z e tt,  v a g y  h a  a  d u o d e n u m  
e rő se n  h á t r a -  és le c s a v a r t ;  i ly en  e se te k b e n  A e k e r lun d  
m ó d sz e re  k i tű n ő , m e r t  a  b e teg  b a l r a fo r d í tá s á v a l  a  ge ­
r in c o sz lo p  á rn y é k a  a  d u o d e n n m tó l j o b b r a  k e rü l s a  
d u o d e n u m  íg y  k e rü l  sz a b a d o n  a sz e m ü n k  elé.

A  d u o d en u m  k ö z v e tle n  R ö n tg e n -v iz sg á la ta  m in ­
d e n e se tre  n a g y  g y a k o r la to t  ig én y e l. M ég is az t k e l l  
m o n d a n o m , h o g y  h a  a  g y o m o r R ö n tg e n -v iz s g á la tá n á l  
a  d u o d e n u m  k ö zv e tlen  v iz s g á la tá t  n e m  végezzük , é p p ­
ú g y  fé lm u n k á t  v ég zü n k , m in t  ha  a  tü d ő  á tv i lá g í tá s á ná l  
c sak  a  c sú c so k a t v iz s g á l ju k  a  h i lu so k  n é lk ü l.

A z  „ in d i re k t “ t ü n e te k  (h y p e r to n ia , h y p e rp e r is ta l -  
t ik a , h y p e rse c re c t io , d e x tro p o s it io , d u ó d . m o ti l i tás , á l ­
lan d ó  d u o d e n u m -te lő d é s , fá jd a lo m p o n t, B ie r- fé le  c sap )  
m a  m á r  e lv e sz te tté k  n a g y  je le n tő sé g ü k e t s csak  g y a nú -  
je le k k é n t  sze rep e lh e tn e k .

B iz o n y ító  e re jü k  c sa k  a  direkt jeleknek v a n  s 
ezek : 1. a  Cole-féle defectus (ak á r C o le  m a g y a rá z á s á v a l ,  
h o g y  a z  u lc u s  k ö rü l  d u z z a d t n y á lk a h á r ty a  okozza a z  
á rn y é k h iá n y t ,  a k á r  A e k e r lu n d  é rte lm ezéséb en , h o g y  az  
c sak  s p a s t ik u s  beh rízó d ás, m ellye l sz e m b e n  kell az  u l -  
c u s t k e re s n ü n k ) , 2. a bulbus állandó deformitása é s
3. az ulcus-fészek.

A z a m e r ik a i  és  n é m e t  szerző k k e l szem ben  c s a t la ­
ko zn o m  k e ll A c k e r lu n d h o z , hogy  e g y  s ím aszé lű  d u o ­
d e n a l is  k é p  nem  je le n t  é p  d u o d en u m o t, m e r t  k is  e l f or ­
g a tá s  u t á n  m á s  s ík b a n  v a ló  v iz s g á la tn á l  esetleg  t a lá l ­
h a tu n k  e lv á lto z á s t, az  e lv á l to z á sn a k  a z o n b a n  m a r a d an ­
d ó n a k  k e l l  len n i.

V é g ü l  n y o m a té k o sa n  k i ó h a jto m  em eln i, h o g y  a  
v iz s g á la t  fő súlyát az átvilágításra h e ly e z e m  s a  f e lv é ­
te l t  c sa k  a  lá to t ta k  rö g z í té s é re  s az  e g é sz  f inom  ré s z le ­
te k  szem lé lte té se  c é l já b ó l  ta r to m  szü k ség esn ek , d e  a  
fe lv é te le n  ta lá l t  o ly a n  e lv á lto z á s t, m e ly e t  e lő tte  v a g y  
az u tá n a  ú j r a  v é g z e tt á tv i lá g í tá s n á l  n e m  tu d o k  ész le ln i, 
nem  fo g a d o m  el b iz o n y íté k u l . E z á tv i lá g í tá s i  m ó d szer  
o ly a n  l á t á s i  v isz o n y o k a t  ad , hogy  a  d u o d en u m  f a lá n  
levő  g o m b o s tű fe jn y i  k iem e lk ed és t v a g y  h iá n y t  fe l té tle ­
n ü l  l á t n i  ke ll, ha  a z  h u zam o sab b  id e ig  fen n á ll, t e há t  
k ó r je lző .

A  n o rm a l is  d u o d e n u m  fe lv é te l i  k ép e  a  p e r is ta l -  
t ik a  k ü lö n b ö ző  fá z is á n a k  és a  te lő d és m é rték é n e k  p il la -  
n a t r ó l - p i l l a n a t r a  tö r té n ő  v á lto z ása  m i a t t  k is z á m ítha ­
ta t la n u l  so k fé le  leh e t. A  csak  fe lv é te l rő l  le o lv a s ott  
d ia g n o s is  h ív e i  é rz ik  is  e  sok fé le  k ép  m eg tév esz tő  h a t á ­
s á t  s  e g y m á s u tá n  k ö z ü k  a  lehető  k é p e k  s o ro z a ta i t .  
M eddő  m u n k a :  a  leg tö k é le tese b b  s o ro z a tfe lv é te l  sem  
fo g ja  ta r ta lm a z h a tn i  a z  összes le h e tő ség e k e t, de n e­
k ü n k , k ik  az  á tv i lá g í tá s  közben v iz s g á lu n k , n in cs  is  
sz ü k sé g ü n k  rá . A z é p  d u o d e n u m n a k  je l leg ze tesség e  a  
sim metricitás és a  síma szélek. Az i s m e r t  fo rd í to t t  k á r ­
ty a s z ív - , v a g y  p a p r ik a -a la k  leh e t k is s é  m e g n y ú lt  s  
e k k o r  k esk en y eb b , v a g y  rö v id eb b  s a k k o r  szélesebb, de  
ezt a  s im m e tr ik u s , s ím a s z é lű  képet a lu l  k ö zép ü tt a  p y lo -  
r ik u s  n y í lá s s a l  az  á tv i lá g í tá s  közben  — leg a láb b  r öv id  
id ő re  — m e g  k e ll k a p n u n k . H a  ez n e m  s ik e rü l, a k k o r  
h ib a  v a n . v a g y  a  te c h n ik á b a n , v a g y  a  d u o d en u m b an . 
H a  te c h n ik á m a t  jó n a k  tu d o m , a  d u o d e n u m  kó ros e lv á l ­
to z á s á t  leszö g ezh e tem .

A z essen tia lis  hyperton ia d iaetás 
k eze lésérő l.

Irta : Soós Aladár dr., a Pázm ány Péter-tudományegyetem 
111. sz. belk lin ikájának tanársegéde.

A z u to lsó  évek  i ro d a lm á b a n  fo k o z o tta b b  m é r té k ­
ben f o rd u l t  a  tu d o m á n y o s  v i lá g  é rd e k lő d ése  a  h y p e r ­
to n ia  és a  v e le  ö ssze fü g g ő  k é rd ések  fe lé . A  h y p e r ton ia  
k ife jezést a  fo k o zo tt v é rn y o m á s  je lö lé sé re  e lő szö r Pál 
a lk a lm a z ta . A  ren d es v é rn y o m á s  a  R iv a -R o c c i  eszközzel 
m érve  le g fe l je b b  130 h g m m  sú ly á v a l e g y e n lő ;  k is  v é r­
n y o m ásem e lk ed ésrő l b e szé lü n k , h a  az  150 m m -re , köze­
pesrő l, h a  180 m m -re  e m e lk e d ik  és m a g a s  lesz  a  v é rny o ­
m ás, h a  a z  a  200 m m -t m e g h a la d ja .

A z á l la n d ó  h y p e r to n iá k  h á ro m  t y p u s á t  kü lö n b ö z­
te t jü k  m eg . A z első  ty p u s ú  h y p e r to n ia  sz ív -  és é r ren d ­
szeri m eg b e teg ed ések , e ls ő s o rb a n  arteriosclerosis k ö v e t­
kezm énye. A  m áso d ik  t y p u s ú  u g y a n c sa k  e d é n y re n d sz e r ­
be li és v e seb e teg sé g e k , fő le g  nephrosclerosis k ísé rő  tü ­
nete. A  h a rm a d ik  c s o p o r tb a  so rozzuk  a z o n  eseteket, 
m e ly ek b en  a  v é rn y o m á sem e lk e d é sen  k ív ü l  semmi egyéb 
objektív t ü n e te t  ta lá ln i  n e m  tu d u n k . S u b je k t iv e  az i ly en  
betegek  sz o ro n g ó  é rz é s rő l  p a n a sz k o d n a k  a  m e llk asb an, 
a  s z ív tá jo n ;  nehéz a  lé lek zésü k , g y o r s a n  e lfá ra d n a k, 
sz ív d o b o g á su k  v an , ro ss z u l  a lu sz n a k  és s z ív s z o r í tá sra  
éb red n ek  fe l , szédü lnek , fe j  n y o m ás t, lü k te té s t  és f á jd a l ­
m a t é re z n e k  a  n y a k tá jo n , im p o ten sek  s tb . A z i ly e n  
h y p e r to n iá t  nevez i F r a n k  é s  G o ld sch e id e r „essentialis“. 
M unk  genuin h y p e r to n iá n a k , H u c h a rd  e z t  az  á l la p o to t 
a  „praesclerosis“ szóval je lö l i .

A m íg  az  első  k é t t y p u s ú  h y p e r to n iá t  a  p r im a e re n  
m eg b e te g e d e tt  sze rv  á l l a p o ta  sz e r in t a  szo k áso s  th era -  
p ia i  g y ó g y tén y e z ő k k e l k e z e l jü k , a d d ig  a z  e sse n t ia l is  
h y p e r to n ia  ese téb en  m e g b e te g e d e tt  sz e rv  h iá n y á b a n  az 
egész sz e rv e z e t é le t fu n c t ió in a k  fe lü g y e le téb e n , azok  
sz a b á ly o z á sá b a n  és a  k á ro s  h a tá so k  tá v o l ta r tá s á b a n  fo g  
a  kezelés á l la n i .  K im u ta th a tó  sze rv i e lv á l to z á s  n é lk ü l 
fellépő  fo k o z o t t  v é rn y o m á s t  ren d esen  o ly  közép- és 
m a g a sk o rú  b e teg ek n é l ta lá lu n k ,  a k ik  jó  m ó d b an  é ltek, 
fe les leg esen  e tte k  és i t t a k ,  te s t i le g  és sze llem ileg  tú l ­
e rő l te t té k  m a g u k a t , iz g a tó  és é lvezeti sz e re k  h a s z ná la ­
táh o z  h o z zászo k tak .

E lső  d o lg u n k  lesz  ezek n é l az  é le tm ó d  m eg fe le lő  
sz ab á ly o zása , a  m u n k a  é s  p ih e n é s  h e ly e s  b eo sz tása , az  
á r ta lm a s  iz g a tó  h a tá so k  k ire k e sz té se  és fő le g  a  tá plá l ­
kozás ren d e z é se . Az é lv e z e ti  sze rek tő l e l te k in tv e  (a lk o ­
hol, k á v é , d o h án y )  fő leg  a  feh é r je , a  v íz , a  k o n y h asó  
m é r té k te le n  fo g y a s z tá s á t  is m e r jü k  k á ro s  h a tá s ú n a k  a 
v é rn y o m á s ra . E z  a  h á ro m  a n y a g  a  k iv á la s z ta n d ó  v ize le t­
a lk a tré sz e k  ja v a ré s z é t  te s z i  k i  és íg y  m é r té k e n  fe lü l i  
fo g y a s z tá s u k  a  sz e rv e z e te t h a sz n u k k a l a r á n y b a n  nem  
á lló  m ó d o n  te rh e l i  m eg . A  h y p e r to n ia  le s z á l l í tá s á ra 
vona tk o zó  d ia e tá s  u ta s í tá s a in k  te h á t  fő le g  ezen  a n ya ­
gok sz a b á ly o z á s á ra  fo g n a k  i rá n y u ln i .

H u c h a r d  f ig y e lm e z te te t t  e lő ször a  nitrogéntartalmú 
anyagcseretermékek v é rn y o m á s t  fokozó h a tá s á ra .  A z 
á lta la  a já n l o t t  fe h é r je m e g s z o r í tá s t  a  v e g e ta r ia n u s -k o s z t  
f o rm á já b a n  a z ó ta  so k an , k ö z tü k  R o s in , K r e h l ,  S tä h e lin  
és m áso k  jó  e re d m én n y e l a lk a lm a z tá k .

A  konyhasóbevitel é s  a  v é rn y o m á s  k ö z ö tt i  össze­
fü g g ésre  K o r á n y i  S . és  is k o lá já n a k  m u n k á ja  a la p já n  
H . S t r a u s s  m u ta to t t  r á  e lő sz ö r . W id a l  é s  J a v a i  a  k on y ­
h a só n ak  a  v e sé re  k á ro s  h a t á s á t  m u ta t tá k  k i ;  S ch ü tz  a  
sószegény  é tre n d tő l  a  v é rn y o m á s  sü ly e d é sé t lá t ta ;  Sin ­
g e r  is  a  s ó m e g v o n á s ra  h e ly e z i  a  fő sú ly t  é s  a  k o n y h asó  
h e ly e tt  a  b ró m só t a já n l ja .  U g y a n c sa k  só szeg én y  d ia etá t  
í rn a k  e lő  h y p e r to n ia  k eze léséb en  A m b a rd  és B e a u ja rd, 
F t . K r a n s  és B ay e r.
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T a lá n  a  le g n a g y o b b  m u n k á t  r ó ja  a  h á ro m  k ö zü l a  
sz e rv e z e tre  a  víz kiválasztása. A z  e lfo g y a sz to tt  f o ly a ­
d ék  k iv á la s z tá s á ig  a  v é r  m e n n y isé g é t fokozza, e n n é l­
fo g v a  e g y id e ig  a  sz ív e t, a z u tá n  p e d ig  a  v esét te rh el i  
m eg . A  v íz m e g sz o r ítá ssa l  e g y id e jű le g  a  k iv á la sz ta n dó  
m o le k u lá k  sz á m á t tá p lá lé k m e g s z o r í tá s s a l  is  c sö k k en te -  
n ü n k  k e ll. E z  leh e t a z -a la p ja  a  sz o m ja z ta tó  és éh ezte tő  
k ú r á k  jó  h a tá s á n a k  (K a re l l- , O e rte l- , T u f fn e r-, S c hro th -  
k ú rá k )  a  fo k o zo tt v é rn y o m á s  le s z á l l í tá s á ra . T o b ia s  a 
v íz m e g v o n á s t és az  izg a tó sze rek  k e rü lé s é t  em eli k i. 
N o o rd e n  és D a p p e r  a  n a p i  v íz fe lv é te l kb . 1 l i te r re  v a ló  
re d u k á lá s á tó l  lá t ta k  jó  e red m én y e k e t. P le sc h  a  le g tö b b  
h y p e r to n iá n á l  a  v é rm e n n y isé g  m e g sz a p o ro d á sá t l á t t a  
és v é rm e n n y isé g m e g h a tá ro z ó  m ó d sz e rév e l a  n i t ro g e n -  
és só szeg én y  d ia e ta  v é rm e n n y isé g - le sz á l l í tó  h a tá s á t 
o b je k t iv e  is  k i tu d ta  m u ta tn i .

A  feh é r je - , v íz -  és  só szeg én y  d ia e ta  g y a k o r la t i  
k e re s z tü lv i te lé re  v o n a tk o z ó  u ta s í tá s o k  m e g a d á sa  az  
o rv o s t  so k szo r  n ehezebb  fe la d a t  elé á l l í t j a ,  m in t  az  i n d i ­
c a t io  fe lá l l í tá s a . A  fe h é r je b e v ite l t  e g y sz e rű e n  k o rlá to z ­
h a t ju k ,  h a  a  h ú s fo g y a s z tá s t  m e g s z o r í t ju k  és a  tá p lál ­
k o z á sb a  id ő n k én t h ú sm e n te s  p e r ió d u s o k a t  ik ta tu n k  be. 
A z  1 l i te r e n  a lu l i  n a p i  fo ly a d é k fe lv é te l  b e ta r tá s a , fő le g  
in te l l ig e n s  b e teg ek n é l, n em  okoz n eh ézség e t. A m íg  fe ­
h é r je -  és  v íz m e g sz o r ítá s  az é le lm isze rek  feh é r je -  és v íz ­
ta r ta lm á n a k  ism e re té n  k ív ü l  k ü lö n ö se b b  k o n y h a te c h n i­
k a i  s z a k tu d á s t  n em  ig én y e l, a d d ig  a  k o n y h asó  m e g ­
v o n á sa , fő leg  a  tá p fe lv é te l  te k in te té b e n , m é ly re h a tó  
v á l to z á s s a l  fo g  já r n i .  A  só t la n  é te l íz te le n , nem  étv á g y ­
in g e r lő  és az é r t, h a  a  só m e g sz o r í tá s t  h o sszab b  id ő re  t e r ­
v ezzü k , o ly a n  k o n y h a te c h n ik a i  fo g áso k h o z  ke ll f o rd ul ­
n u n k , a m e ly ek k e l az  é te lek  íz e t le n sé g é t e lv ise lh e tőv é  
tu d ju k  te n n i.

A  n a p i  k o n y h a só sz ü k sé g le t m in im u m a  2—2-5 g, 
e z e n fe lü l a  k o n y h asó  c s u p á n  íz e s íté s re  szo lg á l és em ia t t  
n a p o n ta  á t la g  10—15 g -o t fo g y a sz tu n k  belő le. A  só m eg ­
v o n á s  en y h e  a la k ja  n a p i  5—10 g, s z ig o rú b b  a la k ja  n ap i  
2 -5—5 g  k ö zö tt v a n  és ig e n  sz ig o rú  a  sószegény  d ia eta , 
h a  k ev eseb b  a  k o n y h a só b ev ite l , m in t  2 -5 g. T e c h n ik ai  
k iv i te le  a  só m e g v o n á sn a k  h á ro m  m ó d o n  é rh e tő  el:

1. kizárjuk a táplálkozásból mindazon élelmiszere­
ket, amelyeknek sótartalma magas; 2. az élelmiszereket 
ételekké oly eljárások segítségével készítjük, amelyek­
hez aránylag kevés sózás szükséges; 3. a sómegvonással 
járó ízveszteséget egyéb ízesítő  anyagok, m int fű szerek 
és konyhasópótszerek felhasználásával pótoljuk.

M a g a s  k o n y h a s ó ta r ta lm u k  m ia t t  k iz á ra n d ó k  a  t á p ­
lá lk o z ásb ó l a  fü s tö l t , besózo tt, v a g y  p á c o lt  é le lm isze rek , 
te n g e r i  h a la k  és a  só z o tt v a j .  A z é te le k  kö zü l k ü lön ö se n  
a  h ú s le v e sn e k  és a  k e n y é rn e k  m a g a sa b b  a  só ta r ta lm a . A  
leg tö b b  leves-, hú s- és  to já s é te l  s ó ta r ta lm a  m e g h a la d ja  
az  l°/o-ot; a  fő t t  té s z tá t  is  a rá n y la g  e rő se n  k e ll só zn i. 
A  k o n ze rv d o b o z o k b a n  k a p h a tó  fő ze lék ek e t sós v ízb e n  
fő z ik  m eg  és ta r t j á k  el, ez é r t fe lh a s z n á lá s u k n á l  az ó v a ­
to s s á g  h e ly én v a ló .

E g y e s  é te lek  e lk é sz íté sü k  közb en  a r á n y la g  e rő seb b  
só z ás t ig én y e ln ek . A  h ú s fa j tá k  k ö zü l leg k ev ésb b é  k ell 
sózn i a  g a la m b - és ty ú k h ú s t ,  jo b b a n  a  m a rh a h ú s t ,  v ad a t ,  
m ég  e rő seb b en  a  b o r jú h ú s t  és leg tö b b  só szü k ség es a 
d iszn ó h ú s , h a lak , l ib a , v a la m in t  a  v ese  és ve lő  e lké sz í­
téséh ez. S a j to k  k ö zü l a já n la to s  az  éd es z s íro s  f a j tá k a t ,  
az  ú g y n e v e z e t t  C re m e -sa j to k a t a d n i. E z e n  é le lm isze ren  
k ív ü l  a  tö b b ie k  s ó ta r ta lm a  e lh a n y a g o lh a tó a n  csek é ly és 
é te lek k é  v a ló  e lk é sz íté sü k  közben  m e g só z á su k  m é r té ke  
a  sz o k ás tó l fü g g  és te l je s e n  eg y én i. A  n a p i  só fo g y asz ­
t á s t  je le n té k e n y e n  le h e t  c sö k k en te n i a  kevésbbé  só zo tt 
é te le k  m e g k e d v e lte té sé v e l:  tö b b szö r s ik e r ü l  p é ld á u l r á ­
s z o k ta tn i  a  b e teg e t a  s ó t la n  to já s ra ,  a m i t  p e d ig  a  le g ­
tö b b  e m b e r e rő sen  sóz.

K i  k e l l  em e ln ü n k , h o g y  a magukban véve sótalan 
élelmiszereket étellé készítésük közben ízesítésük érde­
kében sózzák. J e le n té k e n y e n  leh e t te h á t  a  só b e v ite lt r e ­
d u k á ln i  ú g y , h o g y  íz e s í té s re  fű sz e re k e t h a sz n á lu n k . 
Ig a z  u g y a n , h o g y  m in d e n  m á s  fű szer d rá g á b b  és a lk a l­
m az á su k  g y a k o r la to t  ig é n y e l . I ly e n  fű sz e re k  leh e tn ek  
ecet, to rm a , m u s tá r , c i t ro m , bo rs s tb . E z e k n ek  n a g y 
h á t r á n y a , h o g y  a  s ó t la n u l  k é sz íte t t  a la p é te le k e t  n em  
já r j á k  jó l  á t ,  és a  c o n c e n tra t ió k ü lö n b sé g  a  f a la t  fe lü le te  
és b e lse je  k ö z ö tt k e l le m e tle n ü l é rezh e tő . R é sz in t  te h á t  
n in cs  m e g  a  bevonóképességük, m á s ré sz t  izgató hatá­
suk m ia t t  so k  m eg b e teg ed és d ia e tá já b ó l  k i  k e ll a z o k a t 
z á rn u n k . A z o n k ív ü l p e d ig  n e m  leh e t a  b e te g e k e t h o sszú  
id ő n  á t  c s u p á n  s a v a n y ú  é s  édes ízű  é te le k k e l  tá p lá ln i :  
k é tsz e re se n  v á g y n a k  i ly e n k o r  a  sós íz  u tá n .

M á r  ré g ó ta  h a s z n á la to s  a  só szeg én y  d ia e tá k  k e ­
re s z tü lv i te lé re  az  az  e l já rá s ,  h o g y  a  s ó ta la n  é le lmisze rek  
nem  k e d v e s  íz é t a  b e teg  le m é r t  só m e n n y iség g e l fe lü le tes  
sózás ú t j á n  e n y h ít i .  E n n e k  h á t r á n y a i  n y i lv á n v a ló k :  
a  f a la t  fe lü le té re  szó rt só n a k  ép p ú g y  n in c s  m eg  a  ke llő  
bevonó e re je , m in t  a  fe n te m l í te t t  fű sz e re k n e k  és az 
e g y e n e tle n  sós íz a l ig h a  fokozza a  fo g y a s z tá s  é lveze­
té t. E l  le h e t  é rn i  az o n b an  e z t is  e g y sz e rű  k o n y h a tec h n i­
k á i f o g á s s a l  a k k o r, h o g y h a  az  éte lek , fő le g  a  h ú sé te lek  
m ellé  z s íro s  m á r tá s o k a t  a d u n k , a m e ly e k  s ó ta r ta lm á t  
kb. l° /o-ban ta r th a t ju k ,  m in t  a m e n n y ire  á l ta lá b a n  az é te ­
lek e t só zn i szo k tu k .

I ly e n  z s íro s  m á r tá s o k  le g e g y sz e rű b b ik e  az édes és 
sa v a n y ú  te j f e l  és a  y o g h u r t ,  am e ly b ő l a  tejfeles mártá­
sok egész  s o rá t  leh e t k é sz íte n i . A  s a v a n y ú  te jfe l , v a gy  
p e d ig  a  to já s s á r g á já b a n  lév ő  le c i th in  em u lg e á ló  t u la j ­
d o n sá g á t k ih a sz n á lv a , to já s s á r g á ja  és  z s í r  k ev e rék éb ő l 
is  k é sz í tü n k  z s íro s  m á r tá s o k a t .  T o já s s á r g á ja  és o laj  
e lk ev e ró séb ő l készü l a  mayonnaise és to já s s á r g á ja  és 
v a jb ó l a  hollandaise. E z e n  k é t  a la p a n y a g b ó l  a  f ra n c ia  
konyha , a z  e g y é n i íz lésn ek  és s z a k tu d á s n a k  m eg fe le lő en  
a  m á r tá s o k  egész s o rá t  k é p e s  e lő á l l í ta n i .  A  z s íro s  m á r ­
táso k  h a rm a d ik  a la p a n y a g a  a  m a g y a ro s  k o n y h a  papri­
kás zsírja. A  p o r rá  tö r t  p a p r i k a  fo rró  z s írb a n  m a ra d é k  
n é lk ü l o ld ó d ik  és ez az  o ld a t  az e g y e tle n  zsíros fű szer. 
A z ízn ek  a  tö k é le te s íté sé re  szokásos m é g  a  z s írb a n  a p ­
ró ra  v a g d a l t  h a g y m a sz e le te k e t is  p i r í ta n i ,  a m ik o r  is  a  
h a g y m á b ó l ízes a ro m á s  p ö rz sa n y a g o k  képző dnek , 
izg a tó  h a tá s ú ,  k ö n n y e n  illő  a e th e r ik u s  o la jo k  e ltá vo zá sa  
m e lle tt. A m íg  a  p a p r ik a  és a  h a g y m a  e rő se n  izg a tó  
h a tá s ú  c a p s ic in t  és a p io l t  ta r ta lm a z n a k  és ez é r t a  d iae - 
te t ik á b a n  k e rü le n d ő k , a d d ig  a  h a g y m á s -p a p r ik á s  z s ír 
tá v o lró l  sem  íté lh e tő  m eg  i ly e n  sz ig o rú a n , m e r t  a fo r ró  
z s ír  200°-ánál ezen  fű sz e re k  íze és h a tá s a  ig e n  je le n té ­
k en y en  e n y h ü l. M ég k ev ésb b é  lesz k i fo g á so lh a tó  az  ily e n  
f a j tá jú  m á r tá s ,  h a  az t s a v a n y ú  te j fe l le l  v a g y  a lu d te j je l ,  
m in t  te j fe le s  p a p r ik á s  m á r tá s t  k é sz ít jü k  el.

E  z s íro s  m á r tá s o k  a  só szeg én y  é tre n d b e n  a la p v e tő  
fo n to ssá g ú a k , m e r t  a  m e g e n g e d e tt  só m e n n y isé g e t k e ­
v e rv e  h o z z á ju k , a  só m e n te se n  e lk é sz íte tt  h ú s t ,  fő zeléket, 
b u rg o n y á t , h ü v e ly e s t, t o já s t  s tb . le ö n tv e  v e lü k , a  b e teg  
a  só m e g v o n á s t az  íz re  n ézv e  a l ig  fo g ja  m eg érezn i. Ez  
p ed ig  a  z s íro s  m á r tá so k  b ev o n ó  tu la jd o n s á g á n  a la p szik , 
a m i n e m c sa k  a  f a la t  fe lü le té re  te r je d  k i , h an em  egy­
idejű leg a száj nyálkahártyájára, az o tt levő  ízérző  vég­
ző désekre is és a redő kben, a fogak között megmaradva, 
a sós íz a különben íztelen és sótalan fa la t lenyelése 
után is megmarad a szájban. Ig e n  n a g y  e lő n y e  a z s íro s  
m á r tá s o k n a k  m ég, h o g y  ízb en , sz ín b en  c o n s is te n t iá b an , 
té r f o g a tb a n  és h ő m érsé k le tb e n  v ég te len  v á l to z a to sa kk á  
te h e t ik  az  é te le k e t és íg y  k ív á n a to s a k k á  is.

K o n y h a te c h n ik a i la g  leg n eh ezeb b  fe la d a t ,  ^ ín in  a  
h o sszabb  só szeg én y  d ia e ta  m e g  szo k o tt h iu s u f í ih  a fő ze- 
léknemű ek sószegény elkészítése. N eh ezen  lá h e t e lk é p ­
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ze ln i, h o g y  a  só m e n te se n  e lk ész íte tt fő ze lék e t a  b ete g  
u tó la g o s  só z ássa l íz e s í te n i  tu d ja  é s  a z é r t  a  fő ze lék - 
f o g y a s z tá s t  leg tö b b szö r a z  h a tá ro zza  m e g , h o g y  m e n ny i 
só t f o r d í th a t  e r re  a  b e te g .

M á r  p e d ig  a  n a g y o b b  m e n n y isé g ű  fő ze lék  fo g y a sz ­
tá s a  n e m c s a k  a  b é lsá rk ép z é s  sz e m p o n t já b ó l fon tos, ha ­
nem  fő le g  o ly a n  ese te k b en , aho l az á l l a t i  f e h é r jé t  k e r ü l ­
n ü n k  v a g y  m e g s z o r í ta n u n k  szükséges. K e re sn ü n k  k e ll  
te h á t  i t t  is  a z t  a  fo g á s t, am e lly e l a  fő z e lé k e k e t kev eseb b  
só v a l k é s z í th e t jü k  el. S e g ítsé g ü n k re  le h e t  i t t  az a ta p a s z ­
ta la t ,  h o g y  m íg  n y e rs  fő ze lék ek  sózás n é lk ü l  is  fo gy a s z t­
h a to k , a d d ig  a  vízben megfő zésük után ízetlenné válnak 
és fogyasztásuk csak megfelelő  sózással lesz élvezetes. 
P l. a  s á r g a r é p a  n y e rs e n  m inden  fű sz e re z é s  n é lk ü l fo­
g y a s z th a tó , a  fő t t  s á r g a r é p á t  e llen b en  e rő se n  m eg  ke ll  
sózn i. U g y a n íg y  v a g y u n k  a  k a la rá b é v a l ,  só sk áv a l stb. 
A  v íz b e n  f ő t t  b u rg o n y a  é s  fr iss  te n g e r i  p l. e h e te tle n ü !  
íz te len ek , te h á t  e rő s s ó z á s t  ig én y e ln ek , m íg  u g y a n eze k  
sü tv e  só n é lk ü l  is  fo g y a sz th a to k .

H e ly e s  te h á t  a  g o n d o la t ,  hogy  a  vízben fő zés útján 
a fő zelékek ízes anyagai kioldódnak. N e m  tö r té n n é k  ez 
m eg , h o g y h a  a  fő ze lék ek e t ú g y  leh e tn e  fe lp u h í ta n i ,  hogy  
eközben  a  f o r ró  v íz  o ld ó  h a tá sá tó l  m e g  len n én ek  v édv e . 
L a h m a n n  h ív ta  fel a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  fő ze lék ­
fő ző v ízb en  ig e n  é r té k es  tá p s ó k  v a n n a k  o ld v a , a m e ly ek e t 
a  fő ző v íz  e lö n tésév e l m e s te rsé g ese n  v o n n a k  el tá p lálé ­
k u n k b ó l. E  v esz te ség e t szám o k b an  h a tá r o z ta  m eg  R a g - 
n a r  B e r g ,  k in ek  v iz s g á la ta i  s z e r in t  fő zésn é l a  p a r aj  
s z á r a z a n y a g ta r ta lm á n a k  20°/o-a, a  k e lb im b ó é n a k  24°/o-a, 
a  k e lk á p o s z tá é n a k  34°/o-a, a  fe h é rk á p o sz tá é n a k  p e d ig  
48°/o-a m e g y  á t  a  fő ző v ízb e , s sz á z a lé k o k b a n  a  k á l iu m -  
és n á t r iu m - s ó ta r ta lo m  k b . 90°/o, eg y éb  é r té k e s  tá p an y a ­
g o k o n  k ív ü l .  A  fő zésnél lé tre jö v ő  s z á r a z a n y a g ta r ta lo m -  
v esz teség  m e g g á t lá s á ra  a  párolást a já n lo t t a .  A  f o r ró  
gő z a  s z á r a z  a lk a tré s z e k e t  m eg d u z z a sz t ja , te h á t  a  fe l ­
p u h u lá s t  é p p ú g y  e lő id éz i, m in t a fo r ró  v íz , c su p án  a  h ő ­
k ö z v e tí té sh e z  fe lh a sz n á l t  v íz  m e n n y isé g e  lesz o ly  cse ­
ké ly , h o g y  a  s z á ra z a n y a g ta r ta lo m  n e m  o ld ó d ik  közbífe 
k i. A  m á s ik  h aso n ló  c é lú  e l já rá su n k  a  f o r ró  levegő  h ő ­
k ö z v e tí té sé v e l tö r té n ő  sütés. M agas v íz ta r ta lm ú  é le lm i­
sze re k n é l a  fe lp u h u lá s  a  fő zéshez h a s o n ló  m ódon  jö n 
lé tre : a z  é le lm isze r  s a já t  levében  fő  m e g .

A r á n y la g  kevés a z o n  fő ze lékek  szám a, a m ik e t  
s ü tn i  s z o k tu n k , le g in k á b b  fő zés, i l le tő le g  p á ro lá s sa l  k é ­
sz ít jü k  a z o k a t  el. A  p á ro lá s s a l  já ró  s z á ra z a n y a g k ímé lé s  
n ém e ly  fő ze lék n é l d ia e te t ik a i  h á t r á n y o k k a l  já r h a t .  A 
zö ld ség es k e r te k e t  u g y a n is  sokszor e m b e r i  ü rü lé k k e l 
szo k tá k  t r á g y á z n i  S  e z é r t  ném ely  fő ze lék fé le , k ü lö n ö sen  
a  k á p o s z ta fé lé k  m e th a n , k é n h y d ro g e n  é s  eg y éb  k e l le me t­
len  s z a g ú  és ízű  a n ly a g o k a t ,  ta r ta lm a z h a tn a k ,  a m ik et  a 
fő ző v íz  k io ld . E z t a  h á t r á n y t  a fő z e lé k n e k  a  p á ro lás  
e lő t t  v a ló  lef orr ázásával (blanchier ozásával j leh e t k i ­
k ü sz ö b ö ln i. A  k e lle m e tle n  ízű  és sz a g ú  a n y a g o k  a  m eg ­
m o so tt, f e ld a ra b o l t  és s z i tá r a  h e ly e z e tt fő ze lék  lefo r rá -  
z á sá v a l k ö n n y e n  e l tá v o lí th a tó k .

A  fő z e lék e t leh e t g ő zü s tb en  p á ro ln i ,  h a  c e n trá l isá n 
fe j le s z te t t  g ő z  á l l  re n d e lk e z é sü n k re ; L a h m a n n  a já n la ­
t á r a  k é t  e g y m á sb a  i l lő  fazék b an  t ö r t é n ik  ez, am e ly ek  
közü l a  b e lső n e k  m a g a s s á g a  te n y é rn y iv e l  k isebb  a  k ül ­
ső nél, a z  a l j a  p ed ig  s ű r ű n  á t ly u g g a to t t .  E b b e  k e rü l a  
fő zelék, a  k ü lső  ed én y b e  p e d ig  v ize t tö l te n e k , am e ly b ő l 
fe j lő d ö tt  g ő z  a  fő ze léke t p u h á ra  fő zi, a n é lk ü l ,  h o gy  az  a  
v ízze l k ö z v e tle n ü l  é r in tk e z n é k . M a g á n h á z ta r tá s o k b a n a  
p á ro lá s  a  le g e g y sz e rű b b e n  ú g y  v ih e tő  k e re sz tü l ,  h o gy  a 
fő ze lék re  a  fazék b a  c s u p á n  an n y i v iz e t  ö n ten ek , a m ely ­
bő l a n n y i  g ő z  fe j lő d ik , a m e n n y i  a f e lp u h u lá s  e lé réséh ez  
szü k ség es.

A  p á r o l t  és m e g fő t t  fő zelék íze k ö z ö t t  a  k ü lö n b sé g

m eg lepő . H a  e l ta lá l ju k  a z t  a z  id ő ta r ta m o t ,  a m e ly  a  fe l ­
p u h u lá sh o z  ép p en  szü k ség es, an é lk ü l, h o g y  a  fő ze lék 
szé tfő tt és  ízes a n y a g a i  tö n k re m e n te k  v o ln a , ú g y  íze 
a n n y i r a  tö k é le te s  lesz, h o g y  nem  is  k e l l  g o n d o ln u n k 
a r r a ,  h o g y  m egsózzuk . Ez a körülmény világosan m u­
tatja azt, hogy a fő zelékek megsózása azok megfő zésé- 
nek a következménye, m ert konyhasóval igyekszünk a 
kioldott ízanyagokat és ásványi sókat pótolni. A  k o n y ­
h a só n a k  a  v íz b e v i te l t  szab á ly o zó  sp e c iá l is  h a tá sá b ól 
p ed ig  k ö v e tk ez ik , h o g y  az  i ly e n , nem  só zo tt, p á ro l t fő ze­
lékek fo g y a s z tá s a  m e l le t t  so k k a l k ev eseb b  v ízb ev itel 
szükséges. A  fő ze lékek  le g tö b b je  80—90°/o v iz e t ta rta lm a z  
és á s v á n y i  s ó ta r ta lm a  ú g y  v a n  ö ssz e á l l í tv a , hog y  fo­
g y a sz tá su k  a  sz o m jú sá g o t in k á b b  o l t ja , m in t  fokozza.

A  p á r o l t  fő ze léke t k ü lö n á l ló  é te lk é n t  z s ír ra l  g a z ­
d a g ítá s  u tá n  szo k ták  f e l tá la ln i .  Franciás e lk ész ítés i 
m ó d n ak  n ev ezzü k  a  fő ze lék n ek  z s írb a n  v a ló  p u h á ra  p á­
ro lá s á t  é s  angolos m ó d ra  tá la l ju k  a  fő ze léke t, h a  
a n n a k  p á ro lá s a  u tá n  ö n t jü k  le v a j ja l ,  v a g y  a  v a ja t  
k ü lö n  a d ju k  fe l m ellé  te tsz é s  sz e r in t i  f o g y a s z tá s ra. N á ­
lu n k  a  fő ze lék ek e t v a g y  k ö r í té sn e k  a d já k  h ú s  m ellé , 
v a g y  p e d ig  rá n tá s s a l  k é s z í t ik  el. A  só szeg én y  d ia e ta  
sz e m p o n tjá b ó l ez u tó b b i h a tá ro z o t t  h á t r á n y :  a  z s íros  
l isz t fe le re sz té se  u tá n  íz te le n  és é p p ú g y , m in t  a  hú s ­
leves, e rő s  m eg só zás t ig é n y e l. A m i k o n y h a só t  te h á t  
ese tleg  a  fő ze lék  p á ro lá s á v a l  m e g ta k a r í to t tu n k , a rá n ­
tásh o z  k e l l  h o zzáad n u n k . S o k k a l a já n la to s a b b  a  p á rol t  
fő ze léknek  te jfe l le l , a lu d te j je l ,  y o g h u r t ta l ,  e se tleg  to já s ­
sa l és v a j j a l  va ló  lek ö tése , a m e n n y ib e n  a z t  a  n á lu nk  
szokásos m ó d o n  a k a r ju k  f e l tá la ln i .

E z e k  u tá n  m eg  le h e t  é r te n i ,  h o g y h a  n em  a k a r ju k , 
hogy  a  b e te g  k o sz tjá b a n  a  h o sszab b  id e ig  ta r tó  feh érje -, 
k o n y h asó - és  v íz m e g sz o r ítá s  az  é lv eze tesség  ro v á s á ra  
m en jen , o ly  n a g y  g y a k o r la t r a  és az é le lm isze re k  o ly d ús 
v á la s z té k á ra  v a n  sz ü k sé g ü n k , ho g y  az a m a g á n h á z ta r ­
tá so k b a n  neh ezen  v ih e tő  k e re sz tü l. T ö k é le teseb b  lehe t 
az in téz e te k b e n , fő leg  s a n a to r iu m o k b a n , a h o l m á r  a  
n a p i a la p d ia e ta  ö ss z e á l l í tá s a  is e g y ség es szem p o n tok  
sz e r in t tö r té n ik .  M ásfé l é v ig  v o lt  a lk a lm a m  a  D re sda  
m e l le t t i  lo sc h w itz i  s a n a to r iu m b a n , a m e ly  L a h m a n n  
v o l t  m u n k a tá rs a ,  W e id n e r  d r . v ezetése a l a t t  á ll , a  L a h -  
m a n n -k ú ra  g y a k o r la t i  k iv i te lé t  és a n n a k  h a tá s á t  köz­
v e tlen  k ö z e lrő l ta n u lm á n y o z n i . M ivel h a z á n k b ó l a  b ete ­
gek  sz á z a i k e re s ik  fe l ezen  s a n a to r iu m o k a t ,  és o rv o­
sa in k  k ö z ü l is  so k an  k ü ld e n e k  oda b e te g e k e t, nem  t ar ­
tom  é rd e k te le n n e k  a  L a h m a n n -k ú ra  é v tiz e d e k  ó ta  b e v ált  
jó  h a tá s á n a k  m a g y a r á z a tá t  szem élyes ta p a s z ta la ta im  
a la p já n  m e g k ísé re ln i.

L a h m a n n  d ia e tá já n a k  jó  h a tá s á t  a n n a k  tu la jd o ­
n í to t ta , h o g y  a  fő zési p ro c e ssz u ssa l v eszen d ő b e  m ent 
á sv á n y i  s ó k a t  (N äh rsa lze ) a  sze rv eze t s z á m á ra  m eg ­
m en ti. R a g n a r  B e rg  m a g y a r á z a ta  s z e r in t  te rm ész e te s  
tá p lá lé k a in k b a n  és az  a zo k b ó l L a h m a n n  s z e r in t  k ész í­
te t t  é te le in k b e n  a b áz isk ép ző  ionok  a  sav k ép ző  ionok  
szám á t m e g h a la d já k , a m e ly  v iszo n y  az  a n y a g c s e re te r ­
m ékek  h e ly e s  k ö zö m b ö sítésén ek  és k ö n n y ű  k iv á la s z tá ­
sá n ak  te r e m t  kedvező  e lő fe lté te lek e t. A  leg tö b b  o rvo s és 
la ik u s  a  L a h m a n n -k ú rá b a n  lé n y e g i le g  a  v e g e ta r ia n u s - 
kosz t e g y ik  en y h e  f a j t á j á t  lá t ja .  H a  a z o n b a n  a  L a h ­
m a n n -k ú ra  é tre n d ö s sz e á l l í tá s á t  f ig y e lem m e l v iz sg á l ju k  
m eg, ú g y  rö g tö n  m eg le h e t  á l la p íta n i ,  h o g y  legszembe­
ötlő bb tulajdonsága annak fehérje-, konyhasó- és víz- 
szegénysége: tehát kedvező  hatásának alapja első sorban 
a fokozott vérnyomás diaetás kezeléssel való leszállítá­
sában fog állni.

A  L a h m a n n - re n d s z e rű  s a n a to r iu m o k b a n  lege lő bb  
is az  tű n ik  fe l, h o g y  az  é t te re m b e n  az  a s z ta lo k ró l  hiány­
zik a víz és a kenyér. A z ú j  p a t ie n se k  az  e lső  n a p o k b a n  
je le n té k e n y  sz o m jú sá g ró l p a n a sz k o d n a k , p á r  n a p  m ú lva
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a z o n b a n  m á r  n e m  é rz ik  a  v íz  h iá n y á t .  A  re g g e l i jü k  tea , 
k á v é , v a g y  cacaó b ó l á ll , n é h á n y  k é tsz e rsü l t te l ,  ja me -m e l 
v a g y  v a j ja l .  T íz  ó r á r a  g y ü m ö lc sö t v a g y  p e d ig  te je s ­
p é p e t  k a p n a k  g y ü m ö lc sszö rp p e l. A z ebéd  m in d ig  h a m is- , 
le g tö b b sz ö r  p u ré e le v e sse l k ezdő d ik , m e ly  o ly a n  co n sis -  
te n t iá jú ,  m in t  a  m i  r á n to t t  m á r tá s a in k .  E lő é te lü l  re n ­
d e sen  v a la m e ly  z s írb a n  p á ro l t  id én y fő ze lék  k ö v e tk e zik , 
a m e ly  a  párolás k ö v e tk e z té b e n  o ly  a ro m á s  és íz le tes, 
h o g y  n em  is le h e t a  s ó t la n s á g á t  ész re v e n n i. A  h ú s  és a 
b u rg o n y a , v a la m in t  a  fő ze lék  te l je s e n  só m en tesen  k é­
szü l, de m in d ig  tá la ln a k  hozzá b ő v en  p ik á n s  ízű , igen  
f in o m  zsíros mártásokat. A  fő ze lékhez  m in d e n  a lk a lo m ­
m a l f r i s s  s a lá tá t  tá la ln a k ,  a m e ly  h íg  ece tte l, c i t ro m o s  és 
c u k ro s  léve l le ö n tv e  az  ese tleg es  sz o m jú sá g o t k i tü nő e n  
lep lez i. A z ebéd  v é g é n  a  té s z tá k a t , m in t  a  n ém et k on y h a  
á l ta lá b a n , nem  ism e r ik , h an em  h e ly e t te  e rő s v íz ta r ta lm ú  
éd es i ta lo k a t ,  te je s , to já s o s  fo ly a d é k o k a t a d n a k , le g ­
n a g y o b b ré sz t  g y ü m ö lc sö k k e l, ge lée , c rém e, e se t le g  fa g y ­
la l t t á  sz i lá rd í tv a . O z so n n á ra  u g y a n a z t  k a p já k , m in t r e g ­
g e l i re . A  v a c so ra  re n d e se n  h ú sm e n te s . U g y a n o ly a n  s űrű  
lev e sse l k ezdő d ik , m in t  az  ebéd, a z u tá n  té sz ta -  v a gy  
to já s é te l  k ö v e tk e z ik  fő ze lékke l és b u rg o n y á v a l , a m ely ­
hez u g y a n c sa k  m á r tá s o k a t  sz o lg á ln a k  fel. A  zö ld  s a lá ta  
e k k o r  is  az a s z ta lo n  á ll. É d esség g e l, d e sse r tte l  v ag y  
g y ü m ö lccse l fe je z ik  be az  é te lso r t . V a c s o ra  u tá n  k ét  ó rá ­
v a l  eg y -eg y  csésze g y ó g y fű - te á t  sz o lg á ln a k  fel.

Je llem ző  lesz  e r r e  a  d ia e ta ö s s z e á l l í tá s ra  a  feh é r je- , 
v íz - és  só szeg én y ség : h ú s  c sak  e g y sz e r  v a n  n a p o n ta , 
3—4 to já s  es ik  e g y  szem é ly re  s íg y  az  50 g -o t a l ig  é r i  el 
az  á l la t i  fe h é r je  m e n n y isé g e ; a  feh é r je b e v ite l  t e h át  u 
n ö v é n y i  fe h é r jé v e l  e g y ü t t  kb . 70 g - ra  teh e tő ; fo ly ad é k o t 
kb . 800—1000 g -o t ta r ta lm a z ;  a  fo g y a s z to tt  k o n y h a só 
m e n n y isé g e  p e d ig  4—6 g.

F ig y e le m m e l k ísé rv e  a  n a p i  k iv á la s z tá so k a t , fe l­
tű n ő  a  v ize le t n a p i  m en n y isé g én e k  a la c so n y  v o l ta . Nő k ­
n é l 3—500 g, f é r f ia k n á l  6—800 g  a  n a p i  á t la g . A  v ize le t 
f a j  s ú ly a  en n ek  m e g fe le lő en  á l ta lá b a n  m ag a s , a  h o sszab b  
id ő  ó ta  o t t  ta r tó z k o d ó k é  á t la g b a n  1020 k ö rü l  v a n , am i­
bő l, a  cseké ly  n a p i  m e n n y isé g e t te k in tv e , a  k iv á la sz to t t  
m o le k u lá k  a r á n y la g  k is  m e n n y isé g é re  leh e t k ö v e tk e z ­
te tn i .  A z ú j  b e teg ek  v ize le tén ek  s a v i  re a c t ió ja  n é há n y  
n a p  a la t t  g y e n g ü l, m a jd  lú g o sb a  m e g y  á t. A  k o n y h a só­
k iv á la s z tá s  az  ú j  b e te g e k n é l, d a c á r a  a  só m e g sz o r í tásn a k , 
n é h á n y  n a p o n  á t  10—15 g  k ö rü l  m ozog , m a jd  fo k o z a to ­
s a n  leszá ll n a p i  á t la g o s  3—5 g - ra  és  azon  m a ra d . A  v ize ­
le t  N - ta r ta lm a  az  e g y es  n a p o k  é tre n d je  s z e r in t  7—15 g 
k ö z ö tt in g ad o z ik . A z  ü led ék b en  ig e n  g y a k o r ia k  az  oxa- 
la tk r is tá ly o k . A  d ia e ta  h a tá s á r a  a  v ízm e g v o n ás  k ö v et­
k ez téb en  az e lső  n a p o k b a n  a  b e te g e k  fo g y n i szo k tak , 
a m i t  — h a  sz ü k sé g  v a n  r e á  — eg y éb  p h y s ik a l is  g y ó g y - 
tén y e z ő k  is e lő se g íte n e k . A  k ó ro sa n  fo k o zo tt v é rn y om á s  
a r á n y la g  rö v id  id ő  a la t t  lén y e g e se n  leszá ll.

Összefoglalva az  e lm o n d o tta k a t, v a la m e n n y i  b e te ­
g ü n k n é l, k ik n é l c s u p á n  fo k o zo tt v é rn y o m á s t ta lá lu n k, 
v a g y  p a n a sz a it  e r r e  v e z e th e tjü k  v issza , eg y éb  o rv o si 
ta n á c s a in k  m e l le t t  a  tá p lá lk o z á s t  is  sz a b á ly o zn i kell, és 
p e d ig  a  köv e tk ező  i rá n y e lv e k  s z e r in t :  1. Ne egyék sokat. 
in k á b b  tö b b szö r és  k e v e se t; a) tá p lá lé k á n a k  k a lo r ia ta r -  
ta lm a  a  m in im u m  és o p tim u m  k ö z ö tt  leg y en , b) a  fe ­
h é r je b e v i te l ,  fő le g  az  á l la t i ,  m eg sz o r ítan d ó . 2. Ne igyék 
sokat, a) le h e tő le g  c sak  a n n y i t ,  a m e n n y i s z o m já n a k  
o l tá sá h o z  szü k sé g e s ; k e rü l je  a  fo ly ék o n y , h íg  é te lek e t 
és az  i ta lo k a t, a z  u tó b b ia k a t  is  in k á b b  a la c so n y  h őm ér- 
sék en  ig y a ;  b) a  sz o m jú sá g  e lk e rü lé sé re  ne  fo g y assz o n  
o ly a n  é le lm isze r t, a m e ly n e k  a  s ó ta r ta lm a  m a g a s , és é te ­
le i t  c sak  k ev éssé  sózza m eg. 3. Teljesen zárja k i élet­
módjából az élvezeti szereket (d o h án y , a lk o h o l, fe k e te ­
k á v é  stb .) és a z o n  fű sz e rek e t, a m e ly ek n e k  tá v o lh a tás a  
a  v é rn y o m á s ra  fo k o zó la g  h a t.

Szóval táplálkozása legyen túlnyomólag lacto- 
vegetabilis, fehérje-, folyadék-, só- és fű szerszegény.

A  fő zelékeknek párolással való elkészítése olyan 
konyhatechnikai fogás, amelyet a sószegény étrend, 
gyakorlati kivitelében elő nyösen fel lehet használni.

I ro d a lo m  : Lewa: Z u r  P r a x is  d e r  k o c h sa lz a rm e n  
E r n ä h r u n g .  M ed. K l. 1910. 20 sz — H. Strauss: P r a k t i ­
sche W in k e  zu r  c h lo ra rm e n  E r n ä h ru n g .  B e r l in , 1910. S . 
K a rg e r .  — U. a.: D ia e tb e h a n d lu n g  in n e r e r  K ra n k h e i te n . 
B e r l in , 1922. S. K a r g e r .  — Tischler: Ü b e r  d ie  T e c h n ik  
d e r  s a lz a rm e n  E r n ä h r u n g .  T h e rap . M o n a tsh . 1906. á p r.  
— W idal és Javai: L a  c u re  de d é c h lo ru ra t io n . P a r is ,
1906. — Stähelin: Ü b e r  v e g e ta r is c h e  D ia e t.  — Huchard: 
D ie  K ra n k h e i te n  des H e rz e n s  u n d  ih re  B e h a n d lu n g . 
L e ip z ig , 1909. — Bayer: Ü b e r den  E in f lu s s  des K o c h s a l ­
zes a u f  d ie  a r te r ie l le  H y p e r to n ie . — Berg: D ie  N a h ­
ru n g s -  u n d  G e n u ssm itte l. D resd en , 1913. — Schütz: Ü b e r  
den  E in f lu s s  der D ia e t  a u f  B lu td ru c k . Z tsch r . f. d ia e t . 
T h e ra p . — Munk: E rg e b n is s e  d. in n . M ed iz in . 1922. — 
Tobias: M ed. K l in ik  1922. 40. sz. — Singer: M ed. K l in ik  
1923. 13. sz. — Rosin: D e u tsch e  m ed. W o ch en sch r . 1921. 
39—41. sz. — Goldscheider: Z tsch r. f. d iae t. T h e ra p .
1921. 1. f. — Grober: M ed. K l in ik  1922. — Noorden Salo­
mon: H a n d b u c h  d. E r n ä h ru n g s le h r e .  B e r l in ,  1920.

A  Budapesti K irályi O rvosegyesü let 
1923 decem ber 22-i tudom ányos ü lése .

Elnök: H u ty ra  Ferenc. Jegyző : Lehoczky-Sem m elw eis Ká lm án.

Elő adás:
1. I r s a y  I s tv á n :  K lin ikai cardiodynamikus v izs­

gálatok. (K é z ira t n em  é rk eze tt.)
2. F e k e te  S á n d o r :  Újszülöttek lázas állapotairól.

1912-ben í r tá k  le e lő szö r Reuss és Heller a z  ú. n. t r a n s i -  
to r ik u s  v a g y  le le t n é lk ü l i  lá z a t, de e lő t tü k  m á r  töb b e n  
is te t te k  i ly e n  i r á n y ú  m eg f ig y e lések e t. A  szerző k  eg y -  
része  e z e n  je le n sé g e t a  csö k k en t fo ly a d é k fe lv é te l  kö ­
v e tk e z té b e n  beálló  k is z á ra d á s n a k  tu la jd o n í t ja ;  m ások  
egy  k i  n em  m u ta th a tó  in fe c t ió n a k  (E rő se ), re n d e l le ne s  
a n y a g c s e re te rm é k e k n e k  (B eüss) s az  ú jsz ü lö tte k  tö k é­
le t le n  h ő re g u lá ló  k é p e ssé g é n e k , ső t a  bé l m eco n iu m - 
f ló r á já n a k  a n y a te je s  b a k té r iu m f ló rá v á  v a ló  á ta la k u lá ­
s á n a k  (Ja sc h k e )  tu la jd o n í ta n a k  je le n tő sé g e t.

A  b á b a k ép z ő - in té ze tb en  m e g f ig y e l t  820 ú js z ü lö t t  
kö zü l 121-nek (14-7%>) a  h ő m érsék e  e m e lk e d e tt  37 C° fö lé , 
v a la m iv e l  k isebb  s z á m b a n  ta lá l t  38—39 C° és so k k a l  
k ev eseb b  39 C"-on fe lü l i  h ő m érsé k le te t. A  lázas ú jsz ü ­
lö tte k  66°/o-a e lső sz ü lö t t  v o lt. A r ra  le h e t  k ö v e tk ez te tn i,  
h o g y  a  szü lésn ek , m in t  m e c h a n ik a i  b e h a tá s n a k  is  sz e­
rep e  v a n  a  láz  lé tre jö v e te lé b e n . A  lá z  és a  fe lv e tt t á p ­
lá lé k m e n n y isé g  k ö z ö tt  sz in té n  lá tn i  ö ssze fü g g ést, A 
lázas  ú jsz ü lö tte k n e k  c sa k n e m  fele ren d e l le n e s  b u r o k­
re p e d é sse l s z ü le te t t  s 9000 szü lésrő l ö ssz e á l l í to t t s ta t is z ­
t ik a  10 é v re  v issz a m e n ő le g  b iz o n y ít ja , h o g y  a  re n d el le ­
nes b u ro k re p e d é sse l s z ü le te t t  ú js z ü lö t te k  közü l c s ak ­
n em  k é ts z e ra n n y i  lesz  lázas, m in t  a  n o rm a l is  le fo ­
ly á s ú  szü lések n é l. I ly e n k o r  m e g v a n  a  leh e tő ség e  a n na k , 
h o g y  a  fe r tő z ö t t  p e te ü rb ő l  a  m a g z a t  b é l t r a c tu s á b a  is  
fe r tő ző  v a g y  p a th o lo g iá s  a g en s  ju sso n , m e ly  az ú js zü ­
lö t tn é l  lá z a t, é tv á g y ta la n s á g o t  (csö k k e n t tá p lá lé k fe lv é ­
te l) , n é h a  h á n y á s t  s g y a k o r i  á tm e n e t i  szék ek e t okoz, 
A z i ly e n  lázak  r ic in u s a d a g o lá s ra  a  tá p lá lé k m e n n y is ég  
fo k o zá sa  n é lk ü l m e g sz ű n n e k  s a  sú ly g ö rb e  e m e lk e d n i 
kezd.

A z  ú jsz ü lö tte k n é l fe llépő  lá z a k  ezek  s z e r in t  k é t  
c s o p o r t ra  o sz th a tó k :

1. T y p ik u s  t r a n s i to r ik u s  láz a k , m e ly e k n ek  l é t r e ­
jö v e te lé b e n  ú g y  lá ts z ik  h á ro m  fa c to r :  a) a  k is z á ra d á s ,
b) a  tö k é le t le n  h ő re g u lá ló  k ép esség  és c) a  szü lés m in t  
t r a u m a  lá ts z a n a k  s z e re p e t  já tsz a n i.

2. R en d e llen es b u ro k re p e d é sn é l és fe r tő z ö t t  s z ü lé sek ­
n é l fe l lép ő  lázak , m e ly e k  fo k o zo tt f o ly a d é k n y u j tá s ra  
nem  s z ű n n e k  m eg.

A z  összes m e g f ig y e l t  ú jsz ü lö tte k  lá z g ö rb é jé n  a z
5—9. n a p  k ö zö tt m u ta tk o z ó  k is  h u l lá m  v a ló sz ín ű le g  a 
be lek  m eco n iu m o s b a k té r iu m f ló rá já n a k  a n y a te je s  
f ló rá v á  v a ló  á ta la k u lá s a  k ö v e tk e z té b e n  jö n  lé tre .

■ ’sz D ezső : A  t r a n s i to r iá s a u  lá z a s  ú js z ü lö t te k ­
nek  h á z i te rh e s  s a v ó t  a d o t t  su b c u tá n , 2 cm 3-n y i m e n y-  
n y isé g b e n . Az íg y  k e z e lte k  eg y része  v é g leg esen  lá z ta -  
la n n á  v á l t .  a  m á s ik  részén é l a lá z ta la n o d á s  u tá n  i sm é t  
h ő em e lk ed és  lé p e t t  fe l. E b b ő l k ö v e tk e z te t i , h o g y  a  v íz ­
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veszteséi?  f o ly tá n  az  ú js z ü lö t t  v é rs a v ó ja  b izo n y o s fe l­
s z ív ó d o tt  a n y a g o k  m e g k ö té sé re  k é p te le n n é  v á lt .  C s a t­
lak o z ik  e lő a d ó n a k  azo n  nézetéhez, h o g y  ezen  a n y a g o k 
a  bé lbő l sz ív ó d n a k  fel. A  r ic in u sn a k  lázit c sö k k en tő  
h a tá s á t  s o k s z o r  ta p a s z ta l ta .  H a  a z o n b a n  a  fe lsz ív ó dás  
m á r  n a g y o b b  m é r té k b e n  m e n t végbe, a  p u rg á lá s n a k  ez 
a  h a tá s a  e lm a ra d . I l y e n k o r  a  v é rsa v ó  n o rm a l is  sócon- 
c e n t r a t ió já n a k  fo ly a d é k fe lv é te l á l ta l  tö r té n ő  h e ly re -  
á l l í tá s a  u t á n  v a g y  s u b c u ta n  a lk a lm a z o tt  n o rm . e m b e rL 
sav ó  h a tá s á r a  a  lá z ta la n o d á s  c s a k h a m a r  b ek ö v e tk ez ik.

B ó k a y  J á n o s :  A  r ic in u s a d a g o lá s r a  v o n a tk o z ó a n  
to v á b b i v iz s g á la to k a t  a já n l ,  nehogy  a  „ p o s t hoc, e rg o  
p ro p te r  h o c “ tév e s  k ö v e tk e z te té s  h ib á já b a  essü n k .

S z te h ló  I s tv á n :  A  b á b a k é p z ő - in té z e tb e n  9 év  a la t t  
7000 sz ü lé sb ő l 827-nél (11 -6°/o) v o lt re n d e l le n e s  b u ro k - 
rep ed és. Ök S to eck e lle l é s  B ase tte l e g y ü t t  az  id ő e lő tt i  
b u ro k re p e d é s t  v eszé ly esn ek  ta r t já k  a n y á r a ,  m a g z a tra 
e g y a rá n t ,  m e r t  íg y  k ik ap c so ló d ik  a  b u ro k  tá g í tó  sz e­
rep e , h ú z ó d ik  a  szü lés, bő vebb  a lk a lm a  v a n  a  h ü v e ly­
b en  és c e rv ix b e n  m in d ig  je len lévő  b a k té r iu m o k n a k  a  
p e te  ü re g é b e  fö lv á n d o ro ln i  és o t t  a  m a g z a tv íz b e n  m in t  
k i tű n ő  tá p ta la jb a n  e lsz a p o ro d v a , f e r tő z é s t  okozn i.

A  f e r tő z ö t t ,  lázas  szü lések  u tá n , s ő t  m á r  azo n  
szü lések  u t á n  is, ah o l m é g  a  fe r tő z é sn e k  k l in ik a i  
tü n e te i  (láz , bű zös m ag z a tv íz )  nem  v o l ta k  je le n , c su p á n  
100-on fe lü l i  p u lzu s  je le z te  a  fe rtő zés je le n lé té t , a m ik o r  
a  szü lő nő  a  fe r tő zé sn e k  m é g  csak  in c u b a t ió s  s tá d iu má ­
b an  v o lt, sok  ú js z ü lö t t  l e t t  lázas.

E z e n  m eg f ig y e lé sü k  ig azo ln i lá ts z ik  e lő adó  fe l­
fo g á sá t, a m e ly  s z e r in t  a z  ú jsz ü lö tte k n é l fe l lép ő  á tm e ­
n e t i  lá z a k n a k  n a g y ré sz e  n em  k is z á ra d á s  o k o z ta  láz , 
h a n e m  fe r tő z é se s  v a g y  in to x ic a t ió s  láz . A z  in t r a u ter in  
lé t r e jö t t  e n te r a l is  v a g y  p a re n te ra l is  fe r tő z é s  tü n ete  a  
láz . F e l lé p h e t  a  fe r tő zés  n em  c su p án  a  n y e lé s  á l ta l a  
b é l t r a c tu s b a  j u to t t  b a k té r iu m o k  k ö v e tk e z té b e n , h a n em  
tü d ő -  és k ö ld ö k fe r tő z é s  ré v é n  is.

H e im  P á l :  Az ú jsz ü lö t te k  első  é le t-n a p ja ib a n  fe l­
lépő  lá z a t  ré g e n  ism e r jü k . E  té re n  E rő s s  v iz s g á la tai  a  
le g fo n to sa b b a k . E le in te  ez en  laza t in fe c t ió k ra ,  neveze ­
te se n  k ö ld ö k in fe c t ió k ra  v e z e tté k  v issz a . Á m  csecsemő ­
n é l a  h ő szab á ly o zó  a p p a r a tu s  fe j le t le n s é g e  fo ly tá n  
o ly a n  o k o k b ó l is  k e le tk e z h e t ik  láz , a m e ly  okok  a  
késő b b i k o r b a n  i ly e n  b e fo ly á ssa l n in c se n e k . Í g y  isme r­
tü k  me«r a  sz o m jú sá g i l á z a t  és a  só lá z a t. A z  e lső  na p o k ­
b a n  fe l lép ő , ú g y n e v e z e t t  t r a n s i to r iá s  l á z a t  is  a  v íz  
m e g v o n á sá v a l , i l le tv e  a  b e v it t  fo ly a d é k  e lé g te le n  
m e n n y isé g é v e l m a g y a rá z h a t ju k .  A z e lő a d á s  je le n tő ­
sége, h o g y  f ig y e lm e z te t a z  e n te ra l is  in fe c t ió k ra , me ­
ly ek n e k  s z in té n  le h e t sze rem ik . E l fo g a d h a tó n a k  ta rt ja ,  
h o g y  re n d e l le n e s  szü lés u tá n ,  e legendő  m e n n y isé g b e n 
n y ú j to t t  fo ly a d é k  m e l le t t , e n te ra l is  in fe c t io  k a p c sá n  
je le n tk e z ő  lá z n á l  r ic in u s t  a d a g o lju n k . A m íg  h e ly es 
tá p lá lé k  be n em  á l l í t j a  az  e d d ig  s te r i l  b é lc sa to r­
n á t  a  n o rm á l is  m in ő sé g ű  és m ű k ö d é sű  h a k te r iu m -  
f lo rá ra , le já ts z ó d h a tn a k  a bé lben  o ly  b a k te r iá l is  fo ly a ­
m a to k . a m e ly e k  lá z a t  o k o zn ak . A  g y a k o r ló o rv o sn a k  
e z t a  le h e tő s é g e t  m é r le g e ln ie  ke ll, h a  a z  e lső  n a p ok b a n  
lá z a t  észle l.

A z orr- eréefesrvó^yászati szak osz tá ly 
1923’decem ber 18-i ü lése .

Elnök : L én árt Zoltán.

Bemutatások:
1. L é n á r t  Z o ltán : Medialis állkapocs-resectióval 

operált garat- és nyelv-carcinoma. A z  54 é v e s  n ő b e teg  
a  b a l s z á jp a d lá s ra , to n s i l lá ra  és n y e lv g y ö k re  r e á ter ­
je d ő  c a rc in o m á b a n  sz e n v e d e tt ;  a  fe jb iccen tő - izo m  m en ­
té n  m ir ig y -m e ta s ta s is o k . A  v e n a  j u g u la r i s  m e n té n  
fek v ő  m ir ig y e k  k i i r tá s a  u tá n  a lá k ö tö t te  a  c a ro t is  
e x te rn á t .  E g y  h é t  m ú lv a  v é g e z te  a K o c h e r  á l ta l  n a g yo n  
a já n lo t t  m e d ia l is  á llk a p o cs-re se c tió t.é s  a  n y e lv  izm a i 
k ö z ö tt h a la d v a  k ö z e lí te t te  m e g  a  m e s o p h a ry n x o t  és a 
d a g a n a to t  e g y e te m b e n  a  g l. s u b m a x i l la r is  és su b l in ­
g u a l issa l, ré sz b e n  th e rm o k a u te r re l ,  ré sz b e n  késse l 
i r t o t t a  k i. A  b e te g e t  h á ro m  h é tte l a  m ű té t  u tá n , m in t  
g y ó g y u l t a t  m u ta t j a  be. A  K o c h e r-m ű té t e lő n y e , h o g y 
a  n y e lés i m e c h a n ism u s  n em  szenved  u t á n a  n ag y o b b  
m é r té k b e n  és íg y  az  u tó p n e u m o n ia  v eszé ly e  k iseb b , az  
a rc o n  is a l ig  okoz  to rz í tá s t ,  azo n b an  n em  n y ú j t  so kk a l 
sz ab a d a b b  u t a t  a  m e so p h a ry n x h o z  a  p o fam e tsz é sn é l, 
v isz o n t  a  b e a v a tk o z á s  sú ly o sa b b  je l le g ű . E lő ad ó  a  
k ev éssé  k i te r je d t  g a ra t - tu m o ro k  k i i r t á s á r a  in k á b b  a 
p o fa m e tsz é s t, n a g y o b b  k i te r je d é s  m e l le t t  a  L an g en -

b e c k -B e rg m a n n - fé le  á l lk a p o c s - re se c tió t  t a r t j a  a  le ga l­
k a lm a sab b  e l já rá s n a k .

2. S a f ra n e k  J á n o s :  Angina agranulocytotica esete. 
E g y  é sz le lt  e s e t  k a p c sá n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  F r ie d e ­
m a n n  t a n á r  á l ta l  e lő szö r is m e r te te t t  k ó rk é p re , m ely 
m ag as lá z a k k a l  já ró , k e z d e tb e n  sú ly o s  d ip h th e r iá h o z 
hason ló , m a jd  a  m e g tá m a d o t t  k é p le tek  p ro g re d iá ló  
szé tesésév e l k a p c so la to sa n  a n g in a  n e c ro t ic a n s  k ép é t 
m u ta tó  fo ly a m a t. F e l tű n ő  e b a jn á l  a  n e u tro p h i l  leuko - 
c y tá k  h iá n y a , m íg  a  tö b b i cso n tv e lő e lem ek  n o rm a l is  
szám b an  v a n n a k  m eg. A z e d d ig  é sz le lt e se te k  n é h á n y  
h é te n  b e lü l m in d  h a lá lo s  k im e n e te lű e k  v o l ta k . A  sectio  
a n g in a , la r y n g i t i s  és t r a c h e i t is  n e c ro t ic a n so n  k ív ül 
sem m it se m  m u ta to t t .  A  b e te g sé g  k ó ro k ta n a  h o m ály o s, 
d ip h th e r ia b a c i l lu s o k , s p iro c h a e tá k  v a g y  sp ir i l lu m o k 
nem  v o l ta k  k im u ta th a tó k . T h e r a p iá ra  n ézv e  m ég  
sem m i p o s i t i v  n em  m o n d h a tó .

Hozzászólnak: N é m á i Jó zse f , L é n á r t  Z o ltán , 
K ep es P á l.

3. T ó v ö lg y i  E le m é r:  Homloküreg-anomáliák. A z 
e g y ik  p r a e p a r a tu m o n  a  h o m lo k ü re g e k e t  e lv á la sz tó  fa l 
az  e g y ik  o ld a l ra  tú ls á g o s a n  e lő d o m b o ro d ik . K é t  m ás ik  
k é sz ítm é n y e n  a  h o m lo k ü re g  h á tsó  részéb en  k ép ző d ö tt 
re n d e l le n e s  h a r á n t  v á la sz fa l , m e ly  m ö g ö tt  a  s in u s  még  
e lé g  m é ly re  te r je d . E g y  to v á b b i  k é sz ítm é n y e n  a  c a n a­
l is  n a s o f ro n ta l is  a  középső  k a g y ló  e lő t t  k ép ző d ö tt, 
m e ly en  k e re s z tü l  a  s o n d á v a l  k ö n n y e b b e n  ju tu n k  az 
a g y ü re g b e , m in t  a  s in u sb a . U g y a n é  k o p o n y á n  a  b a l 
s in u s  a l ig  b o rsó n y i.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Az á lta lán o s  R önfgen-rosszu llét kezelése . Nevermann, 

Hamburg. (Klm. W ochenschrift 1923, 37—38. sz.)
300—1000 cm3 physiologias NaCl-oldat végbélcső re alakjá­

ban, 5—10 g konyhasó ostyában belső leg, vagy 5—10 cm3 
b—10%-os, vénába fecskendezett konyhasóoldat a Röntgen-be­
sugárzás után fellépő  panaszokat kedvező en befolyásolja vagy 
megszünteti. Ezen megfigyelésbő l kiindulva Sielmann és Schlag- 
intweit vizsgálták a konyhasóanyagcserét s úgy találták, hogy 
Röntgen-besugárzás után a vérserum  NaCl-lartalma gyorsan 
csökken, m ásnapra azonban ismét eléri eredeti mennyiségét.

Szerző  éppen úgy, mint konyhasóadagolással, egyenlő jó 
eredményt látott 20 cm3 konyak itatása után is, mely véleménye 
szerint a vegetativ idegrendszer izgatása útján hat. Több eseté­
ben aolaninjectióra is megszű nt a Röntgen-kater. Ő  is vizsgálta 
besugárzott betegeken a vér konyhasótarlalm ának változását s 
azt észlelte, hogy az lényegében megegyező en változik úgy 
NaCl-, konyak-, aolan-kezelés után, mint olyanoknál, kik semmi­
féle gyógyszert nem kaptak. A konyhasóanyagcsere változásának 
nem tulajdonít nagy szerepet a Röntgen-kater elő idézésében. 
A vegetativ idegrendszer mű ködés-zavarában látja annak fő  okát.

Erdélyi József dr.
A sub lim atnephrosis k lin ik á ja  és  gyógyítása. Stukowski. 

(Deutsche med. W ochenschrift 1923, 49. sz.)
A decapsulatio eredményei nem kielégítő ek. Az irodalom­

ban közölt 21 eset közül csak kettő  gyógyult meg, pedig egyesek 
az eredmények megjavítása céljából nemcsak decapsuláltak, 
hanem fel is vágták a vesét. A szerző  ezzel szemben két saját 
észlelését közli, melyben tisztán conservativ kezelés mellett a 
legsúlyosabb tünetek is visszafejlő dtek és a betegek meggyó­
gyultak. Kezelésének lényege a 20°/o os sző löcukoroldat, melyet 
harm adnaponként intravénásán ad  250—300 cm3 mennyiségben, 
de 50°/o-os oldatot is adott 20 cm3-t egyes alkalmakkor. A hyper- 
toniás oldat a  vért és a benne keringő  mérgeket felhígítja a 
szövetekbő l elvont vízzel, fokozza a diuresist, a szívgyengeség 
és a vérnyom ássülyedés kifejlő dését hátráltatja és táplálja is a 
szervezetet. Ha ilyen módon sikerül a  beteget egyideig éleiben 
tartani, ezalatt a veseepithel — amint kísérletes vizsgálatokból 
is látható — oly kiterjedten regenerálódhat, hogy a gyógyulás 
is bekövetkezhet. Kiss József dr.

A sc le ro s is  m ultiplex ae tio log iá ja  és th e rap iá ja . Fet- 
scher. (Med. Klinik, 1923. 38. sz., 1292. o.)

Az újabb kutatások mind jobban  és jobban bizonyítanak 
a  betegség fertő zéses eredete mellett és m indinkább biztossá 
lesz a Kuhn és Sieiner felfedezte spirochaeta argentinensis 
aetiologiai szerepe. Ismerteti az utóbbi években megjelent iro­
dalmat és vizsgálati eredményeket és hangsúlyozza, hogy a 
negativ állatkísérletek nem bizonyítanak a betegség másfajta 
aetiologiája mellett. A fertő zés kapuja még nem ismeretes, 
Steiner szerint az infectio valószínű leg bizonyos rovarok csípése 
útján történik. A betegségnek d iagnostikailag bizonyító serologiai 
reacliója még nincs, a W asserm ann-próba úgyszólván mindig 
negativ. Említésre méltó az aranysolreactio positiv volta, mely-
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nek görbéje hasonló a lueses görbéhez. A kezelést illető leg a 
chem otherapiai irányzat van elő térben ; a neosalvarsannal, külö­
nösen pedig az ezüstsalvarsannal sok szerző  kedvező tapasz­
talatokat tett. Kalberlah kisebb adag ezüstsalvarsan huzamosabb 
alkalmzását dicséri. A betegség sajátságos lefolyása és a rem is­
sióra való nagy hajlamosság nagyon megnehezíti a kezelés 
eredményességének megítélését. Szerző  m egpróbálandónak tartja 
a b ismuth-therapiát is. Pákozdy.

L um inalm érgezés egy esete . H. W. Nico ai. (Klinische 
W ochenschrift 1923, 41 sz.)

Az eddig több-kevesebb részletességgel közölt mérgezési 
eseteket egy 21 éves epilepsiás férfi pontosan levezetett kór­
rajzával egészíti ki a cikkíró. A beteg reggel 3 g luminalt vett 
be, amit azonban csak délben vettek észre ; felvételkor olyan 
volt, mint egy súlyos alkoholm érgezett: kékesen sárga arc és 
bő r, cyanosis az ajkakon, fokozott izomtónus, végtagok elernyed- 
tek. A bő r hű vös és nedves tapintató. ínreflexek kiválthatók, 
de csökkentek. Babinszki negativ. Idő nként az  izomzat meg- 
feszülése és a végtagok athetosisos mozgásai. Hő  36 2. A légzés 
hörgő , felületes, 10—15 percenként. Pulzus lágy, kicsiny, néha 
140-ig gyorsult. Pupillák mérsékelten tágultak, m ajd szű kültek, 
fényre nem reagálnak exacte, rotatorikus nystagmus. Gyomor­
mosás nem sikerült. A szülő k bemondása szerint 14-órás anuriéja 
lévén, csapolás után 360 g világos vizelet, mely savi és albu» 
menre kevés zavarodást mutat. Cukor és diazo negativ. A kezelés 
melegítésbő l és a szívmű ködés stimulélásából állt. A beteg 
délután 5 órakor ébredt, de még alig orientálódott, a nyelési 
reflex zavara  miatt táplálkozni még nem tudott, csak m ásnap 
reggel. Még két nap múlva is álmos és kábult, pupillák és 
reflexek nem  változtak. E napon délután elm ondja öngyilkossági 
kísérletének történetét. A tizenegyedik napon positiv Romberg, 
nystagmus és erő s dermographismus tüneteivel távozott. A vize­
letben lum inal nem volt kimutatható.

A cikkíró megfigyelései szerint a mérgezés nemcsak a 
nagyagyra és a medulla oblongata centrumaira terjedt ki, hanem 
a kisagyra is és a mérgezés után a tizenegyedik napon újabb 
epilepsiás roham ot jegyez fel. Pollerman dr.

Stom atologia.
A stom atitis m ercu ria lis  m egakadá lyozása. Heermann. 

(Deutsche Monatschrift f. Zahnheilkunde 1923, 18. füzet.)
A h igany kenő cs vagy m ás alakban való alkalm azása 

mellett könnyen támadó stomatitis megakadályozására első sor­
ban a fogkefétő l való eltiltást tartja szükségesnek, mert a fogkefe 
okozta apró sérülések indítják meg a st. kifejlő dését. A fogak 
tehát csak  gyapotba csavart ujjal törlendő k le. Napközben több­
ször kell a  szájat kiöblíteni. Este a pofa átm eneti redő i és a 
szájfenék a  nyelv és fogak között laza gázzal töltendő k ki. 
Ezáltal a  higanyt tartalmazó nyál a tamponokba ivódik és nem 
m acerálja a nyálkahártyát. Ez elő vigvézati rendszabály alkal­
m azása mellett szerző  28 éve meg tudta akadályozni a st. ki­
fejlő dését. Morelli dr.

A d en ta lis  e red ésű  ha jh u llás. Marien. (Deutsche Monat- 
schrift f. Zahnheilkunde 1923, 17. füzet.)

A hajhullás kóroktanéban számos elm élet szerepel és 
ezek közö‘t egyike az ú jabbaknak a dentalis okozat, mely 
szerint a hajhullás idült gingiva-dentalis izgalmaknak reflek- 
torikus következménye. Gyakorisága az esetek 30%-át teszi ki. 
Rousseau-Decelle tanulmánya szerint a fájdalm as trigeminus- 
izgalmak okozzák. A hajas fejbő r és a fogak között szoros 
kölcsönhatás mutatható ki. E dentalis eredésű  hajhullás úgy- 
létszik nem súlyos természetű , mert sokszor m ár egyetlen fog 
kezelésére javul vagy gyógyul (fogszú, pyorrhoea, genyes gyökér 
eltávolítására). A helyi és általános kezelést egyidejű leg kell 
végezni; a  fejbő r mosása és massage-a mellett tehát belső leg 
arsen. glycerophosphat van javallva. Morelli dr.

A fogerosiók, fog- é s  á llkapocsfe jlő dési rendellenes­
ségek  v iszo n y a  az  öröklött lueshez. Guilly. (Deutsche Monat- 
schrift f. Zahnheilkunde 1923, 17. füzet.)

Erosiók alatt a fogaknak inlrafollicularis fejlő dési idejébő l 
származó és a fogak koronáit illető  fejlő dési rendellenességeit 
érijük. Leginkább a felső  és alsó állandó fogakon fordulnak 
elő . Gyakoriság szerint az egyes fogak következő  sorrendje 
állapítható m eg : első  molaris (hatodik évben), metsző fog, szem­
fog, kis zápfog. Az erosio általános béntalom  következménye, 
amely a folliculust a fejlő dés ideje alatt éri és úgy látszik, minden 
infectiosus folyamat, amely a fog elmeszesedési idejében tám adja 
a szervezetet, lényeges szerepet játszik, pl. k iütéses láz, a 1 ég­
és táputak fertő ző  bántalmai. Az öröklött lues okozza leggyakrab­
ban a Hutchinso-nfogakat, az első  molarisok és metsző k erosióit, 
mert éppen ez a betegség manifestálódik leginkább az intrauterin 
élet utolsó havában és az első  életévben, m ikor e fogak fejlő d­
nek. Ugyanígy jönnek létre a kisebb alakú fogak és csökevényes 
fogképletek. A középső  felső  metsző k óriás növése nem annyira 
öröklött lues, mint bizonyos idiotismus eseteivel szokott kapcso­

lódni. M indazonáltal e rendellenességek nem pathognomonis* 
tikusak öröklött luesre, hanem inkább csak kísérő  tünetei vala­
mely kóros folyamatnak, mint pl. az interstitialis keratitis vagy 
a süketség. Morelli dr.

B eszám oló  266 e lső d leges szájnyá lkahárlya-rák ró l. 
H. Küttner. (Deutsche Monatschrift f. Zahnheilkunde 1923, 17. f.)

155 nyelv-. 35 szájfenék-, 15 pofanyálkahártya-, 12 száj­
padi-, és 49 mandularák esetrő l referál. Két mirigyhámrák 
kivételével a többi mind laphám rák. A betegek 81°/o-a férfi. 
19%-a nő . A férfiak 45—50 éves, a  nő k 31—35 éves korúak 
voltak leginkább. A betegek 43% -a erő s dohányos. 22°/o-ban 
(kizárólag férfiak) a rákon kívül leukoplakiájuk is volt. 25'5%-ban 
biztos lues volt megállapítható. Az esetek 33°/«-ában idült 
traumás ingerek voltak kimutathatók (éles cariosus fogak, pro- 
thesisek). A szájüreg legtöbbször igen el volt hanyagolva. A bete­
geknek több m int háromnegyedrésze metastasisokkal került a 
klinikára.

A m ű tétek általában hely i érzéstelenítésben történtek. 
Amióta ez rendszerré vált, a halálozási arány, amely 1908-ig 
még 14°/o volt, 4'4%-ra csökkent. Az operáltak közül három év 
után még 19%, öt éven túl 15°/o, nyolc éven túl 10%, tíz éven 
túl 3'8°/o és 14 év után 2'5%  élt. Régebben m idő n a daganattal 
együtt csak a  tapintható mirigyek lettek eltávolítva, a mirigy- 
recidiva 39% -ra rúgott, amióta a  radicalis eltávolítást végzik, 
ez ll°/o-ra csökkent. A legtöbb recidiva az első  évre esett, de 
egyízben csak  14 év múlva a mű tét útán. A késő i recidivák 
részben új daganatok a leukopl ak iás talajon. Morelli dr.

A rá g á s  h a tása  a gyom or m o tilitására  kísérle ti élet­
tani v izsgá la tok  a lap ján . L. Lührse. (Deutsche Monatschrift 
f. Zahnheilkunde 1923, 18. füzet.)

A kísérleteket duodenum-sipolyos kutyán végezte három 
hónapon át. A sipolyba benő tt kanülre egy csappal elzárható 
csövecskét helyezett, melyen keresztül a gyomorba sondán át 
beadott 200 cm 3 methylenkék víznek a bélbe ju tásá t tudta ellen­
ő rizni. Elő ször azt határozta meg, hogy mennyi idő  alatt hagyja 
el a víz a gyomrot rágás nélkül és másodszor, ha  a víz be­
vitele utón az állat rág. T ovábbá azt is m eghatározta, hogy 
milyen a motilitás, ha csak a trigeminus facialis és hypoglossus, 
vagy ezeken kívül az olfactorius és glossopharyngeus is ingerelve 
van, vagyis ha  az állat csak ízetlen ételt (kiszóritott húst), vagy 
ízes ételt rég (friss hús). 64 kísérlet közül 27 csak  vízzel, 18 a 
víz mellett rágással és 19 frisshús-étetéssel történt. Mindhárom 
kísérleti sorozat azonos átlageredményt adott 63, 61 és 63 perccel, 
ami azt bizonyítja, hogy a gyomor motorikus m ű ködését a rágás 
nem befolyásolja. Végeredmények : a gyomornak a  Sympathikus 
és parasym pathikus idegrendszernek ingerlésén alapuló motili- 
tósót a rágás nem fokozza, tehát attól független. A trigeminus, 
glossopharyngeus és olfactorius ingerlése a rágás útján  a gyomor 
vagusrostjainak csak secretorikus mű ködésére hat, míg a vagus 
motorikus rostj u ra  hatással nincsen. A rágásnak hatása  tehát egye­
dül a vagus secretorikus rostjainak ingerlésében áll. Morelli dr.

Bism uthstom atitis. Azoulay. (Deutsche Monatschrift f. 
Zahnheilkunde 1923. 18. füzet.)

A Sazerac es Levaditi aján latára megindult bismuthkezelés 
lues ellen sokszor okoz stom atitist és Azoulay ennek klinikai 
lefolyásában két periódust á llap ít m eg: 1. a nyálkahártya bis- 
mufhtal impregnálódik. 20 cg bismuthsó befecskendésére már 
másnap a foghús szélén keskeny szegély jelenik meg. Ezenkívül 
az ajak- és pofanyálkahártyán, valam int a ductus stenonianus 
nyílása körül szürkés, szabálytalan alakú plaque-szerű  foltok 
jelennek meg. Végül a bölcseségfogak mögött mutatkoznak 
szürke pontok. A nyelv széle finom kékesen, függélyesen csíkolt 
vagy az egyenletesen rózsaszínű  nyelv egészében egyenletesen 
kékes színű  lesz. Ez állapot sokáig változatlan, vagy az utolsó 
befecskendés után lassan el is tű nik. 2. Periodus a fekélyesedés. 
Ezt duzzadás és fájdalom jellem zi és csak az  alapbántalom 
javulásával csökken. A stomatitis részleges, közepes vagy súlyos 
alakban jelenhet meg. Az első  alak  a leggyakoribb. Kórjóslat jó.

A kóroktan a többi stomatitisével megegyező . A Vincent- 
féle fusospirillumok mint kórokozók első  helyen állanak. Három­
féle theoria van, úgymint a toxikus, mechanikus és infeeliosus. 
melyekre szerző  kimerítő en reám utat. Differenlialis kórisme szem­
pontjából csak is a  stomatitis m ercurialis jön tekintetbe, de ez 
gyakoribb nő kön, mint férfiakon, specialis foetort. nyálfolyóst 
okoz, ham arább fekélyesedik és rossz közérzettel jár. A bismuth 
stomatitis foetorral, nyólfolyással nem jár és  a  közérzetet 
nem rontja.

A kezelés részben praeventiv  (szójhygiene, beteg gyökerek 
eltávolítandók. többszöri fogkefélés naponta, öblítések), részben 
kurativ (a fekélyes helyek edzése luargollál. l°/o methylen- 
kékkel, súlyos esetekben antiseptiku6 szájvizek). Morelli dr. '
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G yerm ekorvostan.

A csecsem ő k thym ushypertroph iá ja  ; tünetei é s  k e z e­
lése . Rowland G. Freeman. (Archives of Pediatrics 1923, 10.)

A thyfnushyperfrophia fontosságának felismerése m ár régibb 
keletű . Morgagni 250 év elő tt már összefüggést vélt a thvm us- 
bypertrophia és a h irtelen beálló halá l között. Lee 1842-ben 
cikkezett a  kérdésrő l és a laryngospasmust és az asthm át is 
veié hozta kapcsolatba. Norris, Emerson és mások észle lése i­
nek közlése után szerző  röviden leírja a thymus szövettani 
szerkezetét és a m axim ális normnlsúlyt 15 g-ban állapítja meg. 
Óikon állatkísérletek alapján állítja, hogy thymuskivonat be- 
fecskendése után görcsök, dyspnoé és néha halál állott be. 
Brown a megnagyobbodott thvmusban egy érzékeny reactiót lát 
idegen fehérjékkel szem ben. Liss egv newyorki gyermekkórház­
ban 119 esetben készített Röntgen-felvételt közvetlenül a szü lés 
u t á n : 50 esetben nagvobb. 34 esetben k isebb thvmust látott. 
A thym us nagyobbodását kopogtatással vagy némely esetben  a 
suprasternalis árokban tapintással is. de  legjobban Röntgennel 
lehet megállapítani. Figyelmet érdemel a  thymusárnyék nagy ­
ságának  növekedése exspiratióban és k isebbedése inspiratióban.

A thvmushvpertrophia sebészi kezelésérő l Parker adata it 
hozza, aki 1914-ben 40 thymectomiát csiná lt 17 halálozással. 
Szerző  a Röntgen-kezelést biztosabbnak és m egbízhafóbbnak 
tartja. Megfigyelt eseteit négy csoportba osztja, aszerint, hogy 
csak  stridor vagy laryngospasmus, apnoés rohamok és öntudot- 
h iánv is jellemezték azokat. Számos kórraizkivonatot közöl, de 
egyikben sem részletezi a Röntgen-kezelés technikáját vagv 
tartam át. A cikket több Röntgen-felvétel kíséri. Pollermann dr.

A z Engel-féle fehérie te j m ódosított készítése. J. Ph. 
Jorno. (Med. Klinik 1923, 39. sz.)

A szerző  tapasztalatai alapján az Engel-féle fehérjefejet 
a jánlja , mivel elkészítése egyszerű bb, m int a Finkelsfein-féle 
fehérjetejé. A fejet 95°-náI sterilizálja, lehű ti 30°-ra és lehető leg 
kismennyiségű  oltót ad  hozzá; félóráig meleg helyen á llan i 
hagyja, ezután 42°-ra fölmelegítí, eközben a fehérjeanyagok 
finom részekben k icsapódnak. A k icsapódás után negyedóráig 
állani hagyja és ugyanolyan mennyiségű  felforralt és lehű tött 
vízzel összekeveri, finom szitán átszű ri, kb. két óráig hű vös 
helyen állani hagyja és ezu'én a felső  réteget alkotó savóból 
annyit szív le, mint am ennyi vizet öntött a  tejhez. Ezután üve­
gekbe adagolva 60—70°-on sterilizálja, sterilizálás után jól össze­
rázza. Ezen fehérjetejet a  Finkelstein-féle fehérjetejjel egyen­
értékű nek tartja.

E fehérjeteiet separatorral zsírszegénnyé téve és megsava­
nyítva is használja. Simkó Gyula dr.

Phosphozvm , m in t a  rachitis ca lc ium therap iá iá t tám o­
gató  sz e r . Noorden. fDeutsche med. W ochenschrift 1923, 39. sz.)

Rachitisnél a Ca. hatását fokozza az  egyidejű leg adago lt 
P., m ely a felső  bélrészletekben a felszívódást elősegíti és 
ugyanott savanyú reactiót idéz elő . A phosphozvm. ametv amv- 
lum phosphorsav, élesztő kivonat és tápélesztő  keverékébő l éli, 
ennek a feladatnak teljesen megfelel és sok vitamint is tartalm az. 
H atása kitű nő  s mivel a  poralakú phosphozvm kellemes ízű . a 
gyermekek is szívesen veszik. A Ca -ot és phosphozvmet nem  
egyidő ben, hanem néhány óra közzel adagoljuk. Tüdő s dr.

A lu es congen itáná! jelentkező  fogelváltozásró l. Pflüger. 
(Kiin. W ochenschrift 1923, 37—38- sz.)

Hutchinson szerint a  veleszületett vérbajra csak a felső  
középső , m aradandó fogak alakja jellegzetes. A fogak m inden 
irányban elferdültek, torz, dugóhúzószerű  alakelváltozást m utatnak 
s metsző felületük concav és symmetriás elhelyezésű . A lefolyt 
infantilis stomatitis leginkább az első  m olaris fogakon je­
lentkezik. A lueses elváltozás a fog középső  részletének csöke- 
vénves fejlő dése*folytán jön létre. A fogelváltozást némelvek a  
fogcsir lokális lueses, mások a belső elválasztású mirigyek 
lueses megbetegedésének tartják. Szerző  szerint a hvnoplasia 
nem lueses eredetű  s nem  svmmetriás. A lueses fogelváhozások 
nem á llanak  a mészanyagcserével sem m iféle vonatkozásban. 
Szerző  közöl egy esetet, amelynél a veleszületett vérbainok jelét 
csak a fogakon látta. Az anva szintén tvnusos fogelváltozást 
mutat. W a. R. m indkettő nél -I—I—(-• Ez az első  ismert eset. m ely­
ben lues congenilánál a harmadik generatióban is láthatók 
voltak a Hutchinson-fogsk. Tüdő s dr.

A jódnak  go lyvae llenes a lk a lm azásá ró l isko lákban . 
Lutz. ÍMünch. med. W ochenschrift 1923. 34—35. sz.)

Lakóhelyének (Wollmatingen a Bodeni-tóná!) strum ában 
gazdag környékén 1922 novemberétő l 1923 márciuséig az isko lá­
ban a  tanitó által kéthetenként egy-egy golyócska dijodvlt (Riedel) 
adatott. Egy szem 0003 g jódtartalmú volt. m ely adag elegendő  
volt ahhoz, hogy a többnyire 12 éves gyerm ekeken 10 golyócska 
bevétele után a nyakkörfogat az utolsó vizsgálatnál á tlag  
2‘34 crn-rel kisebbnek mutatkozott, Vas J. dr,

H E T I  K R Ó N I K A

A z  á llam o k  c s a k  a  le g u tó b b i é v tiz ed e k b e n  é b re d ­
tek  a n n a k  tu d a tá ra ,  h o g y  a  b e te g e k k e l és a  sz e g é n y ek ­
kel, á r v á k k a l ,  csecsem ő k k e l és az  a g g o k k a l  szem b en  
k ö te le ssé g e ik  v a n n a k . H a jd a n á b a n  a z  em berig  é le t 
é r té k e  o ly a n  cseké ly  v o l t ,  hogy  a n n a k  m eg m e n té sé re , 
f e n n ta r tá s á r a  v a g y  s z a p o r í tá s á ra ,  á l ta lá n o s s á g b a n , 
b izony  v a jm i  cseké ly  s ú ly t  h e ly ez tek , leg fe ljeb b  azok , 
ak ik  a  tö b b i e m b e rb en  jo b b ág y o t, é r té k tá r g y a t  lá t tak  
és v e lü k  „g azd aság i c é lo k a t “ k ö v e tte k , m in t  az  a  n ém e t 
fe jed e lem , a k i re n d sz e re se n  á r u s í to t ta  ö ssze fo g d o sott 
a la t tv a ló i t  a  h o llan d i és  az  an g o l k o lo n iá l is  h a d sere g e k  
sz á m á ra .

H o g y  az  em b er i é le te t  részv ev ő  sz e re te tte l , k ö n y ö ­
rü le te s  m eg é r té sse l, a n y a g i  célok n é lk ü l  is  fel k e ll  
k a ro ln i ,  a z  nem  fé r t  ö ssze  az  ó k o rn a k  m e n ta l i tá s á v al. 
V égre m é g is  m e g te re m te t te  a h u m a n iz m u s t  az  E g y ­
h á z n ak  a z  a  ta n í tá s a , h o g y  a fö ld i é le t  csak  e lő k ész í­
tő je  a  tú lv i lá g á n a k , h o g y  a  ra n g , v a g y o n  és h í rn é v  
csak  k á p rá z a t ,  hog y  m in d e n  em b e r eg y e n lő e n  csek é ly  
és c sa k  a n n y i t  é r, a m e n n y i  belső  é rd e m e t  ö n m ag a  sz e­
rez  m a g á n a k .

A z  i ly e n  ta n í tá s o k  k ö v e tk e z té b e n  a la k u l ta k  a  
b as il ia n u s ,  bencés, la z a r is ta ,  h o sp ita l i a r iu s  stb . sz e rz e ­
tek  és a la p í to t tá k  a  le g e lső  m en ed ék h e ly ek e t, k ó r h á­
zak a t, é s  á rv a h á z a k a t .  E z e k n ek  sz á m a  ó r iá s i  le h e te tt .  
E g y e d ü l le p ro so r iu m  2000 v o lt F ra n c ia o rs z á g b a n . 
17000 E u ró p á b a n , M a t th a e u s  P a r is  s z e r in t ,  a  X . század  
végén .

N á lu n k  M a g y a ro rsz á g o n  is i ly e n  szerze tek  lé te ­
s íte tté k , re n d s z e r in t  m e le g  fo r rá so k  köze lében , az  e lső  
x e n o d o c h iu m o k a t és n o so d o c h iu m o k a t. N é h á n y n a k  
(E sz te rg o m , F ü z itő , B u d a , P o d o lin , N a g y b á n y a  stb .) 
em léke fe n n m a ra d t  az  Á rp á d -k o r i  i ra to k b a n .

M ik o r  késő bb a  re fo rm á c ió  m e g z a v a r ta  a  k a th o -  
l ik u s  e g y h á z n a k  d o m in á ló  h e ly z e té t, veszede lem be 
ju to t ta k  ezek  a  h u m a n is z t ik u s  a la p í tá s o k . A ho l, K e le ­
ten  és É szak o n , a  tá r s a d a lo m  m ég  n e m  v o lt e lég g é  
m ű v e lt, o t t  be is k ö v e tk e z e t t  a  n a g y  v isszaesés ; N yu ­
g a to n  e l le n b e n  a  tá r s a d a lo m  v e tte  á t ,  ö n k é n t, f e n n ta r ­
tá su k  te r h é t .  Az an g o l jó té k o n y  in té z e te k  m a  is h o m­
lo k u k o n  v ise l ik  a h á lá s , de  ön é rze tes fe l í rá s t :  S u pp o r ­
ted  by  v o lu n ta r y  c o n tr ib u t io n .

I t t  a  szétágazó  k u l tu r á l i s  id eá lo k  p e rsze  a  száz a ­
dok f o ly a m á n  sok fé le  .gyüm ö lcsö t te rm e l te k . E lő szö r 
h a sp it iu m o k  k e le tk ez tek  az  u taso k , a  be teg ek , v é g re 
az a g g o k  és az á rv á k  sz á m á ra .1 K éső bb , to v áb b  d i f f e­
re n c iá ló d ta k  az  in té z m é n y e k . A z á l ta lá n o s  k ó rh á z a k  
m e lle tt  k ü lö n  h e ly ek  lé te s ü l te k  a  s p e c iá l is  b a jo k , a z  
első  s e g é ly n y ú j tá s , a  g y ó g y í th a ta t la n o k , a  m ű v e lt  sze­
gények , n y o m o rék  g y e rm e k e k , a  b u k o t t  nő k  s tb . 
részére , s ő t  v a n n a k  H o m e  fo r  D y in g e k  a  h a lá lu k a t  
v á ró k  u to ls ó  n a p ja in a k  m e g k ö n n y íté sé re : v isz o n t 
ü d ü lő o tth o n o k , ső t h a jó k ó rh á z a k  is. a m e ly ek  a  b e te ­
gekkel m in d ig  az  e n y h e  v izek en  ú sz k á ln a k .

N em  m in d e n ü tt  v o l t  a zo n b an  i ly e n  á ld o za tk ész  a 
tá rs a d a lo m . S ok  h e ly ü t t  t e h á t  m a g u k  a  h e te se k  sz e r ­
v ezk ed tek , b e teg seeé ly ző  e g y le te k e t, t á r s lá d á k a t  a la ­
p ítv a , v a g y  az á l la m n a k  k e lle tt , m a g á n jó té k o n y s á g  
h iá n y á b a n , co e rc it iv  b iz to s ító  „ p é n z tá ra k a t“ lé te s íten ie . 
Az a n g o l ..S ick  C lub “-ok á tm e n e te k  a  k e t tő  k ö zö tt — az  
á llam  c s a k  tá m o g a t ja  a z o k a t ,  h o g v  k i te r je sz th e ssé k  a, 
kö lcsönös segélyezés m é rv é t ;  N é m e to rszá g b a n  és 
n á lu n k  a z o n b a n  m ó r  v a ló sá g o s  á l la m i ü zem ek , eg észen 
e lh ib á z o tt  in tézm én y ek  k e le tk ez te k , a m e ly ek rő l jo b b 
nem  is  b eszé ln i.

A z  i ly e n  á l la m o s í tá s n a k  eg y eb ek  k ö z ö tt  az a  h á t ­
rá n y a  is v a n . hogy  e lv e sz i  a  tá rs a d a lo m n a k  k e d v é t az 
ad ak o zástó l-  P ed ig , h o g y  m i t  je le n t ez. l á t ju k  A n g lia  és  
A m erika, p é ld á ié n . B á rm e lv ik  sz á m á t v e g y ü k  is az 
ango l o r v o s i  lap o k n a k  k e z ü n k b e , az  a p ró  és n a g y  a d o­
m án y o k  e v é sz  tö m eg é re  fo g u n k  b u k k a n n i. L á tn iv a ló , 
hooy  az  i ly e n  in té z m é n y e k  o tt  v a ló b a n  a  n év n ek  a lk o­
tása i és a  tá rs a d a lo m n a k  m in d en  ré te g é b e n  n é p ­
szerű ek .

t g v  a  london i R o y a l  N o r th e rn  H o sp i ta l  12.000 
fo n to t (1*2 m il l iá rd  m a g v a r  k o ro n a) k a o o t t .  h o ° v  k iim - 
v ffbesse h e ly isé g e it:  a  N o t t in g h a m  G e n e ra l H ő s ni tá l  
40 000 f o n to t  ö rökö lt; B e c k , sw a n se a i p o lg á r  100 000 fo n ­
to t  h a g y o m á n y o z o tt  eg y  s z e m k ó rh á z n a k ; M r. Jo h n s o n

1 A  H ő p i ta l ,  H o s te l, S p i ta l  szó is  a  h o sp it iu m b ó l 
szá rm az ik  é s  e re d e ti le g  n e m  k ó rh á z a t, h a n e m  m en e d é k­
he lye t j e le n te t t ;  A n g l iá b a n  m a is  tö b b  á rv a b á z  v isel i  
a C h r is t  H o s p i ta l  n ev e t,
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tö b b  ezer f o n to t  g y e rm e k jó lé t i  in té z m é n y e k n e k ; Ja m es  
M a c k e rs ie  7000 fo n to t m e g v a k u l t  k a to n á k n a k . A  B r i ­
t is h  E m p ire  C an ce r  C o m p a n y  f e lh ív á s á ra  55.000 fo n t 
g y ű l t  össze; a z  a d o m án y o zó k  fele  a n o n y m  v o lt, te h á t 
nem  a  h iú s á g  v eze tte  ő k e t. A  k i rá ly i  K ó r h á z i  A lap  id e i

f  ü j té s e  1 m il l ió  fo n to t h o z o tt . U g y a n íg y , A m e r ik á b an , 
r .  S te in e r  500.000 d o l lá r t  h a g y o t t  eg y  „ C a n c e r  C linic “ 

lé te s íté s é re ;  M r. T h o m so n  2 m illió  d o l lá r t  a d o tt  a  
n e w y o rk i  W o m en s H o s p i ta ln a k  és 400.000 d o l lá r t  eg y  
m á s ik  k ó rh á z n a k ;  C la re m o n tb a n  n em  v o l t  k ó rh áz ; 
v a la k i  f e la já n lo t t  90.000 d o l lá r t ,  m ire  p á r  n ap  a lat t  
ö ssze g y ű lt  a  m é g  szü k ség es 77.000 d o l lá r  is . C h icagó b an  
a  n y o m o ré k  g y e rm e k ek  o t th o n á n a k  e g y  fe lh ív ása  
500.000 d o l lá r t  h o zo tt; az  a g g o k  m en h e ly é n e k  ü g y é t  
M rs . S m ith n e k  1 m il l ió  d o l lá ro s  a d o m á n y a  a lap o z ta  
m eg ; eg y  H e rsh e y  n e v ű  c so k o lá d é g y á ro s  eg y sze rre  
60 m il l ió  d o l lá r t  — 2 b i l l ió  k o ro n á t  — a d o t t  a  h a r ris -  
b u rg i  is k o lá k n a k  és á rv a h á z a k n a k . Mindez az utolsó 
hetek adománya. S m ith , B eck , T h o m s o n . . .  eg y szerű  
e m b e rek , sz ín te le n  sz e m é ly e s ítő i  a  p u r i t á n  p o lg á r ­
sá g n a k !

D e m á s u t t  is  íg y  v a n  ez! A  p á r is i  k ó rh á z a k n a k  
M m e. D u ez  1-5 m illió  f r a n k o t  a d o m á n y o z o tt  rá d iu m ­
beszerzés c é l já ra ;  M. D u v e e n  e g y  o to lo g ia i  tan sz é k et 
lé te s í te t t  800.000 f ra n k k a l ;  u g y a n ő  a  p á r i s i  fő iskola i 
k ó rh á z n a k  1,200.000 f ra n k o t  ju t ta to t t ;  a  m o n acó i h er ­
ce g  1—1 m il l ió  f ra n k o t  a d o t t  a  p á r is i  A cad ém ie  des 
S c ien c e s-n e k  és az  o rv o s i fa k u l tá s n a k . — G a l l ie ra  he r ­
ceg n ő , L a d y  W a llace , M m e. B o u c ic a u t száz- és száz­
m i l l ió k a t  a d ta k  a n n a k id e jé n . A  sp an y o l k ó rh á z a k  n agy - 
része  fő ú r i  a la p í tv á n y o k b ó l  lé te sü lt . A  m o sz k v a i egy e ­
tem n e k  c sa k n e m  m in d e n  k l in ik á já t  m a g á n o so k  a la p í t ­
v á n y a i  em e lték .

H o l la n d ia , S v éd o rsz á g , N o rv é g ia  m é g  n ek ü n k  is 
s o k a t  j u t t a to t t .  M ég A u s z t r ia  is  m essze e lő t tü n k  jár .  
B écsben  p á r  n a n  e lő t t  k é t  h í rh e d t  p é n z e m b e r:  B ő sei és 
C astis r lio n i, ó r iá s i  ö ssze g e k e t a já n lo t t  fe l  az  eg ye tem ­
n e k : tu d já k ,  h o g y  a  k u l tú r a  fá já n a k  á rn y é k á b a n  k i ­
p u sz tu l  a  g y o m  és a  h á lá s  e m b e r  ök le  k in y í l ik !

É s n á lu n k 1! A z t m o n d já k , h o g y  n in c s  pénz, k ü lö ­
n ö sen  a m íg  b e v e r t  fe jek  v a n n a k . F a  c sa k  6 m ázsa  b ú ­
z á t  s z á m ítu n k  1 ho ld  fö ld re , az  1000 h o ld  u tá n  600 m illió  
k o ro n a  b e v é te l t  je le n te t t  az  idén . Sok  száz  em b ern ek  
v a n  n á lu n k  1000 h o ld ja : so k n a k  10—20 e z e r je , az  eg yik  
h e rc e g n e k  köze l fé lm il l ió ja  . . . ! Az e g y ik  b ö rz ián e r-  
n ek  csak  D a n u b iu s - ré sz v é n y e  30 000 v a n !  M ásfé l m il­
l i á r d é r t  v e t t  e ° y  v i l la te lk e t  m a g á n a k . E g y  sz ig e ti c lu b ­
b a n  nem  r i t k á k  a százm il l ió s  k á r ty a v e sz te sé g e k . A  pa ­
z a r lá s  so h a  i ly  fék te le n ü l n em  to b zó d o tt, m in t m a! 
E m b e re k , n e  k ísé r tsé te k  a z  Tsten t!

A  z s id ó sá g  m e "  leg többet-  tesz  a  jó té k o n y sá g  
te ré n :  g y ö n y ö rű  in té z e te ik  v an n a k , m e ly e k e t  n a g y  
á ld o z a tk é sz ség g e l ta r ta n a k  fe n n : le e rn a b b a n  e ° r  z«idó 
g y á ro s  m am a 400 irö l l ió t a d o m á n v o z o tt  e ° y  a m b u la to ­
r iu m  lé te s íté sé re . M á r  a  k e re sz té n y  tá r s a d a lo m  d ú s ­
g a z d a g  v e z é re i  azon  a  v é le m én y e n  v a n n a k , hog y  d ísz ­
e ln ö k sé g g e l is  m e g v á l th a t tá k  k ö te le ze ttsé g e ik e t. N o­
b lesse  o b l ig e 1? N ob lesse o b i iv e !  L e b e t a k k o r  e lv e n  k u l ­
tu r á l i s  fö lé n y ü n k , h o g y  ez v isszasze rezze  te r ü le t i  in te ­
g r i t á s u n k a t !  S zegény , s z e g é n y  M a g v a ro rsz á g !

Dr. Herczeg Árpád,

V E G Y E S  H Í R E K

K itüntetés. Ifj. LicFprmann Leó dr-f, a szemészet magán­
tanárát a Kormányzó Úr Ő  Fő méllósága a Pázm ány Péter egyetem 
orvosi karának elő terjesztésére az egyetemi rendkívüli tanári 
címmel tüntette ki.

H a lá lozások . Ihrig Lajos, a Ferenc József kereskedelmi 
kórház nyugalmazott igazgató-fő orvosa meghalt 59 éves koréban. 
Egy derék és munkás élet fáklyája aludt ki ily korán, békét 
hozva a földi emberek között sokat szenvedett léleknek. — 
Julius Schütz bécsi magántanár, a kivá'ó balneo'ogus és vese­
specialista 48 éves korában elhúnvt. Munkás élete sok theore- 
tikus és praktikus jelentő ségű  tanulmányt s a „Grundzüge der 
Heitquellenlehre“ című  tankönyvet hagvta reánk. — Mohr 
Mihály dr. szemész-fő orvos, szerkesztő társunkat tragikus halál 
érte: mű tétre készülés közben szívszélhű dést kapott. Ő szinte 
részvétünk kíséri ő t utolsó útjára.

A  M agyar S zem orvostá rsaság  január 6-i ülésének pro- 
grammja (Állami Szemkórház): 1. Nóray Tibor: Hypophysis-
gumma nagvfokú hvpoloniával. 2. Kreiker Aladár: Felnő 'tkor- 
ban visszafejlő dő  membrana pupillaris pars. 3. Csapody István: 
Szemhéjszél-reconstructio. 4. Csapody István: Az atropin- 
mydriaais.

Új gyógyszerá rszabást léptetett életbe a  m iniszter dec. 
24-ével, ami az eddigi komplikált és a közönség előtt ellen­
szenves drágasógi percenteknek a  recept végösszegéhez hozzé- 
csapását megszünteti. Az új taksa viszonyainkhoz mért ú jabb 
drágulását is jelenti a gyógyszereknek, úgyhogy egyre jobban 
meg kell gondolnunk, kinek írunk receptet és m ilyet? Tájékoz­
tatóul álljon itt néhány fontosabb gyógyszer patikai ára :

Ac. salicyl. 1 g 150; natr. sahcyl. 1 g 210; ac. acetylo- 
salicyl. 1 g 150 ; salol 1 g 240 ; antipyrin 1 g 450 ; antip, coff. 
cilr. 1 g 600; phenacetin 1 g 390; anlifebrin 1 g 100; chinin 
sulf 1 g 2580; jódkáli 10 g 9800; jódnatrium 10 g 11.200; 
brómkáli v. natr. 10 g 530; na. hydrocarb. 10 g 100; camphor 
10 g 2580; coffein citr. 1 g 840 — benzoat 930 — saiicylat 950; 
Iheobrom. n. sal. 1 g 500; m orphin 01 g 2180; codein 0T g 
1960; aelhyl-morph. 01 g 2520; cocain O'l g 1180; atropin 
OT g 1200; pilocarpin 01 g 1500; physostigmin 0 1 g 4800; 
saccharum 10 g 270; spiritus conc. (95%) 100 g 5200; sulfur 
lot. 10 g 200; sulfonal 1 g 1230; triónál 1 g 1740,; chloral 1 g 
150; aethylchlond 15 g phiola 6300 — 50 g 12.000; ung, simpl. 
100 g 6400; vaselin fl. 100 g 3000; adeps lanae 100 g 4000; 
rheum 10 g 2100; senna 10 g 340; senega 10 g 2800; secale 
10 g 640; sublim at past. 1 g 420; ung. cinerei 10 q 1380.

A m unkadijak is a 6—700.000 K-á-s segédi havi fizetések­
hez alkalmazkodnak és 10 osztott por 1900 K, de ostyatokban 
már 3360, fő zeí, forrázat, emulsio-készítés 300 g-ig 1900 K, egy 
solutiós mixtúra 960 K, kenő cs, tapasz, suspensio, electuarium 
100 g-ig 1680 K, 50 pilula készítése 2760; öt végbélkúp 1900 K, 
egy sterilezés 200 g-ig 2500 K.

A kötszerek ára, hála a textiliparnak és a kötszergyárak 
karteljének, szinte megfizethetetlen, 500 g tiszta gyapot 50.000 K, 
5 m 12 cm pólya 4400 K. 1 m hydroph. gaze 4800 K, jodoform- 
gaze 10500 K, 1 m Billroth-batiszt (85 cm) 34.500 K, egy phiola 
varróselyem 10.000 K.

Az üvegedényekért csak betétet kell fizetni s a kiadott 
bonn ellenében az üvegeket tiszta állapotban ugyanezen árért
14 napon belül visszavenni köteles a  gyógyszerész. Érdekes, 
hogy e hasznos újítást a közönség alig használja fel s minden 
lakás tele van hányódó orvosságos üvegekkel és kenőcslége- 
lyekkel. Pedig egy 600—1000 g-os szögletes zöldüvegért 2200 K-át 
fizet a gyógyszerész s a legkisebbéit is 500 K-át.

Bármily szomorúak is e viszonyok a mi szempontunkból 
és a beiegekébő l, mégsem hibáztathatjuk a drágaságért a gyógy­
szertárakat. m elyek a vegyszereket, drogokat aranyparitáson 
felül szerzik be, egész regiejüket a m indnyájunk által ismert 
tempójú drágaság szerint, a  közterheket pedig a  régi csillogó 
és aranyos múlt alapján kivetve kell elviselniök. A kongó üres- 
ségű  patikák különben eléggé mulatják, hogy ma mar nem 
jelent olyan s ine  curát a gyógyszertér, mint hajdan , mikor a 
boldog és tekintélyes tulajdonos még arra is ráért, hogy — 
tudóssá képezze magát.

Az bizonyos, hogy a beteget ma inkább m int valaha — 
a jó Istenre kell bíznunk, aki sokszor segít is rajta orvos és 
patika nélkül is — és magéhoz veszi.

Kérelem . Kérjük azon elő fizető inket, akiknek a cím lapra 
és tartalomjegyzékre nincs szükségük, hogy azt visszaküldeni 
szíveskedjenek, mert korlátolt szám ban nyomattuk. Sz.

R agályos betegségek B udapesten . A tisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint dec. 23-tól dec. 29-ig elő fordult hasihagymáz 
9 (1), kanyaró 14 (0), vörheny 27 (0), szamárhurut 7 (0), roncsoló 
torok- és gégelob 13 (0), influenza 2 (1), bárányhimlő  23 (0). 
járványos fültő mirigylob 1 (0), vérhas 6 (2). Gyermekágyi láz, 
trachoma, küteges hagymáz. hólyagos himlő , ázsiai kolera, 
járványos agygerincagyhárlyalob, veszettség, lépfene, takonykór 
nem fordult elő . A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

A szerk esz tő  fogadó ó rá já t kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

Figyelmeztetjük elő fizető inket, hogy pénzzel bélelt 
levelek gyakran ü r e s e n érkeznek hozzánk 1

K é z i r a t o k a t jé l ív papiros csupán egyik oldalára
15 cm sorszélességben, k é t s z e r e s sorközökben hibátlan 
g é p í r á s s a l kérjük beküldeni, hogy a bir.iló és szerkesztő 
munkája megkönnyittessék. Táblázatok és klisék költsége a 
szerző t terheli.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 
egyetemi sajtóbizottság képviselöihöz kell beküldeni; a szén 
kesztő ség csak az ó véleményük alapján fogad el közlésre 
kéziratokat.

______________A  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN._______________

M . TU D. TÁRS. SAJTÓVÁLLALATA RT. BUDAPEST. —  SZABÓ  T . ISTVÁN



A T R A - S A N A T O R I U M
O TÁTR AFÜ R ED EN . STA RY -SM O K O VEC. 1020 m.

A z  id e á l is  tá t ra i m a g a s la t i k iim ának  e lő n y e i  e g y e s ítv e  m o d em ü l b e­
ren d eze tt p h y sik a i-d ia e tá s  san a to r iu m  g y ó gy ító  té n ye z ő iv e l.

E lső ra n g ú  té li k iim a . —  K ivá ló  té li kú rák . — E lső ran g ú  d ia e tá sk o n y h a ,
íekvő csam okok . szé n sa v a s, fenyő -, forrólég-, fényfürdő k, v ízgyógy in tézet. Zander, 
quarz-, So llux-, d ia therm ia-, v illanyos kezelés. Röntgen-, belgyógyászati laboratórium . 
In d ica tió k : Basedow -kór, ch lo rosis, anaem iák, u lcu s dysp ep sia , d iabetes, ad ip ositas, 
asthen ia , bronchitis, asthm a bronchia le, hypertonia, neurasthen ia , hysteria, reconva les, 
cen tin  — T u b e r cu lo su so k , fertő ző - és e lm eba josok  k izá rv a . Sanatorium i nap-

F ő o r v o s :  dr. R u t ic h  J e n ő .  M en etiegy irod áb an ,
v ilégosítást nyújt, fü rdő vizum ot szerez dr. A d or ján L á sz ló . B®?"" V igad ó .

,EHRLICH-WASSERMäM
£ ORVOSI LABORATORIUM 
" V e z e t ő :  D r. STE IN E R  SÁN DO R 

V I .T e r 6 z - k 9 r ú t2 4 .  T e le f o n :  1 3 0 -0 1
V á r f e l f o g ó  c s ö v e c s k é k  v i d é k r e  s z é l l i t ó k é p e s  d o b o z b an .

ű r  Q o rn o r  l u ó n orvosi laboratóriuma VII, W esse lény i-u íca  2. 
ü l .  DBiyc l  lYdll  T e le fon : József 115—72. Lakáson; 175—91.

O r v o s i bő rgyógyászati és  kozm etikai intézet
D r .  K E S Z L E R - D r .  L A N G F E L D E R .  I V ,  V A C I .U T C A  1 1 /B ,  
R ö n t g e n ,  q u a r z ,  d i a t h e r m i a ,  k o z m e t i k a i  e l j á r á s o k  é s m ű t é t e k .

STfciM C _ 2 1 «  m o r v o s i  la b o r a tó r iu m a . Budapest
D Z 1 1 I  O fé t l f i l lö l r  V, Nagykorona»u. 32. Telefon 87s73.

D r . S Z O N T A G H  M IKLÓS G Y Ó G Y IN T É Z E T E
állandóan nyitva. Fekvő d 
hízó*, nap* és légkúrák- 
Pneumothorax.
T e l j e s  e l l á t á s  orvosi 

gyógykezeléssel és fű téssel együtt napi 45.— cseh koronátó l 
kezdve. Prospektussal és bő vebb felvilágosítással útlevélügyben 
szolgál: MEN ETJ KG VI ROD A, Dr. A D O R JÁ N  V, V I G ^ Ó .
I — n m w i u i s M M i— amn w w i m k —h w í m »*
129949/19-3. sz.

1. a. H i r d e t m é n y
a  b u d ap esti t isz ti  orvosi tan fo lyam  és ez t követő  

v izsgá la tok  tá rg y áb an .

A tiszti orvosi képesítést szabályozó 22925/1919. N. M. M. 
sz. rendeletnek megfelelő en 1924. évi március hó 10-tő l június 
hó 10-éig Budapesten t i s z t i  o r v o s i  t a n f o l y a m és ezt 
követő en tiszti orvosi vizsgálatok fognak tartatni.

Felhívom ennélfogva azokat az orvosokat, akik a fentem- 
litett tiszti orvosi vizsgára és az azt elő készítő  tanfolyamra 
jelentkezni kívánnak, hogy a hivatkozott rendelet 12. §-ban fog­
laltak szerint kellő en felszerelt kérvényeiket, Dr. Fáy Aladár 
államtitkár, a vizsgáló-bizottságok elnökének címére 1924 évi 
február hó 10-éig (Népjóléti és Munkaügyi m. kir. minisztérium 
IV, Eskü-tér 1. sz.) küldjék be.

A kérvényhez csatolni kell:
a) a születési anyakönyvi kivonatot (vagy annak hiteles 

m áso la tát);
b) rövid életrajzot (curriculum vitae), amelyben a jelent­

kező  különösen végzett tanulmányairól, ismereteirő l és hivatás­
beli mű ködésérő l, — a vonatkozó okmányok csatolásával — 
számol be;

c) a Magyarország területén érvényes egyetemes orvos- 
doktori oklevelet vagy annak hiteles m ásolatát és hiteles iga­
zolását annak, hogy a jelentkező  orvosi oklevelének elnyerése 
után legalább egy évig egyetemi vagy kórházi szolgálatot folytatott.

Az egyévi önkéntesi minő ségben vagy a hadseregnél, hon­
védségnél rendes orvosi szolgálatban eltöltött év abban az eset­
ben, ha az illető  azt orvosi oklevelének elnyerése után szolgálta 
le, egy kórházi szolgálati évvel egyenlő  értékű .

A vizsgálati díjakra nézve késő bb fogok intézkedni.
A tanfolyamra vonatkozólag közelebbi értesítést Dr. Mo- 

zsonyi Sándor, a tiszti orvosi tanfolyam jegyző i teendő ivel meg­
bízott miniszteri titkár (Népjóléti és Munkaügyi minisztérium. 
Eskü-tér 1. sz., II. em. 77. ajtó) nyújt.

Budapest, 1923 december ho 20-án.
Népjóléti és munkaügyi miniszter.

zsfrtalan k en ő cs 
« láthatatlan kü lső 
U luesk ezeléshez.

b e v á l t  b e l s ő 
a n t i l u e t i c u m

Egybekötve a legideálisabb d iszkrét lueskezelés. 
Ingyen m in ták orvosok részére.

Ú J !  Eredeti zacskóban  5 tabletta is  kapható Ú J !

Dr. BAY EH é s  T ársa  v e g y é s z e t i
Budapest IX, Rákos-utca 17. szám.

> Ü J !

g j s f á r  I

I H M

C H O C O L A T

D I A B E T I Q U E
F L O R I S

e f f e vv . d r .  B U D A I , ajv3tlva: Cystitis, pvelitis *s b ab térin r*a.

m inden 0’7 ^  kötve.

MffyP f | g
Legjobb aszúval kiszü lt gyógybovkészitmények.

K észíti:

M A J N A  J Ó Z S E F V á r o s i  g y ó g y s z e r t á r a
Budapest. IV., Váci-utca 3 4 . szám.

Legtökéletesebb hashajtó felnő tteknek 
A»* d i T Ü I l w E  cs és gyermekeknek.

D ig e s to l. Általánosan elismert emésztő por.
Gyomormű ködést javítja, bélmű ködést rendezi,

L iq u o r  h y p n o b ro m id .
Kellemes ízű  sedativum és hypnoticum.

G yors hatású antirheum aticum  és antL 
l ítb # E  ■  neuralgicum.

M inden gyógyszertárban  kapható.
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O RV O SI H ETILA P
Alapította M ARKUSOVSZKY LAJOS 1857.ben.

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

Szerkeszti és k iadja: a vallás* és közok tatásügyi minister ú r tám ogatásával és m egbízásából a m agyar orvosi facultások sajtóbizottsága 

H ER ZO G  FER EN C  VÁM OSSY ZO LTÁ N  ISSEK U TZ BÉLA KUBINY1 PÁL 
G O R K A  S Á N D O R  R EC TER CAM ILLO BÉLÁK SÁ N D O R  C SIK Y  JÓZSEF 

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : V Á M O SS Y  Z O L T Á N  EG Y E TEM I T A N Á R  S E G É D S7 E R K E SZ T Ő  I H T 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 :

F a l ta  B é la :  A vörösvérsejtek sülyedési reactió járól szülészeti és 
nő gyógyászati esetekben. (17—20. o ldal.)

S im icsk a  G á b o r :  Sp ina bifida occulta es ischias. (20—22. old.)
K lin ik a i e lő ad ás. B o rszé k y  K á ro ly : H úsz év gyom orfekély­

sebészete. (22—2t>. oldal.)
T h e ra p ia . B á rk á n y  B é la  : K ankós szem bajok  gyógyítása collar- 

go l-befecskendezéssel. (26—27. oldal.)

G ál F é l i x : A m éhkürlbefúvásról. (27—28. oldal.)
L ap szem le . Belorvostan. — Szülészet és nő gyógyászat. — 

Gyermekorvostan. — Szemészet (28—30. oldal.) 
K önyv ism erte tés. (30—31. oldal.)
A  B u d ap es ti  K ir. O rv o se g y esü le t otologiai szakosztályának  

1923 decem ber 13-i tudom ányos ü lése. (31—32. oldal.)
H eti k ró n ik a  (32. oldal.)
V egyes h írek . (32. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  s z e g e d i  k ir .  m a g y . F e ren c  J ó z s e f - tu d o in á n y e g y e te m 
n ő i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : K u b in y i P á l d r .  

e g y e t . n y .  r .  ta n á r ) .

A  vö rösvérse jtek  sü ly ed és i reactió járól 
szü lésze ti é s  nő gyógyászati esetekben .

írta : Falta Béla dr. tanársegéd.

A  d ia g n o s t ik a i  seg éd eszk ö zö k  sz a p o ro d á sa  h a la ­
d á s t  je le n t  az  o rv o s i  tu d o m á n y b a n , k ü lö n ö sen  h a  á l ­
ta lu k  v a la m e ly  b e teg ség  m e g á l la p í tá s a  k ö n n y eb b é  
v a g y  b iz to sa b b á  v á l ik . A z u to lsó  é v ek b en  fe lm e rü l t  i ly  
seg éd eszk ö zö k  k ö zü l ta lá n  e g y ik  fe lé  sem  fo rd u l  az  é r ­
d ek lő d és  o ly an  m érték b e n , m in t  a  v ö rö sv é rs e j te k  sü ly e ­
d é s i g y o rs a s á g á n a k  m érése  fe lé . E re d m é n y e it  a  k l i ­
n ik a i  sz ak m á k  m in d e g y ik e  ig y e k e z e t t  s a já t  sz á m á ra  
h a sz n o s í ta n i , íg y  a  szü lészet s n ő g y ó g y á sz a t is , a ho l 
v a ló b a n  tá g  te re  n y í l ik  a lk a lm a z h a tó sá g á n a k .

Fahraeus 1918-bau h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t a m a  m eg ­
f ig y e lésé re , a m e ly e t  m á r  a  u ra l t  század  n e g y v e n e s  év e i­
b e n  Nasse is  is m e r t ,  h o g y  a  v ö rö sv é rs e j te k  sü ly ed ése  
n e m  á llan d ó . Ö fő k ép en  te rh e s e k n é l  ta p a s z ta l ta  a  v ér  
s u s p e n s io -s ta b i l i tá sá n a k  csö k k en ésé t, b á r  m á s  k ó ro s 
á l la p o tn á l  is  m eg f ig y e lte  u g y a n e z t . O k á t k e re sv e , az t 
ta lá l ta ,  h o g y  a  v ö rö sv é rse j te k  sü ly e d é s i g y o rs a s á g a 
fü g g  1. a v ö rö sv é rs e j te k  a g g lu t in a t ió já n a k  fo k o zo tt 
v o l tá tó l ,  2. ezek  szám b e li  c sö k k en ésé tő l. Az a g g lu tin a t io  
tu la jd o n k é p e n  a  s e j te k  p én z tek e rcs-k ép ző d ése  a  v é r ­
b e n  s a  g y o rs  sü ly e d é s  em e n o rm a l is  je le n sé g n e k  fo ko ­
z ó d á sa . E z  a  fo k o z o tt  a g g lu t in a t io  a  p la sm a  tu la jd on ­
s á g a i tó l  fü g g , se ru m -a lb u m in  c sak  k is  m é r té k b e n  tesz i 
c so m ó ssá  a  v ö rö sv é r te s te k e t , g lo b u l in o k  e rő s  a g g lu ti -  
n a t i ó t  o k o zn ak  s v a la m e n n y i  k ö z ö tt  le g e rő se b b e t a  
f ib r in o g e n . A z t h isz i  F a h r a e u s , h o g y  a  v é r  c sö k k en t 
s u s p e n s io -s ta b i l i tá sa  fo n to s  s z e re p e t  já ts z ik  a  th ro m - 
b u sk ép ző d ésn é l.

Abderhalden n e m c sa k  a  p la sm a  tu la jd o n s á g á t  
t a r t j a  fo n to sn a k  a  v é r  sü ly e d é s i  g y o rs u lá s á ra , h a n em  
m a g u k a t  a  v ö rö s v é rs e j te k e t  is , e z é r t  ta n á c s o l ja , h og y  
c e n t r i f u g á l t  e r y th r o c i tá k a t  fa j  id e g e n  p la sm á b a n  v iz s ­
g á l ja n a k ,  m iá l ta l  p o n to s  m e g á l la p í tá s o k  eszk ö zö lh e tő k  
a  v ö rö sv é r te s te k re  nézve is  az  i ly e n  p lasm a  a g g lu t in a -  
t in á ló  b e fo ly á s á ra  v o n a tk o zó lag .

Höher szám o s k ísé r le te ib ő l  a z t  k ö v e tk e z te tte , 
h o g y  a  v ö rö sv é rse j te k  in s ta b i l i tá s a  fe h é r je  o ld a to kb a n  
m in d ig  a r r a  v e z e th e tő  v issza , h o g y  a  v ö rö sv é rs e j te k 
n e g a t iv  tö ltése  m eg v á lto z ik . T e rh essé g n é l p é ld á u l  a 
g lo b u l in n a k  az  iso e lek tro m o s p o n t ja  a  n e u tr a l is  p o nt­

hoz kö ze leb b  v an , m in t  az  a lb u m in n a k , a  g lo b u lin o k  a  
v é r te s te k  n e g a t iv  p o te n t iá l já t  jo b b a n  csö k k en tik , min t  
az  a lb u m in o k . H a  a  n e g a t ív  tö lté s  n e u tr a l iz á l ta t ik , 
a k k o r  a  v é r te s te k  e g y m á sh o z  ta p a d n a k . (A g g lu t in a t io.)

Frisch és Starlinger s z e r in t  a  s ü ly e d é s i  g y o rs a ­
sá g  a  v é rp la sm a  f ib r in o g e n - ta r ta lm á tó l  fü g g  s a  v ö rö s ­
v é rs e j te k  szerepe ezze l szem ben  m á so d ra n g ú . H a  a  
fe h é r je b o m lá s  első  fo k a  a  f íb r in o g en -k ép ző d és, a k k or  
a  p la s m a  f ib r in o g e n - ta r ta lm a  a  s e j tb e l i  fe h é r je  sz ét­
esésén ek  fo k m érő je .

E z z e l a  n é z e tte l  szem b en  Pewny a  f ib r in - ta r ta -  
lo m n a k  n em  tu la jd o n í t  sem m i b e fo ly á s t  a  sü ly e d é s i 
g y o rs a s á g ra .  S z e r in te  a  sü ly ed és i g y o rs a s á g  oka az , 
h o g y  kü lö n b ö ző  p h y s io lo g ia i  s p a th o lo g ia i  fo ly a m a tok  
á l ta l  a  v é rb e n  o ly a n  co llo id ch em ia i á l la p o t  id é z te tik  
elő , a m e ly n e k  a  s ü ly e d é sg y o rsa sá g  fo k o zó d ása  a  k ö v et­
k ezm én y e . A  sü ly e d é sg y o rsu lá s  lé t re jö n  a  se ru m b a n  is , 
a m e ly  f ib r in o g e n -m e n tes . A  v é r te s te k  is  sze rep e t j át ­
s z a n a k  a  s ü ly e d é sg y o rsu lá sn á l, to v á b b á  v a n n a k  b e te g­
ség ek , m e ly ek n é l n in c s  f ib r in o g e n -m e g sz ap o ro d á s , 
m ég is  g y o rs u l t  a  sü ly e d é s . Pewny sem  ta g a d ja , h o g y  
m a g a s  f ib r in o g e n - ta r ta lo m  o k o zh a t s ü ly e d é s g y o rs u lá st , 
de n e m  ez a  lén y e g e s  tén y ező , h a n e m  a  v ö rö sv é r te s tek  
s a  p la s m a  co llo id ch em ia i fe lép ítése . A  sü ly e d é s i id ő  
n em  p á rh u z a m o s  a  v é r  f ib r in o g e n - ta r ta lm á v a l.

Sachs-Oettingen, Herold, Löhr a z t  t a r t já k ,  h o g y  
a  sü ly e d é s t  g y o rs í tó  ok  a  fe h é r je  szé tesése , m in t  a v é r ­
p la s m a  fo k o zo tt la b i l i tá s á n a k  s a  g lo b u l in o k  m eg sz ap o ­
ro d á s á n a k  je le . S z e r in tü k  fe l tű n ő  a  p a ra l le l is n ra s  a  
p la s m a s ta b i l i tá s i  re a c t io  s a  sü ly ed és  k ö z t, a m e n n yi ­
b en  fo k o z o tt  p la s m a s ta b i l i tá s  m eg fe le l la s s ú  sü ly edés- 
n ek , re n d k ív ü l  la b i l is  p la sm a  p ed ig  g y o rs  sü ly e d é sne k .

Linzenmeier, a  sü ly e d é s i  re a c t io  e g y ik  le g a la p o ­
sab b  b ú v á r ja  a z t  t a r t j a ,  h o g y  a  g y o r s u l t  s ü ly e d é s t 
okozó h a e m a g g lu t in a t io  p l. te rh e ssé g n é l ú g y  jö n  lé tre , 
h o g y  a  v ö rö sv é rse j te k  n e g a t ív  e le k tro m o s  tö l té s ü k e t 
e lv e sz t ik  a  v é rp la s m á b a n  fe llépő  p o s i t iv  tö lté sű  tes te k  
á l ta l .  E z  a  p o s i t iv  tö l té s ű  te s t  a  p la sm á b ó l n e g a t iv  
a d s o rb e n t iá k  á l ta l  e l is  tá v o l í th a tó , m iá l ta l  a  v é r r é g i  
s u s p e n s io -s ta b i l i tá sá t  s a  v é r te s te k  szo k áso s  n e g a tív  
e le k tro m o s  tö l té s ü k e t  v issz a n y e r ik . H ő  in a c t iv á lá s ra  
ú g y  v á lto z ik  a  p la sm a , h o g y  a  sü ly e d é s i  g y o rs a s á g  
csö k k en . V isco su s a n y a g o k  p ed ig  e rő se n  g y o r s í t já k  a 
sü ly e d é s t.

M in d em e k ís é r le t i  a d a to k  a z t ig a z o l já k , h o g y  a  
sü ly e d é sg y o rsu lá s  o k á t  p o n to sa n  n em  ism e r jü k , az  ok 
le g n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l a  p la s m á b a n  v a n  s a  s ü lye ­
dési g y o rsu lá s  fő o k a  a  f ib r in o g e n  s a  p la sm a  m á s , 
d u r v a  d is p e rs i tá s ú  ta g já n a k  m e n n y isé g é tő l  fü g g , m á ­
s ik  ok p e d ig  az, h o g y  g y o rsa n  sü ly e d ő  v é r  v ö rö sv é r -
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te s te i  g y o r s a n  a g g lu t in á ló d n a k , v a g y is  n a g y  cso m ó k ká  
tö m ö rü lv e  sü ly e d n e k  a lá .

K l i n ik a i  a n y a g o n  le g k i te r je d te b b  so ro za to s  k í ­
s é r le te k e t  Linzenmeier v ég ze tt. M ó d sze re : m e g h a tá ro ­
zo tt á tm é r ő jű  s n a g y s á g ú  csövekben  a  v ö rö sv é rs e j te k 
b izo n y o s je le k ig  v a ló  sü ly ed és i i d e jé t  f ig y e lte  m eg. 
H o ssz a d a lm a s  s á l la n d ó  f ig y e lés t ig é n y lő  e l já rá s . No r ­
m a lis  v isz o n y o k  k ö z ö tt i v a r é re t t  n ő n é l  a  m e g b a tá ro ­
z o tt  je l ig  a  sü ly ed és i id ő  e m ó d sz e rn é l 5—6 ó ra . E gy ­
sze rű b b  s g y o rsa b b a n  k e re s z tü lv ih e tő  e l já rá s  a  
W ester gr eené, m e ly n ek  lén y eg e  az, h o g y  2-5%-os n a t r .  
c i t r a t -o ld a to t  sz ív u n k  s z á ra z  2 cm 3-es  íte c o rd - fe c sk e n -  
dő be a  0-4 cm 3 je l ig  s v e n a e p u n c t io  ú t j á n  ehhez 1*6 cm 3 
v é r t . A  k e t tő t  u g y a n c sa k  száraz  e p ro u v e t tá b a n  össze­
rá z z u k  s u tá n a  m i l l im e te rs k á lá v a l  e l lá to t t  1 cm 3-es 
p ip e t tá b a  s z ív ju k  fe l a  c i t r a to s  v é r t  a  20 m m  je l ig, fe lü l  
lé g m e n te se n  e lz á rv a  a  p ip e t tá t  fü g g ő le g e se n  á l lv á n yb a  
á l l í t j u k  s e g y  ó ra  m ú lv a  o lv assu k  le  a  m m -sk á lá n , 
h o g y  a  v ö rö sv é rs e j te k  m ily en  m é ly re  s ü ly e d te k ; ez 
a d ja  az  ö ssz e h a so n lí tá s i  é r té k e t. E z t  a z  e l já r á s t  mó d o ­
s í tv a  h a s z n á l tá k  Haselhorst s Geppert is  v iz s g á la ta ik ­
n á l. Ez az eljárás látszott elő ttünk is a gyakorlat ré­
szére legmegfelelő bbnek s azért ezt választottuk kísér­
leteinknél. Anyagul pedig a nő i k lin ika  járó- s fekvő ­
betegeit használtuk fel: terheseket, szülő nő ket, gyer­
mekágyasakat s m indenfajta nő gyógyászati megbete­
gedésben szenvedő ket. A  k ísé r le t  k iv i te lé n é l  a  tö b b i 
szerző k  á l t a l  m e g á l la p í to t t  s z a b á ly o k h o z  s z ig o rú a n  
ra g a s z k o d tu n k , v a g y is  sz o b ah ő m érsék  m e lle tt, n e m  túl  
so k á g  le s z o r í to t t  k a rb ó l  v e ttü k  a  v é r t ,  p o n to s  a r á ny ­
b a n  k e v e rv e  c i t r á to ld a t ta l  s lé g b u b o ré k  n é lk ü l fe l­
sz ív a . T e rm é sz e te se n  te k in te tb e  v e t tü k  m in d ig  az  egész  
sz e rv e z e t á l la p o tá t  s az  e r re  v o n a tk o z ó  m in d e n  j á r u­
lékos té n y e z ő t. E g é sz sé g e s  e g y én n é l a  sü ly ed és  5—15 
m m  k ö z ö tt  in g a d o z o tt,  g y o rsu l tn a k  c s a k  20 m m -en  fe lü l 
v e t tü k  a  sü ly e d é s t.

V iz s g á l tu n k  tprheseket, ö sszesen  190 nő t terhes­
ségük m inden idejében, leg tö b b szö r tö b b  ízben . M ás 
szerző k  m e g á l la p í tá s á v a l  egyező leg  a z  e lső  h á ro m  h ó­
n a p b a n  n e m  ta p a s z ta l tu n k  je le n té k e n y  sü ly e d é s i g y o r­
su lá s t , de a  te rh e s sé g  e lő re h a la d tá v a l  fo k o za to san  
m in d  n a g y o b b  s n a g y o b b  sü ly ed és i é r té k e t  k a p tu n k , 
íg y ,  bár igazolt a terhességi fokozatos sülyedési gyor­
sulás, mégis a terhesség ugyanazon idejében levő  egyé­
nek sülyedési gyorsasága eléggé nagy eltérést mutat, 
te rm é sz e te se n  já ru lé k o s  b a jo k tó l m e n te s  e se te k e t v év e , 
ső t e g y  e s e tb e n  a  te rh e s s é g  u to lsó  id e jé b e n  lévő  n őn é l 
a  sü ly e d é s  a l ig  h a la d ta  m eg  a  n o r m a l is  é r té k e t  s k í­
s é r le t i  h ib a  k iz á rá s a  v é g e t t  több  íz b e n  tö r té n t  n á la  
v iz s g á la t , te rh e ssé g , sz ü lé s  s g y e rm e k á g y  a la t t  is  s az  
e re d m é n y  á l la n d ó a n  c sa k n e m  u g y a n a z  m a ra d t. S ü ly e ­
d é s t g á tló  o k o t n em  s ik e r ü l t  az a s s z o n y n á l  k id e r í ten i .  
( Ic te ru s , d ia b e te s , v i t iu m  stb.) H á z i te rh e s e k n é l, he te n ­
k é n t  t ö r t é n t  v iz s g á la t ta l  a  sz ü lé s ig , m e g k ísé re ltü k, 
h o g y  le h e tn e -e  a  szü lés  id e jé re  n é z v e  v a la m ily e n  k ö­
v e tk e z te té s t  v o n n i, e se t le g  a  sü ly e d é s i g y o rsa s á g  fo k o ­
zó d ásáb ó l a  szü lés id e jé t  m e g á l la p í ta n i ,  ez a z o n b a n 
ép p en  a  f e n t  e m lí te t t  e g y é n i in g a d o z á s o k  m ia t t  n e m  
je llem ző , s u g y a n a z o n  e g y é n n é l sem  je l le g z e te se n  fok o ­
zódó m in d ig , ú g y h o g y  törvényszerű ség megállapítható 
nem volt.

Szülő nő k közül 51-et v iz sg á l tu n k . A  tá g u lá s , k i ­
to lá s  s le p é n y  id ő sz a k á b a n  a  s ü ly e d é s i  g y o rs u lá s  
50—120 m m  k ö zö tt in g ad o z o tt, le g g y a k o r ib b  é r té k  
80 m m  k ö r ü l  v o lt. Legerő sebb talán a lepényi szakban 
volt a sülyedés. M ég a k k o r  is, h a  a  te rh e s sé g  u to lsó  
id e jé b e n  m á r  m ag a s  é r té k e t  k a p tu n k , a szülés idejére 
ezeknél is gyorsult még a sülyedés. S o k  ese tb en  a z o n ­
b a n  s z ü lé sk o r  sem  k a p tu n k  oly e rő s  sü ly e d é s t, m in t  
a m in ő  e g y e s  te rh e sn é l  m á r  a  V I I .— V I I I .  h ó n a p b a n  
m u ta tk o z o t t .  Ikerterhesség esetén valam ivel gyorsabb 
v o l t  a  sü ly e d é s , m in t u g y a n a z o n  id ő s  e g y e s te rh e sn é l.

Gyermekágyast 94-et v iz sg á l tu n k , a  g y e rm e k á g y  
k ü lö n b ö ző  n a p ja in .  A z e lső  nyolc  n a p o n  a l ig  ész le lhe tő  
la ssú b b o d á s , m a jd n e m  u g y a n a z o n  é r té k e n  m a ra d  a  
sü ly ed és , m in t  szü lésk o r, csak  la ssa n  csö k k en  a  s ü ly e ­
d ési g y o rs u lá s  s csak  a  harmadik héten, ső t sok esptben

még ennél is késő bben tér vissza normalis értékhez. 
N a g y  sz e re p e t  já ts z ik  a  g y e rm e k á g y  le fo ly á sa . A  fe nti  
m e g á l la p í tá s  re n d e s  g y e rm e k á g y ra  v o n a tk o z ik , p a n ­
g o t t  fo ly á s , v é rzés, p e r  se c u n d a m  g y ó g y u ló  g á tseb  
erő sen kito lják a normálisra való visszatérés idejét. 
Lázas gyermekágy, lobos fo ly a m a to k  a  m é h b e n  v a g y  
a  k ö rn y ez e té b e n , szóva l m in d e n  p u e rp e ra l is  fe r tő zési 
fo ly a m a t m ég  fokozza a sülyedési gyorsaságot. H a ­
so n ló k ép en  colloidalis ezüstkészítm ények adagolása 
után hamarosan sülyedési gyorsulás tapasztalható.

Vetélésnél 56 esetben v é g e z tü k  a  re a c t ió t .  A  sü ly e ­
dési g y o rs a s á g  csaknem eléri a szüléseknél talált érté­
ket, ső t so k szo r  e z t m eg  is  h a la d ja , a m i v a ló sz ín ű le g  
a b b a n  is  le lh e t i  m a g y a r á z a tá t ,  h o g y  r i t k a  e se tb e n  va n  
egészen  s te r i l  e se t te l  d o lg u n k . A zo n b an  feltű nő  sülye­
dési gyorsaságot észleltünk még kezdő dő  s fenyegető 
vetélésnél is, ú g y h o g y  n é m ile g  d i f fe re n tia l is  d iag n o s is  
te k in te té b e n  is  szám b a  jö h e t  ez a  je l  m á s  v é rzések ke l 
szem ben, m ik o r  m ég  a  te rh e s s é g i  je le k  n e m  k i fe je z e t­
te k  s n em  b izo n y o s a  te rh e s sé g g e l  v a ló  ö ssze függés. 
Lázas vetéléseknél s ezek  u tá n  b e á l lo t t  szö v ő d m én y ek ­
n é l ta lá l ju k  a  leggyorsabb sülyedést. A  te rh e s s é g  k o ra i 
sz a k á b a n  a pete elhalása is gyorsult sülyedést okoz, 
m in t  a  k ö v e tk e z ő  e se t m u ta t ja :
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N eh ézség érzés az  a lh a sb a n , h o sszab b  id ő  ó ta  e g y -eg y 
k is , k á v é a l js z e rű , p ecsé te lő  v é rzés. S ü ly e d é s  50 m m. 
V iz sg á la t  u tá n  k é t  n a p p a l  sp o n ta n  v e té lés , eg észen  el- 
fo ly ó so d o tt, s z é tm á l lo t t  p e te .

Vetélés utáni endometritisnél 30 esetben v iz sg á l­
tu k  a  sü ly e d é s t, leg tö b b  e s e tb e n  i t t  is  gyorsult értéket 
k a p tu n k , h a  v é rzés , v a g y  v is s z a m a ra d t  p e te ré sz , eset­
leg  lobos fo ly a m a t  á l lo t t  fe n n . N éh a  te l je s e n  eom pli- 
c a tio m e n tes  p o s t  a b o r tu m  e n d o m e tr i t is e k n é l  is  te l je­
sen  a  n o rm a l is  é r té k e t  m e'gközel^ tő  sü ly e d é s i  g y o rsa ­
sá g o t k a p tu n k .

Nő gyógyászati megbetegedések c sa k n e m  m in d en  
fa já n á l  széles körben te ttük  vizsgálat tárgyává a  s ü ­
ly ed é s i r e a c t ió t .  L e g n a g y o b b  sz ám b a n  különböző  ad- 
nexum-megbetegedést v iz s g á l tu n k  138 egyénnél. E  té ­
re n  n y e r t  eredményeink Linzenmeier közlésével (Zbl. 
f. G yn . 1922, 14. sz.) egyező k. S o k szo r te l je s e n  lá z ta la n  
á l la p o t m e l le t t  az  a d n e x u m - tu m o rb a n  m ég  v iru le n s  
fe r tő ző  c s i rá k  v a n n a k  s e z t  sem  a  h ő m érsé k , sem  a  
le u k o c y tá k  sz á m a  nem  m u ta t j a ;  a gyorsult sülyedés 
ilyen psetben az egyedüli jel, m e ly  f e lh ív ja  a  f ig ye l­
m et, é p p ú g y , m in t  n e g a t iv  g e n it ,  le le t  e se té n  is  ez 
f ig y e lm e z te th e t ese tleg  a  sz e rv e z e t v a la m e ly  r e j te tt  
g ó cá ra , h o l g e n y e d ő  v a g y  lo b o s  fo ly a m a t v a n .

79 esetben láztalan, l e z a j lo t t  g y u l la d á s b ó l  eredő , 
de m ég  ta p in tá s r a  k im u ta th a tó  adnexum-tum ort vizs­
gáltunk. L e g tö b b  ese tb en  nem volt gyorsult a sülyedés, 
vagy alig haladta meg a normalis értéket. M ű té t  végez­
te te t t  ezek  k ö z ü l több  e se tb e n  s ez a  d ia g n o s is t  iga ­
zo lta , r é g i  ö sszenövések  s len ö v ések  ta lá l ta t ta k ,  vi r u ­
len s  g e n y  a z o n b a n  nem .

54 esetben találtunk a d n e x u m -b e te g sé g n é l gyor­
sult sülyedést. E zek n é l az  é rz é k e n y sé g  v a g y  lobosodás 
m eg szű n tév e l, c o n s e rv a t iv  k eze lés u tá n  la s s a n  c sö k ken t 
a  sü ly ed és  g y o rsa s á g a , v a ló sz ín ű le g  a  to x in o k  s- fer ­
tő ző  c s irá k  e lp u s z tu lá s á v a l  a rá n y o s a n . E z e k b e n  az  ese­
te k b e n  m ű téti indicatio felállítása elő tt fontos a sülye­
dési reactio végzése, m iv e l in fe c t io su s  á l la p o tn á l  n o r ­
m a l is  le u k o c y ta -sz á m  s h ő m érsék em e lk ed és  n é lk ü l is  
g y o rsu l t  a  sü ly e d é s ; i ly e n k o r  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  
k o ck áza to s  s íg y  ez e l le n ja v a l la to t  képez. Normalis 
sülyedés mellett mindig nyugodtan operálhatunk. 
Geppert s z e r in t  a  re a c tio  n e g a t iv  k im e n e te le  ese tén  
b iz to n sá g g a l h a tá r o s  v a ló sz ín ű sé g g e l k iz á rh a tó k  a c ut  s 
su b a c u t  g e n y e d ő  fo ly a m a to k . T öbb  m ű té tte l  e l le n ő rz ött 
e se tü n k  ig a z o l ja  ez t a  k ö rü lm é n y t. E g y ik  e s e tü n k  k ü­
lö n ö sen  je l le m z ő :

684. sz. ese t. K . J .  44 éves. 0. P . G en it, le le t :  méh 
m e l le t t  jo b b o ld a l t  ö k ö ln y i c y s to su s  k ép le t, n e m  érzé­
k en y . H ó n a p o k  ó ta  lá z ta la n . S ü ly ed ése  e rő se n  g y o rsul t , 
több  ízb en  v iz s g á lv a  3—4 h e t i  idő közben . É r té k  80—90 
m m. K éső b b  n y o m á s i tü n e te k  m ia t t  h ü v e ly  fe lő l m eg ­
n y i tá s . A  ta r ta lo m  h íg , z a v a ro s  savó , te lv e  g e n y se jt te l .
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Linzenmeier s z e r in t  m in d e n  s e j t -  v a g y  fe h é r je -  
p ro d u e tu m b ó l e red ő  re s o rp t ió n á l  g y o r s u l t  sü ly e d é s  
je lz i  e z en  fo ly a m a to t  n o rm a l is  h ő m é rsé k  m e l le t t  is . 
A  re a c t io  em e f in o m sá g a  k l in ik a i  d ia g n o s t . t e k in te t­
b en  ta l á n  h á trá n y o s  is , m iv e l m in d e n  g y u l la d á s n á l , 
m ég  n á th á n á l  is  je le n tk e z ik .

Douglas-tályognál 11 e se tb e n  v iz s g á l tu k  a  sü ly e -  
d ést, m ik o r  is  a  késő bb  v é g z e t t  kolpotomia a diagnosist 
mindig igazolta, a m e n n y ib e n  m in d ig  ig e n  g y o rs , 120 
m m -ig  m en ő  é r té k e t  k a p tu n k . K o lp o to m ia  u tá n  m á r  a  
g e n y e s  v á la d é k  m e g sz ű n té v e l  is  g y o r s u l t  a  sü ly ed és , 
c sak  6—8 h é t m ú lv a  csö k k en  a  g y o rs u lá s  s h ó n a p o k  
m ú lv a  is  c sak  la s s a n  k ö ze led ik  a  n o rm a l is  é r té k h e z  
te l je s  g y ó g y u lá s  u tá n .

Méh melletti izzadmány v a g y  lo b o s fo ly a m a t 
u tá n  fe n n m a ra d t  tö m e g e seb b  ta p in ta tú  a d n e x u m  e se té ­
b en  20 e g y é n n é l v iz s g á l tu n k  sü ly e d é s t. R é g i, n em  é rz é ­
k en y , tü n e tm e n te s  e s e te k b e n  n o rm a l is  v a g y  a l ig  g y o r­
s u l t  a  sü ly e d é s , lá z  s  é rz é k e n y ség  e s e te ib e n  g y o rs ul t  
é r té k e k e t  k a p tu n k . S a lp in g i t is  a c u ta , p a ra m e t r i t i s  
p y o s a lp in x -n á l  ig en  g y o rs  v o l t  a  sü ly ed és . S. Joseph s 
M. Marcus f e lh a s z n á l já k  a  sü ly ed és  r e a c t ió t  d if fe ren - 
t ia ld ia g n o s is r a  a p p e n d ic i t is  s a c u t  a d n e x u m -g y u l la dá s  
kö zö tt. 30 ó rá n á l  n em  id ő seb b  a p p e n d ic i t isn é l  a  s ü ly e ­
dés n o rm a l is  v a g y  e g é sz  k is  m é r té k b e n  g y o rsu l t .  A c ut  
a d n e x u m -g y u l la d á sn á l , m ég  h a  n em  is  ré g ib b  30 ó rá n ál , 
a k k o r  is  k özéperő s v a g y  e rő se n  p o s i t iv  a  re a c tio . Ma ­
g y a rá z a tu l  az  a  k ö rü lm é n y  szo lgá l, h o g y  a p p e n d ic i t is ­
n é l a  p a th o lo g ik u s  a n a tó m ia i  e lv á l to z á s  id e je  te l jes e n  
e g y b e e s ik  a  sy m p to m á k  je le n tk e z é sé v e l, a c u t  a d n e x u m- 
g y u l la d á s n á l  p e d ig  m in d ig  v a n  la te n s  s ta d iu m , h o l a 
p a th o lo g ik u s  a n a tó m ia i  e lv á l to z á s  h o ssza b b  id e je  fen n ­
á ll. Ö sszeh aso n lító  a d a to k k a l  a p p e n d ic i t is re  v o n a tko z ó ­
la g  n e m  re n d e lk e z ü n k , de adnexum-gyulladásnál m in­
den stádiumban bizonyos mértékben m i is gyorsult 
sülyedést találtunk.

Méhenkivüli terhességnél 12 esetben v o l t  a lk a l ­
m u n k  m eg f ig y e ln i a  sü ly e d é s  g y o rs a s á g á t .  Kezdeti 
stádiumban a l ig  g y o rs u l t ,  v a g y  é p p en  n e m , tö b b  ro h a m ­
m a l s nagyobb belső  vérzéssel já r ó  e se tb e n  m á r  észre­
veh ető ig  gyorsult a  sü ly e d é s , fertő zött haematokele 
r e t r o u te r .  ese te ib e n  p e d ig  igen erő sen gyorsult értéket 
k a p tu n k  (90—110 m m ).

Linzenmeier d i f f e re n t ia ld ia g n o s is ra  is  a lk a lm a s ­
n a k  t a r t j a  a  sü ly e d é s i re a c t ió t ,  a m e n n y ib e n  h a  f r iss  
a d n e x u m -m eg b e teg ed és s h a s h á r ty a lo b o s o d á s  s a c u t  
e x t r a u te r in  g r a v id i tá s  k ö z ö tt  k e ll  k ü lö n b sé g e t te n ni :  
la ssú  sü ly e d é s  m é h e n k iv ü l i  te rh e s sé g  m e l le t t  szól. 
A\ mi tapasztalatunk az , h o g y  a d n e x u m - tu m o r  és 
m é h e n k iv ü l i  te rh e ssé g  k ö z ö tt  d i f f e re n t ia l is  d ia g n o sis ra  
a  sü ly e d é s i  re a c t io  n e h e z e n  a lk a lm a z h a tó , legfeljebb 
mint kiegészítő  vizsgálat a z  a n a m n e s is , h ő m érsék , v é r-  
se jts z á m lá lá s  s a  b e te g sé g  le fo ly á s á n a k  p o n to s  m e g ­
f ig y e lésév e l k a p c so la to sa n .

Különböző  retroflexiók s egyéb méhdeviatiók 
(prolapsus) 50 esetében a  sü ly ed és  n e g a t iv  a d n e x u m - 
le le t  m e l le t t  le g tö b b sz ö r  normalis volt, é rz é k e n y  a d -  
n e x u m o k  e se té n  ta lá l tu k  c sak  g y o rs u l tn a k .

Gonorrhoea acut eseteiben lo b o so d á ssa l já r ó  t ü ­
n e te k  m e l le t t  gyorsult a  sü ly ed és , régi gonorrhoea e se ­
tén , tü n e te k  n é lk ü l, m a jd n e m  normalis é r té k e t  k a p tu n k . 
R e j te t t  g o n . te h á t  n e m  m u ta th a tó  k i  á l ta la .  Cystitisek- 
nél azonban minden esetben gyorsult sülyedést 
(25—40 m m ) ta p a s z ta l tu n k .

Ovarialis cystáknál s ím a  e se te k b e n  normalis s ü ­
ly ed és i é r té k e t  k a p tu n k , b e sz o ru l t  v a g y  csavarodott 
cystáknál, a h o l lo b o so d ás, h a s h á r ty a iz g a lo m  m u ta tk o ­
zo tt, gyorsult v o lt  a  sü ly e d é s .

Myoma uterinél 17 e se tb e n  v é g e z tü n k  v iz s g á la to t ;  
nem  k iv é r z e t t  e se te k b e n  n o rm a l is  v o l t  a  sü ly e d é s  g yo r ­
sa sá g a .

M y o m a  k ö rü l i  lobosodás, e rő s  anaemia, v a g y  el­
lágyult m y o m ás góc e se te ib e n  gyorsult sü ly e d é s t l á t ­
tu n k . E g y  ese tb e n  fe l tű n ő  g y o rs  s ü ly e d é s t  k a p tu n k  
(130 m m ), a m i s z o k a t la n  v o l t  m ég  m y o m a -e l lá g y u lá s  
s - lo b o so d áso k n á l is. A z  e s e t  a d a ta i  a  k ö v e tk ező k :

600-ik e s e t :  K . N . 38 év es. I I .  P . E g y  é v  e lő t t  s u b­
m u co su s f ib ro m -g ö b ö k  e l tá v o l í tá s a . J e le n  á l la p o t :  erő ­
sen  le ro m lo t t ,  k a h e x iá s ; g e n i t ,  le le t:  k ö rn y e z e ttő l e l  
nem  k ü lö n íth e tő , le n ő t t ,  n ag y o b b , k e m é n y  u te ru s ,  
h ü v e ly b e n  k is  ö k ö ln y i d a g a n a t  m e g sz ü le tv e , m e ly n ek  
fe lü le te  e x u lc e rá l t  s fe k é l ly e l  fed e tt. R a d ic a l is  mű té t  
ú t já n  e l tá v o l í tv a  az u te r u s t  ( la p a ro to m ia ) , a  h y s tolo g ia i  
v iz s g á la t  sarkomás elfajulást á l la p í to t t  m eg .

Carcinomáknál Giesecke a z t  ta lá l ta ,  h o g y  k e z d e ti  
s tá d iu m b a n  n e g a t iv  a  re a c t io .  O p e rá lt  e s e te k n é l  a  gy ó ­
g y u lá ssa l  k a rö l tv e , la s s a c s k á n  té r  v issz a  a  n o rm á l ish o z  
a  sü ly e d é s i g y o rsu lá s . M ű té t  u tá n i  r e e id iv á k n á l  k o rá n , 
fo k o zo tt g y o r s u lá s  lép  fe l, m ik o r  m ég ta p in tá s s a l  ne m  
m u ta th a tó  k i  sem m i e lv á l to z á s .

30 vizsgált e s e tü n k b e n  legtöbbször jelentékeny 
sülyedésgyorsulást l á t tu n k ,  n é h a  a z o n b a n  n em  o ly a n  
n a g y  m é r té k b e n , h o g y  i ly e n  ro ss z in d u la tú  d a g a n a t  k i­
fe jezésre  j u t n a  á lta la . S o k  ese tb e n  a  c a rc in o m a  k i te r ­
jed ésév e l le h e tn e  ö ssze fü g g é sb e  ho zn i a  sü ly e d é s  g yo r ­
s u lá sá t, de  n e m  m in d ig , m iv e l  e lő fo rd u l k ise b b  k i ter ­
jed és  e se té n  is  g y o rs  sü ly e d é s . P é ld a  r á  a  720. sz. e se t:  
B . K . 38 év es. I .  P . C a rc in o m á s  fo ly a m a t a  p o r t ió ra 
lo k a l iz á lt. J ó  e rő b e l i  á l la p o t .  S . 70 m m .

O. Grogért a  c a rc in o m a  d ia g n o s is á ra  s m in t  a  
c a rc in o m a -re c id iv a m e n te ssé g  m e g á l la p í tá s á ra  b izo ­
n y ító  e l j á r á s i  m ódszer sz e m p o n t já b ó l v é g z e t t  p o n to s s 
k im e r ítő  v iz s g á la to k a t. E re d m é n y e ib ő l  a z t  k ö v e tk ez ­
te t i ,  h o g y  c a rc in o m á n á l  a  sü ly e d é s  m in d ig  e l té r  a  no r ­
m á lis tó l. 1. A  sü ly e d é s i g y o r s a s á g  nem  a r á n y o s  a  c ar ­
c in o m a  k i te r je d é sé v e l, in k á b b  az  á l ta lá n o s  le ro m lá ssa l.
2. K é tes  e s e tb e n  jó  se g ítő e sz k ö z  a  s ü ly e d é s g y o rs u lás  
m érése c a rc in o m a  m e g á l la p í tá s á n á l  is. 3. M ű té t  u tá n 
tö b b  m in t  e g y  év re  té r  v is s z a  a  n o rm a l is  é rté k h ez  a 
sü ly ed és. 4. T a p in tá s s a l  m é g  k i  n em  m u ta th a tó  re c idiv a  
ese té n  g y o rs  sü ly ed és  k ó r je lz ő . P ro g n o s is  sz e m p o n t já ­
bó l a  sü ly e d é s i  re a c t io  e re d m é n y e  n em  b iz to s , de a  s ü ­
ly ed és la s s u lá s a  ja v u lá s t  j e le n t  az á l ta lá n o s  á l la po tra  
nézve is.

E z e n  m e g á l la p í tá s o k a t  tá m o g a th a t ja  p á r  je llem ző  
e se tü n k , m e ly e k n e k  é r té k e i t  é rd e m esn e k  ta r t j u k  k ö ­
zö ln i :

814. sz. e se t. K . R . 41 év es. Cc. p o r t .  in o p . (A c ar ­
c in o m ás fe k é ly  a  h ü v e ly f a l r a  is  r á te r je d ,  a  k ö rn y e ze t 
a  m e d e n c e fa l ig  in f i l t rá l t .)  S. gy. 25 mm.

15. sz. e se t. Cs. M . 58 éves. 0. P . C á ré in , p e r i to n. 
Cc. o v a r i i .  S. gy. 86 mm.

47. sz. e se t. H . K . 54 év es. V . P . C a re . p . op. S. gy. 
90 mm. W e rth e im -Z  w e if  e l-m ű té t. Ü jra  v iz s g á lv a  4 h ó  
m ú lv a . S. gy. 80 mm.

43. sz. e se t. M. B . 48 év es. I I I .  P . C c. c e rv . op. 3 h ó ­
v a l  m ű té t  u tá n .  S. gy. 30 mm.

309. sz. ese t. G. P . 46 éves. I I I .  P .  C c. p o rt. op .
S. gy. 100 mm.

181. sz. e se t. K . F . 51 év es. V I I I  P . 4 h ó  e lő t t  v ág . 
to t. e x s t i rp .,  ta p in tá s s a l  is  re c id iv a m e n te s . S. gy. 12 mm.

506. sz. e se t. K . I .  54 éves. I I I .  P . C c. p o r t.  in op .
S. gy. 110 mm. C ach ex ia .

653. sz. e se t. J .  I .  51 év es. X . P . Cc. u t .  inop ., u n iv . 
cc. p e r i t ., e rő s  cach ex ia . S. gy. 140 mm.

A r á n y la g  k isszám ú  e s e tü n k  a la p já n  i s  sok  te k in ­
te tb e n  m e g e rő s í th e t jü k  G r a g e r t  a d a ta i t ,  c s a k  törvény- 
szerű séget nem tu la jdonítunk az eljárásnak, mivel jó 
erő beli állapotnál s csekély kiterjedésű  carcinománál 
is erő s gyorsulást kaptunk. R e c id iv a m e n te ssé g e t  je lző  
la ssú  sü ly e d é s  sokszo r k é ső n  m u ta tk o z ik . 1—2 e se tb en  
p ed ig  m i is , m in t  Rum pf, h is to lo g ia i la g  ig a z o l t  c a rc i ­
n o m á n á l se m  k a p tu n k  p a th o lo g iá s a n  g y o r s u l t  sü ly e ­
d ést. W estergreen e l j á r á s á t  h a sz n á l tu k  m i  is, m e ly  
ta lá n  n em  o ly  finom , m in t  Linzenmeieré, de lén y eg es 
e lté ré s  a  k é t  e l já rá s  e re d m é n y e ib e n  n em  ta p a s z ta lh ató .

Általában tehát azt mondhatjuk, hogy a sülyedési 
gyorsaság mérésében értékes diagnostikai segédeszköz­
zel rendelkezünk, az e l j á r á s  e g y sz e rű sé g e  m ia t t  v á l t  
á l ta lá n o s a n  k e d v e lt té , e z t  az  e g y s z e rű s é g e t  az o n b an 
m eg le h e tő se n  komplikálja az a körülmény, hogy az 
egész szervezet állapotát befolyásoló m inden fontos 
tényező t tekintetbe kell venni.
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Következtetések:
1. A  sü ly e d é s  g y o rsu lá s a  állandó terhességi je l a 

negyedik hónaptól kezdve.
2. A  terhesség elő rehaladásával fokozódik s szü­

léskor éri el a legmagasabb é r té k e t. E g y é n i  in g a d o z á so k  
m ia t t  a  szü lés id e jé n e k  p o n to s m e g je lö lé sé re  n e m  
a lk a lm a s .

3. Gyermekágyban a nyolcadik napig fennáll a  
sz ü lé s i  é r té k , ezután lassul, s három  hét múlva tér 
vissza a normálishoz.

4. Kezdő dő  s fenyegető  vetélésnél jellegzetesen 
gyors a  sü ly ed és , é p p ú g y  vé rzésse l j á r ó  e n d ro m e n t i t is  
p . a b o r tu m n á l .

5. Lobos adnexum-tumoroknál je l le g z e te se n  gyors 
a sü ly e d é s . H a  v i r u le n s  cs irok  m á r  n in c s e n e k :  n o rm a l is .

6. Extrauterin graviditás és adnexum-tumor k ö z ö tt  
csak minden mellékkörülmény figyelembevétele m ellett 
alkalmas diff. diagnosis cé ljá ra .

7. Jóindulatú daganatoknál normalis, rosszindu­
latúaknái gyorsult a sülyedés.

8. Carcinoma kiterjedésével sok esetben arányo­
san gyorsult, de n e m  tö rv é n y sz e rű e n . A  recidivát korán 
jelzi.
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A  f ö v .  S z t .  G e l I é r t« s y Ó p y f ü r d S  k ö » l e m í n y e  ( v e z e tö = ff t o r v o s :  
B e n c z ú r  G y u l a  d r .  e g y e t .  m .  t a n á r ) .

Spina b ifida  occulta é s  isch ias.
r t a : Simicska Gábor dr., a  fő v. Szt. Gellért-gyógyfürdő  osztályos

orvosa.

A  p le x u s  lu m b o -s a c ra l is  te r ü le té n  fe llépő  f á j d a l ­
m a k  e d d ig  nem  is m e r t ,  i lle tő leg  k e l lő k é p e n  nem  m é l ta ­
t o t t  o k a  g y a n á n t,  a z  u tó b b i években  a  g e r in c o sz lo p  a lsó  
s z a k a s z á n a k  a  r e j t e t t  h a sad é k k é p z ő d ése  k e rü l t  szó b a.

Gudzent k u ta t v a  eg y  m ak acs, m in d e n  th e r a p iá v a l  
d aco ló , a  g e n u in  isc h ia sh o z  haso n ló  m eg b e teg e d é s  o ká t, 
az  V . á g y é k c s ig o ly á n  rö n tg e n o lo g ic e  n a g y  h a sa d é k k é p-  
z ő d é s t k o n s ta tá l t .  N e m so k á ra  az e lső h ö z  h aso n ló  e s et­
b en  u g y a n c s a k  a z  V . á g y é k c s ig o ly á n  ú jb ó l h a sa d é k -  
k é p z ő d é s t ész le lt. E h h e z  a  k é t ész le lé sh e z  n e m s o k á ra  
Kohler-n e k  k é t h a s o n ló  észle lése j á r u l t .  W eskott é v e k  
ó ta  f ig y e lv e  a  s p in a  b i f id a  occu lta  és  a z  isc h ia s  kö z ö tt i  
ö ssze fü g g é sre , 260 isc h ia s-e se te  k ö z ö tt  h a tn á l  ész le lt h a s a -  
d é k k é p ző d é s t is c h ia s s a l  k a p c so la tb a n . M atzdorff1 u g y a n ­

1 M a tzd o r f f  c ik k é n e k  sa jn o s, c s a k  a  r e f e r á tu m á t  
o lv a s h a t ta m .

csak  h a t ,  h aso n ló  tü n e te k e t  m u ta tó  s p in a  b if id a  o c cu lta  
e se trő l te s z  em lítés t. S p in a  b i f id a  o c c u lta , m in t  fe j lő d é s i  
ren d e l le n e ssé g e k , d e fo rm itá s o k  és s ta t i k u s  m eg b e tege ­
dések  o k a , i l le tv e  k ísé rő  je len ség e , s z á m ta la n  e se tb e n  
k ép ezte  v iz s g á la t  és m ű té t i  b e a v a tk o z ás  tá r g y á t .  A  r e j ­
te t t  h a sa d é k k é p z ő d é s t k ísé rő  tü n e te k e t  Mattauschek és  
Fuchs ta n u lm á n y o z tá k  b e h a tó b b an . E z e k  közü l le g fo n ­
to sa b b a k  Fuchs s z e r in t  a  sp h in c te r -g y e n g e sé g  (e n u re s is  
n o c tu rn a ) ,  s y n d a k ty l ia ,  s e n s ib i l i tá s i  z a v a ro k  (k ü lön ö sen  
a  lá b u j ja k o n ) ,  a  g e r in c o sz lo p  a lsó  sz a k a s z á n a k  a  fej lő ­
dési z a v a r a i  (sp in a  b i f id a , a  h ia tu s  s a c r a l is  p a th olo g ic u s  
m a g a s s á g á ig , a  2—3. s a c r a l is  c s ig o ly á ig  v a ló  te r je dé se ) , 
a  lá b tő  d e fo rm itá s a i  (p es p lan u s , v a lg u s ,  v a ru s ) , pá r o ­
s u lv a  p e ro n e u s -g y e n g e sé g g e l, i l le tv e  n é h a  a  lá b u j jak  
t ro p ik u s -v a s o m o to ro s  z a v a ra iv a l .  Fuchs ez t a  k ó rk é p e t 
„ m y e lo d isp la s ia “ n e v e  a lá  fo g la l ta  össze, m e ly n e k  a 
sp in a  b i f id a  occ.-va l v a ló  ö ssze fü g g é sé t a z ó ta  sz ámo s 
szerző  ig a z o l ta .

A  p a th o lo g ia i -a n a to m ia i  k u ta tá s o k  és m ű té t i  b e ­
a v a tk o z á so k  a  g e r in c v e lő , d u ra  és b ő r  k ö z ö tt ö sszenö ­
v ések e t d e r í te t te k  fe l, to v á b b á  a  b ő r  a l a t t i  k ö tő szö v e t­
bő l, az  iz o m z a t a p o n e u ro s isa ib ó l  k i in d u ló , a  g e r in co sz lo p  
ü re g é b e  h ú zó d ó  in a s  k ö te g e k e t, a  d u r á n  k ív ü l-b e lü l  
fekvő  l ip o m á k a t  és c y s ta sz e rű , le g tö b b n y ire  jó in d u la tú  
d a g a n a to k a t .  É sz le lték  a  c a u d a  v e le sz ü le te t t  rö v id sé g é t, 
a s s y m e tr iá já t  és az  id e g re n d sz e r  m á s  d e fe k tu sa i t .  
Katzenstein, Lichtenberg, Cramer, B ier stb .) Gudzent 
nézete  s z e r in t  az i ly e n  fe j lő d és i re n d e l le n e ssé g e k he z  
já r u ló  e g y é b  á r ta lm a k  a  p lex u s  lu m b o -sa c ra l isb a n  fel­
lépő  fá jd a lm a k h o z  v e z e tn e k . W eskott ú g y  v é li, h o g y  a  
s a c ra l is  g y ö k ö k re  h a tó  n y o m ás  és a  szö v e tek  o k o z ta  
v o n g á lá s  v o ln a  a  b e te g e s  e lv á lto z á so k  o k a .

A  fő v á ro s i  S z t. G e l lé r t-g y ó g y fü rd ő  e lég  n a g y ­
szám ú  is c h ia s a n y a g á n  (1919 ó ta  600 e se t)  h a sad é k k é pz ő ­
d és t is c h ia s  k ísé re té b e n  n em  ész le ltem . E n n e k  o k a  bizo ­
n y á r a  e lső so rb a n  az, h o g y  eg y  g y ó g y fü rd ő  b e te g a n y a ga  
fö lö t t  a z  o rv o s  nem  re n d e lk e z h e t ik  o ly  szab ad o n , m in t  * 
a  k ó rh á z  v a g y  k l in ik a  b e te g a n y a g á n  és nem  h a j t h a t j a 
v é g re  m in d e n  ese tb en  m in d a z o k a t  a  v iz s g á la to k a t,  a me ­
ly e k e t a  d ia g n o s is  t is z tá z á s a  sz e m p o n tjá b ó l szü k séges­
nek  t a r t a n a .  M in d a z o n á lta l  nem  n a g y  az o k n ak  az  
isc h ia s -e se te k n e k  a  sz á m a , am e ly ek n é l é p p e n  a  b a j ma ­
k a c ss á g a  á l ta l  i n d í t ta tv a  n em  v e t tü k  v o ln a  fel a  g e­
r in c o sz lo p  lu m b o -sa c ra l is  s z a k a sz á n a k  R ö n tg e n -k é p é t. 
A  leg tö b b  ese tb en  ez m e g tö r té n t  s  ezen  ese te k  e g y iké b e n  
sem  é sz le l tü n k  h asad é k k é p z ő d és t. A  k ö z e lm ú ltb a n  a z on ­
b an  a lk a lm a m  v o lt é sz le ln i  egy  sp in a  b i f id a  occ. e se te t, 
am e ly  tü n e t ta n á n á l  f o g v a , g o n d o lo m , m e g é rd e m li  a  le- 
köz lést.

P . E .-n é  évek  ó ta  d e ré k fá jd a lm a k b a n  szenved , m e ­
ly e k e t o r v o s a i  k ö szv én y es  e re d e tű e k n e k  ta r to t ta k .  A f á j ­
d a lm a k  k ü lö n ö se n  a la c s o n y  széken  v a ló  ü lésk o r  je le nt ­
k ez tek  és o ly  k e lle m e tle n e k  v o ltak , h o g y  a la c so n y  he ly e n  
h o sszab b  id e ig  ta r tó  ü lé s  ese tén  k é n y te le n  v o lt  fe lk e ln i  
és j á r n i ,  m ik o r  is  f á jd a lm a i  m eg szű n tek .

E z  é v  m á ju s á n a k  v ég én  n a p fü rd ő z é s  a lk a lm á v a l  
n edves, h id e g  h o m o k o n  fe k ü d t  h o ssza b b  id e ig . N é h á n y 
n a p  m ú lv a  d e ré k fá jd a lm a i  re n d k ív ü l  h ev esek k é  v á l ta k 
s  m in d k é t  to m p o rá b a , a  lá g y é k h a j la to k b a , i l le tv e  m in d ­
k é t c o m b já b a , egészen  a  té rd e k ig  s u g á ro z ta k  le. K ü lö ­
n ö sen  a  tö rz s  e lő re h a j lá s a  (á g y b a n  v a ló  fe lü lés) és a  
lép cső n  v a ló  j á r á s  v o l t  ig e n  k ín o s  s e g y  re g g e l m o sd á s  
közben  e l fo g la l t  e lő re h a j lo t t  h e ly ze téb ő l nem  tu d o tt  k i ­
e g y e n ese d n i. A  n a g y  h e v esség g e l je le n tk e z ő  fá jd a lm ak ­
n a k  az  v o l t  a  s a já to s s á g a , h o g y  a  f e n t  je lz e t t  m o z du la ­
to k ra  h i r te le n ,  v i l lá m sz e rű é n  je le n tk e z te k  ho l az  eg y ik , 
ho l a  m á s ik  v é g ta g b a n . H á to n  v a ló  n y u g o d t  fe k v é sk o r 
f á jd a lm a k a t  nem  é rz e tt ,  e llen b en  i ly e n k o r  z s ib b a d á s és 
e la lv á s  é rzése  je le n tk e z e tt  s n é h á n y  n a p o n  á t  n em  
érez te , h o g y  m ily en  h e ly z e tb e n  v a n n a k  v é g ta g ja i .  K ét  
n a p o n  á t  szék e ln i-v ize ln i c sak  n ehezen  és e rő lte té s á r á n  
tu d o tt .  Objective a  v é g ta g o k  a c t iv -p a s s iv  m o z g a tá sa  
te l je s e n  n o rm á l is  v o l t . P a te l la r is  re f le x e k e t  és a  b a l  
A c h i l le s - re f le x é t nem  le h e te t t  k iv á l ta n i .  A  h a s fa l i r e f ­
lex ek  jó l  v o l ta k  k iv á l th a tó k , a  p u p i l lá k  p ro m p t r e ag á l ­
tak . Izo m é rz é s , h e ly i  é rz é s  n o rm á l is . Babinski-Romberg 
n e g a t iv . Laségue m in d k é t  o ld a lo n  (a  jo b b  o ld a lo n  e rő ­
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seb b en ) p o s it iv . Á lló  h e ly ze tb en  a  tö rz s  k issé  e lő re h a j-  
lo t t ,  a  g e r in c o sz lo p  lu m b a lis  rész é n e k  p h y s io lo g ik us  lo r-  
d o s isa  e l tű n t  a  g e r in c o sz lo p  o t t  k ie g y e n e se d e tt, m ozg á sa  
m in d e n  i rá n y b a n  e rő se n  k o r lá to l t .  A z u to lsó  á g y é k -  és 
a  fe lső  k e re sz tc so n t-c s ig o ly á k , v a la m in t  az  á g y é k i  és 
g lu te a l is  tá jé k  iz o m z a ta  m in d k é to ld a l t  n y o m á s ra  é rzé ­
k e n y e k n e k  b iz o n y u lta k . P e s  p la n u s  b i la te ra l is .

A z o b je c t iv  v iz s g á la t  e re d m é n y e  — n o h a  m á s  o l­
d a lró l  lu m b a g o v a l  p á ro s u l t  is c h ia s  d ia g n o s isa  á l l í tt a ­
t o t t  fe l  — v i lá g o s s á  te t te  e lő ttem , h o g y  i t t  e g y  c en trá l is  
b á n ta lo m ró l  v a n  szó, m e ly n ek  o k a  v a g y  a  g e r in c v e lő ­
ben , i l le tv e  a  h á tu ls ó  g y ö k ö k b en , v a g y  a  b u rk o k b a n , 
v a g y  a  c s ig o ly á k b a n  k e resen d ő . A  k ó r ism e  t is z tá z á sa 
é rd e k é b e n  v é r- , R ö n tg en -, és v iz s g á la to m a t  k ieg ész ítő  
p o n to sa b b  id e g v iz s g á la to t  ó h a j to t ta m  eszközö ln i, a mi t  a  
b e te g  azza l, h o g y  az  ő t id eg essé  ten n é , v is s z a ú ta s íto t t .  
E g y , a  késő bb i id ő b en  eszközö lt R ö n tg e n -fe lv é te l , me ly e t 
a  b e teg , m e g i je d v e  fá jd a lm a i  m a k a c ssá g á tó l,  m é g is  esz­
k ö zö lt, az  első  k e re sz tc so n tc s ig o ly a  ív e in ek  a  h iá ny á t ,  
i l le tv e  a  p roc . s p in o s u s  fe j le t le n  v o l tá t  d e r í te t te fe l. M ég 
a  R ö n tg e n - fe lv é te l  e lő t t  a lk a lm a m  v o lt  e g y sz e r  v iz s­
g á ln i  a  b e teg e t, m e ly  a lk a lo m m a l ú g y  a  b a l A ch illes-, 
v a la m in t  a  k é t  p a te l la r is  ín re f le x  k iv á l tá s a  k ö n n y en  
s ik e rü l t .  F e l tű n ő e k  v o l ta k  az e se tn é l  te h á t  az  a n a mn a e -  
s is b e n  szerep lő , e sz te n d ő k re  v issz a n y ú ló , th e ra p e u tic e  
c sak  id e ig -ó rá ig  b e fo ly á so lh a tó , a  p l. lu m b o -sa c ra lis  
n y ú j tá s á v a l  ö ssze fü g g ésb en  á lló , a  h ev en y  ro ssz a b b od á s  
id e jé n  la n c in á ló  je l le g e t  m u ta tó  f á jd a lm a k  és a  m ú ló  
te rm é sz e tű  v ize lés i, széke lési és re f le x -z a v a ro k .

H a  m á rm o s t ezen ese t ész le lése  és az i ro d a lo m b ó l 
ism e r t ,  h aso n ló  tü n e te k e t  m u ta tó  sp in a  b i f id a  occ. ese ­
te k  a la p já n  azo k  tü n e t ta n á t  k ö ze leb b rő l v e ssz ü k  szem ­
ü g y re , ú g y  a  k ö v e tk ező k e t l á t ju k :

A z anamnaesisben k iv é te l n é lk ü l  o t t  t a lá l j u k  a  hó ­
n a p , évek  ó ta  t a r t ó  fá jd a lm a k a t ,  m e ly ek  a  lu m b o -s a cra ­
l is  g y ö k ö k b ő l e re d ő  id eg ek  n y ú j tá s á r a  leg tö b b sz ö r  fo k o ­
zó d n ak . A  f á jd a lm a k  ho l c sak  a z  eg y ik , h o l m in d k é t  
o ld a l ra  v a n n a k  k o r lá to z v a , n é h a  á lla n d ó ak , m á sk o r  
c sa k  m o zg á sn á l lé p n e k  fe l s i ly e n k o r  la n c in á ló  je l le g e t 
m u ta th a tn a k .  R eflex zavarok (az A ch illes- és a  p a te l la r is  
re f le x e k  h iá n y a  v a g y  g y ö n g ü lése )  e lég  g y a k o r ia k . Wes- 
ko tt h á ro m  e se tb e n  ta lá l ta  g y e n g ü ltn e k  az  A ch il les -, 
i l le tv e  eg y sze r a  p a te l la r is  re f le x e t  az  e g y ik  o ld alo n , 
ese te m b e n  k é to ld a l i  m ú ló  a re f le x ia  v o l t  je le n . Izom- 
utrophiát és scoliosist tö b b szö r ész le ltek . K é to ld a l i  La- 
sép w e-tü n e t s z in té n  g y a k o r i . A  g e r in co sz lo p  a lsó  sza k a ­
sz á n a k  nyomási-kopogtatási érzékenysége 11 e se t közü l 
S-szor v o lt  je len . A  be teg ek  életkora 20—40 óv k ö z ö tt  v á l ­
ta k o z o t t .  A  sú ly o sa b b  tü n e te k e t  m u ta tó  e se te k n é l a  h e ­
v e n y  ro ssz a b b o d á s t m in d ig  k ü lső  á r ta lm a k  — m eg ­
h ű lés , szü lés, n eh éz  te s t i  m u n k a  — e lő z ték  m eg . A  myelo- 
displasia tü n e te i  k ö zü l Gudzent e lső  esetéb en  v o l t  az 
a lsó  v é g ta g o k o n  h e ly e n k é n t fo k o z o tt  ta p in tá s  és f á jd a ­
lo m érzés  és e n y h e  k a ro m -d o n g a  láb . W eskott k é tsz e r  
é sz le lt  lú d ta lp a t ,  ese tem b en  a  lú d ta lp  sz in té n  k i feje z e tt  
v o l t . T h e ra p e u t ic e  az  esetek  leg n a g y o b b  része  c sak  n e ­
h ezen  v o lt  b e fo ly á so lh a tó , a  fá jd a lm a k n a k  v ég leg es  
m e g sz ü n te té se  a z  e d d ig i  ész le lések  a la p já n  n e m  v o lt 
leh e tség es .

A z isc h ia s -sz e rű  m eg b e teg ed ésse l c o m b in á lt  sp in a  
b. occ. diagnosisa a  k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n  nehéz. A  
g e n u in  isc h ia s tó l v a ló  m eg k ü lö n b ö z te tés  c sa k  a k k o r  
leh e tség e s , h a  a  ty p ik u s  a n a m n a e s is  m e l le t t  m á s , az 
is c h ia s n á l  elő  n e m  fo rd u ló  s y m p to m á k a t  ta lá lu n k .  I ly e ­
n e k : a  f á jd a lm a k  k é to ld a l i  v o l ta , la n c in á ló  je l le g e, k é t­
o ld a l i  re f le x z a v a ro k  és a  k é to ld a l i  Laségue-tü n e t ,1 
v a g y  h a  je le n  v a n  a  m y e lo d is p la s iá n a k  v a la m e ly  tü n ete . 
A  g e n u in  is c h ia so n  k ív ü l  te rm é sz e te se n  k i  k e l l  z á rni  
m in d a z o k a t  a  m eg b e teg ed ések e t, a m e ly ek  a  f e n t  je lz ett  
k ó rk ép h ez  h a so n ló t  id ézh e tn ek  e lő . E zek n ek  a  szám a 
ig e n  n a g y . I ly e n e k  e lső so rb an  a  b u rk o k , c s ig o ly á k , a 
g e r in c v e lő  és g y ö k ö k , i l le tv e  a  c a u d a  eq u in a  k ü lö n bö ző  
m eg b e teg ed ése i, a  h a s i  és h ú g y - iv a rsz e rv e k  b a ja i ,  sta t i ­
k a i - m eg b e teg ed ések  és fe r tő ző  b á n ta lm a k  stb ., szóva l

1 Kétoldali Laségue-tünet, ill. kéto ldali prim aer isch ias ritka. 
Egyesek ugyan gyakrabban  vélik észleln i, én még sohasem  láttam .

m in d a z o k  a  b a jo k , a m e ly e k  a  sa c ro - lu m b a l is  g y ö k ö k re 
v a g y  a  be lő lük  e red ő  id eg e k re  m e c h a n ik a i  v a g y  fe r tő-  
zéses ú to n  h a tv a , b e n n ü k  a  h asad ék k ép ző d ésh ez  tá r s ul t  
k ó rk ép h e z  h a so n ló t h o z n a k  lé tre . A  le g g y o rsa b b  fe lvi lá ­
g o s í tá s t  n y ú j t ja  a  R ö n tg e n -k é p . H o g y  a z o n b a n  ez sem 
tü k rö z i  v issz a  m in d ig  a  v a ló sá g o t, m u ta t j a  Gudzent e lső  
esete , am e ly n é l a  R ö n tg e n -k é p  az  V . á g y é k c s ig o ly a  
h a s a d é k á t  u g y a n  h ív e n  m u ta t ta ,  a z o n b a n  a  m ű té t m é g  
a  IV . á g y é k c s ig o ly á n  is  e g y  h aso n ló , v a s ta g  k ö tő sz öv e ti  
r é te g  á l ta l  f e d e tt  h a s a d é k o t  fed eze tt fe l, m e ly n e k  a  R ö n t ­
g e n -k é p e n  n y o m a  sem  v o lt. K ö n n y e n  fe lteh e tő  te h á t ,  
h o g y  az  esetek  eg y  rész é b e n  a  R ö n tg e n -k é p  sem  m u ta tja  
a  h a sa d é k o t , a n n á l  is  in k áb b , m iu tá n  az  e lzá ró  lá g y­
rész e k  a  késő bb i k o rb a n  tö k é le te se n  e lc so n to so d h a tna k . 
I ly e n k o r  v a ló b a n  c sa k  a  je lz e t t  k l in ik a i  k ép  az, a me ly  
— m á s  m eg b e teg ed ések  k iz á rá s á t  fe l té te le z v e  — k ö v e t­
k e z te tn i  en g ed  e g y  s p in a  b. occ. fe n n á l lá s á ra .  L e h et, 
h o g y  e g y e s  „ lu m b a g o “-esetek , m e ly e k n é l a  k l in ik a i  viz s ­
g á la t  sem m i o k o t n em  tu d  fe ld e r í te n i , sz in té n  ebbe a  
k a te g ó r iá b a  ta r to z n a k .

A  sp in a  b. occ. ese te k  a z o n b a n  m é g  m á s  sz e m p o n t­
ból is  f ig y e lm e t é rd e m e ln e k . N em  ta g a d h a tó  u g y a n is  
az  a  n a g y  h a so n ló sá g , am e ly  a  g e n u in  is c h ia s  és a  sp in a  
b. occ. k ísé re té b e n  fe l lép ő  t i in e tc o m p le x u m  k ö zö tt f e n n ­
á ll. E g y e s  ese tek b en  a  k ü lö n b sé g  c s u p á n  a  h a sad é k k ép -  
ző dés je le n lé té b e n  fe l lép ő  isc h ia s  th e r a p e u t ik u s  b efo ly á ­
s o lh a tó s á g á n a k  a  n eh ézség e ib en  n y i lv á n u l ,  m in e k  o k a 
a  m eg b e teg e d é s  te rm ész e té b ő l ö n k é n t a d ó d ik . A  n a g y  
h a so n ló sá g  a z o n b an  ö n k é n te le n ü l fe lv e t i  az  isc h ia s  a e t i -  
o lo g iá já n a k  a  g o n d o la tá t .  A  s p in a  b. occ. ese tek n é l k é t ­
sé g te le n ü l  k ü lső  b e h a tá so k k a l p á ro s u l t  v e le sz ü le te tt  
m e c h a n ik u s  á r ta lm a k  (az id eg ek  n y o m á sa , h ú z á sa )  és  
az  id e g re n d sz e r  ezen  részén ek  v e le sz ü le te t t  d e fe k tusa i  
azok , am e ly ek  a  b a j  k i fe j lő d é sé re  v eze tn ek . A z o n b a n 
nem  m in d e n  s p in a  b. occ .-ban  szen v ed ő  eg y én n ek  k e l l 
m eg b e te g e d n i a  f e n t  je lz e t t  m ódon . H is z e n  Graessner 
m in d e n  t iz e d ik  e m b e rn é l ta lá l t  r e j t e t t  h asad ék k ép ző- 
d ést, a z  ehhez tá r s u ló  fá jd a lm a k  p e d ig  ú g y  W eskott. 
m in t  a  m i is c h ia s -a n y a g u n k  ta n u ls á g a  s z e r in t  r i t k á k.  
E n n e k  o k a  n ézetem  s z e r in t  csak  az  le h e t, h o g y  n e m  
m in d e n  e se tb en  v a n n a k  m eg  az  id e g re n d s z e r  m e g b e te ­
g e d é sé n e k  az a n a tó m ia i  e lő fe lté te le i. H isz e n  nem  k ell, 
h o g y  m in d e n  sp in a  b. occ. ese tb en  az  id e g g y ö k ö k re  ny o ­
m á s t  g y a k o r ló  d a g a n a to k  leg y e n e k  a  g e r in co sz lo p  ü r e­
g éb en  és összen ö v ések  a  d u ra  és a  lá g y ré sz e k  közö tt, s az  
id eg e lem ek  is n o rm á l is á n  k i  leh e tn ek  fe j lő d v e . E zek az  
e se tek  é p p en  tü n e tm e n te ssé g ü k n é l fo g v a  so h asem  k e r ül ­
te k  sem  a  m ű tő a s z ta lra , sem  bonckés a lá . A  sp in a  b. occ. 
e se tén  ész le lt k ü lö n b ö ző  m eg b e teg ed ések  p e d ig  ép p en a  
fe j lő d é s i  z a v a r  f o ly tá n  tá m a d t  sú ly o sa b b  fo k ú  és ter m é ­
sz e tű  e lv á lto z á so k  k ö v e tk e z m é n y e ik ép e n  jö t te k  lé t re, 
ú g y h o g y  az  a n a tó m ia i  e lv á lto z á so k  fo k a  és a  k i fe j lőd ö t t  
k ó rk é p  m in ő ség e  és s ú ly o s s á g a  k ö zö tt b izo n y o s  k a p c so ­
la tn a k  k e ll  len n ie . E z e n  g o n d o la tm e n e te t k ö v e tv e , a g e ­
n u in  isc h ia s  k i fe j lő d é sé t h aso n ló k é p e n  k e ll e lk ép zel­
n ü n k . B iz o n y á ra  a z é r t  nem  k a p  m in d e n  n a g y o b b  k ü lső  
á r ta lo m n a k  k i te t t  e g y é n  isc h ia s t, m e r t  h iá n y o z n a k  
e n n ek  az  a n a tó m ia i  fe l té te le i  és a z é r t  b e teg sz ik  m eg  
is c h ia s b a n  k iseb b , fe l  sem  tű n ő  á r ta lm a k n a k  k i te t t  
eg y én , m e r t  ezek a  fe l té te le k  m e g v a n n a k . Bardenhauer 
n éze tem  s z e r in t  jo g g a l  u t a l t  a z o k ra  a z  á r ta lm a k ra ,  a m e ­
ly ek  a  p l. lu m b o -s a c ra l is t  a  cso n to s  to k  részé rő l ér ik .  
S z e r in te  a  cso n to s  m ed en ce  m in d e n  rá z k ó d ta tá s á t  k ö zli  
a  p l. lu m b o -sa c ra l issa l . A  p le x u s t  a lk o tó  id e g fo n a la k  a  
c s ig o ly á k  kö z ti és az  e lü lső  s a c ra l is  n y ílá so k h o z  ké p e s t 
r e la t iv e  v a s ta g o k . A z  id eg ek  v o n g á lá s  és rá z k ó d ta tás  
o k o z ta  d u zz ad á sa  a  n y í lá so k  r e la t ív e  szű k  v o l ta  s az  
id e g h ü v e ly n e k  a  p e r io s te u m m a l v a ló  szo ro sab b  ö ssze ­
n ö v é se i m ia t t  c s a k h a m a r  k e r in g é s i  z a v a ro k a t  okoz, am i  
is c h ia s  k i fe j lő d é séh e z  v ezet. Csiky az  ü lő g u m ó n a k  a  
h o zzá  közel fu tó , i l le tv e  a  n é h a  sz in te  r a j t a  n y a rga ló  
n. is c h ia d ic u s ra  ü lé sn é l g y a k o ro l t  n y o m á s á t  o k o lja  az  
is c h ia s  k e le tk ez é sé é r t.

T é n y , h o g y  so k k a l k ise b b  az  e rre  v o n a tk o z ó  p a th o lo gia i  
és m ű té t i  le le tek  szám a , sem h o g y  ezek e t a  n ézetek et be- 
b iz o n y í to t ta k n a k  le h e tn e  e lfo g a d n i. A  fe l fo g á s  h e lye s ­
sége  m e l le t t  szól a z o n b a n  az  a  té n y k ö rü lm é n y , hogy.
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is c h ia s -e s e te in k  e/io rész é b e n  az isc h ia s  k ö z v e tle n k iv á l tó  
o k á t  k im u ta tn i  nem  s ik e r ü l t ,  az lá ts z ó la g  m in d e n  k ülö ­
nö seb b  ok  n é lk ü l  fe j lő d ö t t  k i n eh ezeb b  fo g la lk o z á s t 
ű ző k n é l é p p ú g y , m in t  k én y e lm es é le te t  é lő kné l. C sak 
a z  ese te k  Vio-ében le h e te t t  kö zv e tlen  ö ssz e fü g g é s t fe l­
v e n n i  a  k ü lső  b e h a tá s  (m eg h ű lés, t r a u m a )  és az  isc hia s  
k e le tk ezése  k ö zö tt. A z o n b a n  ekko r sem  le h e te t t  a  k ülső  
b e h a tá s t  az  is c h ia s  e g y e d ü l i  o k án ak  o d a á l l í ta n i ,  h iszen  
eg y en lő  á r ta lm a k n a k  k i t e t t  egyének  k ö z ü l az e g y ik  
is c h ia sb a n  b e teg sz ik  m eg , m íg  a  m á s ik  egészséges 
m a ra d t .  A  „be lső  ok “ fe lv é te le  te h á t  jo g o s . I ly e n  be lső  
o k o t in v o lv á l  k ü lö n b en  a  n . isc h ia d ic u s  ezen  m eg b e teg e ­
d ésn ek  a  te rm é sz e te  is. H o g y  az isc h ia s  o r g a n ik u s  me g ­
b e teg ed és, a z t  az  ese tek  leg n a g y o b b  ré sz é n é l k l in ice  is  
k ö n n y ű  k im u ta tn i .  H o g y  sem m i o b je c t iv  tü n e te t  n em  
m u ta tó  „ n e u ra lg iá s “ je l le g ű  fá jd a lo m n a k  o rg a n ik u s  
o k a i  le h e tn e k , a z t szám o s k l in ik a i  és p a th o lo g ia i  ész le lés 
b iz o n y í t ja . A z  is  ta p a s z ta la t i  tén y , h o g y  a  n e u ra lgiá s  
e h a ra k te r ű  isc h ia so k n á l  a  m eg b e teg ed és k éső bb i fo lya ­
m á n  n e u r i t i s e s  tü n e te k  lé p h e tn ek  fe l, ú g y h o g y  sem m i 
sem  szól a z  e llen , h o g y  a  n e u ra lg iá s  je l le g e t  m u ta tó  
isc h ia s  is  o rg a n ik u s  m eg b e teg ed és. M in d a m e l le t t  ezen  
o rg a n ik u s  m eg b e teg e d é s  jó in d u la tú , e g y  b izo n y o s 
fo k o n  tú l  so h a  nem  p ro g re d iá l  s n o h a  a  k ó rk ép  tü n e t­
ta n a  ig e n  v á l to z a to s  — a m i  az  ideg  sz e rk eze téb ő l k ülö n ­
b en  ö n k é n t é r th e tő  —, lényegében v év e  a  g e n u in  isc h ia -  
sok  le fo ly á s a  eg y  és u g y a n a z . A  m e g b e teg e d é s  h ó n a p o­
k ig  f e n n á l lh a t ,  ám  sú ly o sa b b  k iesési tü n e te k e t  so h asem  
lá tu n k . A  m eg b e teg e d é s  le fo ly á sá n a k  ez a  nem e a z o n ­
b a n  e g y  s ta b i l  ok  m e l le t t  lá ts z ik  szó ln i, a m e ly  eg y b izo ­
n y o s  fo k o n  tú l  nem  k é p e s  fo k o zn i a  m eg b e teg ed és 
s ú ly o s s á g á t  és éppen  s ta b i l i tá s á n á l  fo g v a  é lesen  m eg ­
sz a b ja  a z o k a t  a  k e re te k e t, am e ly ek  k ö z ö tt  a  m eg b e te­
g ed és m o z o g h a t. H o g y  p e d ig  fe j lő d és i ren d e l le n sség ek -  
bő l e red ő  t r a u m á s  b e h a tá s o k  egy  i ly e n  k ó rk é p  k e le tke ­
zéséhez v e z e th e tn e k , a z t a  s p in a  b if ida  occ. ese tek e lég g é  
b iz o n y í t já k .

K L I N I K A I  E L Ő A D Á S .

H úsz év  gyom orfek élysebészete.*
Borszéky Károly dr. egyetem i rk. tanár, k ó rh áz i sebészfő orvos.

(E lső  köz lem ény .)

L e h e te t le n  a  g y o m o r-  és d u o d e n u m -fe k é ly e k  
sebész i k ez e lé sé rő l és a n n a k  e re d m é n y e irő l  b eszám o ln i 
a n é lk ü l, h o g y  a  k ó ro k ta n  k é rd ésé t n e  é r in ts ü k . H isze n  
a  g y ó g y í tá s ra  a já n lo t t  m ó d o k  közü l n e m  e g y  az a k k o ri  
p a th o g e n e t ik u s  fe l fo g ás  ism e re te  n é lk ü l  é r th e te t le n 
lenne .

A  pathogenesis k é rd é se  az e lm ú l t  h ú sz  é v  a la t t  
á l la n d ó a n  n a p ire n d e n  v o l t ,  m e r t  ú g y  a  b e lg y ó g y ászo k, 
m in t  a  seb észek  t is z tá b a n  v o lta k  azza l, h o g y  a  g y o mo r-  
és d u o d e n u m -fek é ly ek  keze lése  d u r v a  e m p y r ia  m a ra d  
m in d a d d ig , a m íg  ez a  k é rd é s  t is z tá z v a  n in cs . H o sszú 
so ro z a ta  a  k ó rb o n c o lá s ta n i  k u ta tá s o k n a k  és á l la tk ísé r ­
le te k n e k  je l e n t  m eg , a m e ly e k  m in d e g y ik e  a  le g k ü lö n ­
böző bb fe l fo g á sb ó l k i in d u lv a  a k a r t  e t é r e n  v i lá g o s sá g o t  
te re m te n i .  H a  az  e lm é le te k e t c s o p o r to s íta n i  tö re k szü n k , 
a m e ly ek  e z e n  v iz s g á la t i  és ész le lési e re d m é n y e k b ő l k i ­
a la k u l ta k ,  a k k o r  n é g y  c so p o r tb a  o s z th a t ju k  a z o k a t:

A z 1. c so p o r tb a  ta r to z ik  az  öröklékenységi e lm é le t; 
a  2.-ba a z o k  az  e lm é le tek , am e ly ek  a  fek é ly ek  o k á t  a  
p e p t ik u s  önemésztésben k e re s ik ;  a  3 .-ba azok , a m e ly ek  
a  szövettáplálkozás localis csökkenésében; a  4.-be azok , 
am e ly ek  e két utóbbi combinatiójában l á t j á k  a  fek é ly  
o k á t.

A z öröklékenység k é rd é se  se b é sz e ti  szem p o n tb ó l 
a lá re n d e l t  fo n to ssá g ú ; tö b b  k l in ik u s  a z o n  m eg figye lése , 
h o g y  v a n n a k  ú . n. u lcu s-csa lád o k , te r e l te  ez i rá n y ba n  a

* K ivonat a Közkórházi O rvostársulat 1923 decem ber 19-én 
tartott Sem m elw eis-e lő adá8ábó l.

f ig y e lm e t és in d í to t ta  a  v iz s g á ló k a t  a r r a ,  h o g y  u lcu so s  
b e teg ek  ro k o n s á g á b a n  k u ta s s o n  az  u lcu s je le n lé te  u tán . 
Í g y  p l. Ohly 60, b iz to sa n  m e g á l la p í to t t  u lc u sb a n  szen­
vedő  b e teg e  k ö zü l 22-nek az  a p ja ,  19-nek a z  a n y ja  és
6 -nak  a  te s tv é re  v o l t  u lc u s -b e te g . H o g y  a z o n b a n  m ég 
ezen  e se te k b en  se m  le h e t szó  o ly an  é r te le m b e n  v e tt  
ö rö k lé k e n y ség rő l, m in t  p l. a z t  a  cc.-ró l té te le z z ü k fel, 
a z t  m á r  Stiller h a n g s ú ly o z ta , m e g á l la p í tv á n , h o g y  
fek é ly re  h a j la m o s í tó  c o n s t i tu t io  ö rö k lésé rő l le h e t  csak  
beszé ln i.

A  második e lm é le t a  fe k é ly  o k áu l az  ö n em ész tés t 
t a r t ja .  E  m e l le t t  szól a  fe k é ly  je l le g z e te s  k ó rb o n cta n i  
a la k ja , ro ssz  g y ó g y h a j la m a  és p ro g re s s iv i tá s a , a m ik 
é p p en  m eg k ü lö n b ö z te t ik  a  sp e c i f ik u s  (tbc., lu e s )  feké­
ly ek tő l, t r a u m á s  sé rü lé se k tő l, i l le tv e  m a rá so s  d e fec tu -  
sok tó l. Az id e  v o n a tk o zó  k u ta tá s o k  az ö n em ész tés o ka it 
i l le tő le g  e g y m á s tó l  n a g y o n  e lté rő  u ta k o n  já rn a k .  
Hunter v i ta l i s t i k u s  e lm é le te  é r te lm é b en , h o g y  é lő  szövet 
az  em ész tésn ek  e llen á ll, ö n em ész tés  c sak  o t t  lehe t, 
ah o l a  g y o m o r fa l  tá p lá lk o z á s á b a n  z a v a r  k ö v e tk e z e tt  be. 
E zen  tá p lá lk o z á s i  z a v a rn a k  p e d ig  tö b b fé le  o k a  leh e t.

E g y ik e  ezek n ek , h o g y  a  g y o m o rn e d v  re n d e s  
m en n y isé g ű  s ó s a v ta r ta lm a  m eg n ö v ek ed v én , a  n y á lk a ­
h á r t y á t  edz i. I sm e re te s , h o g y  a  g y o m o rfe k é ly e k  egy- 
részéb en  h y p e rc h lo rh y d r ia  v a n  je le n . Günsburg, Pavy, 
Sammelsohn, M atthes és Riegel ebben  lá t já k  a  fek é ly  
o k á t. E z  a z o n b a n  e g y m a g á b a n  m á r  csak  a z é r t  sem  leh et 
az  e lő idéző  ok , m e r t  e g y ré sz t n e m  m in d en  fe k é ly  eseté ­
b en  v a n  a  s ó s a v ta r ta lo m  m eg sz a p o ro d v a , m á s ré sz t  nem 
m in d e n  h y p e rc h lo rh y d r iá n á l  v a n  feké ly . A  p o s to p e ra tiv  
je ju n a l is  u lc u so k  lé t re jö t té n é l  k ü lö n ö sen  n a g y  fo n to s ­
sá g o t tu la jd o n í to t ta k  a  m e g sz a p o ro d o tt  s ó s a v ta r ta lom ­
n a k  azon  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k  a la p já n , h o g y  ily en 
fek é ly ek  c sak  u lcu so k  m ia t t  v é g z e t t  g a s tro e n te ro s tom iá k  
u tá n  é sz le lte i te k , cc. m ia t t  v é g z e tte k n é l a z o n b a n  nem . 
1907-ben v é g z e t t  e z irá n y ú  á l la tk ís é r le te im n é l, a m iko r  
h ó n ap o k o n  k e re s z tü l  á l la n d ó a n  n ö v e ltem  a  k ísé r le t i  
k u ty á k  g y o m rá n a k  s ó s a v ta r ta lm á t ,  nem  is  s ik e r ü l t  a  
g y o m o rb a n  fe k é ly t  e lő id ézn i e g y e tle n  e se tb e n  sem , a 
g a s tro e n te ro s to m iz á l t  á l la to k n a k  is  csak  ig e n  k is  részé ­
b en  a  je ju n u m b a n . E g y  m á so d ik  o k a  le h e t  a  tá p lá lk o ­
zási z a v a rn a k  a  v é r re l  v a ló  e l lá tá s  m e g ro ssza b b o d á sa  
v a g y  m eg sz ű n é se : Virchow e lm é le te . E  s z e r in t  a  
g y o m o rn y á lk a h á r ty á n a k  e lé g te le n  v é re l lá tá s a  a z  o k a  a  
fek é ly n ek , i l le tv e  a n n a k , h o g y  önem észtés k ö v e tk e z ik  
be. E z  az  e lé g te le n  v é re l lá tá s  v a g y  k ö r ü l í r t  le h e t , v a g y  
az  egész p o r ta l is  re n d sz e r re  k i te r je d ő , v a g y  n y i lv án u l ­
h a t  az e d é n y sz ű k ítő k  g ö rcsé b e n , i l le tv e  a  tá g í tó k  bé n u ­
lá sá b a n , v a g y  a  n a g y -  és k is e re k  a r te r io s c le ro s is á ba n , 
a n e u ry s m a  képző désében , a n a e m iá s  v a g y  h a e m o r rh a g iá s 
in fa rc tu s o k b a n , v a g y  e m b ó l iá k b a n . Eiselsberg a  csep- 
leszen  v é g z e tt  m ű té te k  u tá n ,  Mércéi a  h a s ü re g e t  é r t  
k ü lönböző  t r a u m á k  u tá n  k e le tk e z e t t  th ro m b o s iso k  k a p­
c sán  í r t  le  fek é ly k ép ző d ést. K ís é r le t i  a d a to k  hosszú  
so ro z a tá b a n  r é s z in t  a  g y o m o r  ü tő e ré n e k  d i r e k t  le k ö té ­
sével, r é s z in t  a z o k b a  v a ló  b e fecsk en d ezésse l ip a rk od ta k  
a  k ísé r le tez ő k  e d é n y e lz á ró d á s t és e z á l ta l  tá p lá lk o zá s i  
z a v a r  lé t re h o z á s á v a l  m e s te rsé g e s  fe k é ly t  lé treh o z n i. 
Müller, Fenwich, Pavy, Roth k ís é r le te i  b e ig a z o ltá k , h o g y  
a  g y o m o r a r té r iá in a k  lek ö té sé v e l e g y ed ü l n e m  le h e t 
fe k é ly t  e lő id ézn i, m e r t  az  a r t é r i á k  e g y m á ssa l sok szo ro s 
és s ű rű  k ö z lek ed ésb en  v a n n a k . A z  ed én y b e  tö r t é n t  d er- 
m ato l-, tu ss - , ó lom -, i l le tv e  fo rm a lin -b e fecsk en d ezésse l 
Payrnek, L itten és Conheimnék s ik e rü l t  f e k é ly t  elő ­
idézn i. M ás v iz sg á ló k  a  g y o m o riz o m  ré te g é b e  v ég ez tek  
b e fecsk en d ezések e t, a m e ly e k k e l e g y ré sz t e d é n y e lz á ró­
d á s t, m á s ré sz t  e d é n y sz ű k ü le te t  id éz tek  elő . Í g y  Eschker- 
n ek  s ik e rü l t  ism é te l t  a d re n a lin -b e fe c sk e n d e z ésse l, n ek em  
és Báronnsk fo rm a lin -b e fec sk e n d e zé sse l f e k é ly t  e lő ­
idézn i.
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E g észen  k ü lö n  c so p o r tb a  k e llen e  so ro z n i  a  fek é ly ­
k e le tk ezés neurogen e lm é le te i t , h a  a  v iz sg á ló k  n a g y ­
rész e  m a g a  n e m  ju to t t  v o ln a  a r r a  a  m eg g y ő ző d ésre , 
h o g y  az  id e g re n d sz e rb e l i  e lv á l to z á so k  ú t já n  lé tre h oz o tt  
fek é ly ek  v é g e re d m é n y b e n  m ég is  csak  k e r in g é s i  z a v a rok ­
n a k  k ö v e tk ezm én y e i. E z e n  e lm é le t m e l le t t  k ü lö n ö sen  
ú ja b b a n  egész  s o ra  a  p a th o lo g ia i  és k l in ik a i  m eg f igy e­
lések n ek  és k ís é r le t i  v iz s g á la to k n a k  je le n t  m eg , de m á r  
Lenhossék is  h a n g s ú ly o z ta  a  fe k é ly  n e u ro g e n  e red e té t. 
Bergmann, v a la m in t  Rössle a  p e r ip h e r iá s  id e g re n d s z e r ­
b en  v é lik  m e g ta lá ln i  a  fek é ly k ép ző d és o k á t ;  fő k é n t a  
v a g u s  és a  p le x u s  co e liacu s te r ü le té n  je le n le v ő  izga lm i 
á l la p o to k n a k  tu la jd o n í ta n a k  fo n to s  sze rep e t. V a g o ton ia , 
a  g y o m o r s p a s t ik u s  d isp o s i t ió ja , lab i l is  p y lo ru sb e id e g -  
zés stb . e ln ev ezésse l i l le t ik  azo n  kó ro s á l la p o to k at, 
a m e ly e k n é l a z  id eg izg a lo m  ta r tó s  v é red én y ö sszeh ú zó - 
d á s t  o k o zv án , sz ö v e ti  la e s ió t  e red m én y ez . E z e n  id e g­
iz g a lm a t a  h a s i  sze rv ek  b á rm e ly ik é n e k  lo b o so d á sa  v ál t ­
h a t j a  k i (c h o le cy s t it is , a p p e n d ic i t is ,  a d n e x i t is )  és az  iz­
g a lo m  re f le x  ú to n  j u t  a  g y o m o r  v a g y  d u o d e n u m  izom ­
ré te g é t  b e id eg ző  id e g p á ly á k ra . Brüning s z e r in t  a  
g y o m o rfe k é ly  t ro p h ik u s  fek é ly , a m e ly e t a  g y o m o r  v é r­
e d é n y e in e k  p e r ia r te r ia l i s  S y m p a th ik u s  id e g h á ló z a tá na k  
iz g a lm a  okoz és t a r t  fen n , é p p e n  ú g y , m in t  a  v é g ta go ­
k o n  id e g sé rü lé se k  u tá n  fe l lé p e t t  t ro p h ik u s  fek é ly eke t. 
N a g y o n  e l té rő k  azok  a  k ís é r le t i  e re d m é n y e k , a m e ly e ke t 
a  k ö zp o n ti id e g re n d sz e r , a  v a g u s  és S y m p a th ik u s  dúcok  
sé rtésév e l é r te k  el a  v iz sg á ló k . E g y ré s z ü k  (Schiff, 
Ehstein, A lber toni, Dalia Vedova, Talma) t u d o t t  fek é ly t 
e lő idézn i, m á so k  (Donati, Martini, Pineus, Lamansky) 
n em . Brüning s z e r in t  a  n e g a t iv  e re d m é n y  a b b a n  le li 
m a g y a rá z a tá t ,  h o g y  a v iz sg á ló k  m in d e g y ik e  sy m p a th i- 
c u s -re se c t ió v a l  a k a r t  fe k é ly t  e lő idézn i, p e d ig  a  v ég ta g  
t ro p h ik u s  fe k é ly e in e k  p e r ia r te r ia l i s  s y m p a te k to m iá já -  
v a l  keze lt e se te ib e n  sz e rz e tt ta p a s z ta la to k  a la p já n éppen  
e llenkező  ú to n :  a  sy m p a t ic u s - re n d sz e r  iz g a lm á n a k  foko­
z á sá v a l é rh e tő  e l csak  e re d m é n y .

A  h a rm a d ik  c so p o r to t  a  traumás eredés e lm é le te i 
képez ik . H o g y  e g y sze rű  e rő m ű v i  sé rü lé se k  okozta  
a n y a g h iá n y o k  g y ó g y u ln a k :  a z  rég e n  ism e re te s ;  i ly en  
la e s ió k a t  e lő id éző  e g y sze r i  e rő m ű v i  b e h a tá s o k  te h á t 
n e m  id éz h e tn e k  e lő  fek é ly t, é p p e n  ú g y , m in t  hő be li 
v a g y  v e g y i  á r ta lm a k  sem . H o g y h a  a z o n b an  u g y a n e ze n  
á r ta lm a k  h u z a m o sa b b  id ő n  k e re sz tü l  a  g y o m o r  u g y a n ­
azo n  k ö r ü l í r t  te rü le té re  h a tn a k :  a  fek é ly  k ép ző d és leh e ­
tő ség e  e lő á l lh a t .

E z e n  c s o p o r tb a  k e ll  so ro zn o m  a z t  a z  ö ssze fü g ­
g és t, am e ly  a z  e p ig a s t r ia l i s  sé rv e k  és a  g y o m o rfe k é­
ly e k  k ö z ö tt lá ts z ik  fe n n fo ro g n i. M á r é v e k k e l eze lő tt 
u g y a n is  f e l tű n t  nekem , h o g y  több , g y o m o r-  i l le tv e  duo- 
d e n u m -fek é ly  m ia t t  o p e rá l t  b e teg em n ek  e g y id e jű le g  
e p ig a s t r ia l is  sé rv e  is  v a n . O p e ra t iv  a n y a g o m , a zo n ban  
tú l  k ic s in y  ah h o z , hogy  ezen  m eg f ig y e lésem b ő l k ö v e t­
k e z te té se k e t v o n h a tn é k  le, v a g y  h o g y  p e re e n tu a l is  ösz- 
sz e fü g g é s t á l la p í th a t ta m  v o ln a  m eg. V a ló sz ín ű n ek  
ta r to t ta m  a z o n b a n , hogy  az  e p ig a s t r ia l is  sé rv tö m lő be n  
lev ő  g y o m o r  v a g y  csep lesz  á l la n d ó  v o n g á l ta tá s a  eg y  
o ly a n  m e c h a n ik u s  in s u l tu s t  képez, a m e ly  a  feké ly  
k e le tk ezésé t e lő m o z d íth a tja . E zen  ö ssze fü g g é s  leh e tő ­
sé g é re  n a g y o b b  a n y a g o n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  
ú ja b b a n  Schm idt h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t. Guleke jé n a i  k l i ­
n ik á já n  u g y a n is  44 e p ig a s t r ia l i s  s é rv  e se te  közü l
23-ban t a l á l t  gy o m o r- i l le tv e  d u o d e n u m -fek é ly t, am i 
52-3°/o-nak fe le l m eg .

A  t ra u m á n a k  ú ja b b a n  nem  is a n n y i r a  a  feké ly  
k e le tk ezéséb en , m in t  a n n a k  lo c a l is a t ió já b a n  tu la jd on í­
ta n a k  n a g y  fo n to ssá g o t. A  g y o m o rb a  j u t o t t  é te l ú t ja 
(M a g e n s tra sse , Lenhossék s z e r in t  g y o m o rp á ly a )  
u g y a n is  a  k isg ö rb ü le tn e k  m eg fe le lő en  h a la d  a  p y lo rus  
fe lé ; ezen  rész e  a  g y o m o rn a k  te h á t  a le g g y a k ra b b a n  és

a  le g h u z a m o sa b b  id e ig  v a n  k i té v e  az  é te l to v a h a la d á s 
in s u l tu s á n a k  és e z  v o ln a  a  m a g y a r á z a ta  a n n a k , ho g y  
a  k isg ö rb ü le t  és a  p y lo ru s  a  le g g y a k o r ib b  h e ly e i  a  
fek é ly n ek .

A  n e g y e d ik  c so p o rtb a  a  g y o m o rfe k é ly  fertő zéses 
elméletei v o ln á n a k  so ro zh a to k , a m e ly e k  fe lv é te lé re  a  
k ü lö n b ö ző  fe r tő z ő  b e teg ség ek  (sep s is , e n d o c a rd i t is ) 
k a p c sá n  ész le lt g y o m o rfe k é ly e k  fe l ism e ré se  v e z e te tt. 
H o g y  a  feké ly  e lő id ézéséb en  v a la m ily e n  m ik ro o rg a n is-  
m u s  sp e c if ik u s  sz e re p e t já ts z a n a , a z t  eg y  szerző  sem  
m e r i  á l l í ta n i ;  h a  v a n  e g y á l ta lá b a n  v a la m i sz e re p ü k , 
a k k o r  az  le g fe l je b b  a  fe r tő zés  o k o z ta  k e r in g é s i  z a va r ­
b a n  v a g y  v é rz é se s  b eszű rő d és e lő id ézéséb en  á l lh a t .

V ég ü l v a n n a k , a k ik  v é re lv á l to z á s o k b a n  (ch lo ro ­
s is , a n a em ia )  v a g y  a  g y o m o r -n y á lk a h á r ty a  k ü lö n b ö ző  
g y u l la d á s a ib a n  ( g a s t r i t is  p a re n c h y m a to s a , u lce ro sa ) 
k e re s ik  az  a e t io lo g ik u s  m o m e n tu m o t, a n é lk ü l , h o g y  az 
o k o t  a z  o k o z a ttó l h a tá ro z o t ta n  e lv á la s z ta n i  tu d n á k .

L á t ju k  te h á t ,  h o g y  a z  e lm ú l t  h ú sz  é v  f á ra d s á g o s  
és so k o ld a lú  k u ta tá s a i  a  p a th o g e n e s is  k é rd é s é t  nem  
tu d tá k  m eg o ld a n i, de k i lá tá s  m in d e n e se tre  v a n  a r r a , 
h o g y  a  k é rd é s  n e m  ju to t t  h o l tp o n tra .  A z  e d d ig  is m e rt  
e lm é le tek  m in d e g y ik é b e n  v a n  v a la m i,  a m i t  k l in ik a i  
m eg f ig y e lések  ig a z o ln a k , de e d d ig  e g y  o ly a n  k ó rokozó  
m o m e n tu m o t se m  tu d tu n k  m e g ism e rn i , a m e ly n e k  sze­
re p e  a  fek é ly ek  m in d e n  e se té b e n  b iz to sa n  m e g á l la p í t­
h a tó  lenne, ú g y h o g y  e z id ő sz e r in t  leg v a ló sz ín ű b b n e k  
lá ts z ik , hogy  n in c s  is  a  fe k é ly n e k  c s u p á n  e g y e t le n  e lő ­
id éző  oka, h a n e m  tö b b  e lő idéző  v a g y  ta lá n  h a j la m o s ító  
ok  e g y ü tte s  k ö z rem ű k ö d ése  m e l le t t  k e le tk e z ik  fek é ly. 
A z  k é tsé g te le n , h o g y  a  g y o m o r- v a g y  d u o d e n u m -fek é ly 
n em  e g y  o ly a n  ö n á lló  m eg b e teg e d é se  ezen  sz e rv e k n e k , 
m in t  p l. eg y  s é rü lé sé é  v a g y  v e g y i  k im a ró d á s  o k o z ta  
a n y a g h iá n y :  t e h á t  n em csak  e g y  lo ca l is  m eg b e teg ed és, 
h a n e m  a  fe k é ly  eg y  a lk a t i  v a g y  f u n c t io n a l is  z a v a r  
e g y ik  tü n e te  v a g y  e red m én y e .

T e rm é sze te sn e k  k e ll t a r ta n u n k  m in d e z ek  u tá n , 
h o g y  ezen  b e te g s é g  gyógyítása m a  sem  n e v ezh e tő  
eg y éb n ek , m in t  e m p y r ik u sn a k  v a g y  tü n e t in e k , a m e ly  
a  fek é ly  e g y ik  v a g y  m ás ik  le g k im a g a s ló b b  tü n e té n e k  
v a g y  a  fek é ly  o k o z ta  szö v ő d m én y ek n ek  m e g sz ü n te té se  
ú t já n  g y ó g y í t ja  is  a  fek é ly t, v a g y  leg a lá b b  tü n e tm en ­
te s s é  teszi. A  m a  g y a k o ro l t  g y ó g y í tá s i  m ó d o k  é r té k é­
n e k  m eg íté lé sé n é l e z é r t  a  sk e p s is  n a g y o n  jo g o su l t ;  t. i. 
ré g e n  ism e re te s , h o g y  h o sszú  id e ig  ta r tó  o ly a n  p e r ió ­
d u so k  k ö v e tk e z h e tn e k  be, a m e ly  idő  a la t t  a  b e teg ek  
te l je s e n  tü n e tm e n te se k , a m i a z o n b a n  n em  m in d e n  e se t­
b e n  e g y é r te lm ű  a  g y ó g y u lá ssa l. A  R ö n tg e n -v iz sg á ló  
e l já rá s o k n a k  n a g y fo k ú  tö k é le te se d ésé v e l m a  m á r  
d i r e k t  e l le n ő r iz n i  tu d ju k  a  fe k é ly  g y ó g y u lá s i  f o ly a­
m a tá n a k  e lő h a la d á s á t  és ezen  v iz s g á la to k  n em  e g y szer  
a z t  m u ta t já k , h o g y  a  tü n e t i le g  g y ó g y u l t  b e te g  g y o m ­
r á b a n  a  fe k é ly  v á l to z a t la n u l  m e g v a n . S ő t  m é g  a  le g ­
tö k é le teseb b  v iz s g á la to k  sem  n y ú j ta n a k  a b s o lu t  b iz to ­
s í té k o t. N e m c sa k  a  b e lső leg  k e z e lt  e s e te k re  n ézve ál l  
ez, h a n e m  a z  o p e rá l ta k ra  is , s ő t  m é g  in k á b b :  a  m ű tét i  
g y ó g y u lá s  n em  azonos a  fek é ly  m e g g y ó g y u lá sá v a l . M ai 
ism e re te in k  a la p já n  csak  a  k e z e l t  v a g y  o p e rá l t  b e te­
g ek n e k  h u z a m o s , év ek re  te r je d ő  á llan d ó  m eg f ig y e lése 
és e llenő rzése a la p já n  á l la p í th a t ju k  m eg  a  g y ó g y u lás t. 
E z é r t  o ly an  n e h é z  h e ly es v é le m é n y t  a lk o tn i  eg y -e g y  
a já n lo t t  g y ó g y m ó d  v a ló d i é r té k e  fe lő l és m e g á l la p í ta n i  
k ü lönböző  k e z e lé sse l e lé r t  e re d m é n y e k e t.

O b jec tiv e  v iz sg á lv a  a z  e l te l t  h ú sz  é v  k l in ik a i  
ta p a s z ta la t i t :  m e g  ke ll á l la p í ta n i ,  hog y  jo g o s u la t la n  a  
sebészek  eg y  tö re d é k é n e k  az  a  tö re k v é se , a m e ly  a  g yo ­
m o r-  és d u o d e n u m -fek é ly ek  k ez e lé sé t k iz á ró la g  a  m a ga  
s z á m á ra  v in d ik á l ta  és  a  b e lg y ó g y á sz i té n y k e d é s t  a  
fek é ly  k ó r ism é jé n e k  m e g á l la p í tá s á v a l  b e fe je z e t tn e k ta r -  
to t ta .  N em  le h e t  u g y a n  cé lom  a  b e lg y ó g y á sz a t i  k eze ­
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lésse l e lé r t  e re d m é n y e k  ism e rte té se , d e  a n n y i t  m ég is  
m e g  k e ll á l la p í ta n i ,  h o g y  a  fek é ly  b iz to s  és k o ra i  fe l­
ism e ré sé v e l és a  lo c a l isa t io  leh e tő ség é v e l a  h ú sz  év 
e lő t t i  e re d m é n y e k  lé n y e g e se n  m e g ja v u l ta k , a n n y i r a ,  
h o g y  a  k o ra i  m ű té t  jo g o s u l ts á g á t  o ly a n  é r te le m b e n , 
m in t  az  a p p re n d ic i t is n é l ,  n em  le h e t e lfo g a d n i. M in den  
g y o m o r-  és d u o d e n u m -fek é ly  b e lső leg  k eze len d ő  és a 
se b észe ti  k eze lés  ja v a l la ta i  c sak  a k k o r  m e rü ln e k  fel, 
h a  az  e lő b b i h a tá s ta la n n a k  b iz o n y u lt  v a g y  h a  a  belső  
k eze lésse l n em  b e fo ly á so lh a tó  szö v ő d m én y ek  lé p te k  fel.

A  se b ész e ti  kezelés a  b e lg y ó g y ászo k  leg n a g y o b b  
rész e  á l ta l  e l f o g a d o t t  ezen  á l ta lá n o s  ja v a l la ta iv a l szem ­
b e n  a  seb észek  á l lá s p o n t ja  a z  u to lsó  h ú sz  év  a la t t  lé n y e ­
g e s  á ta la k u lá s o n  m e n t á t. E g y  jó  id e ig  a  seb észe ti keze­
lé s  k iz á ró la g  a  fe k é ly á t fú ró d á s o k ra  é s  a  fek é ly  begyó- 
g y u lá s a  u tá n i  h e g e s  sz ű k ü le te k re  sz o r í tk o z o tt.  E zen 
in d ic a t ió k  a la p já n  v é g z e t t  m ű té te k  k ed v ező  e re d m é ­
n y e i  in d í to t tá k  a z u tá n  a  seb ész e k e t a r r a ,  h o g y  e f a jta  
sz ö v ő d m én y ek  m eg e lő zésé re  v ég ezzen ek  m ű té te k e t ,  te ­
h á t  p ro p h y la c t ik u s  cé lbó l. K éső b b  m á r  e g y e n ese n  
th e r a p e u t ik u s s á  v á l to z ta k  á t  az  in d ic a t ió k  és a  feké ly ek  
r a d ic a l is n a k  e ln e v e z e tt  k im e tszésév e l, n a g y k i te r je dé s ű  
re se c tió k k a l  n e m c sa k  a  fek é ly  o k o z ta  m in d e n fé le  szö­
v ő d m é n y n e k  é s  k éső b b i rá k o s  d e g e n e ra t ió já n a k  v é lté k 
e le jé t  v e n n i, h a n e m  a  s ó s a v a t  k iv á la sz tó  fe lü le t  e ltá v o ­
l í tá s á v a l  v a g y  a g y o m o r ta r ta lo m  ú t já n a k  m á s  i r á n y b a 
v a ló  te re lé sé v e l ezen  b e te g sé g e t v é g le g e sen  tö k é le te se n  
k ig y ó g y í ta n i  is  v é lték . M in th o g y  p e d ig  te rm é sz e tsz erű ­
le g  az  i ly e n  sú ly o s  b e a v a tk o z áso k  m ű té t i  m o r ta l i tá sa  
a n n á l  n a g y o b b , m in é l  e lő re h a la d o tta b b , ö sszen ö v ések­
k e l és a  fek é ly  p e n e trá lá s á v a l  szö v ő d ö tt e se tek  k e rü l ­
n ek  a  sebészek  k ése  a lá  — a  m ű té t i  e re d m é n y e k  ja v u ­
l á s á t  m ég  ezen  szö v ő d m én y ek  b ek ö v e tk ezése  e lő t t ,  te­
h á t  le h e tő le g  k o r á n  v é g z e t t  m ű té ttő l  v á r tá k .  Á m b á r  
ezen  á l lá s p o n tn a k  m é g  m a  is  v a n n a k  k é p v ise lő i, a  seb é ­
szek  leg n a g y o b b  része  a  fe k é ly  b e lg y ó g y á sz a t i  k eze lé ­
sé n e k  jo g o s u l ts á g á t  e l ism e rv én , a  m ű tétet absolut és 
relativ indicatiók a la p já n  t a r t j a  szü k ség esn ek . A b so lu t  
i n d ic a t ió já t  k é p e z i a  m ű té tn e k  a  fek é ly  á t f ú r ó d á s a  és 
a  fe k é ly  b e g y ó g y u lá s a  u tá n i  h eg es  szű k ü le t.

N in c s  b e lg y ó g y á sz , a k i  a  m ű té t  jo g o s u l ts á g á t  
k é tsé g b e v o n n á , h a  a  fek é ly  a  szabad hasüregbe átfúró­
dott, m e r t  i ly e n k o r  c sak  a  sebész képes a  b e te g  é le té t 
m e g m e n te n i. V a la m e n n y i  sebész  ta p a s z ta la ta  m e g ­
e g y e z ik  a b b a n , h o g y  a  m ű té t i  e re d m é n y e k  a n n á l  k e d ­
v ező b b ek , m in é l  h a m a rá b b  l e t t  az  á t f ú r ó d á s  b e k ö v e t­
kezése  u tá n  a  m ű té t  v é g re h a j tv a . C sak  Gross 237 ope­
r á l t  e se tre  v o n a tk o z ó  n a g y  g y ü j tő s ta t is z t ik á já t  e m lí­
te m  m eg , a m e ly  s z e r in t  az  á t f ú r ó d á s  b ek ö v e tk ezése  utá n  
12 ó rá n  b e lü l m e g o p e rá l t  e se te k  m o r ta l i tá s a  15%, m íg  
a  36 ó rá n  tú l  o p e rá l ta k é  95%. Czukornak H ü l t l  o s z tá ly á ­
ró l  ö s s z e á l l í to t t  34, Ilknek H a b e re rn  o s z tá ly á ró l  45, Nó­
ráknak K u z m ik  k l in ik á já ró l  20 e se tre  v o n a tk o z ó  s ta ­
t is z t i k á ja  u g y a n c s a k  ez t b iz o n y í t ja ;  a  48 ó rá n  t ú l  m eg ­
o p e rá l ta k  kö zü l az  e se te k n ek  c sak  e len y észő  k is  tö re ­
d é k é t  s ik e rü l  m e g m e n té n i. E z é r t  a z t  k e ll  m o n d a n i, ho g y  
a  k é rd é s  s ú ly p o n t ja  n e m  is  a n n y i r a  a  m ű té t  te c h n ik á­
j á b a n  v a n , h a n e m  az  á t f ú ró d á s  k o ra i  fö lism e réséb en . 
A  m ű té t  m a g a  az  á t f ú r ó d á s  h e ly é n e k  e lz á rá s á b a n  á ll ; 
a  h a s z n á la to s  e lz á rá s i  m ó dok  kö zü l a n n a k  k e l l  e lő n yt 
a d n i ,  a m e l ly e l  ez t a  cé lt a  leg e g y sz e rű b b e n  és le g gy o r ­
s a b b a n  le h e t e lé rn i  és ez az  e g y sz e rű  v a r r a t .  A  v a rr a t  
b iz to s í tá s á ra ,  v a la m in t  a  sz á jo n  k e re sz tü l  v a ló  tá plá l ­
k o z á s  leh e tő v é  té te lé re  tö b b fé le  e l já r á s t  a já n lo t tak :  az 
e g y ik  a  je ju n o s to m ia , a  m á s ik  a  g a s tro e n te ro s to m ia . 
A z  e lső ve l, a m e ly e t  Eiselsberg a já n lo t t ,  a  g y o m o r  te l ­
je s  fu n c t io n  k ív ü l  h e ly e z é sé t és ezzel a  v a r r a t  le gtö k é ­
le te se b b  b iz to s í tá s á t  le h e t  e lé rn i,  m ég  p e d ig  ú g y , h o g y  
e  m e l le t t  a  je ju n o s to m iá s  n y í lá so n  k e re sz tü l  a  b e teg e t  
tá p lá ln i  is  le h e t. A  g a s tro e n te ro s to m ia  sz in té n  h o zzá ­

j á r u l  a  v a r r o t t  ré sz  n y u g a lo m b a  he lyezéséhez, h a  n em  
is  o ly  tö k é le tesen , m in t  a  je ju n o s to m ia , és fö lö s leg essé  
te s z i  a  m áso d ik  m ű té te t ;  m ég  jo b b a n  le h e t n ö v e ln i  a 
g a s tro e n te ro s to m ia  h a tá s á t ,  h a  v e le  e g y id e jű le g  m é g a 
p y lo r u s t  is  k i re k e s z t jü k . A  je ju n o s to m iá n a k  is, de  m ég  
in k á b b  a  g a s tro e n te ro s to m iá n a k  közös h á t r á n y a , h o g y 
m e g n y u j t já k  a  m ű té t  i d ő ta r ta m á t  és az  e lv ég zésü k h ö z 
sz ü k sé g e s  m a n ip u la t ió k  a  be lek  k ö z ö tt  m e g b o ly g a th a t­
j á k  az  esetleg es ö ss z e ta p a d á s o k a t  és ezá lta l  a  fe r tő ző  
a n y a g n a k  to v á b b h u rc o lá s á t  a  h a s ü re g b e n  e lő se g íth e tik . 
E z é r t  a  sebészek e g y ré sz e  d i re k t  p e rh o r re s k á l ja  ezek 
e lv é g z é sé t és te k in te t  n é lk ü l a  b e te g  á l la p o tá ra  és a  
h a s ü re g  fe r tő z ő ttsé g é n e k  fo k á ra :  p r in c ip ia l i te r  c sak  a  
p e r fo ra t ió s  n y í lá s  e lz á rá s á ra  sz o r í tk o z ik  és az e setle g  
lé t re jö v ő  sz ű k ü le t m e g sz ü n te té sé t  késő bb , eg y  m á so dik  
m ű té t te l  végz ik . H o g y  hosszabb  id ő  e lő t t  b e k ö v e tk e ze tt  
á t f ú r ó d á s  és k i te r je d te b b  h a s h á r ty a g y u l la d á s  ese té ben  
ez a z  á l lá sp o n t  az  eg y ed ü l jo g o su l t ,  ső t az  e g y e d ü l 
r a t io n a l is ,  a z t  s e n k i  sem  ta g a d h a t ja .  A zo n b an  eg észen  
f r is s  á t fú ró d á s o k n á l,  jó  sz ív m ű k ö d és m e l le t t  m ég is  csak  
m eg e n g e d h e tő n e k  é s  e lő n y ö sn ek  ta r to m . G y a k o r la to m ­
bó l k é t  o ly an  e s e trő l  sz ám o lh a to k  be, a k ik n é l  a z  á t-  
f ú ró d o t t  py lo rikuB  i l le tv e  d u o d e n a l is  fek é ly  v a r r a tt a l  
v a ló  e lz á rá sá v a l  e g y id e jű le g  s ik e r r e l  vég ez tem  g a s tro -  
e n te ro s to m iá t , ső t az  e g y ik n é l m é g  E ise lsb e rg - fé le  
p y lo ru s -k ire k e s z té s t  is . M in d k e ttő  eg észen  f r is s  á tf ú r ó ­
d á s  v o l t ;  az  e g y ik  d u o d e n a l is  fe k é ly e  m ia t t  s a n a to riu m i  
keze lés a la t t  á l lo t t  é s  az  á t fú ró d á s  a  g y o m o rm o sás a la t t  
k ö v e tk e z e tt  be; ez  a  b e te g  n e m  eg észen  2 ó ra  m ú lv a  
k e r ü l t  m ű té t  a lá , a  m á s ik  h á ro m ó rá s  á tfú ró d á s  v o lt. 
I ly e n  e se te k b en  m in d e n  k o c k á za t n é lk ü l  el le h e t m é g a 
g a s tro e n te ro s to m iá t  is  végezn i. D e  e n n é l to v áb b  m e nn i  
és a k á r  az  egész fe k é ly t  k im e tsz e n i, m in t a z t Noetzel 
a já n lo t ta ,  a k á r  k i te r je d te b b  g y o m o r- re se c tió t  v ég e zn i, 
m in t  a z t  Haberer, Arber, Bliitt, Massari és Bircher 
a já n lo t tá k :  nem  ta r t h a t ó  k ö v e te n d ő  e l já rá s n a k  f e r tő­
z ö tt, lobos h a s h á r ty a  m e lle tt.

S a já t  e re d m é n y e im  az á t f ú r ó d á s  m ia t t  o p e rá l t  e se ­
te k b e n  n e m  jó k ; 1914 sz ep tem b e r ó ta  összesen  23 e s e t­
b en  k e l le t t  m a g a m n a k , i l le tv e  se g éd e im n e k  á t f ú r ó d á s 
m ia t t  o p e rá ln i;  ezen  e se tek  közü l 4 m a g á n g y a k o r la tom ­
bó l v a ló . 15 e se tb e n  a  d u o d e n u m b a n , 8 ese tb en  a  g y o­
m o rb a n  v o l t  az  á t f ú r ó d á s  he lye , 13 e se tb e n  a  p y lo ruso n , 
5 e se tb e n  a  k isg ö rb ü le tb e n . A  le g f r is s e b b  á t fú ró d á s k é t ­
ó rá s , a  le g ré g ib b  k ö rü lb e lü l  h á ro m n a p o s  vo lt. A  23 o p e ­
r á l t  e s e t  közü l ö sszesen  g y ó g y u l t  5 (21-7%), m e g h a lt  
18 (78-3%). A z e lh a l ta k  m in d e g y ik e  ig e n  sú ly o s á l t alá ­
n o s  h a s h á r ty a lo b b a l  k e rü l t  m ű té tre . K özü lök  k e t tő t  
re k e sz  a la t t i  tá ly o g b a n , i l le tv e  g e n y e s  p le u r i t is b en  a  
m ű té t  u tá n i  n eg y e d ik , i l le tv e  h a to d ik  h é te n  v esz te tte m  el. 
t e h á t  o ly a n  id ő b en , a m ik o r  jo g o sa n  re m é lh e tte m  a  p er ­
f o ra t ió s  n y í lá s  b e g y ó g y u lá s á t  és a z  á lta lá n o s  h a s-  
h á r ty a lo b  m e g g y ó g y u lá sá t. E zen  szö v ő d m én y  g y a k o r i ­
s á g a , fö l ism e résén ek  so k szo r n a g y  neh ézség e , e g y  ú ja b b  
m ű té t i  b e a v a tk o z á s  szü k ség esség e  a r r a  in d íto t ta k , ho g y  
á l ta lá n o s  h a s h á r ty a g y u l la d á s o k  e se té b e n  a  su b p h re n i-  
k u s  tá jé k  a lap o s  k i tö r lé s é re  k ü lö n ö se n  n a g y  g o n d o t f o r ­
d í ts a k  és a  tá ly o g  k éső b b i k i fe j lő d é sé n e k  m e g a k a d á ly o ­
z á s á r a  ezen  tá jé k o t  szé lesen  ta m p o n á l  ja m . N e m ré g ibe n  
íg y  o p e rá l t  k é t e s e tü n k  m eg  is g y ó g y u l t .

A  leg u tó b b i id ő k b e n  a fe k é ly á t fú ró d á s o k  sz á m a  
fe l tű n ő e n  n ö v ek sz ik ; m in th o g y  ism e re te in k  az  á t f ú r ó­
d ás  o k a i t  i l le tő leg  á l ta lá b a n  n a g y o n  h ézag o sak , az  á t ­
f ú ró d á s  g y a k o r ib b á  v á lá s á n a k  se m  tu d ju k  az  o k á t ;  a  
fe k é ly  fö l n em  ism e ré sé b e n  és a  c é lsz e rű t le n  tá p lá lk o ­
z á sb a n  a l ig h a  le h e t  a z  oko t m e g ta lá ln i .  A  fe k é ly  föl­
ism e ré se  cé ljáb ó l v é g z e t t  R ö n tg e n -v iz sg á la t  m in d e n ­
n a p o s s á  le t t ;  ezen  v iz s g á la t  e x a c ts á g a  n ag y o b b  m e n ny i ­
sé g ű  c o n tra s t-a n y a g n a k  a  g y o m o rb a  v i te lé t  tesz i s z ük ­
ség essé , a  b e teg  k ü lö n fé le  fek te té sé v e l és e p ig a s t ria l i s
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tá jé k á n a k  n y o m k o d á sá v a l:  ö n k é n te le n ü l is  fö lm e rü l  a 
R ö n tg e n -v iz s g á la t  és a  fe k é ly á t fú ró d á s  k ö z ö tt i  ö ssze ­
fü g g é s  g o n d o la ta . A  c o n tra s t-a n y a g  sú ly a  és a  v iz sgá ­
l a t ta l  já ró  e rő se b b  n y o m k o d ás  k ö n n y e n  le v á la s z th a t ja  
a  rö g z í te t t  f e k é ly t  a la p já ró l ,  v a g y  m e g s z a k í th a t ja  a 
v éd ő  csep lesz t v a g y  m ás  o d an ö v ések e t, k ü lö n ö se n  a 
k isg ö rb ü le t i  fek é ly ek n é l, a h o l  a  g y o m o r m in te g y  fö l 
v a n  fü g g e sz tv e ; ez a  k ö rü lm é n y  ó v a to s s á g ra  k e l l  h o gy  
in ts e  a  R ö n tg e n -v iz sg á ló k a t.

A  m áso d ik  a b so lu t  in d ic a t ió ja  a  m ű té tn e k  a  heges 
szű kület. M in th o g y  ezek  se b é sz e ti  g y ó g y í tá s a  a n n á l  
jo b b  e re d m é n n y e l j á r ,  m en n é l h a m a rá b b  v é g e z te t ik  a  
m ű té t :  i t t  is  n a g y  fo n to ssá g g a l  b í r  a  k ó r ism e  leh e tő  
k o ra i  fe lá l l í tá s a  és a  k o ra i , jo b b a n  m o n d v a  id e je k orá n  
v é g z e t t  m ű té t. H o g y  a n n a k  a  b e lg y ó g y á sz n a k  n e m  lesz­
n e k  jó  ta p a s z ta la ta i  a  m ű té tte l ,  a k i  csak  a k k o r  á l lí t ja  
fe l  a  m ű té t in d ic a t ió já t ,  m ik o r  a  b e te g  m á r  m in d e n t 
k ih á n y , a m ik o r  h e te k e n  á t  f ib ro ly s in - in je c t ió k a t  a do tt  
m á r  e re d m é n y te le n ü l:  az  c sak  te rm ész e te s . A  k i tá g u lt  
g y o m o r  c sak  a k k o r  n y e rh e t i  is m é t  v issza  re n d e s  v a g y 
a z t  m eg k ö ze lítő  tó n u s á t  és m o to r ik u s  k ép esség é t, a  
p a n g ó  g y o m o rb e n n é k  o k o z ta  g y o m o rh u ru t  is  csak  
a k k o r  fe j lő d h e t v issz a  a  k iü rü lé s i  a k a d á ly  m eg szű n te  
u tá n ,  h a  a  g y o m o r  izo m z a ta  és n y á lk a h á r ty á ja  nem  
sz e n v e d e tt  m é g  i r r e p a r a b i l is  e lv á l to z á so k a t.

A  m ű té t i  b e a v a tk o z ás  i ly e n  e se te k b e n  v a g y  a 
s z ű k ü le t  to m p a , i l le tv e  p la s t ik u s  tá g í tá s á b a n , v a g y a 
s z ű k ü l t  rész n e k  k ire k e sz té sé b e n , v a g y  a n n a k  k im e t­
széséb en  á ll.

A  tompa tágítás, h a tá s m ó d já b a n  k is z á m íth a ta t ­
la n , d u rv a  e l já r á s  lévén , te l je s e n  id e jé t  m ú l ta . A  plas­
tikus ú to n  v a ló  tá g í tá s  a  H e in eck e -M ik u l ic z -fé le  m ű té t-  * 
t e l ' t ö r t é n i k .  A  m ű té t  h á t r á n y a ,  h o g y  n a g y  szám m al 
é sz le ltek  u tá n a  re c id iv á k a t.

A  kirekesztő  mű tétek k ö z ü l  c a rd ia -sz ű k ü le tn é l  a  
g y o m o rs ip o ly -k é sz íté s , h o m o k ó ra -g y o m o rn á l a  c a rd ia ­
l is  és  p y lo r ik u s  g y o m o rré sz le t  k ö z ö tt i  a n a s to m o s is , a  
p ly o ru s  és d u o d e n u m -sz ű k ü le tn é l  a  g a s tro e n te ro s to -  
m ia  a  h a sz n á la to s  m ű té t. A  gea ., d a c á ra  a n n a k , h o g y a  
v e le  e lé r t  e re d m é n y e k  h e g e s  sz ű k ü le te k  ese téb en  
m o n d h a tn i  v a la m e n n y i  sebész e g y b e h an g z ó  ta p a s z ta la ­
t a i  a la p já n  k i fo g á s ta la n  jó k , a z  é le t ta n i  k ö v e te lm é­
n y e k n e k  n em  fe le l m eg , m e r t  a  g y o m o r ta r ta lo m  nem  a  
d u o d e n u m o n  k e re sz tü l  j u t  a  je ju n u m b a  és m e r t  a 
g y o m o rb a  öm lő  epe  a  n o rm a l is  e m é sz té s t z a v a r ja ;  
m a g a  az a n a s to m o s is -n y í lá s  leh e tő v é  tesz i u g y a n  a  
g y o m o rb e n n é k  b e ju tá s á t  a  je ju n u m b a , de a  g y o m o r 
k iü rü lé se  m é g  sem  o ly an , m in t  h a  a  p y lo ru s  á t já rh a tó .  
P y lo ru s -sz ű k ü le te k  ese téb en  a  g ea . ezen  h á t r á n y a i t  a  
g a s tro d u o d e n o s to m ia  és a  F in n e y - fé le  m ű té t  v o ln á n a k 
h iv a tv a  le g a lá b b  részb en  c sö k k e n te n i. Á l ta lá n o s  e l te r ­
je d é sü k n e k , a lk a lm a z á s i  le h e tő sé g ü k n e k  sz ű k  k ö re  a  
leg n a g y o b b  a k a d á ly a . A  jó  te c h n ik á v a l  v é g z e t t  gea. 
u tá n  a  b e teg ek  h á n y á s a  e g y sz e r re  m eg szű n ik , a  g y o m ­
r u k  jó l  em ész t, m e g n ö v e k e d ik  a  v iz e le t  n a p i  m e n n y i­
ség e  és rö v id e se n  te s ts ú ly u k b a n  is  g y a ra p o d n a k :  szó­
v a l  a  sze rv eze t m in d e n  te k in te tb e n  a lk a lm a z k o d n i tud  
a  m e g v á l to z o t t  k iü rü lé s i  és em ész té s i v iszo n y o k h o z . 
M in d ezek h ez  h o z z á te h e t jü k , h o g y  m a g a  a  m ű té t  m a  
m á r  v e sz é ly te le n n e k  m o n d h a tó . A  m o r ta l i tá s  in k á b b  a 
b e te g e k  e rő b e l i  á l la p o tá b a n  le l i  m a g y a r á z a tá t ,  m in t 
m a g á b a n  a  b e a v a tk o z á sb a n ; az  a z e lő t t  g y a k r a n  észle lt, 
so k szo r  v ég z e te s  c irc u lu s  v i t io s u s t  m a  m á r  a z  a n a s to -  
m o s ish o z  fe lh a s z n á l t  je ju n a l is  k acs  le h e tő  rö v id re  
sz a b á sá v a l (a  M ay o -fé le  te c h n ik a  sz e r in t)  b iz to s a n  el 
t u d ju k  k e rü ln i .

A  heges rész kimetszése c sa k  a  h o m o k ó ra -g y o ­
m o rn á l , a  p y lo ru s -  i l le tv e  d u o d e n u m -sz ű k ü le tn é l  n y er 
a lk a lm a z á s t. E z e n  e l j á r á s t  h ív e i  a z é r t  t a r t j á k  a já nla ­

to sn a k , m e r t  g y a k o r i  ta p a s z ta la t ,  h o g y  a  h eg es  ré sz 
k ö z v e tle n  sz o m sz é d sá g á b a n  v a g y  m a g á n  a  h e g e n  a p ró  
e ro s ió k  v a n n a k , a m e ly ek b ő l k ü lö n ö se n  h y p e rc h lo rh y d - 
r i a  m e l le t t  k ö n n y e n  fe j lő d n e k  f r is s  fek é ly ek ; e z e n kív ü l 
ezen  m ű té tte l  a  k ire k e sz tő  m ű té te k k e l  szem b en  a z  é le t ­
t a n i  v isz o n y o k n a k  m e g fe le lő ek e t le h e t  te re m te n i  és 
v é g ü l, h o g y  a  h e g b ő l ese tleg  fe j lő d ő  c a rc in o m á n a k  
e le jé t  le h e t v e n n i.

H eg es s z ű k ü le t  m ia t t  o sz tá ly o m o n  60 e se tb e n  
v é g e z te te t t  m ű té t ;  eh h ez  véve  m é g  15 e s e te t  m a g á n g ya ­
k o r la to m b ó l, ö sszesen  75 e se t jö n  szóba. E zek  k ö zü l 
p y lo ru s -sz ű k ü le t  v o l t  70, h o m o k ó ra -g y o m o r  5. A  v é g ­
z e t t  m ű té t  74 e se tb e n  gea. v o lt, 1 e se tb e n  g y o m o r-  
re s e c t io  (h o m o k ó ra -g y o m o r +  p y lo ru s -sz ű k ü le t) . A  
g ea . k ö zü l g y ó g y u l t  71, m e g h a lt  3 (p n e u m o n ia  1, p e ri to ­
n i t i s  2), a m i 4°/o m o r ta l i tá s n a k  fe le l m eg ; a  re s e cá l t  
e se t g y ó g y u lt.

A  m ű té t i  b eav a tk o záo  relativ in d ic a t ió já t  a  
fe k é ly  okoz ta  v é rz é s  és a  fek é ly  c a llo su s  a la k ja i ,  az  
ú . n . u lc u s - tu m o r  k ép ez ik .

A  fekély okozta vérzés a  m a n i fe s t ,  és p e d ig  e rő s  
h á n y á s s a l  já r ó  o ly a n  v é rzések  e se té b e n  k ép ezh e ti  seb é ­
s z e t i  b e a v a tk o z á s  tá r g y á t ,  m e ly ek  a  b e te g  é le té t  d ire k te  
v eszé ly ez te tik . H o g y  i ly e n  e rő s, rö v id e se n  e lv é rzésh ez  
v e z e tő  fo u d ro y a n s  u lcu s-v é rzések  e lő fo rd u ln a k , a z  ál t a ­
lá n o s a n  ism e rt . G y a k o r isá g u k  a  k ü lönböző  ész le lő k  
s z e r in t  3—8°/o-ot tesz  k i. Finsterer n é g y  n a g y  bécsi k ó r ­
h á z  se c tió s  a n y a g á t  képező  50.000 b o n co lás k ö zü l 191 
o ly a n  e se te t ta lá l t ,  a m e ly b e n  a  h a lá l  o k a  u lcu sb ó l s z á r ­
m azó  a r ro s ió s  v é rz é s  v o lt. E z e n  h i r te le n ü l  fe llépő  e rő s  
v é rzések k e l szem b en  a z o n b an  a  seb ész i kezelés é p p o ly  
k i lá tá s ta la n ,  m in t  a  be lső . A  v é rz é s  f o r rá s á n a k  f e lta lá ­
lá s a  é s  e l lá tá s a  h o sszú  id ő t  v esz  ig é n y b e  és a  le g tö b b ­
sz ö r  k ö rü lm é n y es , ú g y h o g y  a  m ű té t  m o r ta l i tá s a  i ly e n 
fo u d ro y a n s  v é rz é se k n é l 50°/o k ö rü l  v a n  m ég  o ly a n  
n a g y  g y a k o r la t ta l  b író  sebészekné l is , m in t  Moynihan 
v a g y  Tuffier. E z é r t  az  i ly e n  fo k ú  v é rz é se k n é l n em  t a r ­
to m  in d o k o ltn a k  a  m ű té te t  v e szé ly esség én é l és k o c k á­
za to s  v o l tá n á l  fo g v a ;  h iszen  ism e re te se k  o ly a n  e se te k , 
a h o l m é g  a  b o n c o lá sn á l is  c sak  ig e n  szo rg o s k u ta tá ss a l  
l e h e te t t  m e g ta lá ln i  az  a r r o d á l t  e d é n y t. A z i ly e n  fou d ­
r o y a n s  vé rzések  e se té b e n  a z t  a  k ö rü lm é n y t  sem  sz a b ad  
szem  e lő l té v e sz te n i , h o g y  e lég  g y a k r a n  a  v é rzés  töb b é  
n e m  ism é tlő d ik  m e g  és a z  u lcu s  a  v é rz é s  u tá n  v é g le g 
m eg g y ó g y u l. M á sk é n t  á l l  a  d o log  a  g y a k ra n  m e g is m é t­
lő dő  sú ly o sa b b  m a n i fe s t  v é rz é se k k e l, a h o l h a  e g y -e gy  
v é rz é s  n em  is é r  e l o ly  fo k o t, h o g y  a  b e te g  é le té t  v eszé ­
ly e z te tn é , de g y a k r a n  ism é tlő d v é n , e lő b b -u tó b b  e g y  
sú ly o s  v é rsz e g é n y sé g i á l la p o to t  e red m én y ez .

K é tsé g te le n  h o g y  ezen  e se te k  e g y  n a g y  rész e  
re n d sz e re s  be lső  k eze lésre  m e g g y ó g y u l :  t e h á t  m é g  
ezek n é l sem  le h e t  e g y -k é t  v é rzés  b ek ö v e tk ezése  a la pjá n  
a  m ű té te t  a b so lu t  szü k ség esn ek  v a g y  k ik e rü lh e te t le n-  
n e k  ta r ta n i .  A z o n b a n  v a n n a k  o ly a n  e se te k , m e ly e k b e n 
a  b e lső  kezelés e re d m é n y te le n  és a k k o r  v á l ik  a  se b é­
sz e t i  kezelés in d o k o lt tá . A  leg n a g y o b b  n eh ézség  a z on ­
b a n  é p p e n  a b b a n  v a n , h o g y  m ik o r  t a r t s u k  a  belső  k eze ­
lé s t  e re d m é n y te le n n e k , azaz , h o g y  m ik o r  é rk e z e tt  e l az  
id e je  a n n a k , h o g y  a  sebész i k eze lésh ez  fo rd u l ju n k ?  
H a tá ro z o t t  p o n to s  id ő t  m e g á l la p í ta n i  n em  le h e t ;  a  
v ö rö sv é rs e j te k  sz á m á t, a  v é rn y o m á s  n a g y s á g á t  v a g y  
az  e g y sz e r re  k ih á n y t  v é rm e n n y is é g e t  m é r té k ü l  fe lá l lí ­
ta n i ,  m in t  a h o g y  a z t  a já n lo t tá k ,  n em  le h e t  h e ly e sn ek  
ta r t a n i .  D ö n tő n e k  a  v é rzés g y a k o r is á g á t  és a  b e te g  
e rő b e l i  á l la p o tá t  t a r t h a t ju k  és a z t, h o g y  v an -e  je le n  a  
be lső  keze lésse l d aco ló  m ás  szö v ő d m én y e  is  a  fe k é ly­
n e k  e g y id e jű le g  a  v é rh á n y á s o n  k ív ü l , m in t  p l. p y lo ru s -  
s z ű k ü le t  v a g y  p e r ig a s t r ik u s  o d an ö v é se k . R észem rő l 
c sak  e z e k e t ta r to m  a  sebész i b e a v a tk o z á s  in d ic a t ió - 
j á n a k  m é r té k é ü l  és  n em  é r te k  e g y e t  a z o n  seb észek k e l,
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a k ik  a  v é r h á n y á s  m áso d ik , le g fe l je b b  h a rm a d ik  fe l­
lép ése  u íá n  o p e rá ln a k . B e lső  keze lésse l, a  sz ig o rú an  
a lk a lm a z o t t  L eu b e- v a g y  L e n h a r tz - fé le  k ú r á v a l  a  le g­
tö b b  e se tb e n  s ik e rü l  a  v é rz é s t  c s i l la p í ta n i .  Rosenthal 
k im u ta t ja  p l., h o g y  v é rz é s  m ia t t  m e g o p e rá l t  b e teg e i 
m é g e g y sz e r  o ly  n a g y  sz á m m a l h a l ta k  m eg , m in t  a k ik  
n em  le t te k  m e g o p e rá lv a .

A  v é rz ő  fek é ly  se b ész e ti  k eze lésén ek  m ó d ja i  is  
n a g y  á ta la k u lá s o n  m e n te k  á t  az u tó b b i h ú s z  é v  a la t t.  
A  h a s z n á la to s  e l já rá s o k  h á ro m  c s o p o r tb a  o sz th a tó k : 
d i re k t , i n d i r e k t  v é rz é sc s i l la p ító k ra  és rese c tió s  el já ­
rá so k ra .

A  d irek t vérzéscsillapító eljárásoknál a  v é rző  
fek é ly  a  g y o m o r  v a g y  d u o d e n u m  lu m e n é n e k  m e g n y i­
tá s a  u tá n  b e lü l rő l  v a g y  k ö rü l  lesz  ö ltv e , v a g y  th e rm o - 
c a u te r r e l  é r in tv e ,  v a g y  kedvező  e s e tb e n  a z  a r r o d á l t 
ed én y  lu m e n e  le fo g v a  és le k ö tv e ; h a  ez le h e te t le n , a  
v é rző  h e ly  ta m p o n a d e - já h o z  fo ly a m o d u n k , a m i t  k ü lö ­
n ö sen  d u o d e n a l is  fe k é ly n é l a já n lo t t  Finsterer; a  tam - 
p o n ad e -o t Bidwell a  d u o d e n u m  m ellső  f a lá n a k  in v a g i-  
n a t ió já v a l  c s in á l ja .  É n  e g y  d u o d e n u m -fe k é ly  o k o z ta  
p ro fu s  v é rz é s  e se té b e n  ú g y  já r ta m  e l, h o g y  a  re c tu s-  
h ü v e ly b ő l v e t t ,  k é t h a r á n tu j j n y i  f a s c ia c s ík o t  veze ttem  
m a n d s e t ta s z e rű le g  a  fe k é ly  h e ly én  a  bé l k ö rü l  és a zt  jó  
sz o ro sa n  m e g h ú z v a , ö s s z e v a r r ta m ; i ly  m ó d o n  a  vérző  
fek é ly  szé les  d a ra b o n  e rő s  n y o m ás a lá  k e rü l t .  A  v é r­
zés m eg  is  sz ű n t, a  b e te g  m eg g y ó g y u lt.

Az ind irekt vérzéscsillapító eljárások v a g y  a  
fek é ly h ez  o d av eze tő  ü tő é r  fo ly to n o ssá g b a n  v a ló  lek öté ­
sében , v a g y  a  fe k é ly t  n y u g a lo m b a  h e ly e z ő  — k ire k e sztő  
— e l já rá s o k b a n  á l la n a k . V a n n a k  u g y a n  e se te k  közölve, 
a m e ly ek n é l a z  a r t .  c o ro n a r iá k , a  l ie n a l is , a  g a s trod u o ­
d e n a l is  e g y -e g y  á g á n a k  a  lek ö tésé re  m e g sz ű n t  a  v é r ­
zés (M ikulicz, Roux, Tuffier, Witzel), de  a z o n  sokszo ros 
a n a s to m o s is  fo ly tá n , a m e ly  ezen  e re k  k ö z ö tt  fen n á l l, 
n em  n a g y  k i lá tá s s a l  k e c se g te t  ez az  e l já r á s .  O ly a n  ese ­
tek b e n , a m ik o r  a  vé rzés f o r r á s a  n em  ta lá lh a tó  m eg : a  
g a s tro e n te ro s to m ia  v a g y  a  je ju n o s to m ia  n y e r  a lk a l ­
m azást.

A  resectiós eljárásoknál v a g y  c sa k  m a g a  a  v é rző  
fek é ly , v a g y  v e le  e g y ü t t  e g y  n ag y o b b  k i te r je d é s ű  gyo- 
m o r- re se e tio  v é g e z te tik . E z e n  e l j á r á s t  ú ja b b a n  Finste­
rer a já n l j a  és  e re d m é n y e iv e l  a n n y i r a  m e g  v a n  e lé ­
g ed v e , h o g y  m in d e n  v é rz é s  ese téb en  a  k o ra i  m ű té te t  
k ö v e te li. A  v é rz é s c s i l la p ítá s  m e g b íz h a tó sá g a  szem p on t­
já b ó l  a  re s e c t io  k é tsé g te le n ü l e lő n y t é rd e m e l a  tö bb iek  
fe le tt , de h á t r á n y a ,  h o g y  le g y e n g ü lt ,  k iv é r z e t t  b e teg en  
sú ly o s, h o ssz ú  id e ig  t a r t ó  b e a v a tk o z á s t  je le n t. E z ér t  
so k szo r k é n y sz e rű sé g b ő l a  fek é ly  n y u g a lo m b a  h e ly ezé­
sé t célzó g e a .- t  v a g y  je ju n o s to m iá t  k e l l  a lk a lm a z n i. 
E z e n  m ű té te k  é r té k é t  i l le tő le g  n a g y o n  e l té rő k  a  ta pa s z ­
ta la to k ;  v a n n a k ,  a k ik  a  g ea .-sa l jó  e re d m é n y e k e t  é rte k  
el, de a  seb ész e k  n a g y o b b  része h a tá s ta la n n a k  ta r t ja .  
Í g y  p l. K recke 5 b e teg e  a  gea . d a c á r a  e lv é rz e tt.  Ü g y  
lá tsz ik , h o g y  az  e re d m é n y e k  k ü lö n b ö ző ség e  az  ese tek 
k ü lö n b ö ző sé g é b en  le l i  m a g y a r á z a tá t ;  a z o n  á l la tk ís é r­
le te k  u g y a n is ,  a m e ly e k e t a  gea. v é rz é sc s i l la p ító  é rté ­
k én ek  m e g á l la p í tá s a  c é l já b ó l  1907-ben v ég ez tem , a z t 
m u ta t tá k ,  h o g y  ezen  h a tá s  csak  a k k o r  m u ta tk o z ik , h a 
a  g y o m o r sz a b a d  k iü r í té s e  a k a d á ly o z o tt ,  h a  te h á t  a  
v é rző  fe k é ly  m e l le t t  a  p y lo ru s  is  s z ű k ü l t ;  v a ló sz ínű , 
h o g y  a  g y o m o rb a n  m eg g y ü le m lő  v é r  fo k o z o tta b  össze­
h ú z ó d á s ra  in g e r l i  a  g y o m ro t, ez v isz o n t  a  v é rző  e d én y  
th ro m b u s sa l  v a ló  e lz á ró d á s á t  n e h e z ít i  m eg . U g y a n e z en  
o k ra  v e z e th e tő k  v issza  azo n  kedvező  e re d m é n y e k  is, 
a m e ly e k e t n é h a  a  g y o m o rn a k  e g y sz e rű  m e g n y i tá s á ­
v a l  és a  v é ra lv a d é k  k iü r í té s é v e l  é r te k  e l (g as tro tom ie  
e v a c u a tr ic e  Lambotte), a n é lk ü l , h o g y  a  v é rzés  c s i l la p í­
tá s a  c é l já b ó l  tö r té n t  v o ln a  v a lam i.

M a g a m n a k  a c u t  v é rzés  m ia t t  5 ese tb e n  k e l le t t  
o p e rá ln o m ; 3 e se tb e n  g ea .-t v ég ez tem , 2 e se tb e n  e g y­
id e jű  p y lo ru s -k ire k e sz té sse l  Eiselsberg sz e r in t, 1 e se t­
b e n  fa sc ia -c s ík k a l  v a ló  le sz o r ítá ssa l, 2 e se tb e n  p ed ig  
e g y  m á r  e lő bb  v é g z e t t  gea. d a c á r a  fe l lé p e tt  e rő s  v érzés  
m ia t t  c sak  p y lo ru s .-k ire k esz té s t v ég ez tem . O p e rá l t ja im  
k ö zü l h á ro m  g y ó g y u l t ,  k e ttő  m e g h a l t  (az e g y ik n é l  a 
v é rzés  n em  s z ű n t m eg , a  m á s ik  a  m ű té t  u tá n  n é h á n y  
ó r a  m ú lv a  c o l la p su sb a n ) .

(F o ly ta t ju k .)

T H E R A P I A

K ankós szem bajok  gyógy ítása  collargol- 
b efecsk en d ezésse l.

írta: Bárkány Béla dr. v. egyetem i tanársegéd, Szolnok.

Á m bár a protein-gyógym ód irodalm a m ár szinte 
áttek inthetetlen s nem  csupán in tézetekben a lka lm azzák , 
h an em  a  gyakorla tba is átm ent, nem csak  h atásm ód jának  
m echan ism usa ism eretlen, de v itás m ég az is, vájjon kinek 
köszönheti ezen k iterjedten h aszn á lt gyógyítóm ód az 
eredetét. Bárk ié lesz is a  jövő ben a  prioritás, nem lehet 
kétséges az, hogy m ár protein-gyógymódot folytattak m ind­
azok, ak ik  a  Credé jóvoltából 1895-ben a th e rap iáb a be­
vezetett collargol v ivő eres befecskendésével igyekeztek 
egyes fertő ző  betegségeket leküzdeni, még ha nem  is 
sejtették, hogy ezen  gyógyító e ljá rássa l nem csu p án a kór­
okozókat tám ad ják , hanem  om nicellu laer kezelést folytat­
n ak  s az  egész szervezetet fokozott védekezésre serkentik .

A  protein-gyógym ód lényegét tudniillik a  legtöbb 
szerző , köztük W e ich ard t is, p ro top lasm a-activá lásnak , az ­
a z  valam enny i se jt tevékenysége fokozásának  véli. Noha 
ez a  hatásm ód m a m ég nincs m inden részletében tisztázva 
és inkább csak  elm életi feltevésekre szorulunk, a k ár  közve­
tett, ak ár közvetlen ez a  hatás, tagadhata tlan , hogy an n ak  
a  collargo lnak v ivő eres befecskendezésével, m elyet tu la j­
donképen  bakteric id  chem otherap iás szernek szán tak , 
többé-kevésbbé an a lo g  reactiót — nem  csupán  a  k linikai 
tüneteket véve tek inteibe, hanem  a  vérképbeli v á ltozáso ­
ka t is — lehet felidézni, m int a  paren teralisan nyújtott 
fehérjével, am int az t Citron is m egállapította.

Ezek m egfonto lása u tán  a lka lm aztam  volt ez év 
feb ruárjában  e lső  ízben tejinjectio helyett co llargolt egy 
25 éves oph ta lm ob lennorrhoeás férfibetegemen, ak i rende­
lésem en történt je len tkezése elő tt kankós húgycső folyam at 
okozta  m ellékherelob  miatt két egym ást követő  napon 
ism eretlen m ennyiségű  tejet kapo tt izom közé. Je lentkezé­
sekor a szem m egbetegedés im m ár két napos. Szem héjai 
duzzad tak , ó ed em ásak  voltak, erő s vérágasság  és chem o- 
s is  mellett m indkét szem résbő l bő ven ürült húslészerű  
vá ladék , m elyet G ram  szerint is megfestve, górcső  alatt 
m inden látótérben sz in te  nyüzsögtek a gonococcusok. A 
szaru  még m indkét szem én ép volt.

Mivel tarto ttam  és kellett is tartanom  attól, hogy  a 
tejinjectio m egism étlésével esetleg súlyos anaphy lax iás 
je lenségeknek  vá lhato k  okozó jává, egyéb protein készítm ény 
pedig nem  állott ham arjáb an  rendelkezésem re, 10 cm 1, 
azaz  0 4 gr H eyden-féle collargol vivő eres befecsken­
dezésre szán tam  el m agam at. T erm észetesen a m egszokott 
helyi orvoslástó l nem  volt báto rságom  eltekinteni.

A  h a tás nem  sokáig várato tt m agára. Alig egy ó rá ­
val a  befecskendés után erő s rázóh ideg  kíséretében a 
beteg hő m érséke 40’8 C°-ra em elkedett á lta lános rosszul- 
lét közepeit. A befecskendés u tán  hat órával a  hő m érő  
még m indig 40’1 C°-ot m utatott a  hónaljban . M ásnapra 
a  közérzet javult, a  hő m érsék 37— 38 C° között ingadozott. 
A  vá ladékban  a  gonococcusok szám a feltű nő en m egcsap­
pant, lá tóterenként alig 1—2 volt látható. A m egbetege­
dés negyedik n ap ján  a  collargol-befecskendést m egism é­
telve, az e lő bb ihez m inden tek intetben hason ló  lázas 
m ozgalom m al reagá lt a  beteg. H atod ik  nap  a v á lad ék ban  
a  legszorgosabb keresés d acá ra  sem  sikerült gonococcust 
találnom . A chem osis m egszű nt, a  szem héjak duzzad tsá-
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gával egyetem ben s m ég két egym ást követő  napon vég­
zett lap is-ecsetelés u tán  a  vá ladék  te ljesen  elapadt.

Két hétig sem  kellett várakoznom , hogy ismét p róbát 
tehessek  a  szerrel, m e y az  elő bb ism ertetett esetben teljes 
m értékben  beváltotta a  hozzáfű zött rem ényeket. S. J. 31 
éves férfibeteg, kinek idült kankós húgycső m egbetegedése 
im m ár közel négy éve tartott s ezen idő  alatt két ízben 
m ér térd izületi gyu lladása is volt, m inden  b izonnyal gonor- 
rh o eá ján ak  köveikezm ényeképen iri lises tünetek  között m eg­
betegedett s rendelésem en jelentkezett. Az anam nesis  
tubercu losisra és luesre teljesen negativ . A  késő bb elvé­
geztetett W asserm ann-reactio  szintén negativ.

A  m egbetegedés negyedik n ap ján  10 cm 3 collargolt 
ad tam  in travénásán . H árom  ó a m ú ltén rázóhideg k ísére­
tében a  hő m érsék 40'2 C°-ra em elkedett s a  fent leírthoz 
m inden tekintetben hason ló  lázas m ozgalom  követte, m ely 
körü lbelü l 36 órán á t tartott. A befecskendést követő  
m ásod ik  napon az izgalm i tünetek sz inte m áró l-ho lnapra 
m egenyhü ltek; a pup illa, m ely eddig m inden m ydrialicum - 
mal daco lt, ad  m axim um  kitágult, a  ciliaris vérágasság 
engedett, a  csarnokvíz feltísztult. A m egbetegedés tizen ­
kettedik nap ján  a  beteget gyógyultan bocsáto ttam  el.

A zóta még csu p án  három  esetben  kínálkozott a lk a ­
lom  az  elő bb ismertetett kedvező  tapasz ta lások ra  tám asz­
kodva kísérletet tennem . Ez utóbbi három  eset részlete­
zésére nem  ferjeszkedhetem  ki, mert az  elő bb tárgyalt két 
esettel együtt is oly k is beteganyagot szolgáltat, m elynek 
k ap csán  az ism ertetett eljárásró l végleges ítéletet nem  
m ondhatunk .

C supán azt em lítem  még meg, hogy a  részletesen 
nem  ismertetett esete im ben három  felnő tt ophtalm o- 
b lennorrhoeá jáva l sikerü lt átlag  6—7 n ap  leforgása a la tt 
ilyenm ódon a szaru teljes m egóvásával, a  helyi kezelésrő l 
sem  feledkezve meg, m egküzdeni, am it, nehogy elfogult­
ság  v ád ja  érhessen, nem  csupán a  collargol javára  köny­
velek  el, hanem  an n ak  is tu lajdonítom , hogy m indegyikük 
még idejekorán , a  betegség ki örésétő l szám ított 2—3 napon  
belü l kerü lt gyógykezelés a lá .

A  vivő eres collargol-befecskendezéssel szerzett k e d­
vező  tapaszta la ta im  m agyarázatéu l, va lam in t azon  á llítá ­
som  igazo lásáu l, hogy a collargol nem  csu p án  chem othe- 
rapeuticum , hanem  pro top lasm a-activé lásra is a lkalmas, 
csak  az t hozhatom  fel, hogy a collargol 75%-nyi ezüst- 
ta rta lm án  kívül 25°/°-nyi fehérjét is ta rtalm az, mely utóbb i 
az  ezüst collo idalis á llapo tának  m egóvása és á llan dó sí­
tása  végett kerül a  vegyületbe. És, hogy a collargol befecs- 
kendése után je len tkező  reactio sokszor hevesebb, mint 
a  legjobban bevált protein készítm ény, a  tehéntej okozta, 
ta lán  ab b a n  leli m agyarázatát, hogy a collargo lban colloi- 
d a lisan  elosztott ezüst „anorgan ikus ferm entum “ m ódjára  
a szervezetben  lefolyó fajidegen fehérje bevitele okozta 
chem ia i fo lyam atokra kataly tikus, serkentő  hatást gyakorol.

Összefoglalás. A collargol szerfelett a lkalm as m ég a 
pro te in therap iában leg jobban  bevált tehéntej pó tlására is, 
nem  is  szólva a  gyógyszeripar v ad h a jtása it képező  miti- 
gált h a tású  protein-készítm ényekrő l, m elyek m an ap ság  
gyakori kritikállan a lka lm azásuk  idején gom bam ódra 
szaporodnak . K iváló szo lgálatoka t tehet oly esetekben, 
am ikor anaphy lax ia  veszé lye m iatt a  te jkezelés m ellő zendő  
és az  utóbb inak k itű nő  gyógyító h a tásá t nem  nélkü löz­
hetjük. Úgyszintén o ly esetekben, am ikor m egbízható, 
befecskendésre feltétlenül alka lm as tej nem  áll rendelke­
zésünkre.

H átránya csupán  d rága volta, am i a  m ai nehéz 
gazdaság i v iszonyok közepette je len tő s m értékben a ka d á ­
lyozhatja  a lka lm azhatóságát, továbbá az, hogy bá to rság ­
gal csak  oly erő teljes, fiatal egyéneknek  adható , ak iknél 
nem  kell attól tartani, hogy a befecskendést követő sokszor 
igen heves tünetekkel já ró  lázas m ozgalom  m ódfelett 
igénybe veszi a  szív  m unkáját. K erülendő  lesz m ég 
a lk a lm azása  latens tubercu lotikus fo lyam atok je len létében, 
nehogy  e k issé erő te ljesen ható szer a lka lm azásáva l m ár 
m egbékélt gócfo lyam atokat ismét láng ra  lnbbantsunk.

A  m éhkürtbefúvásról.
(Összefoglaló szemle.)

írta : Gál Félix dr„ a II. sz. szülészeti és nő gyógyászati klinika 
tanársegéde.

S te r i l i tá s  m ia t t  v é g z e t t  m ű té te k  e lő t t  fo n to s  tu d n i,
v á j jo n  a  m é h k ü r tö k  á t já rh a tó k -e  v a g y  n e m ; e rre  a  
c é lra  Rubin (am er ik a i)  eszk ö z t sz e rk e sz te tt ,  m e ly n ek  
se g ítség é v e l a  m enen és a  k ü r tö k ö n  k e re s z tü l  szén sav ­
v a g y  o x y g e n g á z t  p rése l a  h a sü re g b e  és íg y  m e g h a tá ­
rozza a  k ü r tö k  á t j á rh a tó s á g á t .  Graff (W ie n e r  k i in . 
W o c h e n s c h r i f t  1922. 35. sz.) rész le tesen  is m e r te t i  az esz ­
közt, m e ly  m eg leh e tő sen  b o n y o lu lt . F ő a lk a t ré s z e i :  eg y  
g ázb o m b a , m e ly  sz é n sa v a t, i l le tő leg  o x y g e n t  sz o lg á lta t, 
az  e lh a s z n á l t  g áz  m en n y isé g é n e k  és fe sz ü lésé n e k  m é ré ­
sére  sz o lg á l  e g y  G a r tn e r - fé le  to n o m e te r  és  egy  v o lu­
m e te r, ez u tó b b ib ó l  g u m m ic ső  vezet e g y  fé m k a th e te r - 
hez, m e ly e t  a  m éh ü rb e  k e ll  fe lto ln i. Nürnberger s z e r in t  
(D eu tsch e  m ed . W o c h e n s c h r i f t  1923. 13. é s  14. sz.) k ü r t ­
e lzá ró d ás  ig e n  g y a k ra n  f o rd u l  elő  és s te r i l i tá s h o z  v ezet. 
A  s te r i l i tá s  g y a k o r i  o k a : ad h a es ió k  a  t u b a  k ö rü l, a 
p e te fészk ek  c y s t ik u s  d e g e n e ra t ió ja  v a g y  h a e m a to m á ja, 
tu b a e lz á ró d á s  sa lp in g i t is  m ia t t ,  e lh á ja s o d á s . M ie lőtt  
v a la m ily e n  m ű té t i  v a g y  m á s  kezelésbe fo g n á n k , s z ü k ­
ség esn ek  t a r t j a  a  k ü r tö k  á t j á r h a tó s á g á n a k  m e g h a tá ­
ro zá sá t. A  s te r i l i tá s  m e g sz ü n te té sé re  sz ó b a  jö n n ek  a  
k ö v e tk ező  e l já rá s o k :  1. M é h n y a k tá g í tá s . 2. H e ly z e t­
ja v í tó  m ű té te k . 3. M y o m aen u c lea tio , g á tv a r r á s .  4. Tu b a ­
m e g n y itá s . 5. G y ó g y sze res kezelés: a lk a l ik u s  ö b lítések , 
o rg a n o th e ra p ia . 6. P h y s ic a l is  th e ra p ia :  f ü rd ő k , d iath e r -  
m ia , e le k tro m a ssa g e . 7. M este rsé g e s  te rm é k e n y í té s .

Az e re d e t i  Rubin*fé le  e l já rá s  b o n y o lu l ts á g a  m ia t t  
a  leg tö b b  v izsg á ló  azon  ig y e k e z e tt , h o g y  a  te c h n ik át  
e g y sz e rű s ítse  és több , az  e re d e tin é l  e g y s z e rű b b  eszk ö z t 
í rn a k  le , m e ly n ek  le g tö b b jé n é l  a  s z é n s a v a t, i l le tő leg  
o x y g e n t le v e g ő v e l h e ly e t te s í t ik ,  m iá l ta l  a  b o n y o lu lt  
g a so m e te re k e t  k ik ü szö b ö l ik . C sak Graff (M o n a tsc h r i f t  
f. G yn. 1923 . 62. köt.) m a r a d  a z  e re d e ti  e l j á r á s  me lle tt, 
m iv e l a  s z é n s a v  g y o rsa b b a n  sz ív ó d ik  fe l  a  h a sü re g b ől 
és e z é r t  s z e r in te  k e v e se b b  az e l j á r á s s a l  k a p c so la tos  
k e lle m e tle n sé g . Je lle m z ő n e k  í r j a  le a  g á z n a k  a  h a s ­
ü reg b e  j u tá s a  a lk a lm á v a l  a  v á l la k b a n  fe l lép ő  f á jd a l­
m a i, to v á b b á  a m á j to m p u la tn a k  m a g a s a b b ra  sz á l lá sá t. 
A  k ü r tö k  á t já r h a tó s á g á n a k  m e g h a tá ro z á sá h o z  e le ­
gendő , h a  50—100 cm 3 g á z  j u t  a  h a sü re g b e .

Guthmann (M o n a tsch r . f. Gyn. 1923; 64. köt., 1—2. 
füzet) s z in té n  sz én sa v a t h a sz n á l az á t fú v á s h o z , m ive l  
sz e r in te  ezze l e lk e rü l i  a  v á l l f á jd a lm a k a t .  21 e se tbe n  
végezte  a  k ü r tö k  á t f ú v á s á t ,  7 ese tb en  a n a tó m ia i  e lvá l ­
tozás n é lk ü l i  s te r i l i tá s n á l ,  14 ese tb en  m e g v a s ta g o do t t  
m é h fü g g e lé k e k  m e lle tt; a z  e lő bb i h é t  e s e t  közü l ö tné l  
á t já r h a tó n a k  ta lá l ta  a  tu b á k a t .  E l já r á s a  eg y sze rű b b az  
e re d e ti  Rubin-féle e l j á r á s n á l  s m ég  jo b b a n  e g y sze rű s í­
te t te  a z t  Ottoio (Z en tra lb l. f. G yn. 1923. 46—47. szám ), k i  
a th m o s p h a e r ik u s  lev e g ő t h a s z n á l  és g é p e z e té t  á l ta lán o ­
san  h a s z n á l t  eg y sze rű  eszközökbő l á l l í t j a  össze. K el l  
h ozzá e g y  d u p la  g u m m ib a l lo n - fú j ta tó , m an o m e te r , a  
levegő  m e g t is z t í tá s á ra  e g y  W o u lf - fé le  p a lack , e g y  
S to eck e l- fé le  s ta t iv r a  s z e re l t  B ra u n - fe c sk e n d ő . A  be- 
fú v á s o k n á l  n em  ta p a s z ta l t  sem m i k e l le m e tle n sé g e t. A 
g y a k ra n  fe l lép ő  v á l l f á jd a lo m n a k  n em  tu la jd o n í t  je len ­
tő ség e t, m iv e l  az  h a m a r o s a n  e lm ú lik , a  e u b d ia p h ra g ma -  
t ik u s  p h re n ic u s -v é g z ő d é se k  iz g a lm á ra  v e z e ti  v issza . 
M ég jo b b a n  e g y s z e rű s í te t te  a  te c h n ik á t  Engelmann 
(Z en tra lb l. f. G yn. 1923. 46—47. sz.), k i  sz in té n  le v e g ő t  
h a sz n á l a z  á t fú v á s n á l , m e ly e t  v a t tá v a l  tö l tö t t  ü v e g-  
csövön, m a jd  v ék o n y  m é h k a th e te re n  k e re s z tü l  v eze t a 
m éhbe, a  n y o m á s t R iv a -R o cc i- fé le  v é rn y o m á sm é rő  
m a n o m e te r jé v e l  m éri. S z e r in te  nem  m in d ig  e legendő  a 
m a n o m e te r  m eg f igye lése  a  k ü r tö k  á t j á r h a tó s á g á n a k  
m eg h a tá ro z á sá h o z . A le v e g ő n e k  a  h a s i i r b e  v a ló  j u tá sa  
m e g á l la p í th a tó  a  m á j to m p u la tn a k  e lto ló d á sá b ó l és a bb ó l 
a  je l lem ző  za jbó l, m e ly  b e á ra m lá s a k o r  k e le tk ez ik  és 
m ely  S te th o sk o p  se g ítsé g é v e l a  h as  f ö lö t t  jó l  h a l lha tó . 
Je l le m z ő n e k  t a r t j a  a  v á l la k b a n  fe llép ő  f á jd a lm a t  is. A  
k ü r tö k  á t já r h a tó s á g a  e s e té n  á t la g b a n  150 h g m m  m a x i ­
m a lis  n y o m á s t  észle lt. E n n é l  m ag a sa b b  n y o m ás  a lk a l ­
m az á sá t n e m  a já n l ja ,  m iv e l  e g y  e se tb e n  190 hgm m  n y o­
m ásn á l lé g e m b o liá t  k a p o t t  a  be teg  (m e g g y ó g y u lt) .

I g e n  b e h a tó a n  fo g la lk o z ik  az e l j á r á s s a l  Sellheim 
(Z e n tra lb l. f. G yn. 1923. 37. sz.) és ig e n  észszerű e g y ­
sz e rű s íté s e k e t  a já n l  (A rc h iv  f. Gyn. 120. k ö te t) . Az e r e ­
d e ti  Rubin-féle készü lék  és a  Guthmann-fé le  m ó d o sítás  
sz e r in te  tú ls á g o s a n  b o n y o lu l t ,  egész c h e m ia i  la b o rató ­
r iu m . K ic s in y  g á z m e n n y isé g  a lk a lm a z á sá n á l  nem  f o n ­
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tos a  h a s b a  j u to t t  g á z  m inő sége, m é g  h a  v a la m iv e l  
n e h e z e b b e n  is  sz ív ó d ik  fe l, h iszen la p a ro to m iá k  u tán  is  
m a ra d  e lé g  levegő  a  h a sü re g b e n  é s  n em  okoz b a j t .  
150 cm 3-es ü v e g fe c s k e n d ő t haszn á l, m e ly e t  g u m m icső  
k ö t ö ssze  g u m m id u g ó v a l  e l lá to t t  fém csö v ecsk év e l, a  
k e ttő  közé  k is  m a n o m e te r  v an  i k ta tv a .  B a l k ezév e l a 
g o ly ó fo g ó v a l le h ú z o t t  p o r t ió h o z  n y o m ja  a  g u m m id u g ó t, 
m á s ik  k ezév e l a  fe c sk e n d ő t n y o m ja . B izo n y o s  g y a k o r ­
la t  m e l le t t  a  m a n o m e te r  is  m a jd n e m  fö lösleges, m iv el  
a  fe c sk e n d ő re  g y a k o ro l t  n y o m ássa l szem b en  fe n n á l ló  
e l le n á l lá s b ó l  is  m eg b e c sü lh e tő  a  k ü r tö k  á t j á r h a tó s ág á ­
n a k  fo k a . A  v ég b é lb e  v e z e te tt  u j j  é r z i  a  levegő  b e ára m ­
lá sá t. A z á l ta l ,  h o g y  a  fecskendő  m e g h a tá ro z o t t  k ö b ta r ­
ta lm ú , c sa k  b izo n y o s  m en n y iség ű  le v e g ő  v ih e tő  b e  a  
h a s ü re g b e , m iá l ta l  e lk e rü l  k e llem e tlen  u tó h a tá s o k a t.  A z  
e l já rá s  á l t a l  sok  fö lö s leg es , s te r i l i tá s  m ia t t  v é g ze tt  m ű -  « 
té t  k e rü lh e tő  el, m á s ré s z t  c o n tro l lá lh a tó  a  sa lp in go s to -  
m ia  e re d m é n y e . A z e l j á r á s t  m in d e n e s e tre  h as i m ű té t ­
nek  k e l l  m in ő s íte n i  és  e z é r t  ó v a to ssá g  és asep s is  sz e m ­
p o n t já b ó l  e n n e k  m e g fe le lő en  kell e l j á r n i .  A  k ü r t  á tj á r ­
h a tó s á g á n a k  m ér té k é ü l szo lgál az  á t f u j t a to t t  le v e g ő­
m e n n y isé g , az  á t f u t ta tá s k o r  ész le lt m a n o m e te rá l lá s  és 
a  m ű v e le th e z  szü k ség es idő . A  m a n o m e te rá l lá s  25 és 
250 h g m m  k ö z t in g a d o z ik , a  szükséges id ő  n éh án y  m á so d ­
p e rc  u s q u e  eg y  p e rc . A  k ü rtö k  á t j á r h a tó s á g a  ig e n  
k ü lö n b ö ző , n a g y b a n  f ü g g  a  m e n s t ru a t ió s  cy c lu s tó l is. 
A  le v e g ő  b e á ra m lá s á t  a  sy m p h is is  f e le t t  e lh e ly e z e t t 
s te th o sk o p o n  á t  h a l lh a t ju k .  K e llem e len  m e l lé k tü n e t a z  
ese tek  n a g y  részéb en  fe l lén ő  v á l l fá j  d a lo m , m ely  a zo n ­
b an  h a m a r o s a n  e lm ú lik . E z  m in d e n n e m ű  gáz  h a s z n á ­
la tá n á l  fe l lé p h e t, ig az , h o g y  a sz é n sa v  és o x y g en  fe l ­
sz ív ó d á sa  g y o rsa b b a n  tö r té n ik . E z  a  fá jd a lo m  is  
e lk e rü lh e tő , h a  csak  50 cm 3 gáz t f u j t a tu n k  be, ső t m é g  
k ev eseb b  e leg en d ő , h a  a  le v e g ő b e á ra m lá s  m e g h a tá ro ­
z á sá ra  a z  a u s c u l ta t ió t  is  fe lh a sz n á l ju k . N é h a  csak  ig e n  
n eh ezen , 200—250 h g m m -n y o m á s  m e l le t t  leh e tség es  az  
á t f ú v á s . L eh e tség es, h o g y  ez az e l j á r á s  th e ra p e u t ice  is  
é r té k e s í th e tő , leh e t, h o g y  a  k ü r tö k  k ise b b  ö ssz e ta pa d á ­
sá t, n y á lk a fe lh a lm o z ó d á s t  k i tu d ja  k ü sz ö b ö ln i;  e r r e a k ­
k o r  g o n d o l az  em b er, m ik o r  e le in te  n a g y  e l le n á l lás t k e l l  
le k ü z d e n i, a z tá n  h i r te le n  esik  a  m a n o m e te r . Á  m e n s tr u ­
a t io  k ö r ü l i  id ő b en  a  k ü r tö k  n e h e ze b b e n  já r h a tó k  á t . 
A já n l ja  sa ln in g o s to m ia  u tá n  n é h á n y sz o r  a  k ü r tö k  á t- 
f ó v á s á t .  M ű té t  a lk a lm á v a l  e l tá v o l í to t t  p ra e p a r a tu m o- 
kon  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  e lzá rt t u b a  kb  300 h g m m - 
n y o m á s n á l  m eg re p ed , te h á t  az e l z á r t  tu b a  e x c e ss iv  
n y o m á s s a l  n em  te h e tő  á t já rh a tó v á , h a n e m  in k áb b  m e g ­
rep ed . A z  in fe c t io  szem p  íjábó l az e l j á r á s  v eszé ly te len .

I g e n  észsze rű  eszk ö z t a já n l  Mandelstamm is  
(Z e n tra lb l . f. G yn. 1923. 46—47. sz.). m e ly  g u m m ifuj ta tó , 
B iv a -R o c .c i-fé le  m a n o m e te r  és fé m k a th e te rb ő l  á ll . a 
lev eg ő t 5°/o-os h y ro g e n h y n e ro x y d o n  á t  f i l t rá l ja . H a 
a  k ü r tö k  k ö n n v e n  á t já rh a tó k ,  e le g e n d ő  60 h g m m - 
n y o m ás ; 160 fö lé  n em  m eg y ; ha  i l y e n k o r  a  b a l lo n  
n em  e s ik  la s s a n  össze, a  k ü r t  á t j á r h a ta t l a n n a k  m in ő­
s íth e tő . N u l l ip a r á k n á l  120—150, m u l t ip a r á k n á l  60—80 
v o lt az  á t la g o s  sz ü k sé g e s  nyom ás. K é t  ízben  f e l t e t t 
kézzel i s  é rez h e tő  v o l t  a  levegő  b e á ra m lá s a . E l le n ­
ja v a l la t :  te rh e ssé g , m e n s tru a t io ,  v é rz é se k , g en y es fo ly á s . 
A  b e te g e t  a  m ű v e le t u t á n  eg y  n a p ig  m e g  ke ll f ig y e lni;  
k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s o k a t  nem  é sz le lt .  22 ese tb en a l ­
k a lm a z ta  az  e l já rá s t ,  ö t  ízben a m b u la n te r  végezte , a  
tö b b i e s e te k b e n  m ű té t  e lő t t ,  több íz b e n  n y i to t t  h as m e l ­
le t t  f ig y e l te  a  lev eg ő  b e á ra m lá sá t.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

A  M illon -reac tio  v iz sg á la ta  v iz e le tb e n  m int m á jfun ctiós 
próba. Lepehne és Bandisch. (Kiin. W ochenschrif t i923, 51. sz.)

A m áj m ű ködését többféle úton p róbá ljuk  e l len ő r izn i; 
egyik m ódot az  ad ja  meg, hogy m éjbetegségekkel kapcso latosan  
a vizelet am inosav-tarta lm a állítólag m egnövekszik. Ilyenkor a  
vizelet Eppinger szerin t ad ja  a M illon-próbát, még pedig az  
am inosavak  m ennyiségétő l függő en sötétvörös, vörös, rózsaszínű , 
n arancssárga vagy sárgás-fehéres csapadék  a lak jáb an. A szerző k  
57 m ájbeteget v izsgáltak m eg és csak 16 ese tb en  találtak sö té t­
vörös vagy  vörös színező dést (rózsaszínű  e lszínező dést m ár nem  
tek in tenek ugyan is specifikusnak). Igen sú lyos m ájelvállozás 
mellett is  nega tiv  m arad t a  próba, viszont k ilenc  esetben positiv  
lett, ám b á r a  betegek m á ja  klinice egészséges volt. M egpróbál­
ták a szerző k  a lim en taris  m egterheléssel fokozni a v izele t 
am inosav -ta rla lm át. P epton, gelatina és p lasm on  adago lása 
után tény leg  k ifejezettebben positiv lett egyes esetekben a 
M illon-reactio. Kiss József dr.

C h ro n io sep tik a em ia  é s  tu b ercu los is . Loewenhardt. (Kiin. 
W ochenschrif t 1923, 50. sz.)

(C hronioseptikaem ia a la tt a szerző  lassan , lappangva 
fejlő dő  á lta lános fertő zést, sepsis t ért.) A ch ronioseplikaem iában 
szenvedő  beteg m egbetegedésének  elején bágyadtságról. á lm at­
lanságról, étvágytalanságról, éjjeli izzadásról panaszkod ik  ; nagyon 
gyakori, hogy az ilyen beteget a hű vös idő ben  száraz, m akacs 
köhögés kínozza. A láz a  cím ben jelzett két betegségben nagyon 
egyforma le h e t : subfebrililás, m ozgás utón nagyobb em elkedés­
sel. így nem  csodálható, ha  a  lappangva fejlő dő  sepsist a kezdő dő  
tuberculosissal is gyakran összetévesztik. P ár heti klinikai ész­
lelés a la tt azonban  a kórje lzés b 'z tosan m egállap ítható. A septi- 
kaemiós anam nesisében  igen gyakran fogunk hallani gyakori 
tonsillitisrő l, nátháról, in fluenzáról, bronchopneum oniéró l stb. 
A vérbő l a  sepsis okozóját m indig ki lehet tenyészteni, ha ezt 
többször m egpróbálják. A bakterio lógiai v izsgála t nélkül is 
biztosítja a  kórjelzést a  sepsises, puha lépm egnagyobbodós, 
mely első  ob jecliv  tünete a  chron ioseptikaem iónak és m indig 
m egtalálható. Nagyon sepsis m ellett szól a  leukocytosis a vérkép 
balra to lódásával. A sepsis gyógyítását illető leg az a szerző  m eg­
jegyzése. hogy az ezüstkészilm ények in travénás alkalm azását 
okvetlen m eg kell p ró b á ln i; igen ajánlja erre a  célra a Jod- 
kollargol-H eyden  készítm ényt. Sarvay dr.

A d a t  a  h asi aor ta  a n eu ry sm a  k lin ik á já h o z  é s  an n ak 
ra d io sk o p ia i fe l ism e ré séh ez . Eskuchen. (Kiin. W ochenschrift 
1923, 48. sz.)

A h as i aorta-aneurysm ájónak d ingnosisa a  biztos aneu- 
rysm a-tünetek kifejlő dése elő tt is felállítható R öntgen-vizsgálat 
segítségével. Ki nem derített neuralg ias panaszok  ágyékon, haton, 
keresztcsonton m indenkor a  felső  ágyékcsigolyók pontos á t­
v izsgálását teszik  szükségessé. Szerző  eseteiben a hasi aneurysm a 
a csigolyatestek árnyékán okozott ívalakú felv ilágosodást, vagy 
a két a lsó  borda ízesülési végén és a I. ógyékcsigolya haránt- 
nyujtványán órnyékkiesést. A  n. obturatorius és genitofemoralis 
területére lokálozott fá jda lm ak az  alsó háti és felső  ágyéki 
csigolyák m agasságában, az  ao rta  hátsó fa lán  ü lő  aneurysm óra 
utalnak. B izonytalan, in term ittáló, ó lom kólikaszerű panaszok, 
subfebrises hő mérsék, positiv  W asserm ann esetén  az  aorta 
mellső  fa lón  lévő  a. utón ku tassunk. E cé lra  bélfelfúvással, 
esetleg pneum operitoneum m al egybekötött Röntgen-átvilágí­
tást aján l. Erdélyi József dr.

T a p a sz ta la to k  a  lé p k i ir tá s  ja v a lla tá ró l é s  h a tásá ról.  
Kaznelson. (W iener Arch. f. i. Med. 1923, 7. köt., 1. füzet.)

A splenektom ia teljesen eredm énytelen az  aleuk ia hae- 
m orrhag icában éppen úgy, m in t idő sült endocarditises betegen. 
Az idő sült throm bopeniés purp u rában  hasznos, mert a vér- 
lem ezkéket legjobban pusztító szervet a sp lenektom ia által ki­
irtottuk. T ypusos haem olysises icterus egy ese tében a beteg a 
sp lerek tom ia után súlyos haem olysises krizis következtében 
pusztult el. Throm boph leb itises léptum or ese tében  a lépkiirtás 
nem javaso lha tó , mert két esetben  a folyam at m ű tevés dacára  
tovább folytatódott. A lépkiirtás m inden betegségben csak  azáltal 
lehet ha tásos, hogy a lépnek haem olyzóló — illető leg vérlemezke- 
pusztító — m ű ködését k iküszöböljük, de a m ű tét utón olyan je ­
lenség sohasem  észlelhető  am ely  a  lép belső  secretió jának ki­
esésével v o ln a  összefüggésbe hozható. Ezt b izonyítja az  is, hogy 
anaem ia pern ic iosa (haem olytica) lépkiirtással csak idő legesen 
javítható. Boros dr.

S zü lészet é s  nő gyógyászat.
A  p y e l i t is  th erap iá já ró l. H. Hollweg. (M ünchner m ed. 

W ochenschrift 1923, 42. sz.)
A pyelitis gyógyulásáról akkor beszélhetünk  csupán, 

hogyha a  v izelet baktérium m entessé lesz. Tünetm entesség, 
de fennálló bakteriuria m ellett a  pyelitis recid ivál. A therap iá- 
ban tu la jdonképen  csak oly e ljá rás jelent ha ladást, amely a  kór­
okozatra hat. Ilyen szempontból nézve nem je len thet sokat a vesék 
és a húgyu tak  bő  fo lyadékfelvétellel történő  átöblítése, sem  a 
a v izeletdesinfic iensek. A H aas-fé le d iaeta sem  elégíthet ki, mert 
hátrányait is tapasztalta, bár az  eseteknek m ajdnem egyharm adó- 
ban bakterio lógiai értelem ben vett gyógyulást talált. Az utolsó 
években neosalvarsannal. urotropin- és argoflavin-in jectiókkal 
több ese tben meglepő  eredm ényeket látott. A  szerző  8—9 napon 
ót naponta 0 '5 % -o s argoflav in-oldatból 20 cm 3-t fecskendez be 
in travénásán. E kezelésre esete inek  több m int egyharm ada bak­
teriológiai érte lem ben m eggyógyult, A fennm aradó  esetek csak 
localis kezelésre  gyógyultak. Teljes és gyors gyógyulást ezidő - 
szerint vesem edence-m osásokkal párhuzam osan  adott parente- 
ralis in jectiók adnak, am i az  á ltalános tünetekre is kedvező  
hatással van . Schürger dr.

S z ü lé s  a latti lég - é s  g á zem b o lia  k é rd ésé r ő l. W. Koer- 
ting. (Z entra lb la tt f. G ynäkologie 1923, 43. sz.)

Á llatkísérletekbő l tudjuk, hogylég- és gázem bo liónál a  halá lt 
a tüdő erek és  a jobb szívfél levegő vel való telő döttsége okozza. 
A légem bolia klinikai lefo lyása nem  egységes, á lta láb an  egy heve-
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nyebb és egy elhúzódó form áját lehet m egkülönböztetn i. Az u tóbb i 
tünete iben  hasonlít a gázt képző  m ikroorganism usok okozta fertő ­
zéshez (elnyom ható, szapora pulzus, izzadás, cyanosis, d ispnoé, 
nyugtalanság, görcsök). Tudjuk, hogy a gázt képző k a véráram ba 
is beleju thatnak, m indazonálta l a  gázképzést agonalis és h u lla ­
je lenségnek  tartjuk, am i a ha lá l bekövetkezése után a szívben  
legkéső bben 1 óra m úlva vesz i kezdetét, a szervek  és erek v é ré ­
ben valam ivel késő bben. A szerző  az utolsó években közölt egyes 
és összefoglaló m unkák lég- és gázem boliáit teszi tüzetesen  
v izsgálat tárgyává és arra  a  meggyő ző désre jut, hogy sok közü­
lök a szigorúbb kritikát nem  á llja : ezek nem  em bóliák, hanem  
a  folyam at gaze-infectio okozta gázsepsis volt. A gázt képző  kór­
okozók infectió inál n incsen tisztázva még a  gázem boliék és az  
általuk  okozott exitus lehető sége. Nézete szerin t azon esetek, 
am elyek nem rögtön a ha lá l után kerültek boncasztalra, a n a e ­
robok mellett, gézt tartalm azó vérlelet dacá ra  sem  bizonyítanak  
gázem bolia mellett. Légem bolia mellett is csak  a  halál után azo n ­
nal m egejtett boncolási lelet bizonyíthat, h a  egyéb légforrásokat 
k izárhatunk , s a boncolás a  kellő  elő v igyázatossággal folyt le. 
A naerobok u tán  idé tlenü l kutatn i kell. Schürger dr.

Nem im p lan tá lh a tó  sé rü l t  u re te re k  e l lá tá s a . W. Stoeckel. 
(Zentralb latt für Gynäkologie 1923, 41. sz.)

Nem im plantá lható  uretersérülésnél a n n a k  m esterséges m eg- 
töretéssel va ló  ellá tása a legjobb. Több ajánlott, m esterségesen lé te­
sített m egtöretés között lelk iism eretesen végzett állatk ísérleteken is 
jól bevált a  valódi kö ldökzsinórcsom óhoz hason ló  uretercsom ózás. 
Nagy elő nye, hogy m inden fonállekötést m inden  káros következ­
m ényeivel mellő z. Teoretikusan felhozott ellenvetések nem á llo tták  
m eg helyüket. A prágai W agner-k lin ika hat esetben próbálta ki, 
m elybő l azonban  csak  egy eset keltett m egelégedést. A szerző  ezen  
esetek  rev isió jakor m ellékkörülm ényekben lá tja  a kudarcot. A z  
esetek m ind igen súlyos inop; cc.-k voltak, aho l egyrészt fertő ­
zött volt a m ű téti terület, m ásrészt a csom ózott rész v izele tet 
tartalm azott, a csomót késsel vagy ö ltéssel megsértették. M iu­
tán ureterfal-sértés igen h am ar okoz sipolyt, p raepara lésa igen 
óvatosan  történjen, fa la tű vel át nem öltendő  és az u re ter 
lehető leg m agasabban , a  m ű téti terü leten kívül erő sen csom ó­
zandó. Az infectio távo ltartása igen kényes feltétel, mivel ak á r  
prim aer, akár secundaer m ódon kerül az  elzárt ureterbe ez  
nagyon nehezen  birkózik m eg vele. Schürger dr.

S eb ész i b e a v a tk o z á so k  re tro v e rs io  u te r i-n á l. R. Proust, 
Paris. (Gynécologie et O bstetrique 1923, aug. 2.)

S ebész i kezelés keretébe tartoznak úgy a mobilis, mint a fixált 
retrodeviatiók, ha fá jdalom m al járnak, A m obilis retrodeviatiók 
egyik alfaja az, melynél a  m ozgékonyság excessiv, ilyenkor az úgy­
nevezett essen tia lis ligam en taris  insuffic ientiával állunk szem ­
ben. A szerzett mobilis re trodeviatiók rendesen  postpuerperalisak. 
A  különböző  fixálási m ódok közül ném elyek  a hysleropexia 
indirectát, m ások a d irectát végzik. Az excessiv  uterusm obilitás 
esete iben  feltű nő  az igen m ély Douglas. T ehát az  első  teendő  
a Douglas-ür valam im ódon való kitöltése, melyet legcélszerű bb 
M arion szerint végezni. M iután az uterust kiem eltük a D ouglas- 
ból, azt olym ódon szű kítjük, hogy egy körkörös varrattal össze­
húzzuk a  vag ina hátsó fa lának , valam int a  rectum  mellső  rész le­
tének  megfelelő  és az  o lda lsó  Douglas-redő ket. C oncentrikusan, 
de  m ag asabban  még két varratréleget he lyezünk el úgy, hogy 
az  uterus hátsó fala a rectum  mellső  fe lsz ínéhez rögzítő dik. Ez 
a M arion ajánlo tta m ódszer, olykor a  ligam entopexiéval com - 
b inálva, rendkívül jónak  bizonyult. A postpuerperalisan  ke le t­
kezett retroflex iónál legjobb az  á lta lánosan  ismert Doleris-féle 
eljárás. Az uterus néha nagyobb subinvolutiós, ilyenkor a  fixá­
lás elő tt jó azt k ikaparn i. Retroflexio fixánál, ha az ad n ex ák  
resectió ja vélik szükségessé, úgy a legálta lánosabban  az u terust 
a  m ellső  hasfalhoz varrják  (Terrier). Az uterusnak anteflex iós 
helyzetében való m eg tartáséra igen sze llem es mód kínálkozik 
ab b an , hogy a lig. ro tundum okat kacs a lak b an  a m éh hátsó  
felszínéhez rögzítjük. Búd György dr.

M ű vi m éh á tfú ráso k . H. Wildegand. (Deutsche m ed. 
W ochenschrif t 1923, 42. sz )

Gyakori uterus perforatiók vészes következm ényei m iatt 
sürgetik  a szakkörök, hogy a  m éhétfúrás jele i általánosan ism er­
tek legyenek, hogy ha m ár megtörtént, legalább  a m elléksérté­
sek veszélyes com plicatiók elkerülhető k legyenek. A perforatiók 
rendesen m ű szerrel, ritkán ujjal törlénnek. A  legkülönböző bb 
m ű szerek já tszanak  itt szerepet. Gyakori oka a nem  kellő  tág as­
ságé m éhszáj mellett való m anipulatio , az  alkalm azható erő , a  
m éh á llásának  nem ism erése, a  méhfal abnorm is vékony vagy  
petyhüdt volta. Leggyakoribb helye a hátu lsó  fal alsó részlete 
és a fundus. A legkiterjedtebb sérüléseket já ra tlanok  kezében a  
fogó kanala i okozhatják. A  penetrá ló  sérü lés általában  lehet 
egyes vagy többszörös, pontszerű  alaktó l a  szakításos tág ny í­
lásig igen változatos a lakú . A  veszélyek elvérzésből, fertő zésbő l, 
m elléksértésbő l és késő i com plicatiókból ál lanak . A vérzés igen 
profus lehet, ha az uterina ágait, bélfodor ereit éri, vagy a  m ég 
tapadó  lepényen hatol át. A  vérzés történhet kifelé, befelé avagy  
a  param etrium ba haem atom aként. A  fertő zött m éhürbő l a h asü r

a perforatiókor, vagy késő bb szennyező dhet. Úgy ez esetben, 
mint ü reges szervek sértésekor legtöbbször d iffus peritonitis á ll 
elő . Késő i com plicatiók a környezeti gyulladások, béllenövések, 
esetleg bé le lzáródás, a követő  graviditás a la tt esetleg  beálló ute- 
rusruptura. A  m éhétfúrás o lykor menthető , az o n b a n  a m éhfalzat 
abnorm is petyhüdtsége, daganatok , mola m ellett is helyes keze­
léssel r itkaságszám ba megy. Ezért vessünk el m inden éles esz ­
közt, tág ítsuk ki kellő en a nyakcsatornát, ha tározzuk  meg m ind ig  
a  m éhállást, ne alka lm azzunk nagy erő t, fő leg u jjal hato ljunk  
fel abo rtusná l s csak a végén  használjunk m ű szert. Ha m é­
gis m egtörtént, fontos, hogy azonnal fe lism erjük, hagyjunk 
abba m inden  további m an ipu la tió t, ne öblítsünk . Kezelése v á ra ­
kozó és m ű téti. Várakozó c sa k  m elléksértés nélküli, sterilisnek 
vehető  ese tekben  lehet. M inden egyéb intézeti kezelést igényel, 
ahol souverain  eljárás a laparo tom ia, mellyel egyedül tek inthető  
ét a sérü lés terjedelme, csillap ítható  a vérzés, láthatók el a z  
üreges szervek , tiszítható m eg a hasür. A  m éh  állapo ta d ön ti 
el fő leg a  m egtarthatóságát. Símaszélű , k isterjedelm ű  sérü lé­
sek eléggé kedvező k a v arra tra , amit peritoneum m al és csep - 
lesszel is kell fedni. A v a rrás  elő tt esetleg a  m éh tarta lm a a  
hason át k iüríthető , a seb felfrissítendő . (Hét eset közül ötnél a z  
uterus k á r  nélkül lett m egtartva.) Az első  hónapban sokszor 
m egtartható a  méh. K iterjedt sérülésnél és in fectio gyanújánál 
am putatio a  szerző  szerint elegendő , tota lexstirpatióra csu p án  
akkor kerü l a  sor, hogyha a  cervix is sérü lt, vagy hogyha a  
param etrium  fertő zöttségétő l tartunk. A következő  terhességek 
lefolyása a  m éh  co nserv á lásánál rendesen zavarta lan, azo n b an  
a ruptura veszélye  miatt gondosan  megfigyelendő . Schürger dr.

G yerm ekorvostan.
A z a s th m á n a k  tu b e rk u l in n a l va ló  k e z e lé sé rő l. Cahn. 

(Jahrb. f. K inderheilkunde 53. köt., 3, sz.)
A sth m a bronchiale és  tuberku linérzékenység  között bizo ­

nyos összefüggés van. A sthm abetegek  89% -ában  positiv tuber- 
kulinreactiót találtak. Nagy subcu tan  tuberkulinadagok b izonyos 
egyéneknél asthm aroham okat képesek k iváltan i. Ezen össze­
függést iparkodtak  többen felnő tteknél, szerző  gyermekeknél, 
gyógyító cé lra  felhasználn i. A nyagát 10 gyerm ek képezte, m ind  
10—12 éves, középsúlyos és  sú lyos asthm a-roham okkal, ak iknél 
az eddig i szokásos gyógym ód eredm énytelen volt A keze lés 
am bu lan ter történt, hogy a m ilieuváltozás az  eredm ény  értékelésé­
nél zavaró lag  ne hasson. A  10 gyermek közül hétnél positiv  
P irquet volt, három nál negativ . Adag hetenkén t 1 cm3. A. T . 
1 : 100.000. A  hét P irquet-positiv  gyermeknél, fő leg azo n b an  
három nál az  eredm ény igen jelentő s volt, am ennyiben egynél 
három havi kezelés alatt ro ham  nem m utatkozott, kettő nél egy- 
egy igen gyenge roham jelentkezett, négynél b á r  kis fokban, d e  
némi eredm ény  mégis észleltetett. A h aso n ló  módon kezelt 
három Pirquet-negativ  gyerm ek közül egynél határozott ja v u lá s  
állott be, kettő nél az eredm ény  negativ volt. Vas J. dr.

A  thym us-m ir igy  b e ls ő  sec re tió já ró l. Birk. (M ünchner 
med. W ochensch rif t 1923, 50. sz.)

N em igen lehet reá pon tosan  vá laszo ln i, mert m inden  
módon, ahogy  e kérdést m egközelíteni lehetett, egy vagy m á s  
okból nem  volt teljesen h iba^élkü linek  m ondható . Egy tény  
azonban leszögezhető  s ez az , hogy a thym us-involutio  ak k o r 
következik be, amikor a  nem iszervek  evolutió ja beáll, vagy is a  
pubertas idején .

Thym us-k iirtásnél a kísérleti állat cson trendszere rach itises 
elváltozásokat szenved, ideges tünetek, te tan iás  jelenségek lép ­
nek fel, az  á lla t a növekedésben  v isszam arad. M indezen tünetek  
azonban nem csak  mint t isz tán  thym uskiesési tünetek foghatók 
fel, hanem  esetleg az  összes belső secreliós mirigyek közti 
egyensúly-helyzet e lto lódásakén t is m agyarázhatók.

A  tú lfunctióból levont kísérleti következtetések is tö b b ­
félék. Ilyenkor erő sebb a növekedés. A s ta tus thym ico lym pha- 
ticusnak megfelelő leg az  egész ny irokapparatus túlteng. A thym us- 
halál m agyaráza ta  részben a  szív izom zatban va ló  elváltozások 
folytán, m echan ika i nyom ás (fulladás) következtében, a  m ellék ­
vesék e lv á lto zása  fo lyom ányaként jöhet létre.

A thym us-m irigy functió jaként feljegyezhetjük, hogy m inden, 
esetben, am iko r a thymus m egnagyobbodott, úgy  a vérben, m in t 
a  szövetekben hyperlym phocytosis lép fel, am it a  szív h ú sáb a n  
elő forduló lym phocytás infiltratiók is jeleznek. Az ovarium  é s  
thym us egym ássa l ebben a tekintetben an tag o n is tá k : ha  a  
thymust vesszük  ki, a lym phocyták szám a kevesbedik, ha  a z  
ovarium ot irtjuk ki, hyperlym phocytosist ész le lünk . Mindkét post- 
operativ á llapoto t norm álisra hozhatjuk, ha  a  kiirtott szervbő l 
készült ex tractum ot fecskend jük  be a kísérleti á llatba.

M indenesetre m egjegyzi, hogy a thym us-hyper- vagy hypo- 
functiós tüneteket nem szab ad  m onog landularis tüneteknek fel­
fognunk, hanem  az egész endocrin-system a zavara  okozza a  
tüneteket, csa k  a thym us-tünetek jobban elő térben  vannak.

Bókay Zoltán dr.



30 O R V O S T  H E T I L A P 1924. 2. sz.

A  c s e c se m ő k o r i o rrd ip h th er ia  k é r d é s é h e z . P. Schugt. 
(M ünch, m ed. W ochensch rif t 1923, 19. sz.)

A  szerző  n csecsem ő k orrfo lyásának aetio log iájában  a  
D i.-bacillus szerepét tú lbecsü ltnek  tartja. E gyes szerző k igen  
m agas (8b—75°/») értékeivel szem ben ő  82 orrfo lyásos csecsem ő  
o rrvá ladékának  á tv izsgá lásako r egy esetben  sem  talált va lód i 
Di. bac.-t. T ap asz ta lása i ugyancsak e llen tm ondanak  annak  a  
feltevésnek  is, hogy ú jszü lö tteknél az an y a  vag inalis v á lad ék a  
rejtené m agéban  a D i.-fertő zés veszedelmét. A z említett m agas 
m egbetegedési száza lékot endem iás je llegű nek  fogja fel, m ely 
endem ia bac illusgazdék tó l indu l ki.

Az orrfo lyásos ú jszü lö ttek vá ladékában  legnagyobb sz á z a ­
lékban  pseudodi.-t és strep tococcusokat talált. M indkettő  sokszo r 
teljesen hű en  u tánozza a  va lód i d iph theriás fertő zés k lin ika i 
k é p é t; lefo lyása m indig kedvező . K ülönben épp ily  jó p rogno- 
sisú a  va lód i o rrd iphtheria is az  ú jszülötteknél, am inek oka az  
anyá tó l kapo tt an titestekben  keresendő . V égü l beszám ol arró l, 
hogy ú ja b b a n  a  nem spec if ikus esetekben r iv an o l l°/oo-es o ld a tá ­
ból cseppen t nap jában  többszö r egy cseppet a z  orrnyílásokba. 
A kezelés edd ig  elég eredm ényes, de vég leges véleményt m ég 
nem  m ond  róla. Farnos Ilona dr.

A  g y ó g y sz e re k n e k  p e r lin g u a lis  a lk a lm a z á s á ró l  c s e c s e ­
m ő knél. Dreyer. (Kiin. W ochenschrift 1923. 37—38. sz.)

H ányásra  hajlam os csecsem ő knél a lka lm azhatjuk  ezt az  
eljárást, m ert első sorban sokkal kisebb m enny iségű  gyógyszerrel 
érünk célt, m ásrészt a gyógyszert pon tosabban  tudjuk adago ln i, 
jobban  m ondva a szervezetbe kerülő  gyógyszer m ennyiségét 
pon tosan  ism erjük. Csak lipo idokban oldódó gyógyszerek a lk a l­
m azását k ísérelték meg. Edd ig i eredményeik igen  biztatók, úgy a z  
atrop in  lVo-os, valam int a  m ed ina i 2%-os o ld a táv a l. Úgy ta lálták , 
hogy az  5 % -os m edinai öt cseppje per lingualis  a lka lm azásban  
egyenlő  h a tású  0 ‘50 g u re th an  hatásával. A z l°/o-os atropin 2— 3 
cseppje perlingualisan  a d v a  m ár jó hatássa l bír.

Az e ljárásnál cseppentő üveggel v isszük  a  nyelvre a k íván t 
m ennyiséget s azt vagy k is szem észeti üvegspatu léval, vagy a  
kanál convex  részével eny h én  bedörzsöljük. Soort, nyólkahórtya- 
laesiót nem  láttak  vele kapcso la tban  k ife jlő dn i. Inkább k lin ikán  
a ján lják  alka lm azását, a  nyálkahártyák ese tleges sérü léseinek  
elkerü lése szem pontjából. Bókay Zoltán dr.

Szem észet.
A  lá tó id eg  g y u l la d á s a  m yelitis a c u tá n á l.  Jendralszki 

(Kiin. M onatsb la tt f. A ugenheilk . 1923, 71. kötet.)
A z öt m ikroskopi képpe l illustrált c ik k b en  két eset v an  

közölve, am ely  feltű nik  a  látó ideg-gyulladás roham os leza jlása  
és a betegség  gyors letalis  kim enetele által. Egyik e s e t: 28 éves 
nő  paranephrit ikus tályog-operatio utón két h ó n ap ra bal szem én 
m eg v ak u l; pupilla  fénym erev, tá g ; fundus norm alis. K övetkező  
nap  m egvaku l jobb s z e m e : protrusio bu lb i, neuritis o p t ic i ; 
retinalis vérzések . Négy n ap  m úlva paraph leg ia , retensio u r in ae  
et alvi. Ekkor a szem le le t: pap illa  k iem elkedő , vénák tágak , 
kanyargósak . Bal szem  : neuritis optica. Lum balpunctiónál 
fehéres, k issé sű rű n folyó liquor ürül. Egy hé t múlva exitus, 
letalis légzésbénu lásban . Sectional gerincvelő  m egvastagodott, 
ellágyult, genyes. M ikroskopice a  bal op ticus in tracanalicu laris 
részében  é les határú  gyu lladásos gócok, kereksejtes in filtratio  
az  ideg közepében, aho l az  idegrostkötegek és  septum ok nem  
ism erhető k  fel. Az erő sen  m egvastagodott jo b b  opticus egész 
retrobu lbaris részében az  egyenletes genyes infiltratio m iatt a z  
idegrostok felism erhetetlensége ; centrális ed én y ek throm botizáltak, 
m egvastagodott faluk kereksejtes beszű rő déssel körülvett; re ti­
nalis vérzések . A gerincvelő  mikroskopi k ép éb en  hasonló e l­
vá ltozások. T ehát a  genyes myelitissel k ap cso la tb an az op ticus- 
ban egy sep tikus-th rom botikus gyulladás tám ad t.

M ásod ik  e s e t : 33 éves, azelő tt tubercu lo tikus férfi lá za s  
le t t ; két hét m ú lva m indkét szem  am aurosisa, elváltozások  né lkü l. 
Olykor h ideg rázás, alig k iváltható  reflexek, retensio u rinae . 
L iquor-nyom ás 250 mm, P án d y  positiv. Négy nap  múlva vég ­
tagok b én u lása , ki nem  vá ltha tó  reflexek, szem fenéken elm osó­
dott h a tá rú  papillék  és  telt vénák. K övetkező  nap ex itá l. 
A gerincvelő  h istologiai képe m eningom yelitist mutat. Az in tra ­
cana licu laris  látó idegben a  p ia  és septum ok infiltratiója lá tszik , 
ez a b u lb u s felé m ind inkább  szem beötlő bbé válik, aho l a  
septum ok ere i m egvastagodottak és sű rű  kerekse jtes burkolatban  
vannak. K özvetlenül a  b u lb u s mögött pedig m ég  vérextravasatu - 
mok is ta lá lhatók . A lá tó ideg  gyulladása m egegyezik a gerinc­
velő  gyu lladásával. A gyu lladást okozó b án ta lo m  haem atogen 
úton ju to tt az  opticus sep tum aiba, am elyek secundaer m ódon  
(nyom óssal) bán ta lm az ták  az  idegrostokat. Becker dr.

T ra ch o m a  g y ó g y ítá sa  nap fén nyel. John Wesley Wright. 
(A m erican Journal of O phtalm ology 1923, áp ril is.)

Szerző  szerint a  trachom a Ohio á l la m  egyes része iben  
rendkívül elharapódzo tt. A  szám ta lan  kezelés i m ethodus a lk a l­
m azása közben azon tapasz ta la to t tette, hogy a  trachom a v írusa  
külső  behatásokka l szem ben  sokkal érzékenyebb, mint m ásfa jta

kötő hórtya-bántalm ak. A zon ténybő l indul ki, m iszerint a  hő , 
szárazság  és v ilágosság a  leghata lm asabb  bak térium ölő  tényező k. 
A helybeli esetleges szö v ő d m én y ek : szaru , fekély, pannus 
kezelésén k ívü l a napfényt, vagy  ha éppen  nem  süt a nap . 
akkor v illany fényt használ a  trachom a gyógyítására. H atékonyab­
baknak ta r t ja  napsugaraka t, am elyeket convex 10— 12 D.-ás 
lencse segé lyével gyű jt össze é s  a  betegség m inden  fajtá jáná l 
alka lm azza, elő ző leg a sa já t kezén  k ip róbálva , hogy kim érje 
azon idő t, am íg  túlságos h ő h a tá s  nem m utatkoz ik . A fényt 
alkalm azza a  szaruhórtyán fekélynél, a ta rsa lis  kölő hérlyán és 
az áthajlási redő ben, a trachom ás szemcsék e llen . Nézete szerin t 
a n ap su g a rak - hatása egyrészt a  meleg á ltal, m ásrészt a kötő - 
hórtyam irigyek m ű ködésének fokozódásával h a t ; a gyógyulás 
állítólag gyorsan, hegek nélkül megy végbe. H etenkén t kétszer 
végzi a besugárzásokat, a  fekély  állítólag három , a folliculusok 
hat besugárzásra  gyógyulnak. Lie sfed dr.

L u et ik u s ered etű  lá tó id e g so r v a d á s  g y ó g y ítá sa . Sanford 
R. Gifford. (The British Jou rn a l of Ophtalmology 1923, novem ber.)

Szerző  a  cerebrosp ina lis  syphilis gyógym ódjait ismerteti, 
különös figyelem m el a tabeses lá tó idegsorvadásra, így szól az  
in travénás é s  intraspinalis sa lvarsan - és higanygyógym ódokról, 
direct h igany in jectiók  a lá tó ideg  körül, a m a la r ia  párásító i ino- 
culatiójóról stb . Végül felem líti a  Schönberg, W ageforth és Suker 
által a ján lo tt in tracran ialis sublim at-kezelést, amelyet öt esetben  
alkalm azott. Az injectiót (V 5 0  gran. sublim at) rendesen három  
hétig 10 n ap o s idő közökben, a  mellső  agygyom rocsba ad ja . 
A megfigyelt öt esetben egy kivételével a lá tás javu lását tap asz ­
talta, noha a  megfigyelési idő  (leghosszabb  2ll% év) nem elég­
séges an n a k  m egállapítására, hogy a javu lás állandó-e. Ö ssze­
foglalás : 1. In tracran ialis sub lim at-in jectiókkal jobb  eredm ényt 
lehetett e lérn i, m int bárm ely m ás m ódszerrel. W a. R. tartósan  
negatívvá vá lt.

2. A  m ódszer relative egyszerű  és veszély telen.
3. A lá tás  javu lása az  e lső  injectiók u tán  ny ilvánvalóan  

activ in filtrativ  processusra m utat.
4. Legjobb eredm ény kora i kezelés ese tén  várható, re la ­

tive jó lá tású  (legalább az  egy ik ) szemeknél.
5. E redm ény  nem v á rh a tó  késő i ese tben , elő rehaladott

bénulásoknál. E lő rehaladottabb á lta lános idegrendszerbeli el­
változások ese tén  kevesebb rem ény  van arra , hogy a folyam at 
m egállítható. Licskó dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ia g n o st isch e  T ech n ik  fü r d ie ä r z t l ic h e  P rax is. Prof. 
Julius Schwalbe. (Georg T h iem e k iadása, Leipzig 1923.)

A 70 éves S chw albe életének uto lsó  m unkájául sok 
kiváló tankönyve és tanu lm ánya mögé, az  á lta la  kiadott „The­
rapeutische T echn ik “ párját és  kiegészítő jét, a  „D iagnostische 
Technik“ c. kézikönyvet so rakoztatta . A hata lm as 851 o ldalas mű  
átfogja az  orvostudom ány m inden  ágát. íródo tt az á lta lános 
praxis és a  tudom ányos m u n k a orvosának egyaránt, tankönyvéül 
szolgálva a  növendéknek  is. A z elő kelő  g árda, m elynek to llá­
ból az egyes fejezetek k ikerü ltek, a hangsúly t o lyan techniciz- 
musokra tette, melyek e lső so rban  a gyakorlóorvos d iagnosti- 
kai fe lad a ta ib an  bírnak jelentő séggel. Mégis az  intézeti m unka, 
laboratórium i megfigyelés sú lyosabb  és bonyo lu ltabb technikai 
feladatköre m egfelelő  m éltány lást nyert, m inthogy éppen ezek a 
m ethodusok döntő  érvényű ek a  d iagnosis b iztosításában. Fontos 
ez azért, m ert ha képtelen is a  gyakorlóorvos idő , felszerelés 
és rutin h íján  e finom ságait a  d iagnostikának  követni, lénye­
gük ism erete szám ára elengedhetetlen , h a  nem  akar — m int 
Schwalbe m ond ja  — kontárrá vagy a vé le tlen re bízott próbál­
kozóvá sü lyedn i. Viszont e cé l szellem ében a  tisztán klinikai 
kutató m un k a m ethodusait el kellett hagyni, vagy  csak szükség­
szerű en ér in ten i, hogy a könyv gyakorlati h aszná lhatósága eny- 
nyivel is szem beszökő bb legyen. Ebben az  érte lem ben elm a­
radtak a tö rténeti és elm életi fejtegetések is, irodalm i adatok  
sem  teszik nehézkessé a szöveget, csupán a  források vannak  
megjelölve a z  egyes fejezetek mögött. E llenben  ábrák tömege, 
számszerint 380 van a szöveg közé iktatva és ez  szemléltető  és 
világos k ifejező je a  tárgyaltaknak . A könyv két részre o sz l ik : 
egy á lta lános és egy spec ia lis részre. Az első t kitölti a  v izsgá­
lat m enete (anam nesis, inspectio , palpatio, percussio, auscultatio , 
hő mérés és próbapunctio), a  test fejlettségének és  táp láltságának  
vizsgálata, a  R öntgen-sugarakkal, pathologiai histologiai, bakteri­
ológiai és im m unológiai eszközökkel történő  v izsgála tok techni­
kája; a  m ásod ika t a belgyógyászat ágainak (vér. vérmirigyek, tüdő , 
s z í v , edények, em észtő szervek, anyagcsere, vese, nem i functiók és 
idegrendszer), a  sebészet, nő gyógyászat, szü lészet, szem, fül. 
orr, légző utak, fogak, bő r, venerikus betegségek, acut fertő ző  
betegségek, chron ikus tubercu losis, m érgezések, és a gyermekek 
v izsgálaténak  technikája. A könyv  v iszony lagosan  jó pap írja , 
kellemes betű form ái, á ttek in thető  elrendezése k iegészítik a ta r ­
talmi értékeket. Huzly.
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D er V erd a u u n g sv o rg a n g  bei n a tü r lich er  u. k ü n stlich er 
E rnäh rung d es  S ä u g lin g s Freudenberg, M arburg. W ürzburger 
abhand l. (Neue Folge B. 1. H. 3.)

A  16 o ldal terjedelm ű  kis füzetben igen tetszető sen v a n ­
nak azon  különbségek szem beállítva, am elyek  m esterséges és 
term észetes táp lá lás m ellett, a  csecsem ő k gyomor- és bélem ész­
tésénél fennforognak.

Fő leg a legújabb néző pontokból ítéli ezeket meg a szerző  
s különösen a chem iai s anyagcsere-szem pontokra helyezi a 
súlyt. K im utatja, hogy az  ú jabb  v izsgála tok  kapcsán be van  
b izonyítva, hogy a gyom ornak m esterséges táp lá lás esetén sok ­
kal több em észtő nedvet kell e lvá lasztan ia  — tehát több m un ­
kát kell végeznie, m int term észetes táplálkozásná l, hogy a táp ­
lálék tovább m arad  a  gyom orban, hogy a bélem észtés több  
bélnedvet vesz igénybe s tovább tart. T ovábbá kimutatja, hogy 
term észetes táplá lás m ellett a bélhám sejtek  légzése sokkol jobb , 
és a Ca felszívódása is kedvező bb, m int a  m esterséges táp lá ­
lásnál. R eám utat arra, hogy a  m esterségsen táplált csecsem ő  
h am aráb b  válik  ec idosisossá, m int a  term észetesen táplált.

Bókay Zoltán dr.
D ie H om osexu a litä t (S ex u e lle  In version ). Havelock 

Ellis. (Autorisierte Ü bersetzung nach der 3. englischen Original- 
A uflage besorgt von Dr. Helmut Müller. Zw eite vollständig um ­
gearbeitete Auflage. 1924. Leipzig. V erlag von Curt K abitsch. 
8-rét, 469 lap.)

A  szerző  „Sexual Inversion“ cím en jelentette meg köny­
vét, am ivel k ifejezésre óhajto tta  ju lta tn i azt, hogy a hom o- 
sexualitásnál a ve leszü letett d ispositiora fekteti a súlyt. A for­
dító az  álta lánosságban  haszná lt és tégabb  körű  „hom osexua- 
litás“-t helyezte elő térbe. H avelock Ellis bár behatóan ism erteti 
úgy a régibb, m int az  ú jabban  egész ha lm azzá gyű lt ide 
vonatkozó  irodalm at s nem  m ulasztja el a  szakem bereknek  
részint retrospectiven, részin t közvetlen ész le lések  a lap ján  szer­
zett tapaszta la ta ikból m erített felfogását kritikai alapon  m éltatn i, 
első sorban  a saját hatáskörében  összegyű jtött adatokat közli 
részletesen és vonja le az  anatóm ia, b io lógia, psychologia és 
psyhopathología szem pontjából értékesíthető  következtetéseket. 
K iterjeszkedik a sexualis inversio m egny ilvánu lásának  idejére, 
form áira, és pedig úgy a  férfi- m int a  nő inem nél, a fajbeli, 
örökléses. testi és szellem i sajátságokra, a  sexualis ingerek 
ébredése és fokozódása közben a k ielégítésre alkalmas vagy  
nem a lka lm as talajnak, a  suggestiónak, az  élénk álom képeknek  
befo lyására, az invertált nem i érzés k ielégítésének a lak ja ira s 
m egkülönbözteti a pseudosexualis hajlam  am a formáját, m ely­
ben az  egyén csak  képzeletében szerepelteti a m ás iránt való  
nem i vonza lm át m astu rbálás közben. K ritikai a lapon  ism erteti a 
nem i inversio lényegére vonatkozó elm életeket s arra  a vég­
eredm ényre jut, hogy az  invertáltak átlag  közepes egészségű ek, 
de  ascenden tiá jukban  és csa lád jukban  gyakori a neuropath iás 
d ispositio  s rendesen a veleszületett rendellenes hajlam  teszi 
lehetetlenné vagy nehezíti m eg a m ásik nem hez való vonzódást, 
érzéseit sa já t nem e felé irányítja, akár spontán, akár va lam i 
acciden ta lis ok következtében tér a cse lekvésre. Radicalis gyó­
gyulásra n incs k ilátás. Az ajánlott és m egkíxérlelt castratio  nem  
vezethet és nem vezetett eredm ényre, m ert ez az  abnorm itás 
nem a  nemi szervekre lokalizálódik, hanem  az  egész lelki 
egyéniségbő l csírázik ki. A Psychotherapie (hypnosis, psycho­
ana lysis) csak kevésbbé kifejezett s nem is m élyen gyökerezett 
inversio eseteiben  javíthat, á lta lában  ped ig  inkább csak  m eg­
nyugvást és tartózkodást eredm ényez. A m unka végül foglalko­
zik a hom osexualitás társadalm i, büntető jogi jelentő ségével s 
ism erteti a különféle á llam ok  részint egyező , részint eltérő  fel­
fogását is, mely kodifikált a lapon  sú jtja á lta lában, vagy csak  
b izonyos feltételek mellett az  ilyen talajbó l eredő cse lekedeteket.
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A  B udapesti Kir. O rvosegyesü let oto logia i 
szak osz tá lyán ak  1923 decem ber 13-i 

tudom ányos ü lése .
Elnök : K rep u sk a  G éza . Je g y z ő : G erm án T ibor.

Bemutatások:
1. D ra sk o v ic h  A u ré l :  HalléjáratLsarcoma m ű tét­

tel gyógyult esetét m u ta t ja  be. 38 év es n ő n ek  m o g y o ró ­
n a g y s á g ú  h a l ló já ra t- s a rc o m á ja  és a  k ö ry n é k i  n y i ro k - 
m ir ig y e i  re s e c á l ta t ta k . P e r  p r im a m  g y ó g y u l t  és fé lév  
ó ta  rec id iv a m e n te s .

2. D ra sk o v ic h  A u ré l :  A lágy hallójárat méretei­
nek r feltű nő  megnagyobbodása fü ltá ji daganat révén. 
45 év es  ra c h i t ik u s  tö rp e  k o p o n y á ja  b a l fe lén  s a p k a - 
sz e rű e n  e lhe lyezkedő , p u h a  ta p in ta tú ,  f á jd a lm a t la n  k é p ­
le t, m e ly  a la t t  a  c so n to n  d e h isc e n tia , fe le tte  p u lsa t io  
ész le lh e tő . E z  a  k é p le t a  lá g y  h a l ló já r a to t  61/» cm.- n y í r e

k iv o n g á l ta  és  az  összefekvő  lá g y  h a l ló já ra tre d ő k  h al lá s ­
z a v a r t  o k o zn ak , m ely  a  fü lk a g y ló  k ih ú z á s á v a l  m e g ­
sz ü n te th e tő . A  k ép le t e lz á ró d o tt  m e n in g o k e le  v a g y  
R e c k l in g h a u sen - fé le  n e u ro f ib ro m a to s is ,  m á so d la g o s  
c so n te lv á l to z á ssa l.

3. B á rc z i  G u sz táv : Sigmatismus nasalis érdekes 
esete. 23 é v e s  n ő b e teg n é l a  v o m er, p a la tu m  d u ru m , p a la ­
tu m  m o lle  csö k ev én y es, m ű té tre  nem  sz o ru ló  fe j lő d ési 
ren d e l le n e ssé g e t m u ta t. K ö v e tk e z m é n y e : az  összes ( fő ­
leg  a  sz iszeg ő ) b eszéd h an g o k  levegő je  a z  o r ro n  á t  tá v o ­
z ik  s íg y  a  beszéd é r th e te t le n n é  v á lik . H á ro m h e t i  sz a k ­
szerű  k eze lés  u tá n  a  b eszéd  m a jd n em  te l je s e n  k o r r igá ­
lódo tt. E s e té t  t is z ta  lo g o p a e d ia i  e se tn ek  t a r t j a ,  me ly n é l 
egy  e se t le g e s  m ű té t c s u p á n  e re d m é n y re  nem  v ezető  
k ísé r le t  l e t t  v o ln a .

Elő adások:
1. B á rc z i  G u sz táv : Magyar fonetikus írás. E lő ­

adó is m e r te t i  az  á l ta la  ö ssz e á l l í to t t  h a n g je le k e t , m e ly ek  
a  sz á jo n  az  egyes h a n g o k  k im o n d á s a k o r  k e le tk ezn ek , 
az eg y es h a n g o k ra  c h a ra k te r is z t ik u s a k . I s m e r te t i  a  je le k  
g y a k o r la t i  fo n to s s á g á t  ú g y  a  n a g y o th a l ló k n á l , m in t  a  
h ib ásb e sz éd ű e k  th e r a p iá já b a n .

L ie b e rm a n n  T ó d o r : K ü lö n ö se n  v id é k i  b e te g e k  
keze lésében  fo g  az ú j í t á s  á ld á so s  v o l ta  m e g n y i lv á n uln i ,  
m e r t a  p e s t i  ta r tó z k o d á s  id e jé n e k  m e g rö v id í té s é t  e re d ­
m én y ezh e ti.

2. T ö rö k  B é la : E gy-két módosítás a radicalis m ű ­
tét technikájában-

E g é sz  te r je d e lm é b e n  közö lte tik .
F le is c h m a n n  L á sz ló : A z  éles k a n á l la l  v a ló  o p e rá ­

lás  a  k e v ésb b é  g y a k o r lo t tn a k  a  te c h n ik a  m e g k ö n n y í­
tésé t je le n t i ,  de g y a k o r lo t t  kéz jo b b a n  tu d ja  d o s iro zn i 
a véső  m ű k ö d ésé t. A  k a n á l  c so n tre p esz tő  h a tá s a  k e ­
vésbbé k isz á m íth a tó . A  lá g y ré sz m e tsz é s  m ó d o s ítá sa  
b iz to s ít ja  a  jó  k o z m e tik u s  e re d m én y t, de  a  ré g i  b ő r­
m etszés is  k i fo g á s ta la n  e re d m é n y e k e t a d o tt .

K r e p u s k a  G éza: O s z tá ly á n  m á r  é v e k  ó ta  h aso n ló , 
ezen c é lra  k é sz íte t t  o v á l is  k a n a la t  h a s z n á l já k , a m ely ­
n ek  c o n s t r u c t ió ja  az, h o g y  a  n y é l v a s ta g ,  a  k a n á l ny é l  
né lk ü l e g y  egésze t képez. A  c so n tk a n á i m in t  f r a is  és  
m in t e m e l ty ű  szerepe l. V é s ő t  csak  o t t  h a sz n á l, ah o l ez 
el nem  k e rü lh e tő  (v a s ta g , e b u rn e á lt  c s o n t) . N em csak a  
te l je s  fe lv é sésn é l, de a  k o p o n y a ü re g  f e l tá r á s á n á l  is  a  
k a n á l k ím é le teseb b  és b iz to sa b b  eszköz, m in t  a  v ésés.

T ö rö k  l ié la  (zárszó): K r i t i k á t  g y a k o ro ln i  csak  o ly  
m ódon le h e t  egy  te c h n ik a i  e l já rá s ró l ,  h a  v a la k i  k i ­
p ró b á l ja  és  ö ssz e h a so n lí tá s t  tesz. A  p la s z t ik á t  i l le tő le g  
i ly en  h e ly e n  k o z m e tik a i la g  a  le g jo b b ra  k e ll  tö re k e dn i. 
Ö röm m el ü d v ö z li, h o g y  ez en  m á s u t t  n e m  k u l t iv á l t  e l ­
j á r á s t  K r e p u s k a  ta n á r  is  e lő n y ö sn ek  t a r t j a  és o sz tály á n  
a lk a lm a z z a .

3. G ö tze  Á rp á d : A  hallójáral-plaslikával kombi­
nált acut fel'vésés mű tétérő l az Ű j S z e n t  J á n o s -k ó rh á z  
fü lo s z tá ly á n  56 eset k a p c s á n  sze rze tt ta p a s z ta la to kró l  
szám ol be. M in d en  b e te g  te l je se n  g y ó g y u l t .  O sz tá ly uk o n  
két év  ó ta  fe n t i  e l já rá s  a  hev en y  c se c sn y ú lv á u y lo b  
ty p u so s  m ű té té . A  Schwartze-m ű té t h á ro m  h iá n y o s s á ­
g á t:  a  g ö d ö rk ép z ő d é sse l já r ó  rossz  k o z m e tik a i  e re d ­
m én y t, a  re c e id iv á lá s  le h e tő sé g é t és a  fü lm ö g ö tt i  sip o ly -  
ly a l v a ló  g y ó g y u lá s t  c s a k  ez z á r ja  k i  te l je se n . A  mű ­
té te t  e g y e s , p r im a  b e v a r r á s r a  a lk a lm a s  esettő l e l ­
te k in tv e  k é t  fá z isb an  v é g z ik . A  s e c u n d a e r  b e v a r rá s  
k e lle m e tle n sé g éé r t b ő v en  k á rp ó to l ja  a  b e te g e t a  tö ké le ­
tes és v é g le g e s  g y ó g y u lá s .

S zász  T ib o r  b eszám o l a  Török-féle b a llo n o s k eze ­
lésné l n y e r t  jó  ta p a s z ta la ta i ró l .  A z e l j á r á s t  r a d ica l is  
m ű té te k  u tá n  a lk a lm a z z a .

W e in  Z o ltán  k é rd i ,  m ily  m é r té k b e n  tö r té n ik  a  
h a l ló já r a t  h á tsó  cso n to s f a lá n a k  e l tá v o l í tá s a .

G ö tze  Á rp ád  (zárszó): A  h á tsó  c so n to s  h a l ló já r a t ­
fa l a n p y i r a  vésendő  le, a m e n n y ire  e z t a  fa c ia l is  és az  
a d i tu s tó l  la te rá l is á n  m e g h a g y o t t  v é k o n y  h id a c sk a  m eg ­
enged i.

4. W e in  Z o ltán : Fogás az Eustach-kürt átjárható­
ságának fokozására katheterezésnél. A z  E u s ta c h -k a th e -  
te re zé s t c sa k n e m  m in d ig  e lő ze tes é rz é s te le n íté sse l  v ég z i, 
a  k a th e te r  ú t j á n  a n y á lk a h á r ty á t  5°/o-os c o c a in -  +  s u p r a  - 
r e n in -o ld a t ta í  b eecse te lv e , k ü lö n ö sen  a  f ü lk ü r t  be- 
sz á ja d z á s á n á l. I ly  m ó d o n  a  be teg e t m e g k ím é l i  a  k a the -  
te rezésse l j á r ó  k e llem e tlen ség ek tő l, a  g a r a t  z a v a ró 
re f le x e i t  k ik a p c so l ja  és a  fü lk ü r t - s z á ja d é k  n y á lk a há r ­
t y á já t  z s u g o r í tv á n , a n n a k  á t já r h a tó s á g á t  fokozza. En n e k  
d a c á ra  fő le g  ideges e g y é n e k n é l e lő fo rd u l, h o g y  a  k ath e -  
te re n  á t  b e fu j ta to t t  le v e g ő b ő l sem m i se m  j u t  a  dob- 
ü rbe , d a c á r a  az  i ly e n k o r  h a szn á la to s , is m e r t  fo g ások  
a lk a lm a z á sá n a k  (n y e le tés , ism é te lt  co ca in o zás, b o u -
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g iro z á s  s tb .) . I ly e n  e se te k b e n  fo ly a m o d ik  e re d e t i leg  a  
té rd re f le x  k iv á l tá s á n a k  m eg k ö n n y íté sé re  J e n d r a s s ik  
á l ta l  a já n lo t t  k éz fo g ásh o z , am ely  n y i l v á n  a  be teg  fig y e l ­
m én ek  e lte re lé se  ré v é n  f e j t i  k i az  a d d ig  g ö rcsö sen  z á r t  
f ü lk ü r t r e  e llaz ító  h a tá s á t  (e lté rö leg  a  té rd re f le x -k iv á l -  
tá s k o r  sz e re p lő  izo m tó n u s-fo k o zás tó l) .

S z á sz  T ib o r: A  tu b a k a th e te r t  r i t k á n  a lk a lm a z z a  
és a  f ü lk ü r t  ren d e s  á t já r h a tó s á g á t  a  m eg b e teg ed és 
m eg fe le lő  sz a k á b a n  a  g a r a t i  n y í lá s  g y ó g y sz e re s  k e z e­
léséve l ig y e k sz ik  h e ly re á l l í ta n i .  C o c a in h o z  r i tk á n  n y ú l ,  
a  b e v e z e té s t m e g n e h e z ítő  g a ra tg ö rc s  k is  v á ra k o z á s ra 
le g tö b b sz ö r  m a g á tó l  o ld ó d ik . A  f ig y e le m  k ia p c so lá sa 
s e g íts é g ü n k re  leh e t, de a  m ost is m e r te te t t  m e th o d u s 
lén y e g é b e n  re j l ik , h o g y  a  g ö rcsö t f o k o z h a t ja  is.

F le is c h m a n n  L á sz ló :  A  c o c a in  a lk a lm a z á s á t  
k a th e te re z é sn é l te l je s e n  fe les leg esn ek  t a r t j a  és n em  
e n g e d h e tő  m eg  fe le s le g e s  m ódon i ly e n  m éreg  ren d sze­
res  h a s z n á la ta .

L ie b e rm a n n  T ó d o r :  A  f e n y e g e tő  co c a in iz m u s  
v e szé ly é re  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t. A  m u fo g á s  h e ly e t t az  
á s í tá s t  h a s z n á l ta .

W e in  Z o ltá n  (zárszó): B e teg e i, k i k  az  é rz é s te le n í­
té s t  m e g p ró b á ltá k , a n é lk ü l  m eg sem  e n g e d ik  a  k a th e te r  
b ev eze tésé t. C o ca in -m eg szo k ás  egy  e se té b e n  sem  k ö v et­
k eze tt be. A  Jendrassik-iéle fo g ás t n e m  g o n d o l ja  a  g ö r ­
csösen  ö ssze sz o ru lt  tu b a  e llaz ítása  e g y e t le n  m ó d já na k , 
csak  a  m á r  m eg lév ő k  g y a r a p í tá s á r a  k ív á n ta  a n n a k  
a lk a lm a z á s á t  a d o tt  e se tb e n  a já n la n i .

H E T I  K R Ó N I K A

A z  o rv o s t  m in d ig  sok  nexus fű z te  a  tá r s a d a lo m ­
hoz. H iv a tá s á n á l  fo g v a  a  népnek  k ü lö n ö b ző  ré te g e iv el  
j u t  é r in tk e z é sb e , tő lü k  ő sz in te  és k ö z v e t le n  b e n y o má so ­
k a t  k a p , r á j u k  v isz o n t n a g y  b e fo ly á s t g y a k o ro l  és íg y  
a k a r a t la n u l  is  b e le so d ró d ik  a  tá r s a d a lm i  m o zg a lm a k ba . 
R ég eb b en , m ik o r  az  o rv o so k  m ég p o ly h is to ro k  le h e ttek , 
ez a  k iv á l ts á g o s  h e ly z e t a  leg k ü lö n b ö ző b b  te re k en  me g ­
n y i lv á n u l t .  N ém ely  o rv o s  k ivá ló  m ű v éssz é , bö lcsésszé 
v á lt , v a g y  p o l i t ik u s , á l la m fé r f i ,  a v a g y  k a to n a  le tt. N a p ­
ja in k b a n  a z o n b an  m á r  o ly a n  erő s e lm é ly e d é s t k ív á n  az  
o rv o s i  p á ly a , hog y  t a g j a i  csak  i t t - o t t ,  in k á b b  m in t m ű ­
k ed v e lő k  é rv é n y e s ü lh e tn e k  az id eg en  te rü le te k e n .

A  v issz a v o n u lá sb ó l  n ag y  h á t r á n y  _ sz á rm a z o tt  a  
re n d re  nézve. A z u tó b b i  év tizedek  e g é sz sé g ü g y i a lk otá ­
sa in  n a g y o n  m e g lá tn i  a  hozzáértő , a z  é le te t ism e rő  
te rv e z ő k  és b írá ló k  h iá n y á t .  E g é sz sé g i és n é p jó lé t i 
tö rv é n y e in k  n éh a  a  t in tá v a l  ö n tö z ö tt  és th e o r iá k k a l 
t r á g y á z o t t  z ö ld a sz ta lo k  sp e k u la t iv  k iv i r á g z á s a i ,  m ás ­
k o r  a  m e g  nem  e m é sz te t t  sz o c ia l iz m u sn a k  m a sz la g o s  
je ls z a v a k o n  n y a rg a ló , n ép sze rű ség e t h a jh á sz ó  f a t t y ai .

M a g a  a  r e n d ü n k  is  s z e r te s z a g g a to t t ;  ta lá n  n in c s  
is  m in is z té r iu m , a m e ly  a lá  ne ta r to z n é k  egy -egy  része , 
a h o l az  a  k iseb b  v a g y  n agyobb  z s a rn o k o k n a k  la b d a ­
r ú g ó já té k a .  K ü lfö ld ö n  rég en  é s z re v e t té k  az  o rv o so k  
ezt és é rv é n y e s ít ik  a  h u m an izm u s, a z  o rsz á g  és a  r en d  
é rd e k é b e n  p o l i t ik a i  b e fo ly á su k a t. A  le g tö b b  o rsz á g ba n  
e g é sz sé g ü g y i m in is z té r iu m o t v ív ta k  k i ;  a  p a r la m e n ­
tek b e  te k in té ly e s  o rv o s - f ra c t ió k a t  j u t t a t t a k  be. E ze k ­
n ek  b e fo ly á s á r a  v a ll , h o g y  pl. a  f r a n c ia  k o rm á n y o k na k  
r e n d s z e r in t  v a n  eg y  v a g y  két o rv o s  ta g ju k ,  ső t n é h a 
m a g a  a  m in is z te re ln ö k  is  közülök k e rü l  k i (C om bes, 
C lé m e n c e au ) , v a g y  e g y é b  vezető  á l lá s o k b a  ju to t ta k  az  
o rv o so k . (A u g a g n e u r  to n k in i  k o rm á n y z ó ;  az a m e r ik a i  
h a d s e re g  e g y k o r i  v e z é rk a r i  fő nöke.)

M ég  g y a k ra b b a n  ta lá lk o z u n k  o rv o so k k a l  a  m ű v é ­
szek, í r ó k  és b ö lcsészek  között. K ü l f ö ld ö n  m á r  ré g en  
a la k u l ta k  fes tő -o rv o s  tá rs u la to k , o r v o s i  _ k a m a ra z en e ­
e g y e sü le te k , o rv o s i i ro d a lm i  kö rök  s tb .;  és ezek k öz ö tt  
n éh a  o ly a n  k iv á ló s á g o k  tű n te k  fel, h o g y  e re d m é n y e ik 
á tv o n tá k  ő k e t az o rv o s i  p á ly á ró l a  m ű v észe tire . í g y 
m o n d o tt  b ú c sú t a  g y ó g y í tá s n a k  C la u d a  P e r r a u l t ,  a  
L o u v re  ép ítésze , C o n a n  D oy le, a  h í rn e v e s  re g é n y író , 
B ro d sz k y  S á n d o r  fes tő , B u g á t P á l  a k a d é m ik u s  s tb . 
M ások , íg y  R ich e t, C ab an éz , M a rt in , H o l lä n d e r , F u c hs  
a  m ű v é sz e t  tö r té n e lm é v e l, M oechsen  n u m iz m a t ik á v a l  
fo g la lk o z ta k  és a lk o t ta k  k ivá ló  m u n k á k a t .

E z  a  szép, ü d í tő  m e llé k fo g la lk o z ás  n á lu n k  is  sok  
k ö v e tő re  ta lá l t ;  H ő g y e s  F e ren c  m in t  m e d a i l le u r , F e - 
iek y  S á n d o r ,  F o r b á t  S á n d o r  m in t k ö l tő , G e rs te r  Á rp ád  
m in t  rézm etsző , L e n h o ssék , B á lin t, M ilk ó , A x m a n n  és 
m áso k  m in t  zenészek  a  leg n ag y o b b  e l is m e ré s t  é rd e m lik  
m eg  a  r e n d  részé rő l.

P á r is b a n ,  ah o l az  o rv o so k n ak  ez a  m ű v észe t b e r ­

keibe v a ló  e lk a la n d o z á sa  m á r  R a b e la is  ó ta  n ép sze rű , 
ú ja b b a n  o rv o s i  m ű tá r la t  a la k u l t  k i, m e ly n e k  k iá l l í tó i  
k iz á ró la g  o rv o so k  és g y ó g y sze részek  és c s a lá d ta g ja ik  
leh e tn ek . A z  első  i ly e n  S a lo n  des M éd ec in s - t 1909-ben 
re n d e z té k ; az  id én  m á ju s b a n  m ár a  n e g y e d ik  fog  m e g ­
n y íln i.

K ü l fö ld ö n  á l ta lá b a n  tö rek szen ek  a z  o rv o s i re n d e t 
é rze lm i és  g a z d a sá g i a la p o n  is e g y sé g e s íte n i. M ár me g ­
e m lék ez tü n k  eg y szer a  M a iso n  du M éd ec in -rő l, az e l­
a g g o tt  o rv o so k  m e n e d é k h e ly é rő l;  m o s t a n g o l és be lga 
m in tá ra  e g y  F o y e r  N a t io n a l  des M éd ec in s-t ó h a j ta n a k 
lé te s íten i, eg y  o rv o s i sz ék h á z a t, m e ly b e n  a  P a r is b a fe l- 
rán d u ló  v id é k i  o rv o so k  o t th o n t  ta lá l ja n a k ,  a m i fő leg  a  
to v áb b k ép ző  k u rzu so k  és a  k o n g ressz u so k  sz e m p o n t já ­
ból n a g y o n  fon tos. E z t a z  eszm ét m á r  1845-ben fe lv ete t­
ték  és 1867-ben L a to u r  m á r  a d o m á n y o k a t  is  g y ű j tö t t , 
m ost a z o n b a n  R o g e r p á r i s i  d ékán  ré s z v é n y tá rs a s á g i  
a la p o n  sz e rv e z i m eg, v a ló sz ín ű le g  s ik e r re l  az ü g y e t.

K o p e n h á g á b a n  m á r  1922 végén  m e g n y í l t  a  D om us 
M ed ica ; m a g á b a  fo g la l ja  az  o rv o s-e g y e sü le te t, o rv o s­
szö v e tség e t, k ö n y v tá r t ,  ezen k ív ü l a z o n b a n  sok  la k ó ­
szobát, k lu b h e ly isé g e t és é t te rm e t  az á tv o n u ló  o rv oso k  
sz ám á ra . N ew  Y o rk b a n  e g y  11 em e le tes M ed ica l O ffice 
B u i ld in g -e t  é p íte tte k ;  tö b b  száz o rv o s  k a p h a t  i t t  re n ­
d e lő h e ly iség e t. Az o t ta n i  d iv a tn a k  m eg fe le lő le g  re nd e ­
lési c so p o r to k ró l  is  g o n d o sk o d ta k  (g ro u p -m e d ic in e ); 
kü lönböző  sp e c ia l is tá k  á l la n a k  össze és a  b á rm e ly ikü k ­
höz é rk ező  be teget, h a  szü k ség es, tá r s a ik k a l  is  v é gig ­
v iz s g á l ta t já k , a  h o n o rá r iu m o t  k ö lcsö n ö sen  m eg o sz tják  
e g y m á ssa l. E  szokás e th ik a i  o lda la  é lé n k  v i ta  tá r g yá t  
képezi.

A  k o l le g ia l i tá s  á p o lá s á ra  A n g l iá b a n  m ég  o rv o s i 
s p o r te g y e sü le te k  és g o lf -c lu b o k  is  a la k u l ta k .  I ly e n 
h a rm o n ik u s  szerv ezk ed és e lv i tá z h a ta t la n u l  e lő n y ö s a 
re n d re  n é z v e : a  ro m á n  o rv o so k  n a g y  ad ó k e d v ez m én y t 
v ív ta k  k i  m a g u k n a k , a  p á r is ia k  k ü lö n le g e s  e lb á n á s t a 
la k á s ig é n y ü k  te k in te té b e n , a  d án  o rv o so k  a u to m o b i l já ­
n ak  ism e r te tő je le  v a n , a m e ly  m e n te s ít i  a z t  az á l ta lá n o s  
fo rg a lm i re n d e le te k tő l :  az  an g o l o rv o so k  v é g re  össze­
ta r tá s u k k a l  m eg fék ez ték  a  b e te g p é n z tá ra k a t , a  F r ie nd ly  
S o c ie ty -k e t és k é n y s z e r í te t té k  a  m in is z te r t ,  h o g y  ve lü k  
m in t e g y e n ra n g ú  fé lle l tá rg y a l jo n .  Ö ssz e ta r tá s  rév én  
a m a g y a r  o rv o s i k a r  is  k i  tu d ta  v ív n i  leg a láb b  az t, 
ho g y  az  o rv o s i  g y a k o r la t  sz em p o n tjá b ó l fo n to s  te le fo n  
d í js z a b á sa  te k in te té b e n  m é l tá n y lá sb a n  részesü l.

Herczeg Árpád dr.

V E G Y E S  H Í R E K

K É R E L E M . K é r jü k  e lő f iz e tő in k e t ,  h o g y  e lő f i z e t é s ü ­
k e t  f o ly ó i r a tu n k r a  a  H e t i la p  c ím lé c é n  k ö z ö l t  s z o r z ó ­
s z á m  s z e r i n t  k ü ld jé k  b e , m e ly e t  h é t fő tő l  h é t fő ig 
ta r tu n k  é r v é n y e s n e k  a  k ü ld ő r e  n é z v e .

T. Elő fizető ink elnézését kérjük „Tek.“ cím szalagjainkért. 
K ívánságunk ellenére, a szedő  hibájából és a nyom dáéból, mely 
correclurát nem  mutatott be, került ez oda s m ór is in tézked­
tünk törlésérő l. Addig is azonban , míg az  új, m indenféle fölös­
leges cím nélküli szalagok elkészülnek, tü relm et kérünk, mert 
addig ezeket leszünk kény te lenek  használn i.

A  B u d ap es ti K ir. O rv o seg y esü le t 1924 jan . 12-i ü lésének 
programm ja : Bemutatások: 1. Duzár József: Septikus pyelitisek 
colloidalis fém therap iája csecsem ő knél. 2. Göbl Albin és Zalka 
Ödön: G üm ő s alapon létrejött aortaperforatio . Elő adások: 1. 
Heim Pál: A v itam inok jelentő sége a gyerm ekorvostanban.
2. Went István: Az im m unitóstani rendszer ú jabb  m egvilágítás­
ban s ennek  jelentő sége a gyakorlat és theoria  terén.

A  tisz tio rv o s i tan fo ly am  m árcius 10-én kezdő dik és jún ius 
10-éig tart, m ikor a vizsgák kezdő dnek meg. A tanfolyam ra és 
vizsgára jelentkező k  február 10-éig adják be kérvényeiket Fáy 
Aladár dr. állam titkár cím ére (Eskü-út 1.). C sato landók : 1. szü le­
tési k iv o n a t; 2. életrajz, a  vonatkozó okm ányok c sato lá sá v a l;
3. oklevél vagy  hiteles m áso lat és hiteles igazo lása legalább 
egyévi k lin ika i vagy kórházi p rax isn ak ; az  egyévi önkéntesi 
katonai szo lgála t oklevél b irtokában  a  kó rházi évvel egyen­
értékű . A v izsgálati díjak felő l késő bb intézkednek. Felvilágosít 
Mozsonyi S ándor dr. min. titkár, Eskü-út 1. II. em. 77.

B a ln eo lo g ia i k o n g re ssz u s . Az O rszágos Balneologiai 
Egyesület 1924. évi áp ril is 5-én közgyű lésével kapcsolatban 
XXIX ik kongresszusát rendezi. E lő adások m ér most bejelent­
hetek a fő titkár címén (D alm ady Zoltán dr.. V ili., Fő herceg 
Sándor-utca 26. Telefon : József 26—71.), ki egyúttal m inden­
nemű  felv ilágosítással is szívesen  szolgál.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  budapesti k ir . magy. Pázm ány Péterstudom ányegyetem
I .sz . kórbonctan i in tézetének  közlem énye ( igazga tó i Buday  

Kálm án dr. egy . n y . r . tan ár).

A streptothrix ok ozta  p yaem iáró l*
í r ta : Batisweiler János.

A  fo n á lg o m b á k  Petruschky fe lo sz tá sa  s z e r in t  a 
h y p h o m y c e tá k  c s a lá d já b a  ta r to z n a k ,  m e ly n e k  m á s ik  tag  
j á t  a  p en ész g o m b ák  a lk o t já k . A  fo n á lg o m b á k  közö tt 
P e tru s c h k y  a  s t re p to th r ix -  és a k t in o m y c e s -c so p o r to t 
k ü lö n b ö z te ti  m eg . Verebély a  h y p h o m y c e tá k n a k  m ás 
c so p o r to s ítá s t  ad . S z e r in te  a  szerv eze tb e  ju tó  fo n álg o m ­
b ák  hasonló vegetativ form ák mellett hasonló klinikai 
kórképeket idéznek elő , a m in e k  a la p já n  a  h y p h o m y - 
c o s iso k a t n é g y  c so p o r tb a  o sz t ja , a s z e r in t , a m in t  a 
h y p h o m y c e tá k  a  sze rv eze tb en  te lep ek , szem csék , fo n a­
la k  v a g y  s e j te k  a la k já b a n  ten y észn ek . A  telepes 
hyphomycosisok közé ta r to z n a k  a  k ü lö n b ö ző  derm a 
to m y co s iso k , az  o to m y co s is , a  k e ra to m y c o s is , a  m uco- 
m y eo s is  és a  p n e u m o m y c o s is . A  szemcsés hyphomy­
cosisok a  sze rv eze tb en  jó l  e lh a tá r o l t  cso m ó k  a la k já b a n  
je le n tk e z n e k  (ak t in o m y c o s is , m y ce to m a). A  fonalas 
hyphomycosisok c s o p o r t ja  a  leg k iseb b , legkevésbbé  
ism e rt. Id e  ta r to z n a k  a  streptotrichosisok. A  sejtés 
hyphomycosisok közé s o ro l ja  a  s p o ro t r ic h o s is t  és a  
b la s to m y c o s is t.

A  streptothrixféleségek a  te rm ész e tb e n  sok fé le  
v á l to z a tb a n  c sak n em  m in d e n ü t t  m e g ta lá lh a tó k :  k i ­
m u ta th a tó k  a  lev eg ő b en , a  sz en n y e z e tt iv ó v ízb en , n ed ­
v es  la k á so k  fa la in , n ö v é n y e k  lev e le in  és g y ü m ö lc se in  
s tb . B á rm i ly  g y a k o r i  le g y e n  a z o n b an  e lő fo rd u lá su k , az 
á l la t i  és e m b e r i sz e rv e z e tre  n ézv e  csak  n a g y o n  r i tká n  
v á ln a k  k ó ro k o zó k k á  ( fa c u l ta t iv e  p a th o g e n e k ) , a m ik o r 
b izo n y o s  kedvező  k ö rü lm é n y e k  rév é n  b e h a to ln a k  oda 
és a  leg v á lto z a to sa b b  a la k b a n  h o z n a k  lé t re  tú ln y o m ó­
ré sz t  á r ta lm a t la n  s csak  r i t k á n  sú ly o s  te rm é s z e tű  elv á l­
to z á so k a t. A z  e lő id éze tt m eg b e teg ed ések  fe l ism e ré se 
n éh a  n a g y  n ehézségekbe  ü tk ö z ik , m e r t  le fo ly á s u k b a n  és 
k ó rb o n c o lá s ta n i  m e g n y i lv á n u lá su k b a n  n a g y o n  haso n  
l í ta n a k  id ő sü l t  fe r tő ző  b a jo k h o z , íg y  e lső so rb a n  a 
tu b e rc u lo s ish o z  és c h ro n ik u s  g en y ed ések h ez , ú g y h o g y 
az ö ssze tév esz tés ezen  m eg b e teg e d é se k k e l k ö n n y e n  le­
h e tség es. V isz o n t m á sk o r  o ly  ro h a m o s  le fo ly á sú a k  
leh e tn ek , h o g y  ép p en  a  r ö v id  id ő ta r ta m a  a  b e teg ség nek  
te re l i  a  f ig y e lm e t m á s  i r á n y b a . E z  az  o k a  a n n a k , hogy  
a  b e teg ség  a e t io lo g iá já t  sok  ese tb e n  a  m ű té t te l  v a gy  a 
b o n co lássa l k a p c so la tb a n  v é g z e t t  b a k te r io ló g ia i  v izsg á ­
la t  tu d ja  c sak  k id e r í te n i . A je le n  k ö z lem én y  tá r g y át

* A  B u d a p e s t i  K ir . O rv o s e g y e s ü le t 1923 o k i.  17-i ü lé s é n  ta r to tt  e lő a d á s .

k ép ező  eset a e t io lo g iá ja  sem  t is z tá z ó d o tt  é lő b e n . An n á l 
m eg lep ő b b  v o l t  a  bonco lás, a  b a k te r io ló g ia i  é s  szövet­
t a n i  v iz sg á la t  e red m én y e , a m e ly  a  k ö z v e tle n ü l h a lá lt  
okozó p n e u m o n iá n a k  és p y a e m iá n a k  e lő id é ző je  g y a ­
n á n t  eg y  ig e n  r i t k a ,  h a z á n k b a n  m ég  n em  is m e r te te t t  
fo n á lg o m b á t m u ta to t t  k i. M eg  k e l l  a zo n b an  jeg y ezn em, 
h o g y  Buday p ro fe s s o rn a k  m é g  K o lo z s v á ro t t  s ik e rü l t  
eg y  a g y tá ly o g  g en y éb en  s t r e p to th r ix e t  k im u ta tn ia  
(b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  n em  tö r té n t ) ;  Johan ta n á r  
p e d ig  a  h á b o rú  a la t t  b o n co lt e g y  esete t ( h a r c té r i  sé rü ­
lés  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk eze tt a g y tá ly o g o t) ,  m e ly n ek 
o k o z ó ja  sz in té n  s tre p to th r ix -g o m b a  v o lt; a  k im u ta tás  
a  g en y b ő l és s z ö v e t ta n i la g  s ik e r ü l t ,  a  te n y é sz té s  ne g a tiv  
v o l t .

A  kórtörténeti a d a to k b ó l  a  k ö v e tk ező k e t^  ó h a j­
to m  rö v id e n  k ie m e ln i :  eg y  53 év es fé r f ib e te g rő l  v a n 
szó, a k i  1921 sz e p te m b e r  2-án  v é te t te  fel m a g á t  az  I .  sz. 
b e lg y ó g y á s z a t i  k l in ik á ra , a h o l  e lő a d ta , h o g y  17 éves 
k o rá b a n  s a n k e ra , 25 éves k o r á b a n  izü le ti  g y u l la d á s a, 
45 év es k o rá b a n  p e d ig  v e s e b a ja  v o lt. 50 é v e s  k o ra  óta 
m in d k é t  szem ére  v a k  (g la u k o m a ). Je le n  b a ja  k é t  h ó ­
n a p p a l  eze lő tt k ezd ő d ö tt, n a g y fo k ú  fá ra d é k o n y sá g g a l 
é s  e le se ttség g e l, m e ly  m á r  a  le g k ise b b fo k ú  m ozgás 
u t á n  is  je le n tk e z e tt .  K é t  h é t  ó ta  n a g y  lé g z é s i  n ehéz­
sé g ek k e l k ü zd , fő le g  m o zg ásn á l. A  légzési n eh ézség ek  
é j je l  is  m e g le p ik , a m ik o r  ö tp e rces  id ő k ö zö k b en  
d y sp n o és ro h a m o k  je le n tk e z n e k , ő t  n a p  ó ta  n a p o n ta  
3—-4-szer v a n  v iz e lé s i  in g e re , a m ik o r  is  a l i g  ü r ü l  p á r  
c m 3 v ize le t. E g y  h é t  ó ta  fo k o z a to sa n  d a g a d  a  lá b a . A z 
objectiv vizsgálatkor a  b e te g  a lsó  v é g ta g ja in  a  p en is , 
s c ro tu m  és h a s  b ő ré n  v iz e n y ő t  le h e t  ta lá ln i .  A  légzés 
d y sp n o és. A  lég z é sb en  a  jo b b  m e llk a s fé l k is s é  v issza ­
m a ra d . A  lé g v é te le k  szám a p e rc e n k é n t:  26. A  sz ív to m- 
p u la t  m in d en  i r á n y b a n  m é rs é k e l te n  m e g n a g y o b b o d o tt, 
a  sz ív h a n g o k  to m p á k , az  a o r ta  m áso d ik  h a n g ja  éke lt. 
A  sz ív m ű k ö d és szap o ra , p u lzu s -szá m : 104. M in d k é t 
tü d ő  fe le t t  d o b o s  sz ín ezetű  k o p o g ta tá s i  h a n g , a  b ázi­
so k  fe le t t  b ú g á s  és k ö z é p h ó ly a g ú  n ed v es s z ö r ty z ö re je k . 
V iz e le tb e n  k ism e n n y is é g ű  f e h é r je  és g en y . A  v ize le t 
ü led é k é b e n  g e n y s e j te k , v ö rö sv é rs e j te k  s h y a l in o s  és 
szem csés c y l in d e re k . A v é r  W a ss e rm a n n - re a c t ió ja  
h á ro m k e re s z te s e n  p o s it iv . A  p a te l la r is  r e f le x  m ég 
J e n d ra s s ik - fé le  m ű fo g á ssa l sem  v á l th a tó  k i . A  h ő m é r­
s é k le t  a  f e lv é te lk o r  n o rm a lis . A z  50 n a p ig  t a r t ó  k lin i ­
k a i  észlelés fo ly a m á n  a  b e te g  á lla p o ta  fo k o za to san  
ro m lo tt .  A  jo b b  tü d ő  b áz isa  f e le t t  R ö n tg e n -á tv i lá g ítá s ­
s a l  g y u l la d á so s  in f i l t ra t ió n a k , az  a o r ta ív e n  p ed ig  
a n e u ry s m á n a k  m eg fe le lő  á rn y é k o t  le h e te t t  k im u ta tn i . 
K e z d e tb e n  a  v é rn y o m á s  R e c k l in g h a u se n  s z e r in t  m érv e  
130/190 m m  v o l t ,  a m i az  ész le lés  34. n a p já n  167/100 
m m -re  e se tt le . A  C are ll-  és  a n t i lu e s e s  k ú r a  közben a 
jo b b  tü d ő  fe lső  leb en y éb en  lo b a r is  p n e u m o n ia  fe j lő ­
d ö t t  k i. A  k e z d e t i  su b fe b r i l is  h ő m é rsé k le t  se p tik u s 
je l le g ű v é  v á l t .  A  k ö p e tb en  g ü m ő b a c i l lu s o k a t  n e m  s ike ­
r ü l t  k im u ta tn i .  E g y re  fokozódó  le ro m lás  é s  a  sen so ­
r iu m  z a v a r ts á g a  m e lle tt az  ész le lés  46. n a p já n  vénre-
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sek  és g o m b o s tű fe jn y i  tá ly o g o k  je le n tk e z te k  a  bő rön, 
m íg  v é g ü l az  50. n a p o n  b e k ö v e tk e z e tt  az  e x i tu s . Tabes 
dorsalis, mry ode generatio cordis és pneumona l. d. 
d ia g n o s is sa l  k e r ü l t  az  I . szám ú  k ó rb o n c ta n i  in té z e tb e n  
b o n c o lá s ra  1921 o k t. 24-én.

A  boncolási jegyző könyvbő l a  k ö v e tk e z ő k e t 
ó h a jto m  k ie m e ln i :

A  com b és a ls z á r  b ő rén  le n c sé n y i  v é rz é se k  v a n ­
n a k , k ö z e p ü k ö n  m á k sz e m n y i f e h é re s -s á rg a  g ö b ö csk ék - 
ke l. A z  i le u m  s e ro s á já n  e lsz ó r ta n  k iseb b  c so p o r to k ba  
re n d e z ő d ö tt ,  s z ü rk é s fe h é r , g o m b o s tű fe jn y i,  e g é sz  k öles • 
n y i ,  tö m ö t t  t a p i n ta t ú  göbök  v a n n a k , g y u l la d á so s  u d va r  
n é lk ü l . A  jo b b  tü d ő  p leu ra le m ez e i egész  k i te r je d é s ük ­
b e n  la p s z e r in t  ö sszeen ő ttek . A  s z ív  m in d en  i r á n y b a n 
m e g n a g y o b b o d o tt ,  s ú ly a  700 g . A  b a l k a m r á b a n  a 
sz ív c sú c s  k ö ze léb en  közel d ió n y i, s á rg á s fe h é r ,  f ib rin -  
d ú s , b e lse jéb e n  g e n y e s  rö g  fo g la l  h e ly e t. A  ta p a d á s 
h e ly é n  a  k a m r a  izo m za ta  k ö r ü l í r ta n  e lv é k o n y o d o tt, 
kb . 4—5 m m  v a s ta g ,  m íg  e g y e b ü t t  v a s ta g s á g a  e lé r i  a  
2 c m - t is. M in d k é t  sz ív fé l iz o m z a tú b a n  e ls z ó r ta n  gom ­
b o s tű fe jn y i ,  s á rg á s fe h é r ,  tö m ö tt  g ö b ö csk ék  ta lá lh a tó k ,  
k ü lö n ö se n  n a g y  sz á m b a n  a  jo b b  k a m rá n a k  a r te r i a  
p u lm o n a lis  a l a t t i  részében. I t t  a z  e m l í te t t  göbök  
b a b n y i  tö m e g g é  f o ly ta k  össze, m e ly n e k  m e tsz é sa la p járó l  
s ű r ű  g e n y e s  m a s s a  k a p a rh a tó  le. A z  iz o m z a tb a n  azo n ­
k ív ü l  jó l  lá th a tó k  ín sz e rű  fe h é re s  csík o k  s a z  endo- 
c a rd iu m h o z  k ö ze l t ig r is b ő r re  e m lé k ez te tő  r a jz o la t .  A  
sz ív  b i l le n ty ű i  v é k o n y a k , h á r ty á s a k .  A z a o r t a  íve 
m é rsé k e lte n  k i tá g u l t ,  b e lfe lü le te  h e g e s  b e liú zó d ások tó l 
és v é ra lv a d é k k a l  b o r í to t t  a th e ro m á s  fe k é ly e k tő l e g ye ­
n e t le n . A  c o ro n a r iá k  lu m en e  s z ű k ü lt ,  b e l fe lü le tü k ö n 
k i te r je d t  h y a l in o s  m e g v a s ta g o d á so k  v a n n a k . A  jobb  
tü d ő  fe lső  le b e n y e  a  k iv é te lk o r  m e g ta r t ja  a la k já t ,  
p le u r á ja  v a s ta g ,  k é rg es. M e tsz é s la p já n a k  középső  
részéb en  e g y  k isa lm á n y i ,  s z a k a d o z o tt  fa lú , e lm o só d ott 
h a tá r ú ,  tö rm e lé k e s , g en y es  ta r ta lo m m a l  b í ró  ü re g  
tű n ik  fe l, m e ly n e k  k ö rn y é k é b e n  b o rsó n y i , egész 
m o g y o ró n y i , s ű rű ,  te j fe ls z e rű  g e n n y e l  k i tö l tö t t  rész ­
le te k  v a n n a k . E z e k  m in d ig  k ise b b e d v e , a  p le u r a  felé 
m e g sz ű n n e k . A  k ö z ö ttü k  levő  tü d ő sz ö v e t m á j ta p in -  
ta tú ,  s z ü rk é sv ö rö s  sz ín ű , lé g te le n . A  jo b b  tü d ő  a lsó  
leb e n y e  a  re n d e s n é l  jó v a l  k isebb , sz ív ó s  iz o m ta p in ta tú , 
s z in té n  lég te le n . A  jo b b  fő h ö rg  n y á lk a h á r ty á ja  d u z zad t 
s v a s ta g , tö rm e lé k e s , ca fa to s , s á rg á s fe h é r  g e n y e s  lep e ­
dő k k e l b o r í to t t .  A  k iseb b  h ö rg á g a k b ó l  s ű rű  g e n y  n y om ­
h a tó  k i. A  b a l tü d ő  a  k iv é te lk o r  összeesik , t a p in tata  
e g y e n e t le n ü l  g ö b ö s . A  göbök  v á lto z ó  n a g y s á g ú a k , hol 
k ö íesn y ie k , h o l p e d ig  b o rsó n y ia k , tö m ö tte k , m e tsz é s­
la p ju k o n  s á r g á s  g e n y e s  k a p a ré k o t  a d n a k . A  göbök  
k ö z ti  tü d ő sz ö v e t közepes lé g ta r ta lm ú , ló sz ő rp á rn a -  
ta p in ta tú .  A  b a l  tü d ő  csú cs i részéb en  sz ü rk é s fe h é r  heges 
k ö te g e k  s azo k  k ö z ö tt  sa jto s  g ü m ő k  ism e rh e tő k  fel. 
A  t r a c h e á t  k ö rü lv e v ő  heges sz ö v e tb e n  sz in té n  sa jto s, 
rész b e n  p e d ig  g e n y e s  ta r ta lm ú  n y iro k c so m ó k  ü ln ek . 
A lép  jó v a l  n a g y o b b  a  re n d e sn é l, p e ty h ü d t , m e tsz é s ­
la p ja  sö té tv ö rö s , p u lp á ja  k ib u g g y a n , to k ja  a l a t t  n a­
g y o b b  sz á m b a n  v a n n a k  feh é res, d u zzad t M a lp ig h i-  
tü sz ő k re  e m lék ez te tő  göböcskék . A  v esék  a  k ö zep esn él 
n a g y o b b a k , to k ju k  e lég  k ö n n y e n  le v o n h a tó , a  fe lsz íne n  
e ls z ó r ta n  s á rg á s - fe h é r  sz ínű , i t t - o t t  vé rzéses szegé lly e l 
ö v eze tt, k ö lesn y i, fé lg ö m b sze rű en  k iem e lk ed ő , h e ly en ­
k é n t  c s o p o r to s a n  e lren d eze tt, e lé g  tö m ö tt  ta p in ta tú 
g ö b ö k  v a n n a k , m e ly e k  a m e tsz é s la p o n  le g in k á b b  a 
k é re g á l lo m á n y b a n  fo g la ln a k  h e ly e t . N y o m á s ra  ezen 
g ö b ö k b ő l c sak  n e h e ze n  b u g g y a n  e lő  kevés g e n y e s  t a r ­
ta lo m . A  v e se  k é re g á l lo m á n y a  e g y é b k én t sz e d e r je s  
sz ín ű , k issé  z a v a ro s  ra jz o la tú , a  p y ra m iso k  sz e d e r je s  
c s ík o la to k a t  tü n te tn e k  fel. A g e r in c v e lő  h á tsó  k ö teg e i 
az  á g y é k i  és a lsó  h á t i  se g m e n tu m b a n  szü rk ék , á tte tsz ő k .

Boncolási diagnosis: B ro n c h o p n e u m o n ia  c a ta r-  
r h a l i s  c o n f lu e n s  p a r t im  ab sced en s lo b i  s u p e r io r is  pu l­
m o n is  d e x tr i  e t  b ro n c h o p n e u m o n ia  d iss e m in a ta  p u lm o ­
n is  s in i s t r i  to t iu s .  B ro n c h it is  d ip h te r ic a  e t p e r ibro n c h i ­
t i s  p h le g m o n o sa . L y m p h a d e n i t is  s u p p u ra t iv a .  A b sc e s­
su s  p e rm u l t i  m y o c a rd i i ,  re n u m , l ie n is , p e r i to n e i  et 
c u t is . P y a e m ia . S p le n i t is  a c u ta  h y p e rp la s t ic a . D e g en e ­
r a t io  a d ip o s a  s t r i a t a  m y o c a rd i i  e t  p a re n c h y m a to s a  
re n u m . D e g e n e ra t io  g r ise a  fu n ic u lo ru m  p o s te r io ru m  
m e d u l la e  s p in a l is .  A o r t i t is  s y p h i l i t i c a  cu m  e c ta s ia 
a rc u s  a o r ta e .  A r te r io sc le ro s is  a r t e r a r iu m  p e r ip h e r ic a ­
ru m  e t  c o ro n a r ia r u m  co rd is . A n e u ry s m a  v e n t r i c u l i  c or­
d is  s in i s t r i  e t th ro m b o s is  p a r ie ta l is  ib idem .

A m ik o r  a  b o n c o lá s  az  is m e r te te t t  sú ly o s  e lv á l tó  
z á so k a t, fő leg  p e d ig  a  m a k ro sk o p o sa n  sok  te k in te tb en  
tuberculumokhoz hasonló pyaemiás metastasi sokat sze­

m ü n k  elé tá r ta ,  a z  a  k é rd és m e r ü l t  fel, v á j jo n  m ilye n  
k ó ro k o zó  sze re p e lt  a  p n e u m o n ia  é s  p y a e m ia  e lő id ézésé ­
b en . M á r  a  m a k ro sk o p o s  m e g te k in té s  a la p já n  k ö ze l­
fe k v ő  v o l t  az  a  fe l tev é s , h o g y  a  pyaemia kiindulási 
helye gyanánt a tüdő gyulladást kell tekintettünk, a h o n ­
n a n  a  g en y ed és a  v é rp á ly á b a  tö r t .  E z é r t  a  h á ro m  le g­
in k á b b  a l te rá l t  s z e rv :  tü d ő , sz ív iz o m  és v esék  tá lyo g ­
j a i n a k  g e n y é t f e lk e n t  k é sz ítm é n y e k b en  v iz sg á l tu k . Az 
e re d m é n y  m eg lep ő  v o l t . A  g e n y e s  je l le g ű  v á la d é k o k ­
b a n  u g y a n is  G ra m -p o s it iv , s e g m e n tá l t  fes tő d ésű , hosz- 
szú , h a j lo t t  le fu tá s ú , e g y e n le te se n  v ék o n y , tö b b sz örö sen  
e lág azó d ó , i t t - o t t  a z  e lág a z ó d áso k  v ég én  k ö r te sz e rűe n  
m e g v a s ta g o d o t t  g o m b a fo n a la k  ta lá lh a tó k , m e ly e k  a la ­
k i la g  és fes tő d é s i le g  az  a k t in o m y c e s  fo n a la ih o z  h a so n ­
l í t a n a k ,  azza l a  k ü lö n b sé g g e l, h o g y  n in csen ek  k ö r ü lí r t  
c s o p o r to k b a  e lre n d e z v e  és a  f o n a la k  v égén  v a ló d i  spó ­
r á k  (co n id iu m o k ) ü ln e k , m e ly ek  u g y a n o ly a n  fe s tő d é s i 
re a c t ió v a l  b írn a k , m in t  m a g a  a  fo n á l , te h á t  n em  dege- 
n e ra t ió s  te rm ék e k , m in t  az  a k t in o m y c e s  b u n k ó i. A  
to v á b b i  v iz sg á la to k  s o rá n  a z u tá n  ig y e k e z tü n k  a  g o m ­
b á t  iz o lá l ta n  k i te n y é sz te n i , a m i  s ik e r ü l t  is. M á r  24 ó r a i  
th e rm o s ta tb a n  v a ló  á l lá s  u tá n  neutralis agaron, a e ro b  
m ó d o n , tű s z ú rá sn y i-g o m b o s tű fe jn y i ,  cs ip k és szé lű , hó ­
fe h é r , a  tá p ta la jh o z  e rő sen  ta p a d ó  co lo n iák  fe j lő d te k , 
m e ly e k  m ik ro sk o p  a la t t  a  g e n y b e n  ta lá l t  g o m b a ­
f o n a la k k a l  a la k ju k  és fes tő d ésü k  s z e r in t  te l je se n  me g ­
e g y e z te k . A  bouillon fe lsz ín én  h a so n ló k é p e n  h ó fe h é r  
te le p e k  n ő ttek , m a g a  a  h ú s le v e s  m in d v é g ig  t is z ta  
m a r a d t ,  csak  id ő v e l g y ű l t  m e g  az  ü v e g  a l já n  v a t ta -  
g o m o ly a g h o z  h a so n ló  ü ledék . A  burgonyán sz in té n  
fe h é rs z ín ű  c o lo n iá k  képző d tek , m e ly e k  a z o n b a n  hosz- 
sz ab b  fe n n á l lá s  u t á n  m e g s á rg u l ta k . A  fehérjetartalmú 
és glycerines táptalajokon ( a g a r ,  b o u illo n ) e le in te  
k ré ta fe h é r ,  késő bb  h a lv á n y s á rg a  é s  n a ra n c s -s á rg a  tele ­
p e k  fe j lő d tek , m e ly e k  n é h á n y  h é t  m ú lv a  ö ssze fo ly v a  az  
a k t in o m y c e s  c u l tú r á já h o z  h a s o n ló k k á  v á l ta k . A  k i ­
te n y é s z te t t  tö rz s  a  sző lő cukros agar fe lsz ín én  és b e lse ­
jé b e n  e lég  jó l nő , a z o n b a n  g á z t  n em  fe j le sz t;  a  gela- 
tiná t e l fo ly ó s í t ja ;  a  lakmusos t á p ta la j  sz ín é t n em  be­
fo ly á s o l ja .  Je lle m z ő  tu la jd o n s á g a  m ég  intensiv, penész­
hez hasonló szaga■ A  k o ra i  te n y é sz e te k b e n  m ik ro sk o p  
a l a t t  tú ln y o m ó ré sz b e n  g o m b a fo n a la k a t  ta lá l tu n k , m iné l 
id ő se b b  c u l tú r á k a t  v iz s g á l tu n k  a z o n b an , a n n á l  k ev e ­
se b b  fo n a la t  ta l á l t u n k  a  k ész ítm é n y b e n , m e r t  a z t  ú gy ­
sz ó lv á n  te l je se n  e lfe d ik  ap ró , b a c il lu so k h o z  h a so n ló  
k é p le te k , am e ly ek  g o n d o s m e g te k in té sk o r  k ü lö n b ö ző  
h o ssz ú sá g ú n k n a k  lá ts z a n a k , h e ly e n k in t  to já s d a d  a la ­
k ú a k , m e g n y ú lt  c o c c u so k ra  e m lék ez te tn ek , s G ra m  sze­
r i n t  in te n s iv e n  fe s tő d n e k . E zek  e g y ré sz e  sz é ttö re d eze tt 
f o n á l ,  m á s  rész ü k  p e d ig  s p ó rá n a k  fe le l m eg.

A  szöveti vizsgálat a  b o n c o lá s i  és b a k te r io ló g ia i  
le le te t  ig azo lta .

A  jobb tüdő  felső  lebenyébő l k é s z í te t t  m e tsz e te k en  
c ro u p o s  p n e u m o n iá n a k  m eg fe le lő  k ép e t lá tu n k .  A  
le b e n y  k ö z p o n tjá b a n , a  szétesés h e ly é n , a  tü d ő  szö ve te ré sz -  
b en  e lh a l t ,  részb en  p e d ig  g en y esen  b e o lv ad t. A  G ra m sze­
r i n t  f e s te t t  m e tsz e te k e n  a  f ib r in e s  g y u l la d á s  te r ü le té ­
b e n  b a k té r iu m o k  e g y á l ta lá b a n  n in c se n e k , a  tá ly o g o k  b e l­
se jé b e n  azo n b an , d e  k ü lö n ö sen  a  szé li részek en  n a g y 
sz á m b a n  lá th a tó k  a  leukoeyták között streptothrix-fona­
lak, m e ly ek  a la k i  és  fes tő d és i tu la jd o n s á g a ik b a n  a 
g e n y b e n  ta lá l t  f o n a la k k a l  te l je s e n  m eg eg y ezn ek . A  bal 
tüdő a p ró  g ó ca i h aso n ló -  k ép e t a d n a k . A  jobb fő hörg 
n y á lk a h á r ty á ja  fe lsz ín e se n  e lh a l t ,  a  su b m u c o sa  e re i 
e rő s e n  k i tá g u l ta k , v é r r e l  te ltek , a  k ö tő szö v e t leu ko cy -  
t á s a n  in f i l t r á l t  s g o m b a fo n a la k b a n  b ő ve lked ik . A  szív­
izom k ö tő szö v e te  á l ta lá b a n  fe ls z a p o ro d o tt ,  h e ly e n k é n t 
h y a l in o s a n  d e g e n e rá l t .  A  jobb kam ra fa láb ó l k é sz ü lt  
m e tsz e te k e n  az a p ró  tá ly o g o k , v a la m in t  eg y  g e n y e s  
th ro m b u s  b e lse jéb en  sz in tén  m e g ta lá lh a tó k  a  g o m b a ­
f o n a la k . A  lép g y é rs z á m ú  és ig e n  a p ró  tá ly o g ja i ,  
to v á b b á  a  vesék k ise b b  és n a g y o b b  tá ly o g ja i  e g y a r á n t  
ta r ta lm a z n a k  s tre p to th r ix - fo n a la k a t .

A z  állati pathogenitás s z e m p o n t já b ó l h á ro m  á l l a t ­
f a j t  v iz sg á ltu n k :^  n y u la t ,  e g e re t és  te n g e r im a la c o t. A  
nyú l és  az egér b ő re  a la t t  az o l tá s  h e ly é n e k  m eg fe le lő en  
k is  tá ly o g  fe j lő d ö tt , de az á l la to k  to v á b b  é ltek , ál t a lá ­
n o s  fe r tő z é s t n em  k a p ta k . A  tengerimalacot k ö z v e tle ­
n ü l  a  sz ívbe  o l to t tu k . A  m a lac  az  o l tá s  u tá n i  n e g y ed ik  
n a p o n  g ö rcsö k  és n a g y fo k ú  e le s e tts é g  közben  e lh u l lot t .
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A b o n c o lá sk o r  miliaris tuberculumokhoz h a so n ló  a p ró  
tá ly o g o k a t  ta lá l tu n k  az  összes belső  sze rv e k b e n , k ülö ­
nösen  n a g y  sz á m b a n  a  sz ív b en , vesékben  és a z  ag y b a n. 
A  b e o lto tt  a g a r -  és b o u i l lo n - tá p ta la jo k o n  a  s t re p to­
th r i x  m in d e n  b io ló g ia i tu la jd o n s á g á v a l  b író  go m b a 
te n y é sz e tt  k i. S z ö v e tta n i la g  a  göbök  pseudotuberculu- 
mohra em lék ez te tn e k : a  k ö z p o n ti la g  e lh a l t  sz ö v e t szélén 
e p ith e lo id  se jte k h e z  h aso n ló , v á lto zó  n a g y s á g ú , tö re d e ­
z e tt és z s u g o ro d o t t  m a g v ú  se jte k  v a n n a k  s azo n  tú l  
le u k o c y tá k  k ö v e tk ezn ek , m e ly e k  az ép  szö v e t fe lé  é lesen  
e lh a tá ro l t  te r ü le te t  fo g la ln a k  el. A  cáak n em  m in d e gy ik  
szervbő l k é sz ü l t  Gram-festéses praeparatumokon a  
tá ly o g o k  b e lse jéb e n  streptothrix-fonalak ta lá lh a tó k .

A m in t az  is m e r te te t t  v iz sg á la to k b ó l k id e rü l ,  a  
p y a e m ia  e lő id éző je  g y a n á n t  s ik e rü l t  eg y  s tre p to th r ix -  
tö rz se t izo lá ln i , am e ly  b io ló g ia i  tu la jd o n s á g a ib a n  a  
S chee le  és P e tru s c h k y  á l ta l  le í r t  tö rzsh ö z  ( s t re p toth r ix  
g e d a n en s is )  á l l  legköze lebb . (L ásd  táb láza t.)

D e n e m c sa k  a  kó ro k o zó  m u ta t  a n a ló g iá t  fen t i  
szerző k  e se tév e l, h an em  h a s o n la to ss á g  v a n  a  fo ly a m at 
k ezd e té re  s te r je d é sé re  v o n a tk o z ó la g  is. Scheele és Pet­
ruschky e se té b en  u g y a n is  id ő s ü l t  tü d ő fo ly a m a t  m e lle tt 
b ő r a la t t i  tá ly o g o k  lép tek  fe l, m e ly ek b ő l m á r  élő ben 
m eg  le h e te t t  á l la p í ta n i  a  s t re p to t r ic h o s is  d ia g n o s isá t , 
A  b o n co lás c sa k  m e g e rő s íte t te  az  é lő ben  t e t t  m e g á l la ­
p í tá s o k a t:  az  e g y ik  tü d ő b e n  u g y a n is  k i te r je d t  in f i lt ra -  
t io  v o l t  n e k ro s issa l , g en y e d ésse l. A  g e n y e d ő  fo ly a ma t 
a  m e d ia s t in u m b a  és a  p le u r á r a  is  á t te r je d t  s vég ü l 
a  b ő r a la t t  tá ly o g o k a t  h o z o tt  lé tre , m e ly e k b ő l szövet­
ta n i la g  is s ik e r ü l t  a  g o m b á t k im u ta tn i .  Sabrazés és Ri­
viere sz in té n  é lő ben  á l l í to t tá k  fe l a  fo n á lg o m b ab e teg sé g 
d ia g n o s isá t. E se tü k b e n  a  c h ro n ik u s  tü d ő b a jo s  beteg  
kö p e téb en  és b ő r a la t t i  tá ly o g ja ib a n  fo n á lg o m b á k  v o l­
ta k , m e ly ek  n a g y o n  h a s o n l í to t ta k  az  ak tin o m y c e sh e z , 
azo n b an  te le p e k e t  nem  a lk o t ta k . Az á l la to k r a  p a th o ge n  
h a tá s t  c sak  te j  sa v  h o z z á a d á s á ra  fe j te t te k  k i, a m iko r  is 
p se u d o tu b e rc u lo s is  fe j lő d ö tt  a  k ísé r le t i  á l la to n . Löhlein 
ese tében  rö v id d e l  a  h a lá l  e lő t t  k e le tk ez e tt a  tü d ő gy u l la ­
d ás  s tá ly o g o k  lép tek  fe l a  b ő r  a la t t .  L ö h le in  a  bonco­
lá sk o r  g e n y e s  m e n in g i t is  m e l le t t  tá ly o g o k a t  ta lá l t  az 
a g y b a n , a  m e ll  és h a s  iz m a ib a n , p e r ic a r d i t i s  m e l le tt  a  
sz ív izo m b an  s p le u r i t is  m e l le t t  b ro n c h o p n e u m o n iá t és 
tá ly o g o k a t  a  tü d ő k b en , a z o n k ív ü l  tö b b  tá ly o g o t  az 
o e so p h ag u sb a n , p a jz sm ir ig y b e n , bél fa lá b a n , m á jb a n  
és v esék b en . A  k i te n y é s z te tt  g o m b a  sok  te k in te tb e n  a  
s t r e p to th r ix  g e d a n e n s ish e z  h a s o n lí to t t .  Silberschmidt 
ese téb en  a  tü d ő b e n  s a  b ő r  a la t t  v o l ta k  tá ly o g o k , 
m e ly ek b ő l s z in té n  a  s t r e p to th r ix  g e d a n e n s is t  s ik e rült  
izo lá ln ia . Fraenkel e se téb en  a  tü d ő k b en  é s  vesékben  
v o l ta k  tá ly o g o k , m e ly ek b ő l, to v á b b á  az a g y  e re ib ő l a  
s t r e p to th r ix  g e d a n e n s is  n ő t t  k i. A  k ís é r le t i  á l la tok  
m i l ia r is  tu b e rc u lo s ish o z  h a so n ló  p y a e m iá b a n  p u sz tu l­
ta k  el. Engelhardt és Löhlein ese téb en  c o n f lu á ló  b ro n ­
c h o p n e u m o n ia  m e l le t t  tá ly o g o k  v o l ta k  a  tü d ő k ö n  k ív ül 
a  sz ív b en  és a  lépben , to v á b b á  g a n g ra e n á s  g ó co k  a  má j­
b a n  s v é rz é se k  és tá ly o g o k  a z  a g y b a n . A z  a g y  tá ly o g­
ja ib a n  s e g y e b ü t t  is  u g y a n a z o n  s tre p to th r ix - tö r z s e t 
ta lá l tá k . Conti és Boni la s s ú  le fo ly á sú  p y a e m iá ró l  szá ­
m o ln a k  be, a m e ly n é l a z  a g y b a n , m á jb a n  és lépben  
s t r e p to th r ix - ta r ta lm ú  m i l ia r is  tá ly o g o k  v o l ta k . Loghem 
eg y  f ia ta l  a s sz o n y n a k  szü lés  u tá n i  p y a e m iá já t  ész lelte  
s a z t tu b e rc u lo s ish o z  és a k t in o m y e o s ish o z  h a so n ló n ak  
ta lá l ta .  A  b ő r tá ly o g o k  g e n y jé b ő l s t r e p to th r ix  te n y é­
sze tt, m e lly e l n y u la k o n  c h ro n ik u s  b ő r a la t t i  g en y ed ést, 
a  belső  sz e rv e k b e n  p e d ig  p se u d o tu b e rc u lo s is t  idéze tt 
elő .

A  fe n t  e lso ro lt  e se te k e t a  ren d e lk ez é se m re  á l lo tt  
te r je d e lm e s  i ro d a lo m b ó l n e m c sa k  a n n a k  i l lu s z t rá lá s ár a  
közlöm , h o g y  m ily e n  r i t k á n  fo rd u ln a k  e lő  s t r e p to th rix  
okoz ta  p y a e m iá k  — b á r  a s tre p to t r ic h o s is o k  éppen  
r i tk a s á g u k n á l  fo g v a  k e d v e n c  tá r g y a i  a  k u ta tó k n a k  
s ig y  g y a k r a n  je le n n e k  m e g  e r re  v o n a tk o z ó  közlem é­
n y ek  —, h a n e m  a z é r t  is , h o g y  rö v id e n  ism e rte th e sse m 
a p y a e m iá s  fo ly a m a t  g e n e s isé t.

Az ism ertetett nyolc s a jelen közleményben tár­
gyalt kilencedik eset kétségtelenül igazolja, hogy a 
streptothrix általános fertő zés és halált okozó meg­
betegedés aetiologiai tényező je lehet. A  megbetegedés

Streptothrix g ed a n en s is .

Scheele és Petruschky B atisw eiler

M ikroskopos 
tu lajdonságok :

Hosszú, vékony, va lód i 
elágazódásokkal bíró fo­
na lak , a szövetekben  
erő sebb, cu ltu rákban  

enyhébb  hajlatokkal. Idő ­
seb b  culturákban a  fo­
n a lak  részben m egduz­
zadnak , részben pál­
cikaszerű  fragm en tu ­
m okra esnek s z é t ; coni- 
d ium ok és con id ium lán- 

cok képző dnek.

U gyanazok.

%

Biológiai tulaj­
donságok :

G yorsan és b u ján  nő  
therm ostatban , lassab ­
b an  szobahő m érsékle­

ten. Nem m ozog.

U. a. Aerob.

G elatina :
Krétafehér, csillagalakú, 
bársonyos fe lszínű  tele­
pek  ; lassú elfolyósodás.

Renyhe növeke­
dés, lassú  elfolyó- 

sodás.

Agar :

K rétafehér, csillaga lakú, 
száraz  telepek, m elyek 
a  táp talajhoz erő sen  
tapadnak  s in tensiv  pe­
nészszagot á rasz tanak .

U gyanazok.

G lycerines 
a g a r :

Nedves, ráncos hártya. 
Enyhe penészszag.

Összefolyó, fehér 
lepedék, m ely idő ­
vel sárga, rán ­
cos hártyá t alkot. 
A lepedék  szélén 
keskeny fehér sáv 
fejlő dik, m intha 
fehér porra l volna 
körülhintve. Pe­

nészszag.

Serum os a g a r :

Fehér, d e  rövide­
sen sárgaszínű  

telepek, m elyek 
idő vel összefoly­
nak. Penészszag .

B ou illon :

Felszínen kis, fehér, bár­
sonyos,kerekded telepek. 
A z üveg a lján  golyó­
szerű , átlátszó gom olya- 

gok.

Felszínen fehér, 
korongalakú  tele­
pek, az  üveg  alján 
fona las gomolya- 

gok.

G lycerines 
bouillon :

Felszínen össze­
folyó. ráncos, 

sárga hártya, az 
üveg a lján  sárga 

gomolyogok.

Burgonya :
Fehér, bársonyos lepe- 
dék, a burgonya színe 

nem változik .

A  lepedék  idő vel 
k issé m egsárgul, 
a  burgonya színe 

nem  változik.

Á lla to ltás: Nyúlon bő ralatti tályog.

Nyúlon, egéren 
bő ra la tti tályog. 
Tengerim alacon 

pseudotuberculo- 
sis képében  le­
za jló  pyaem ia.
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leggyakoribb kiindulási helye a hörgő k nyálkahártyája  
és a tüdő k parenchymája, ahová a légutakon keresztül  
ju t  (a k ilenc ese t közü l hétszer a  tü d ő  m egbetegedése 
v o lt  a  p y aem ia  k iin d u ló  helye). A  betegség le h e t acu t 
és  ch ro n ik u s. A  korán fellépő  genyedés és szétesés fo ly­
tán hamar keletkeznek metastasisok az agyban és egyéb 
belső  szervekben. A z agyi áttételek különösen bron- 
chiektasiák m ellett gyakoriak, ahol a streptothrix sok 
esetben m int ártatlan saprophyta mutatható ki.

A m int régi megfigyelések bizonyítják, a fertő ­
zésre s különösen a súlyosabb áttételekkel járó fo lya­
matokra legyengült szervezetű  egyének hajlamosak, 
am in t esetünkben is egy lerom lott szervezetű  beteget 
ér t a fertő zés.

Felismerése a köpetbő l s esetleges bő ralatti 
tályogokból történhet, amikor nagy szolgálatot tehet­
nek a Gram-festés és a könnyen végezhető  bakterio­
lógiai vizsgálatok: kimutatásához ugytfnis semmiféle 
különleges táptalajra nincsen szükség, azonkívül elég 
jó l tenyészik szobahő mérsékleten is.

Jelentő sége a therapia szempontjából nem közöm­
bös, mert megbízható gyógyszere a jód s am in t Pet- 
ruschky vizsgálatai mutatják, a tuberculinhoz hasolóan 
elő állított ú. n. streptotrichinnel több esetben lehetett 
gyógyulást elérni.

I roda lom  : 1. Petruschky: K o l le -W a sse rm a n n . 
1913, 5. kö t. „D ie  p a th o g e n e  T r ic h o m y c e te n  u n d  T r ich o -  
b a k te r ie n .“ — 2. Engelhardt és Löhlein: D e u tsc h e s  A r ­
c h iv  f. k l in . M ed iz in , 75. kö t. — 3. Fraenkel: C e n t ra l ­
b l a t t  f. B a k te r io lo g ie . 55. köt., e re d . — 4. Huntemüller: 
Z ie g le r ’s B e i trä g e . 69. kö t. — 5. Loghem: C e n t ra lb la t t  
f . B a k te r io lo g ie . 40. kö t., e red . — 6. Löhlein: Z e i ts c h r i f t  
f . H y g ie n ie . 63. k ö t. — 7. Verebéig: A  fo n á lg o m b á k  
je le n tő s é g e  a  m a i  p a th o lo g iá b a n . O rv o s i  H e t i la p  1914. 
442. o ld a l.

A  budapesti Szen t L ászló-kórház közlem énye.

A  güm ő kórosok  v érén ek  m egalvadó 
k ép ességérő l.

í r ta : Torday Árpád dr. egy. m agántanár, kórh. fő orvos.

E lő adta a Magyar Tuberculosis-Egyesület 1923 szeptember 7-én 
tartott ülésén.

A  güm ő kórosok vérének ilyen irányú v izsgá la tá ra  
a zo n  megfigyelés vezetett, hogy ném ely  esetben indoko lat­
lan  vérzésse l ta lá lkozunk . így egy betegem , ki florid  gümő - 
k ó rb an  szenvedett, bélvérzésnek  lá tszó  tünetek között hir­
te len  halt meg. A  sectiónál azo n b a n  kiderült, hogy  egy 
a rro d á lt gyom orvéredénybő l történt a  vérzés, jó llehet azon  
a  helyen sem  lobos tünet nem volt, sem  tubercu lum ot nem  
lehetett a  köze lében  látni. A sebészek  régóta ism erik  a 
güm ő kórosoknak  vérzésre való hajlam osságát, pl. tonsillek- 
tom ia esetén és  vesegüm ő kórnál. E zen  m egfigyelések kap ­
csá n  azon  következtetésre ju tottam , hogy b izonyos körül­
m ények  között a  güm ő kórban  szenvedő k  vérzékenyekké 
v á ln a k  s lehet, hogy a  güm ő kór b izonyos a lak ja i azzal 
já rn a k . Ezen körü lm ények  felderítése céljából a z  osztá­
lyom ra került sú ly o sab b  tüdő betegek vérének m egalvadó- 
képességét v izsgálat tárgyává tettem. Frank szerin t Petri 
csészécskéve l befedett óraüvegben végezve a  v izsgálato t, 
a  vérm egalvadás kezdete  7— 14 perc, az a lv ad ás befe je­
zése  pedig 15—25 perc  m úlva szokott bekövetkezni. Stephan 
vizsgálata iná l az t ta lá lta , hogy a vér valam ivel hosszab b  
idő  m úlva, azaz  28—32 perc alatt a lv ad  meg. Kiinger és 
Hirschfeld a  vért paraffinált üvegcsészécskében fogják fel 
s  az t paraffinum  liquidum  és so lidum  keverékével von ják  
be. A  csészécskét egy nagyobb fedett falú edénybe helye­
zik , am elyet m egnedvesíte tt itatóspap írra l nedveskam rává 
a lak íta n ak  át. Az a lv ad ás kezdete ezen  m ódszer szerint
30—40 perc, a  befejezés ideje 1—3 óra. Ü vegcsészécs- 
k éb en  a  vérm egalvadás tetem esen röv idebb idő  alatt 
történik, 10—60 perc alatt.

Am int lá tható , a  szerző  a d a ta i egym ástól eltérő k, 
am i ab b an  leli m agyarázatát, hogy e  vizsgálati e ljárásnak  
edd ig  egységes k lin ikai m ódszere n incs.

A  régebbi sze rző k  ad a ta i szerin t a  vér sokkal röv i­
debb  idő  alatt a lv ad  meg. így Vierordt szerint 9—28 perc 
a la tt. Nasse szerint férfiaknál 9'5 perc  alatt, nő knél 7'4 
perc ala tt. Brody és Russel szerint a  vér m egalvadási ideje 
20 C°-nál 7‘5 perc, e llenben  30 C°-nál m ár 3—4 perc alatt 
a lv ad  meg. Eseteim nél úgy já rtam  el, hogy a karvénábó l 
vett 1 cm 3-nyi vérm enny iséget alkoho lla l és aetherrel 
m egtisztított P etr i-csészébe helyeztem  és idő nként beléje 
m árto tt lósző r segélyével m egállap ítottam  a vér m egalva- 
dési ide jét és a  te ljes m egalvadásig  eltelt idő t, am ikor 
a  csészécskét derékszögbe fel lehetett állítani anélkü l, 
hogy a  lepény levált vo lna. Megfigyeltem, vájjon a  szerű m  
leválik -e? Késő bb a  csészécskét üveg lappal lefödtem s csak  
a  te ljes vérm egalvadás befejezését állapíto ttam  m eg. M in­
den  egyes esetben megfigyeltem a  vérzési idő t, m egszám ­
lá ltam  a  vörösvérsejteket és néhányszo r a haem oglobin 
m ennyiségét is. A  vérlem ezkék szám át Fonio m ódszere 
szerin t szám láltam  meg. A véredények  v iselkedését a 
Rumpel-Leede-féle m ódszer szerint figyeltem meg. V izsgá­
la ta im ná l á lta lában  az t találtam , hogy  a  vérm egalvadás 
ide je á tlag  15 perc. H ogyha az o n b a n  ettő l eltérek és a 
Frank által m egállapított idő t veszem  m értékadóul, akko r 
v izsgált eseteim közü l csak  egy esetb en  tartott a  véra lv a­
d ás  fe ltű nő  sokáig, 25 percig. Az illető  m iliaris güm ő kórban  
szenvedett. Egy heti betegeskedés u tán  került a  Szt.-László- 
k ó rh ázb a  m agas lázakka l, orrszárny-légzéssel és szívtáji 
fájda lom m al. Ez a  fájdalom  an n y ira  heves volt, hogy 
e le in te m ed iastinalis dag an a tra  is gondoltunk. A  felvétel 
a lka lm áva l a bal a lsó  lebenyben ap ró , finom hólyagú ször- 
csö lést lehetett h a l la n i ; a  fo lyam at u tóbb  a m ásik o lda lra  
is átterjedt. A több i eseteimet csak  azért em lítem meg, 
m ert v izsgálata im at a  meleg nyári hónapokban  végezvén, 
m inthogy a hő m érsék let a  véra lvadási idő t m egrövidíti, 
ezért a  kissé h o ssz ab b  ideig tartó a lv a d á s  is m ár figyel­
met érdem el. Ezek közül ismét egy m iliaris güm ő kór esete 
em lítendő  fel, m elynél azonfelül egy nem -specifikus peri­
card itis  is fennállott. A  sectio a lk a lm áv a l is feltű nt a  vér 
fo lyékony volta. E zen  beteg vére 26 perc alatt a lv ad t meg. 
N yilvánvalóan a  gy u llad áso s fo lyam at befo lyása a la tt hosz- 
szab b o d o tt meg a  v é r m egalvadási ideje. Még két idült 
le fo lyású esetet kell m egem lítenem . M indkettő nél a  fo lyam at 
progressiv  volt, ph th isises lázm enettel. Közülük az egyik­
nél a  vérm egalvadás ide je 29 perc volt, a  m ásiknál 30 perc.

Ö sszes esete im nél a  vérzési idő  norm ális volt. 35 
ese tben  végeztem a  v izsgálatot. A throm bocyták száma csak  
két esetben  fogyott m eg egy k issé, am enny iben  100.000 
a la tt vo lt. Ezek közü l az  egyik a  m ár fent em lített p ro ­
gressiv  folyam atok közé tai tozott, k issé megnyúlt a lv ad ási 
idő vel, míg a  m ásik n á l a  vér ren d es idő n belül a lvad t 
m eg. U tóbbi esetnél a  sectio c a seo su s fo lyam atot talált 
a  csúcsokban  s d issem inált gócokat a z  endom etrium ban, 
a  m á jon  és az ad n ex ék b an . Morawitz szerint a  vérzési 
idő  és  a  vér m egalvadóképessége egym ással p á rh u zam o­
sa n  h a lad , úgy, hogy  á lta lában  c sak  akkor érdem es a 
vérm egalvadást kü lön  vizsgálni, h a  a  vérzési idő  feltű ­
nő en  hosszú. Bár a  tétel helyességét á lta lában  el lehet 
fogadn i, mégis esete im  azt m utatják, hogy nem csak haem o- 
ph il ián á l fordulhat e lő  ilyen eltérés, hanem  egyéb kö rü l­
m ények  között is. A  véra lvadásná l szereplő  tényező k 
közül tekintetbe kell venni a  fibrinogent, a  throm bint, a 
throm bokinaset, a  ca lc ium -sókat és a  vérm egalvadást gátló 
anyagoka t. Eseteim nél throm bopen iáró l nem lehetett szó 
és ez a  véra lvadást hátrá lta tó  tényező k  között nem  sze­
repel. A  sebzés u tá n  a  vérzési idő  1— lVg percig tartott. 
A  véralvadást, lepény levá lást serum képző dés kísérte. 
A  fib rinhiány sem m iesetre sem  szerepel, mert güm ő kóro­
sok  activ  fo lyam ata inál a  fibrinogen m ennyisége m egsza­
porod ik , úgyszintén a  globulin is. Term észetesen a  cache- 
x iás stád ium ban a  vér fehérjem ennyisége a hyd raem ia 
fo ly tán felhígulhat, am i a  vérm egalvadást hátrá lta tja . A  fer- 
m entek  hiányáról nem  lehet szó, legfeljebb arró l, hogy 
a  patho log iás szervek  vagy  indifferensen v iselkednek, vagy 
az  a lv ad ást hátrá lta tják . (M agnus A lsleben.) Az a lva d á s t 
a  calcium szegénység  is gáto lhatja.

A  collo idchem iai m a uralkodó  felfogás szerin t a  vér 
a lv a d á sá h o z  sz intén fibrinogen, th rom bogen és thrombo- 
k in ase  szükségesek, am elyek egym ássa l labilis egyensúly-



1924. 3. sz. ORVOSI HETILAP 37

b an  vannak . A  véra lvadás ezen  egyensúly m egzavarása­
kor következik be. A fibrinogen a  fehérjehasadási ter­
m ékek m iatt tartatik  o ldatban . H a ezen term ékek NaCl 
helyett CaClá-összeköttetésbe ju tn ak  pl. a  throm bin foly­
tán . akkor jön  létre az  o lvadás. (Herzfeld és Kiinger.) 
A  throm bok inaset lipoid jellegű  anyagnak  tartják , amely 
a  felü let-alvadás útján hat op tim álisán  közöm bös vagy 
gyengén sav an y ú  o ldatban . A  calcium  szerepét illetőleg 
régebben a  véra lv ad ás kezdetén, a  throm binképző désnél 
tartották nélkülözhetetlennek  Arthus és Paget kísérletei 
a lap ján . A zonban  kiderült, hogy az  oxalsav  fölöslege d a­
c á ra  is m egalvadhat a  vér. Ezért a  collo idchem ia nem 
tu lajdonít o lyan  fontos szerepet a  calcium nak  a  vér meg­
o lv adásáná l, ső t Schulze és Umber azt állítják, hogy 
a  calcium  a  vér o lvadásáná l sem m i befo lyást nem  gya­
korol. (Cit. N eum ann Zeilschr. f. Tbc. 1917.) A  m ásik  nézet 
szerint ca lc ium  h a tásá ra  a  fibrinogen co m p ac tab b  les z ; 
a  m ész a véredény fa lakat tömíti, m eggátolja a  transsudatió t, 
az  exsudatiót és a  gyulladást. Voorhave szerin t gümő kór- 
ná l a  calcium  negativ egyensú lyban  van, am inek  egyik 
tüne te a Sym pathikus izgathatósága, a  véredények  köny- 
nyebb  á tjá rha tósága és gyu lladásra  való hajlam ossága, 
am ely  okok m iatt a  güm ő kórosok vérzésre h a jlam osakká 
vá lnak .

M inthogy güm ő kórnál a  vér fibrinogen-m ennyisége 
inkább m egszaporodo tt mint megfogyott, a  ferm ent-theo- 
riát elfogadva, sem m i okunk s incs ennek h iányá t feltéte­
lezni, inkább a rra  gondolok, hogy azon csekélyszám ú 
eseteim ben, am elyeknél a  v é ra lv ad ás a rendesné l hosz- 
szab b  ideig tartott, ta lán  a  vé ra lv ad ást gátló anyagok  sze­
repelhetnek. A zonfelül a  szervezetbe jutott tox inok a  capil- 
la risok ra toxi-infectiosus ha tást fejthettek ki, ami a  vér­
edények k itágu lásához, a  v éráram  lassú b b o d ásáh o z  és 
a  véredényeket bélelő  endothel fe llazu lásához vezethet. 
A  toxinok az  idegrendszer ú tján  is hathatnak  a  capilla- 
risokra. Bár güm ő kórnál Stephan v izsgálatai szerint az 
endothel-tünet negativ  (inkább scrophu losisnál találkozunk 
a  véredények  ilyen gyengeségével) ső t sokszo r éppen a 
th rom bus-képző désre való ha jlam osság  gá to lja  arrodált 
véredények d a c á ra  a  vérzést sú lyos propagativ  fo lyam a­
toknál, ennek  d a c á ra  mégis feltételezhető , hogy  b izonyos 
körülm ények ö ssze já tszása fo ly tán a  véredényfal endo- 
thelje fellazulhat, a  cap illaris fal k itágulhat és ennek  foly­
tán  a  vérzékenységre való ha jlam osság  bekövetkezhetik. 
Dolgozatom  elején  említett esete t is o lyannak  fogom fel, 
am elynél a  tox inhatás a  véredény fa lra érvényesült. Ter­
m észetesen a  betegség következtében szerzett ha jlamosság 
m ellett a  régebben fennállott d ispositio  is tek in tetbe jöhet, 
am ely  a változo tt v iszonyok fo ly tán a  betegség b izonyos • 
á llap o táb an  k ifejezésre juthat.

Még csak  fel akarom  em líteni azon körülm ényt, hogy 
a  betegek vérsejtjeinek  szám lá lásak o r csak  egy esetben 
volt szám uk k isebb 2 m illiónál, hatszor 3 m illiónál és az 
esetek többségében  a norm alis szám ot megközelítette. 
Ezen lelet részben  a  vérnek a  vízveszteség m iatt való 
besű rű södésében  leli m agyarázatá t, részben attó l eredhet, 
hogy a  légző felület k isebbedése m iatt bekövetkezett oxygen- 
h iány  a  csontvelő re izgató h a tást gyakorol. Ezen fokozott 
tevékenység a  m ikrocyták képző désében  nyer kifejezést.
A  vérsülyedés m eghatá rozásáva l kapcso la tb an  a  p lasma 
m ennyiségére is tekintettel vo ltam . Ez a  m ódszer azonban  
nem  ad  exac t eredm ényt, m ert az  ü lepedési gyorsulós és 
a  vörösvérsejtek agglutinálóképessége is h o zzá já ru l az 
ü ledék  tömött vagy laza vo ltához. Ezért csak  felemlítem, 
hogy míg a  sú lyos cachex iás hydraem iához ha jló  esetek­
nél a  szilárd a lka trészek  m enny isége csak 20—25 percen­
tet tett ki, add ig  szám os esetben  a  p lazm a m ennyisége 
a  norm álist m egközelítette.

G üm ő kórosoknól a  vér m egalvadóképessége á lta lá ­
b an  norm alis és  csak  k ivételesen fordul elő  o lyan eset, 
am elynél ez a  rendesnél ho sszab b . Egy esetben  m iliaris 
güm ő kórnál ta lá lkoztam  vele. Term észetesem  com plicatió- 
val já ró  eseteknél a  v éra lvadás ezen  okok m iatt hosszabb  
lehet. A vérm egalvadás késlekedését va lószínű leg  a  vér- 
m egalvadást gátló anyagok fe lszapo rodásának  lehet tu laj­
don ítan i, azo n b an  nem  zárható  ki a  cap illa ris  falakra 
ható  tox inhatás sem.

K L I N I K A I  E L Ő A D Á S .

Húsz é v  gyom orfek élysebészete.*
Borszéky Károly dr. egyetem i rk. tanár, kórházi sebészfő orvos.

(M ásodik, befejező  közlem ény.)

A  re la t iv  m ű té t i  ja v a l la to k  m á so d ik  c s o p o r t já b a  t a r­
to z n a k  a  callosus fekélyek, a m e ly e k n e k  k ó rb o n c ta n i  s a ­
j á t s á g a  a  k ö tő sz ö v e t lobos b u r já n z á s a , a  s e ro s a  n a gy k i ­
te r je d é s ű  k é rg e s  m e g v a s ta g o d á sa , e re in e k  b e lö v e lt-  
ség év e l, a  m é ly sé g  felé v a ló  te r je d é s  és a  k ö rn y e z ette l  
v a ló  ö sszek ap aszk o d ás. A  R ö n tg e n -d ia g n o s t ik a  n a g y  
v ív m á n y a , h o g y  m a  m á r  az  i ly e n  fek é ly ek  n e m c sa k  
k o r á n  fe l ism e rh e tő k , h a n e m  p o n to sa n  lo k a l iz á lh a to k  
is. E zen  v iz s g á ló e l já rá so k  ism e re te  e lő t t  a  fe l is m er t  
c a l lo su s  fek é ly ek  leg n a g y o b b  rész e  m ű té t i  b e a v a tk o zá s  
t á r g y á t  k ép ez te : e g y ré s z t  a  ta p in th a tó  tu m o rn a k  cc .-ra  
g y a n ú s  v o lta  m ia t t  és a  fek é ly  o k o z ta  m o to r ik u s  z a va ­
r o k  m ia tt ,  m á s ré s z t  m e r t  az  a k k o r  d ív ó  fe l fo g á s  és 
k eze lés i m ódok  m e l le t t  a  be lső  keze lés e re d m é n y e i  nem  
v o l ta k  k ie lé g ítő k ; e l  is  n e v e z té k  e z é r t ő k e t  „ re b e l­
l is c h e  F o rm  d es  M a g e n g e sc h w ü rs “-nek  (Petersev-  
Machol). Az u tó b b i  8—10 év  a l a t t  az o n b an  m in d  b e ­
h a tó b b a n  k e z d te k  fo g la lk o zn i a  b e lg y ó g y á sz o k  a  c a l­
lo su s  fek é ly  se b é sz e ti  k eze lésén ek  ja v a l la tá v a l .  A  tö k é ­
le te s e d e t t  v iz sg á ló e l já rá so k  le h e tő v é  te t té k  n e m c sak  a  
c a l lo su s  fe k é ly e k n é l ész le lhe tő  m o to r ik u s  z a v a ro k  ok a i­
n a k  t is z tá z á sá t , a  sp a sm u s  je le n tő sé g é t, az  á l ta lu k ok o ­
z o t t  f u n c t io n a l is  e lv á l to z á so k a t, a  h y p e rs e c re t io  be ­
fo ly á s o lh a tó s á g á t , h a n e m  le h e tő v é  te t té k  a  k ü lö n b ö ző  
k eze lés i m ódok g y ó g y í tó  h a tá s á n a k  m a jd n e m  lép ésrő l- 
lé p é s re  va ló  m e g á l la p í tá s á t  a  R ö n tg e n -e rn y ő  e lő t t ,  a  
b é ls á r  és a g y o m o rn e d v  v iz s g á la tá v a l .  M in d ezek  k ö v et 
k ezm én y e  v o l t  a  ré g i  e l já rá s o k  m e l le t t  a  le h e tő le g  
a e tio lo g ik u s  a la p o n  á lló  ú j  g y ó g y sz e re k  (p a p a v é r in , 
t r o p a r in )  és k eze lés i m ódok  (R ö n tg e n -b e su g á rz á s , p ro ­
te in te s t )  a lk a lm a z á sa  és ezek k e l e g y ü t t  a  b e lső  keze­
lés  e re d m é n y e in e k  m e g ja v u lá sa . M in d e n  je l  a r r a  m u ­
ta t ,  h o g y  ezen  u tó b b ib a n  a  Bier se g éd je , Pribram á l ta l  
b e v e z e te t t  p ro te in k e z e lé sn e k  je le n tő s  szerep  j u t .  Ezen  
k e z e lé s i m ó d n á l n o v o p ro te in  i n t r a v é n á s  b e fe c sk e n d e ­
zése ú t já n  e l ta lá n o s  szö v e ti i n g e r t  s ik e rü l  e lő id ézn i, 
a m e ly  in g e r  k ü lö n ö se n  a z  i r á n ta  fo g ék o n y  k ó ro s  g ó c ­
p o n t r a  h a t  és a  g y u l la d á s  fo k o z á sa  á l ta l  a  g y ó g y h a j-  
la m o t  m e g ja v í t ja ,  ú g y , a m in t  az  in g e r  h e ly b e l i  a lk al ­
m a z á s á ra  ez a  k ü lső  fek é ly ek n é l tö r té n ik .  K é ts z á z n ál  
tö b b  g y o m o rfe k é ly  i l y  m ódon  v a ló  keze lésév e l e lé r t  
e re d m é n y e k  Pribram s z e r in t  a n n y i r a  k e d v ező k  (és 
eb b en  Grote, v a la m in t  Hampel t a p a s z ta la ta i  is  h a s o n ­
ló k ), h o g y  az e d d ig i  d ia e tá s  és g y ó g y sz e re s  k eze lési 
e l já rá s o k  fe les leg essé  v á l ta k . H o g y  a  Pribram á l ta l  
k ö r ü l í r t  m ű té t i  ja v a l la to k , a m e ly e k  g y a k ra n  m e g is ­
m é tlő d ő  v é rz é se k re  és a  je ju n a l is  fek é ly e k re  v o n a tko z ­
n a k , m eg  fo g n ak -e  m a ra d n i  és n e m  fo g n ak -e  k ib ő v ü ln i:  
a  jö v ő  ta p a s z ta la ta i  v a n n a k  h i v a tv a  e ld ö n te n i.

A  belső  keze lés e re d m é n y e in e k  m e g ja v u lá s a  m a g á v a l  
h o z ta  a  seb ész ileg  k e z e lt  ese tek  r e v is ió já t ,  i l le tve  a  m ű té t  
e re d m én y é n e k  é s  h a tá s á n a k  e l le n ő rz é s é t  E zek  k id e r í te t ­
té k , h o g y  a  m ű té t  e lő t t i  fek é ly  n e m  m in d ig  g y ó g y u lt.m e g , 
v a g y  ú j  fek é ly  k e le tk e z e tt,  v a g y  h o g y  a  m ű té t  k ö v e t­
k e z té b e n  a  g y o m o re m ész té s  sú ly o s  z a v a ro k a t  sz en v e ­
d e t t .  E zen  m e g á l la p í tá s o k  e re d m é n y e  az  le t t ,  h o g y  a 
seb észek  a  m ű té tn e k  n y i lv á n v a ló  h á t r á n y a i t  k ik ü sz ö ­
b ö ln i tö re k e d te k : a  rég e b b i c o n s e rv a t iv  m ű té t i  m ó dok  
h e ly e t t  több  n e v e s  sebész a  ra d ic a l is n a k  m o n d o tta k at  
a lk a lm a z ta , m in t  e g y e d ü l b iz to s  m ó d já t  a  g y ó g y u ­
lá s n a k .

*_ K ivonat a  K özkórházi O rvostársulat 1923 decem ber 19-én 
tartott Scm m ehveis-elösdásából.
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E z id ő s z e r in t  a  b e lg y ó g y ászo k  le g tö b b jé n e k  az  az 
á l lá s p o n t ja ,  h o g y  a  ca llu so s  fek é ly  k eze lésé t i l le tő le g  
a  tö b b i fe k é ly e k k e l szem b en  k ü lö n b sé g e t te n n i  n em  
in d o k o lt ;  a  b e lső  k eze lésse l e lé rh e tő  e re d m é n y e k  job b a k  
lóvén  a  seb ész i keze lésn é l, azo k  b e lső leg  k eze len edő k ; 
a  m ű té t  c s a k is  a z o n  e se te k b e n  le h e t j a v a l l t ,  a m e ly ek ­
b en  o ly a n  sz ö v ő d m én y ek  lé p te k  fel, a m e ly e k  belső  
k eze lésse l n e m  b e fo ly á so lh a tó k  (vérzés, m o to r ik u s  za v a ­
ro k ) , v a la m in t  a  ce. g y a n ú ja . N a g y já b a n  v év e  a  sebé­
szek  le g n a g y o b b  része  is  e l fo g a d ja  az  in d ic a t ió k  i ly e n  
k ö r ü l í r á s á t ,  k ü lö n b sé g  c s u p á n  a  m ű té t  e re d m é n y e i t  
i l le tő le g  v a n  és a n n a k  m eg íté léséb en , h o g y  m ik o r  leh e t 
v a g y  k e ll  a  b e lső  k eze lést e re d m é n y te le n n e k  t a r t a n i:  
h o g y  m ily e n  id ő p o n tb a n  k e ll  te h á t  o p e rá ln i .  A  k é tféle  
k eze lés i m ód  k ö z ö tt  n e m csak  a  k o c k á z a to t i l le tő le g  v a n  
k ü lö n b sé g , h a n e m  a  v ég leg es  e re d m é n y t  és a z  a lk a l ­
m a z á s i  le h e tő s é g e t  i l le tő leg  is. Ü g y  a  p a th o lo g u s , m in t  
a  sebész  ism e rn e k  o ly a n  fek é ly ek e t, a m e ly e k  n e m  g y ó­
g y u lh a tn a k  m e g ; h a  p l. e g y  k o ro n á n y i  fe k é ly  a la p já t 
h eg es  p a n k re a s  k ép ez i, a m e ly h e z  a  fe k é ly  n a g y o b b  
te r je d e le m b e n  h e g e se n  rö g z ítv e  v a n , a  szé lek  fe lő l  v a ló  
k i te lő d é s  v a g y  a  h eg es  z su g o ro d á s  az  a n y a g h iá n y  szé­
le in e k  r ö g z í te t t  v o l ta  m ia t t  é p p e n  ú g y  le h e te t le n , m in t 
a k á r  e g y  h eg e s  szo m széd ság ú  r ö g z í te t t  lá b s z á r fe k é ly­
n é l. A z i ly e n  fe k é ly e k  k im e tszés  ú t já n ,  c sa k  seb észileg  
g y ó g y í th a tó k , m e r t  ezek n é l a  belső  k eze lés c s a k  tü ne t ­
m e n te ssé g e t t u d h a t  e lé rn i, de  a  fe k é ly  a n a tó m ia i la g 
v á l to z a t la n u l  m a ra d , a  g y o m o r  rö g z í te t tsé g é v e l  e g y ütt .  
T e rm é sz e te se n  n e m  m in d e n  fek é ly n é l v a n  ez  íg y :  h o g y 
a  c a l lu so s  fe k é ly e k  a n a tó m ia i  é r te le m b e n  v év e  is  tök é ­
le te se n  m e g g y ó g y u lh a tn a k  b e lső  k eze lésre  v a g y  a n é l­
k ü l  is , az  b izo n y o s . D e a  n a g y  ó v a to ssá g  fe l té t le n ül  
szü k sé g e s  a  g y ó g y u lá s  m e g á l la p í tá s á n á l .  A k á rm i ly e n  
szépen  d e m o n s t rá l ja  is  p l. Rosenthal a  Bálint- k l in ik a  
n a g y  a n y a g á n  R ö n tg e n - fe lv é te le iv e l  fo k ró l - fo k ra  a  
g y ó g y u lá s  e lő h a la d á s á t  b e lső leg  k e z e lt  k isg ö rb ü le t i 
fe k é ly e in é l  és m u ta t j a  k i a  te l je s  g y ó g y u lá s t  a  fe ké ly ­
á rn y é k  e l tű n é s é v e l :  a  v ég leg es  g y ó g y u lá s t  c sa k  n a g y 
sk e p s isse i  le h e t  e l fo g a d n i;  a  R ö n tg e n -v iz s g á la tn á l , m ég 
h a  e g y  és u g y a n a z o n , m ég  o ly  g y a k o r lo t t  kéz  v ég z i is 
a z t, a n n y i  a  h ib a f o r r á s ,  o ly  s u b t i l is  e lv á l to z á s o k ró l  v a n  
szó, h o g y  d ö n tő  b iz o n y í té k n a k  te k in te n i  n e m  leh e t. 
C sak  e g y  p é ld á t  hozok  fe l s a já t  ta p a s z ta la to m b ó l, 
a m e ly h e z  h a s o n ló t  a z t  h iszem  m ás seb ész  is  s z e rz e tt:

E g y  f ia ta le m b e rn e k  R ö n tg e n -v iz s g á la t ta l  p o n to ­
s a n  lo k a l iz á l t  k is g ö rb ü le t i  fek é ly e  v o l t ;  a  R ö n tg e n-  
v iz s g á la t  e g y  f i l lé r n y i  fek é ly fészk e t m u ta to t t  k i. N égy  
h ó n a p i  be lső  k eze lés u tá n , a m e ly  idő  a la t t  a  b e te g  te l ­
je se n  jó l  é re z te  m a g á t, tö b b szö r m e g ism é tlő d ő  v é r 
h á n y á s  lé p e t t  fe l. A  m o st u g y a n a z o n  v iz sg á ló  á l t a l  ké­
s z í te t t  R ö tg e n - fe lv é te lk o r  a  rég eb b i u le u s á rn y é k  nem  
v o l t l  á th a tó .  M in th o g y  a  v é rzés  és f á jd a lm a k  n em  a ka r ­
ta k  m e g sz ű n n i, m ű té tre  k e rü l t  a  s o r ;  eg y , a  m á jb a  
p e n e trá ló  k is g ö rb ü le t i  fek é ly t re se c á lta m . A  f i l lé rn é l 
n a g y o b b  c a l lo su s  fek é ly  ü re g e  o rg a n iz á l t ,  ré sz b e n  fr is s  
v é ra lv a d é k k a l  v o l t  te l je se n  k itö l tv e .

E z é r t  a  tü n e tm e n te ss é g  és a  R ö n tg e n -b iz o n y íté k  
m e l le t t  m ég  a z  ész le lés i idő  h o sszab b  t a r t a m á t  is  meg ­
k ív á n ju k  a  g y ó g y u lá s  c o n s ta tá lá sá h o z .

A  b e lső le g  k eze lt  ca llo su s  fe k é ly e k  g y ó g y u lá s a  
h eg esed és ú t j á n  tö r té n ik .  H a  a  fe k é ly  n e m  v o l t  p en e­
t rá ló  és a  p y lo ru s tó l  tá v o l i  v o l t  a  k e le tk e z e t t  h e g, ha  
m ég  ú g y  z su g o ro d ik  is, sem  a  g y o m o r  rö g z í te t ts é g é t  
n e m  okozza, sem  p a s sa g e -z a v a r t  n e m  e re d m én y e z . A  
a  p y lo ru so n , v a g y  a  g y o m o r  m ellső  v a g y  h á ts ó  fa lá n  
e lh e ly e z e tt, v a g y  p e n e trá ló  fek é ly ek  g y ó g y u lá s a  u tán i  
h eg  a z o n b a n  a  g y o m o rn a k  o ly  fo k ú  rö g z íte t tsé g é h e z , 
v a g y  a  p y lo ru s  b eszű k ü léséh ez , v a g y  h o m o k ó ra -g y o ­
m o r  k ép ző d ésh ez  v ez e th e t, h o g y  az  a n a tó m ia i  g y ó g y u ­
lá s  d a c á r a  ú ja b b  o ly an  m ű k ö d és i z a v a ro k  á l lh a tn a k  

'e lő , a m e ly e k  b e lső  keze lésse l nem  b e fo ly á so lh a tó k .
A  seb ész e ti  keze lésse l szem ben  a fek é ly es  b e te ­

g e k  ta p a s z ta la t  s z e r in t  éppen  ú g y  v ise lk e d n ek , m in t a  
b e lső  keze lésse l; v a n n a k , a k ik , h a  ú g y  sz ab a d  m o n d an i, 
jó l  re a g á ln a k  a  m ű té t r e ,  és v a n n a k , a k ik e n  sem m ifé le  
m ű té t te l  sem  v a g y u n k  képesek  s e g íte n i ,  m ég  a  le g ra di-  
c a l is a b b a l  sem . Ism e re te s e k  e se te k , a k ik n é l  3— á-szeri 
m ű té t  u tá n  k iú ju lv á n  a  feké ly , m i jd n e m  te l je s  g y o m or ­
k i i r t á s t  v ég ez tek . H o g y h a  a z o n b a n  s z á m ítá sb a  vesz- 
sz ü k  a z t, h o g y  m ű té t r e  ta lá n  k iv é te l  n é lk ü l  c sak  azok  
a  b e te g e k  k e rü ln e k , a k ik n é l  a  b e lső  keze lésse l e re d­
m é n y t  e lé rn i  n e m  le h e te t t ,  a k k o r  a  seb észe ti k eze lés­
se l e lé r t  e re d m é n y e k e t  e g y sz e rű e n  sz e m b e á l l í ta n i  a 
b e lső  keze lés e re d m é n y e iv e l  n em  jo g o su l t .  A  té n y le ge s  
v isz o n y o k n a k  m e g fe le lő  i ly en  ö ssz e h a so n lí tá s  c sak  
a k k o r  v o ln a  le h e tsé g e s , h a  eg y  b izo n y o s  szám ú  fe k é ly ­
e se tn e k  a  fe le  m in d e n  v á lo g a tá s  n é lk ü l  k e rü ln e  m ű ­
té t r e .

A  callosus feké ly  sebészeti kezelésének módjai 
v a g y  az  ú g y n e v e z e t t  c o n se rv a tiv , v a g y  az  ú g y n e v e z e tt  
r a d ic a l is  m ű té te k .

A  conservation eljárásoknál a  fek é ly  m a g a  é r i n ­
te t le n ü l  m a ra d , de  b e g y ó g y u lá s á ra  kedvező  v isz o n y o k 
lesz n e k  m ű té t i le g  te re m tv e  a z á l ta l ,  h o g y  a  g y o m o r tar ­
ta lo m  e lv eze tésé rő l g o n d o sk o d v a , a  fek é ly  a  m e c h a n i­
k a i  és  c h e m ia i in s u l tu s o k  a ló l m e n te s í t te t ik .

A  radicalisnak n e v e z e tt  e l já rá s o k  m in d e g y ik e  a 
fe k é ly t  e l tá v o l í t ja ;  ezze l a  fe k é ly  m in d e n  e se t le g es  
k éső b b i sz ö v ő d m é n y é n ek  e le je  v a n  v év e , a  fek é ly  h e ly é n  
e g y  v o n a la s  h e g  m a r a d  v issza , a m e ly  a  c o n s e rv a t iv  
keze lés m e l le t t  g y ó g y u l t  v ask o s, c s i l la g o s , ro ssz u l ed é ­
ny  e z e tt  h eg g e l szem b en  re c id iv á k , i l le tv e  ú j  fek é ly  
k e le tk ezésé re  n em  h a j la m o s , cc .-ás d e g e n e ra t ió ja  nem  
g y a k o r i  és sz ab a d o n  m o zg a th a tó  lév én , a  g y o m o r m o to­
r ik u s  m ű k ö d ésé t se m  b e fo ly á so l ja  k á ro sa n . E z e n  e lő ­
n y e iv e l  szem b en  á l l  a  m ű té t sú ly o s  v o l ta , te h á t  n a gy o b b  
m o r ta l i tá s a  és az  a  k ö rü lm é n y , h o g y  tö b b -k ev eseb b  ép  
g y o m o rré sz le t  fe lá ld o z á sá v a l  j á r .  H a  m ég eh h ez  h o zzá ­
v e ssz ü k , h o g y  m é g  a  le g k i te r je d te b b  re se c tio  sem  
n y ú j t  a b so lu t  b iz to s íté k o t  eg y  ú j  fek é ly  k e le tk ezése  
e l le n  és h o g y  a  c o n s e rv a t iv  m ű té t i  m ó d o k k a l k e z e lt  
e se te k  kö zü l n a g y  sz ám m a l ism e re te s e k  v ég leg es  g y ó ­
g y u lá s o k :  é r te n i  f o g ju k , h o g y  n a p ja in k b a n  is  á l la n dó  
v i ta  fo ly ik  a fe le t t ,  h o g y  a  c o n s e rv a t iv  v a g y  a  ra d ic a l is  
m ű té t  h e ly eseb b -e1?

A  c o n s e rv a t iv  m ű té t i  m ó d o k  közü l a  gastrosto- 
miu r i t k a  c a rd ia l is  fek é ly ek  e se té b e n , a  jejunostonvia 
p e d ig  az  egész g y o m o r ra  k i te r je d ő  o ly an  fek é ly ek n é l 
n y e r  a lk a lm a z á s t , a h o l  a  g y o m o rn a k  m ég e g y  gea. 
vég zéséh ez  szü k sé g e s  ép  d a ra b ja  s in cs.

A  gastroeneterostomia n e m  v i ta to t t  a lk a lm a z á s i  
te r r é n u m a  a  p y lo ru s -  v a g y  d u o d e n u m -fek é ly ek , de a 
fe k é ly  b á rm i ly e n  lo c a l is a t ió ja  m e l le t t  is  v ég ezh e tő. Az 
i ly  m ódon  o p e rá l t  b e te g e k  e g y  részén é l a  m ű té t  u tá n 
a z o n n a l  m e g sz ű n n e k  az  a d d ig i  k ín z ó  tü n e te k  és ezek ­
n e k  m e g in t  e g y  rész é n é l (k ü lö n b ö ző  sebészek  s z e r in t 
az  o p e rá l ta k n a k  30—80°/o-ánál) a  kedvező  e re d m é n y  
v é g le g e s  is m a ra d ;  p o n to s f u n c t io n a l is  és R ö n tg e n -  
v iz s g á la to k  ig a z o l já k , h o g y  a  fe k é ly  té n y le g  m e g g y ó­
g y u l t .  F á jd a lo m , n e m  m in d en  e se tb e n  v a n  a  m ű té tn e k  
i ly e n  jó  e re d m é n y e .

A  k ezd eti k e d v e ző  e re d m é n y e k  m e g ro ssza b b o d á sa  
v a g y  az  a n a s to m o s is -n y í lá s  b e szű k ü lésén ek , v a g y  a  
g y o m o rb a  öm lő  e p e  stb . a  g y o m o re m é sz té s t z a v a ró  
h a tá s á n a k , v a g y  a z  a n a s to m o s ish o z  fe lh a sz n á lt  je ju na l is  
k a c sb a n  fek é ly k ép ző d ésn ek  le h e t  a z  e red m én y e . A  gyo- 
m o r-b é l-szá jad é k  b eszű k ü lé sén e k  a  v eszede lm e v a g y  
tú ls á g o s a n  k ic s in y  n y í lá s  e se té b e n  fen y e g e t, v a g y  ha  
a  k ezd e tb en  a  fe k é ly  á l ta l  m e c h a n ik u s a n  v a g y  s p a s t ik u -  
s a n  m e g sz ű k ü lt  p y lo ru s  ism é t á t j á r h a tó v á  v á l ik . A  
n y í lá s  k ic s in y sé g é re  te k in te t te l  a z  e g y id ő b en  n a g y on
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e l te r je d t  M u rp h y -g o m b o t m a  m á r  n em  h a sz n á l ju k  és a 
n y í lá s t  jó  tá g a s r a  k é sz ít jü k .

A  k é sz íte t t  s ip o ly n y í lá s  zá ró k é p e ssé g e  és a  r a j t a  
k e re s z tü l  a  g y o m o rb a  ju to t t  epe, p a n k re a s -  és d u o ­
d e n a l is  n e d v n e k  a  g y o m o r  e m ész tésé re  g y a k o ro l t  h a tás a  
ú ja b b a n  so k a t f o g la lk o z ta tta  a  v iz sg á ló k a t . Löning pl. 
m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a  m es te rsé g e s  n y í lá s t  k ö rn y e z ő 
g y o m o r-  és b é lizo m za t so k k a l k e v ésb b é  p o n to sa n  sz a ­
b á ly o z z a  a  g y o m o r  ré sz le te n k é n t i  k iü rü lé sé t, m in t  a 
re n d e s  p y lo ru s -m e c h a n ism u s ; g y a k o r i  eset, h o g y  a  
g y o m o r  k iü rü lé se  tú l  g y o rs . M ethling sz e r in t a z  epe 
m a g á b a n  véve is  k á ro s a n  b e fo ly á s o l ja  a  g y o m o r m ű ­
k ö d é sé t és v é g e re d m é n y b e n  eg y  id ü l t  a n a c id  g a s t r i t is  
k e le tk ez ik . Enderlen, Freudenberg és Redwitz á l la t -  
k ísé r le te k  ú t já n  a k a r tá k  a  k é rd é s t  t is z tá z n i  és b e ha tó  
ta n u lm á n y  tá r g y á v á  te t té k  a  g y o m o rn e d v  sa v i  v isz o ­
n y a i t  nem csak  az  ö ssz a c id itá s , h a n e m  a  ha tó , az  ú g y­
n e v e ze tt a c tu a l is  sa v m e n n y isé g  sz em p o n tjá b ó l;  v iz s ­
g á la ta ik b ó l  k id e rü l ,  h o g y  gea . u tá n  a  g y o m o r a c t iv  
a c id i tá s a  csökken t, de a  közöm bös p o n t  nem  lesz  e l­
é rv e , és h o g y  m in d e n fé le  em ész tés a  ren d esn é l rosz- 
szab b . E zen  k ísé r le te k  a zo n b an  n o rm a l is  g y o m o rn e d v  
m e l le t t  v é g e z te tte k  és e z é r t  n em  is  le h e t  n e k ik  d ö ntő  
fo n to ssá g o t tu la jd o n í ta n i .  A n n y i  k é tsé g te le n , h o g y  a 
g y o m o rb a  ju to t t  ep e  k ü lö n ö sen  k e z d e tb e n  sok  k e l le ­
m e t le n sé g  oka le h e t, de  a  m in d e n n a p i  ta p a s z ta la t  a zt  
is  b iz o n y í t ja ,  h o g y  ezen  k e lle m e tle n sé g ek  nem  s z o k ta k  
á l la n d ó s u ln i  és h o g y  a  m eg v á lto z o tt  v iszo n y o k  d a c á ra  
az  em ész tés  k ie lé g ítő , a m it  a  b e te g e k  s u b je c t iv  jó ­
é rzése  és a  je le n té k e n y  s ú ly g y a ra p o d á s  b izo n y ít.

A  g ea . ezen  k i  n em  e lég ítő  e re d m é n y e in e k  m e g ­
j a v í tá s a  e g y  h o sszú  s o rá t  e re d m é n y e z te  a  k ü lö n b ö ző  
m ű té t i  m ó d o sításo k  a já n lá s á n a k . A  t is z tá n  te c h n ik a i  
m ó d o sításo k tó l e l te k in tv e , e lv i  f o n to s s á g ú a k  a z o k  az  
e l já rá s o k , a m e ly ek  a  gea . h a tá s á n a k  fo k o z á sá ra  a  
fek é ly k im e tsz é s  e g y id e jű  e lv é g z é sé t is  a já n lo t tá k  
ty p u s o s  m ű té tk é n t ;  é n  k isg ö rb ü le t i  fek é ly ek  ese té b en  a 
fek é ly  k im etszése  h e ly e t t  a  g e a .-sá l  e g y id e jű le g  a  
fe k é ly t  Balfour e lő í r á s a  s z e r in t  m eg p a q u e lin e z em , a  
k ö rn y ez ő  g y o m o rré sz le t te l  e g y ü t t  é s  az  íg y  k e le tk e ze t t  
a n y a g h iá n y t  v a r r a to k k a l  ú g y  e g y e s íte m , hog y  a  k is- 
g ö rh ü le t  se m e g rö v id í té s t , se sz ö g le tb e tö ré s t n e  sze n ­
v e d je n . A  Röntgennel u tá n v iz s g á l t  ese te k b en  a  m ű té t  
e lő t t i  u lc u sá rn y é k  m e g sz ű n t és a  g y o m o r  sz em b e tű n ő  
a la k i  e lv á l to z á s t se m  szen v ed e tt. A  sebészek  e g y  része  
a  g y o m o r  g y o rs  k iü rü lé sé n e k  le h e tő v é  té te lé re  h e ly ez ­
v én  a  fű sú ly t ,  a  c h e m ism u so n  s e m m it  sem  a k a r  v á l ­
to z ta tn i  és a  g y o m o r ta r ta lm a t  ú g y  v e z e t i  le, h o g y  duo- 
d e n u m -n e d v  e g y á l ta lá b a n  n em  j u t  bele (Roux-fé\e 
a n a s to m o s is  és m ó d o s í tá sa i) ;  ezze l e l le n té tb e n  Schmi- 
linsky a  d u o d e n u m -n e d v e t te l je se n  a  g y o m o rb a  a já n l j a  
b e v e z e tn i  ( in n e re  A p o th e k e ). L e g n a g y o b b  je le n tő sé g e 
v a n  a  g ea . h a tá s á n a k  fo k o zá sá b a n  a  p y lo ru s -k ire k e sz-  
tésn e k . E z t  a  m ű té te t  Eiselsberg k i  n em  i r th a tó  p y lo -  
ru s -c a rc in o m á n á l  a já n lo t ta ,  a  g ea . h a tá s á n a k  fo k o z á­
s á ra , azo n  fe lv é te lb ő l in d u lv a  k i, h o g y  a  g y o m o r k etté -  
m e tszésév e l és a  cso n k o k  v a k o n  v a ló  e lz á rá s á v a l  a  
p y lo ru so n  levő  cc. g y o rsa b b  sz é te sésé t és az ezzel ö ssze ­
fü g g ő  v é rz é s t m eg  le h e t  s z ü n te tn i.  A m ik o r  a  k l in ik ai  
ta p a s z ta la to k  fe l te v é sé t  ig a z o ltá k , p y lo r ik u s  e lh e ly ező - 
d é sű  fek é ly ek n é l is  k ezd ték  e l j á r á s á t  a lk a lm a z n i. 
U g y a n is  m ég  a  R ö n tg e n -v iz s g á ló e l já rá s o k  e l te r je d é s e 
e lő t t  a  g ea . h a tá s á n a k  m a g y a r á z á s á ra  1907-ben v é g z et t  
á l la tk ís é r le te im n é l  k i  tu d ta m  m u ta tn i ,  h o g y  a  g y o m or-  
ta r ta lo m  n e m c sa k  a  g e a .-n y í lá so n  k e re sz tü l j u t  a  
bé lbe , h a n e m  a  p y lo ru s o n  k e re sz tü l is , m ég  a k k o r  is, h a  
a  p y lo ru s  sz ű k ü lt . H a  te h á t  e g y  fe k é ly  a k á r  m e c h a n i­
k u s , a k á r  s p a s t ik u s  ú to n  n em  te sz i  te l je se n  á t  j á r ha ­
ta t la n n á  a  p y lo ru s t , a k k o r  a  g e a .-n a k  c sak  a  e h em is-  
m u s ra  v a ló  h a tá s a  te l je s , m íg  a  m e c h a n ik u s  in s u l tu s

e llen  n e m  v éd i m eg  te l je s e n  a  fe k é ly t:  a  n y u g a lo m b a-  
h e ly ezés te h á t  nem  tö k é le te s . K ö n n y e n  m e g é r th e tő  e ze k  
a la p já n ,  h o g y  c a llo su s  p y lo ru s -  v a g y  d u o d e n u m -fek é - 
ly ek  e s e te ib e n  v é g z e tt  g e a . jó h a tá s a  so k  ese tb en  c sa k  
m ú ló ; h a  az  a  c a l lo su s  fek é ly  t. i. te l je s e n  e lz á r ja  a  
p y lo ru s t ,  a k k o r  a  g y o m o rb e n n é k  c s a k  a  g e a .-n y í lá so n 
á t  tá v o z h a tv á n  a  g y o m o rb ó l, a  fe k é ly  n y u g a lo m b a -  
h e ly ezése  tö k é le tes  lé v é n : a  k ínzó  tü n e te k  a  m ű té t re  
m eg sz ű n n e k , a m in t a z o n b a n  a  gea. h a tá s á r a  a k á r  a  fek é ly  

g y ó g y u lá s a  fo ly tá n , a k á r  a  p y lo ro sp a sm u s  m eg szű n ése 
fo ly tá n  a  p y lo ru s  i s m é t  részb en  v a g y  te l je s e n  á t já rh a tó  

lesz, a  g y o m o rb e n n é k n e k  e le in té n  k iseb b , késő bb  n a gy o b b  
része is m é t  a  ren d e s  ú to n  táv o z ik  a  g y o m o rb ó l;  e n n ek  
p e d ig  a  fek é ly  tü n e te in e k  k iú ju lá s a  lesz  a z  e re d m ény e . 
M in d ezek n ek  e le jé t le h e t  v e n n i a  p y lo ru s  k ire k e sz tésé ­
vel, a m ik o r  a  g y o m o rb e n n é k  k iü rü lé se  c sa k  a  g e a .-n yí­
láso n  á t  lehe tséges. K ü lö n ö se n  b iz o n y ító k  a  p y lo ru a-  
k ire k e sz té s  h a tá s o s s á g á t  i l le tő leg  azo k  a  ta p a s z ta la to k , 
a m e ly e k e t a d u o d e n u m -fek é ly  m ia t t  v é g z e tt  g e a .-n á l  
s z e re z h e ttü n k . M a g a m n a k  k é t o ly an  e s e te t  v o lt a l k a l­
m am  é sz le ln i, ah o l a  g e a . e lvégzése u t á n  2, i l le tv e 14 
h ó n a p  m ú lv a , a m e ly  id ő  a la t t  a  b e te g e k  jó l  é re z té k  
m a g u k a t ,  az  ú j ra  fe l lé p e t t  v é rzés és n a g y  fá jd a lm a k e g y  
m á so d ik  m ű té tre  k é n y s z e r í te t te k ;  a  m o s t  v é g z e tt Eisels- 
berg-féle p y lo ru s -k ire k e sz té s  7, i l le tv e  51/» év  ó ta  co n - 
s ta tá l t  v é g leg es  g y ó g y u lá s ra  v eze te tt. A  p y lo ru s -k ire -  
k e sz té sn ek  a  gea. g y ó g y í tó  h a tá s á t  fo k o zó  k ép esség ét 
v i ta tn i  n em  lehet, a z o n b a n  o ly  h á t r á n y a  is  van , a m ely  
m ia t t  a  leg tö b b  sebész e lh a g y ta , ső t a lk a lm a z á s á t  eg y e ­
n esen  h ib á n a k  te k in t i .  A  p y lo ru s -k ire k e sz té sse l  o p e­

r á l t  b e te g e k  n a g y  s z á m á b a n  ész le ltek  u g y a n is  je ju n al i s  
fek é ly t. J ó in d u la tú  g y o m o rb e te g sé g e k  m ia t t  v é g z e t t  
gea.-ok  u tá n  e lvé tve  m á r  rég eb b en  é sz le lté k  fe l lép ésü ­
k e t; n á lu n k  e lő ször Dollinger és Im rédy í r t a k  le i l y e n t ;  
g y a k o r is á g á t  a  gea. u t á n  1—5°/o-ra b e c sü l ik . P a th o ge n e -  
s isü k n e k , de  k ü lö n ö sen  p ro p h y la x is u k n a k  ké rdése  ú j ra  
a k tu á l is s á  v á lt , a m ik o r  a  p y lo ru s -k ire k e sz té se k  u t án  
e g y sz e r re  n ag y o b b  sz á m m a l ész le lték  f e l lé p té t ;  k ü lön ö ­
sen  Haberer h ív ta  fe l ez i rá n y b a n  a  seb észek  f ig y e lm é t, 
de m á s o k  is  ész le ltek  m á r  a k k o r  fe k é ly e k e t a  p y lo rus -  
k ire k e sz té s  u tá n , a n é lk ü l , h o g y  ezen ész le lésn ek  v ala m i  
k ü lö n ö s  je le n tő sé g e t tu la jd o n í to t ta k  v o ln a ;  én  m á r
1913-ban m u ta t ta m  be a z  O rv o se g y le tb e n  a  R éczey -k l in i-  
k á ró l e g y  ese te t E ise lsb e rg - fé le  k ire k e sz té s  u tán . A m i­
k o r  a z o n b a n  Haberer 268 e g y sze rű  g e a - s a l  o p e rá l t  
u lcu so s  b e te g e  közü l 3 e se tb e n  ész le lt  je ju n a l is  fek é ly  
ese tév e l szem ben  71 p y lo ru s -k ire k e s z te t t  ese téb en  14 -szer 
ész le lte  a n n a k  k i fe j lő d é sé t:  a  f ig y e lem  e g y sz e r re  a p y lo ­
ru s -k ire k e sz té s  felé f o rd u l t .  Keppich, v a la m in t  Popiel- 
sky á l la tk ís é r le te k  ú t j á n  m eg  is á l la p í to t tá k  az o k o z a ti  
ö ssze fü g g é st, ú g y h o g y  o ly a n  tek in té ly e k , m in t  Haberer, 
ső t m a g a  Eiselsberg is  a  je ju n a l is  u lc u s  v eszed e lm ére  

va ló  te k in te t te l  a  p y lo ru s -k ire k e s z té s t  e lh a g y a n d ó na k  
ta r t j á k ;  h aso n ló  e re d m é n y re  ju to t t  a  Ä M zm ifc-k lin ika 
a n y a g á n  v ég ze tt u tá n v iz s g á la to k  a la p já n  le g ú ja b b a n  
Novák is . A  k é rd é s t a z o n b a n  v é lem én y em  sz e r in t v é g ­
leg esen  e l in té z e ttn e k  m a  m ég  nem  le h e t  ta r ta n i ,  m e rt  
á l la tk ís é r le te k  és e g y o ld a lú  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k e r r e  
nem  n y ú j ta n a k  e lég  b iz to s  a lap o t. H o g y  a  k ire k e sz tett  
p y lo ru s  e g y e d ü l i  o k a  le n n e  a  je ju n a l is  u lcu sn ak , a zt  
m e g c á fo l ja  az a  ta p a s z ta la t ,  h o g y  e g y sz e rű  gea.-ok u tá n  
ép p en  ú g y  fe llép h e t, m in t  p y lo ru s - re se c t io  u tá n  és h o g y  
cc. m ia t t  v é g z e tt p y lo ru s -k ire k e sz té s  u t á n  m ég  e d d ig  

sen k i se m  ész le lte  k e le tk ez é sé t. Finsterer le g ú ja b b  ö ssze ­

á l l í tá s a  s z e r in t  pl. 35 je ju n a l i s  fek é ly  ese téb en  hiá n y ­
zo tt a  p y lo ru s . V is z o n t  a  p y lo ru s -k ire k e sz té se k n e k  
m ég is  c s a k  n ag y o b b  sz á z a lé k á b a n  n em  fe j lő d ik  j e j u n a­
lis  u lc u s . M in d e n e se tre  to v á b b i  v iz s g á la to k ra  és m eg ­
f ig y e lé se k re  v a n  m ég  sz ü k ség , h o g y  a  p y lo ru s -k ire k esz -
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té s  sz e re p e  v ég leg  t is z tá z ó d jo n ;  a d d ig  i s  azo n b an , a m íg  
ez b e k ö v e tk e z ik , ta n á c s o s a b b  nem  a lk a lm a z n i.

A m i a  je ju n a l is  fek é ly n ek  a  k e z e lé sé t i l le t i , az , 
te k in te t te l  a z  á l ta la  e lő id é z e tt  p a ssa g e -z a v a ro k ra , sú ly o s  
ö ssze n ö v é se k re  és az  á t f ú r ó d á s  á l la n d ó  v eszed e lm ére, 
c sak  se b é sz e ti  leh e t és v a g y  a  k e r in g é sb ő l va ló  k i ik t a ­
tá s b a n , v a g y  a  re s e c t ió b a n  á ll.

M a g a m n a k  6 e s e te t  v o lt  a lk a lm a m  m o s ta n á ig  
o p e rá ln i ;  2 e se tb en  a  fe k é ly  eg y sze rű  g e a . u tán , 3 e s e t ­
b en  Eiselsberg-féle, 1 e se tb e n  IF iZw is-féle k ire k e sz té s  
u tá n  k e le tk e z e tt. E z e k  k ö z ü l 4-nél k i re k e s z tő  m ű té te t  
v ég ez tem  (m egh . 1), 2 -nél ra d ic a l is  k im e ts z é s t  Clairmont 
s z e r in t .  E z e k  közü l a z  e g y ik , a k in é l  a  g y o m o r, je  ju n u m  
és co lo n  t ra n s v .  r e s e c t ió já t  k e l le tt  v é g e z n i, m e g h alt,  
a  m á s ik  g y ó g y u lt .

A  c a l lo su s  fe k é ly  m ia t t  v é g z e t t  gea.-sa ! e lé r t  
á l la n d ó  e re d m é n y e k e t i l le tő le g  az e g y e s  sebészek  n a-  
g y o b b sz á m ú  o p e rá l t  e s e te i  a la p já n  ö s s z e á l l í to t t  k imu ­
ta tá s o k b a n  n a g y  e lté ré se k  v a n n a k . í g y  Garré, Kümmel, 
Petren, Hochenegg, Kocher, Angerer és  Bier 52—80°/o-ot 
k i te v ő  v é g le g e s  g y ó g y u lá s a iv a l  szem b en  a z  ú jab b  id ő­
ben  m e g je le n t  k ö z lem én y ek  leg tö b b je  h a tá r o z o t ta n  k ed ­
v ező tlen  e re d m é n y e k rő l  sz ám o l be. H a  e z en  e lté rő  e re d ­
m én y e k  o k a i t  k u ta t ju k ,  a k k o r  az a lk a lm a z o t t  te c h n iká n  
k ív ü l, a m e ly n e k  f o n to s s á g á t  nem  le h e t  le ta g a d n i, a  
m ű tő i t  e se te k  k ü lö n b ö ző ség éb en  ta l á lh a t ju k  az t m eg . 
A n n a k  a  sebésznek , a k i  a  g ea .- t v á lo g a tá s  né lkü l, min ­
den  fek é ly -e se té b e n  a lk a lm a z z a , so k k a l jo b b a k  lesznek  
az  á l la n d ó  e re d m én y e i, m in t  azé a seb észé , ak i a  g ea .- t  
V e r le g e n h e i ts o p e ra t io n -n a k  te k in tv é n , c s a k  o ly an  e se ­
te k b e n  a lk a lm a z z a , a h o l  a  resee tio  k iv ih e te t le n . E rő s e n  
b e fo ly á s o l ja  az  á l la n d ó  e re d m én y e k e t a  feké ly  f e n n ­
á l lá s á n a k  id e je  és az  á l t a la  okozo tt a n a tó m ia i  e lv ál to ­
zások , n e m c sa k  a  g y o m o r  k iü rü lé sé t, rö g z í te t ts é g é t  i l le ­
tő leg , h a n e m  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  á l l a p o tá t  i l le tő le g  
is. H o g y  a  v ég leg es e re d m én y e k  k ü lö n b ö ző ség e  n in cs-e  
a  fek é ly  e lh e ly ező d ésév e l v a g y  a  g y o m o r  c h em ism u sá - 
v a l  ö ssze fü g g é sb e n : a r r a  v o n a tk o z ó lag  sem  ism e rü n k  
m ég  o ly a n  n a g y sz á m ú  e se tre  tá m a sz k o d ó  a d a to k a t,  
a m e ly e k  a la p já n  a  k é rd é s t  e l leh e tn e  d ö n ten i. S a já t 
ta p a s z ta la ta im , a m e ly e k e t  52 c a l lo su s  g y o m o rfek é ly  
m ia t t  v é g z e t t  gea. a la p já n  szerez tem , a r r a  in d í to t ta k  
en g em  is , h o g y  m a  m á r  ezen  m ű té te t  r i tk á b b a n  a lk a l ­
m azzam , m in t  rég eb b en . H a  a  b e teg  e rő b e l i  á l la p o ta  
m ia t t  a  re s e c t ió t  k o c k á z a to sn a k  ta r to m , a  feké ly  b ár ­
m ily e n  e lh e ly ező d ése  m e l le t t  is  a lk a lm a z o m ; h a  a z o n­
b an  e z i r á n y ú  a g g o d a lm a m  n incs, a k k o r  a  p y lo r ik u s  
fe k é ly e k e t resecá lo m , a  k isg ö rb ü le t i  fek é ly ek n é l g ea .- t  
végzek  a  fek é ly  cau te rezó sév e l. A  re s e c t ió v a l  szem ben  
a  g e a .-n a k  ad o k  e lő n y t  a k k o r  is, h a  a  p y lo r ik u s  e lhe ly e - 
zödésű  v a g y  h o m o k ó ra -g y o m ro t e lő id é z e t t  fek é ly  a  
p a n k re a s b a  o ly  n a g y  k i te r je d é sb e n  és o ly  m é lyen  pene- 
t r á l t ,  h o g y  a  rese e tio  te c h n ik a i la g  n eh éz  é s  e lő re lá th a tó ­
la g  a  p a n k re a s  s ú ly o s a b b  sérü lése  e lk e rü lh e te t le n n ek  
lá tsz ik . 94,5°/o-ot k i te v ő  m ű té t i  g y ó g y u lá s  m e lle tt a  v é g ­
leg es g y ó g y u lá s  s z á z a lé k á t m e g á l la p í ta n i  nem  á l l  m ó­
d o m b a n ; d a c á r a  u g y a n is  a z  e z irá n y ú  s z ig o rú  u t a s í tá ­
so k n a k , a z  o p e rá l t  b e te g e k n e k  c sak is  ig e n  k is  tö re dé k e  
je le n tk e z ik  o ly a n  h o sszú  idő  m ú ltán , a m e ly  a  v ég leges  
g y ó g y u lá s  s z e m p o n t já b ó l sz á m ítá sb a  jö h e t ;  p o n to s  
v iz s g á la t  n é lk ü l  p e d ig  az  e red m én y  m e g b íz h a ta t la n . 
O p e r á l t ja im  k ö zö tt v a n  o ly a n  n a g y k i te r je d é s ű  tö b b ­
szö rö s c a l lo s u s  fek é ly es  be teg , a k in é l  c s a k  n a g y  n eh éz ­
ségek  k ö z ö tt  tu d ta m  e lv é g e z n i a  g ea .- t, k é t  n a g y  p en e- 
t rá ló  py loarus-feké ly , a k ik  közü l e g y n é l  m é g  ch o lecy st-  
e k to m iá t  is  k e l le t t  v é g e z n i, to v á b b á  k é t  k isg ö rb ü let i  
fek é ly , a k ik n é l  6, i l le tv e  8 évve l a  m ű té t  u tá n  jo gg a l  
v ég leg es  g y ó g y u lá s t  v e h e te k  fel. E g y  h o m o k ó ra -g y o m or  
m ia t t  v é g z e t t  gea. u tá n  h á ro m  év  m ú lv a  a  p a n a sz o k

v á lto z a t la n  fe n n á l lá s a  m ia t t  re se c tió t  k e l le t t  végeznem , 
k e ttő n é l a  m ű té t  e lő tt i  p a n a sz o k , h a b á r  en y h éb b  fo r­
m áb an , d e  m é g  m in d ig  m e g v a n n a k .

A z h isz e m , hog y  a  g e a . v a ló d i  é r té k é n e k  e lb írá lá sa  
csak  a k k o r  lesz  leh e tség es , h a  az o p e rá l t  ese tek n ek a 
m ű té t u tá n  3—4 évve l eszk ö z ö lt  p o n to s  v iz s g á la ta  a la p ­
já n  m eg  lesz  á l la p íth a tó , h o g y  a  g y o m o r  chem ism u sa  
és k iü rü lé se  m ik é n t  v á l to z o t t  m eg  a  fek é ly  lo c a l isat ió ja  
és a  g y o m o r  m ű té t  e lő t t i  s a v ta r ta lm á t  i l le tő le g  u g ya n ­
azon  te c h n ik á v a l  v é g z e tt m ű té t  u tá n . A n n y i  azonban  
m á r  m o s t i s  m e g á l la p í th a tó , h o g y  az  a z  a b s o lu t  e lu ta ­
s ító  á l lá s p o n t,  a m e ly e t a  g e a .-sa l  szem ben  ú ja b b a n  m in d  
tö b b en  é s  tö b b e n  a  seb észek  közü l e l fo g la ln a k , nem  
jo g o s u l t  A z t  h iszem , n em  csa lódom , h a  a z t  á ll íto m , 
h o g y  a  g e a . n em  fo g  V e r le g e n h e i ts o p e ra t io n  m a ra d n i, 
h an em  a  fek é ly ek  se b é sz e ti  g y ó g y í tá s á n a k  e g y ik  
á llan d ó  és n é lk ü lö z h e te tle n  m ó d ja  lesz.

A  c o n s e rv a t iv  m ű té t i  m ó d o k  közé ta r to z ik  m ég a 
Sattler-íéle „ A b s te p p u n g sm e th o d e “ és a  H oíA -féle  e l­
já rá s ,  a m e ly  u tó b b i a  fe k é ly t  a  szem b en fek v ő  v á g j ' 
szom szédos g y o m o rfa lré sz le te k n e k  rá n c o k b a  szedése út ­
já n  ta m p o n á l ja  és ezzel e g y id e jű le g  o b l i te rá ln i  ig yek ­
sz ik ; a  g y o m o r ta r ta lo m  lev eze té sé rő l a  g e a . g o n d o sko ­
d ik . Bier k l in ik á já n  25 e s e tb e n  a lk a lm a z tá k  ez t az  e l­
j á r á s t ;  l l /a—2Va é v  m ú lv a  e szk ö zö lt u tá n v iz s g á la to k k i ­
m u ta ttá k , h o g y  a  rá n c o l t  g y o m o rré sz le t  i s m é t  k i tá g ul t  
és sz ab a d o n  á t já r h a tó  le t t ,  a  m ű té t  k ed v ező  e red m ény e  
te h á t  c s a k is  a  gea .-nak  tu d h a tó  be,

A  c a l lo s u s  feké lyek  se b észe ti  k eze lésén ek  eg y  m á ­
sod ik  m ó d ja  a  radicalis m ű tétek c s o p o r t ja ;  h o g y  a  r a d i ­
ca lis  n e v e t  n em  jo g o sa n  v ise l ik , a z t m á r  em líte ttem. 
M in d en  se b ész re  nézve ta g a d h a ta t la n u l  v a n  v a lam i 
csáb ító  a b b a n , h o g y  eg y  ro s s z  g y ó g y h a j la m m a l b író  
fek é ly t a  g y o m o rb ó l k iv á g jo n  és i ly m ó d o n  é r je n  el 
g y ó g y u lá s t. A  k é rd és s ú ly p o n t ja  a z o n b an  n em  a  resec- 
t ió s  seb  g y ó g y u lá s á b a n  v a n , h a n e m  a b b a n , h o g y  lehet-e  
i ly e n  m ó d o n  a  b e teg e t a  fe k é ly t  okozó b e teg ség b ő l is  
k ig y ó g y í ta n i  és  egy  ú ja b b  fek é ly  k e le tk ezésé tő l v égleg  
m en te s íte n i . É s  ez a  tö re k v é s  n y o m u l e lő té rb e  az  u tó b b i 
év ek b en .* A zo k  a  rese c tió s  e l já rá s o k  u g y a n is ,  am e ly ek  
csu p án  m a g á t  a  fek é ly t, a n n a k  k ö z v e tlen  szom szédsá 
g á v a l tá v o l í to t tá k  e l: a  h o z z á ju k  fű z ö tt  v é rm e s  remé ­
n y ek e t n e m  v á l to t tá k  be, m e r t  k id e rü l t ,  h o g y  a  m ű tét 
u tá n  a  g y o m o r  aecre tiós v is z o n y a i  n em  v á l to z ta k  m eg. 
E zen  h á t r á n y o n  o ly m ó d o n  ip a rk o d ta k  s e g íte n i , h o g y  
p r in c ip ia l i te r  m in d e n  re se e t io  u tá  n a  g e a .- t  is  végez tek  a  
h y p e rc h lo rh y d r ia  c sö k k en té sé re  és a  g y o m o r ta r ta lo m  
k iü rü lé sé n e k  b iz to s ítá sá ra . M in th o g j- a z o n b a n  i ly e nk o r  
a  p e p t ik u s  je ju n a l is  fe k é ly  v eszede lm e fe n y e g e t  és a  
g y o m o r k iü rü lé s e  nem  a  p h y s io lo g ik u s  ú to n  tö r té n ik  
és az  e m é sz té s  is  z a v a ro k a t  szen v ed : a  sebészek  eg y 
m ás ik  rész e  a  resee tio  te c h n ik á já t  ip a r k o d o t t  o lyképen  
m ó d o s íta n i , h o g y  a  g y o m o r  n e  sz en v e d jen  o ly a n  a la k i 
e lv á l to z á s t, a m e ly  a  sz a b a d  k iü rü lé s  a k a d á ly á u l  szol­
g á lh a t, v a g y  e g y  ú j fek é ly  k e le tk ezésé re  a lk a lm a s  me­
c h a n ik a i  v isz o n y o k a t  v a g y  p ra e d is p o n á ló  h e ly e t  te rem t.

A  g y o m o rp á ly a  je le n tő s é g e  és a  fe k é ly ek  k e le t­
kezésére p ra e d isp o n á ló  v o l tá n a k  e lő té rb e  n y o m u lá sa  
az  Aschoff- fé le  e lm é le t é r te lm é b e n  a  k isg ö rb ü le te n  v ég ­
ze tt re s e c t ió k n a k  o lj’a n  m ó d o s ítá sá h o z  v e z e te tt ,  ame ly ek  
a  k is g ö rb ü le t  m e g h o ssz a b b ítá sá t  e re d m én y e z ték : i ly e­
nek  a  Goetze, Kaiser, Ostermeier és Roth á l ta l  a já n lo t t  
h o ssz irá n y ú , i l le tv e  s a r ló a la k ú  resec tió k . A  legm esz- 
szebbre m e n t  a  „ M a g e n s tra sse “ fo n to s s á g á n a k  é r té k e lé ­
sében  Schmieden, az ő  n y e re g a la k ú  g y o m o rre se c tió já -  
n a k  a já n lá s á v a l .  N a g y o n  r ö v id  idő  te l t  m é g  csak  e l 
azó ta , h o g y  Schmieden e l j á r á s á t  m in t  c a u s a l is  th e ra -  
p iá já t  a  g y o m o rfe k é ly n e k  a já n lo t ta ,  ú g y h o g y  az i ly  
m ódon o p e r á l t  betegek  to v á b b i  so rsá ró l  m é g  nem  leh&t
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tu d o m á su n k , d e  h o g y  e l j á r á s a  té n y le g  c a u s a l is  lenne, 
ah h o z  m á r  m o s t  is  sok  szó fé r . í g y  Ketsch é s  Friedrich, 
v a la m in t  Beer v iz s g á la ta i  s z e r in t  az é te l  ú t j a  nem  
v é g ig  azo n o s a  k isg ö rb ü le t te l  a  c a rd iá tó l  a  p y lo ru sig , 
h an em  a n n a k  k ö rü lb e lü l c s a k  fe lé ig , a  k ö zép en  levő  
szög le tbe  tö ré s ig . Kirschner s z e r in t  a  g y o m o rp á ly a  csak  
a n a tó m ia i  fo g a lo m , de n em  fu n c t io n a l is . D e  t e k in te t n é l­
k ü l a r ra ,  h o g y  m eg v an -e  té n y le g  a  g y o m o rp á ly a  v ag y  
n in cs : n a g y o n  v a ló sz ín ű tle n n e k  ke ll t a r t a n i ,  h o g y  a 
g y o m o r a  Schmieden á l ta l  k é sz íte t t  a la k já t  m eg  is 
t a r t j a ;  Borchers e z irá n y ú  v iz s g á la ta i  is  k é tsé g e ssé  te ­
sz ik  az t, ú g y h o g y  a  Schmieden-iéle m ű té t te l  á llan d ó  
e re d m én y e k e t a l ig h a  lesz leh e tsé g e s  e lé rn i.

A  fek é ly k e le tk ezés  c h e m ia i  e lm é le té t t a r t v a  szem  
e lő t t , Harberer ésFinstercr a  g y o m o r s ó s a v a t  te rm e lő  
részén ek  p r in c ip ia l is  e l tá v o l í tá s á t  a já n lo t tá k , te kin te t  
n é lk ü l a  fe k é ly  e lh e ly ező d ésé re . E z é r t  a  s ó s a v a t  term e lő  
felü let, te l je s  e l tá v o l í tá s a  c é l já b ó l  Finsterer e g y  o ly an  
k i te r je d t  g y o m o rre se c t ió t  a já n l ,  ho g y  a n n a k  leg fe ljeb b  
‘/a—-’/a-része m a r a d jo n  m eg . H o g y  i ly en  n a g y k i te r jed é s ü  
g y o m o rre se c tio  u tá n  a  h y p e rc h lo rh y d r ia  m e g sz ű n ik , az  
k ö n n y e n  é r th e tő , de h o g y  a b b ó l a  b e teg n ek  h a sz n a  is 
v a n , ah h o z  szó  fé r . A  k ís é r le t i  e re d m é n y e k n e k  és Fins­
terer ta p a s z ta la ta in a k  Kelling e re d m én y e i h a tá ro z o t­
ta n  e l le n tm o n d a n a k , ö  u g y a n is  6 o ly an  e s e te t  közöl, 
a m e ly n é l a  m ű té t  e lő t t i  h y p e rc h lo rh y d r ia , d a c á ra  az 
a n t r u m  és g y o m o r  fe léné l k i te r je d te b b  re se e t ió já n a k, 
m ég is  m e g m a ra d t ,  v a g y  rö v id e s e n  ú j ra  fe l lé p e t t.  Á m ­

b á r  Haberernek, Schnitzlernek és Finsterernek m ű té ti  
s ta t is z t ik á ja  fén y e s , és á l la n d ó  e red m én y e ik  k i tű n ők , a  
sebészek  eg y  je le n té k e n y  ré sz é t  és  m a g a m a t is  nem  tu d ­
ta k  m eg g y ő z n i a r ró l ,  h o g y  e l já r á s u k  té n y le g  a z  e g y et­
len  h e ly es ú t j a  a  fek é ly  se b é sz e ti  g y ó g y í tá s á n a k . Te l­
je s e n  ig a z a t a d o k  Biernek, a m ik o r  az t m o n d ja :  „B e i de r 
B e u r te i lu n g  a l le r  d iese r  V o rsc h lä g e  m u ss  m a n  b eden ­
k en , d ass s ie  a l le  noch  th e o re t is c h e r  N a tu r  s in d  und  
s ie  d ie  p r a k t is c h e  P ro b e  n o c h  n ic h t  b e s ta n d e n  haben. 
I h r e  U rh e b e r  n e h m en  f ü r  i h re  V e r fa h re n  i n  A n sp ru c h , 
d a ss  s ie  „ k a u s a l “ u n d  „ p h y s io lo g isc h “ se ien . D a s  tut  
a b e r  h eu te  je d e r ,  m a g  e r  m a c h e n , w as e r  w i l l .“

É n  34 e se tb e n  v ég ez tem  ca llo su s  g y o m o rfe k é ly  
m ia t t  re se c tió t, 9°/o m ű té t i  m o r ta l i tá s s a l .  A  resectió k  
k ö z ö tt  e g y e t le n  Finsterer-fé le  n a g y k i te r je d é s ű  nem  
v o l t ;  v é g le g e s  e re d m én y e im  — a m e n n y ire  a z t  m eg íté l­
h e tte m  — n em  m o n d h a tó k  lé n y e g e se n  jo b b a k n a k , m in t 
a  g ea .-sa l e lé r t  e red m én y ek . É n  k ü lö n b en  b á rm i ly e n  
m ó d o n  o p e rá l t  b e teg em n ek  s z ig o rú a n  a  le lk é re  kö töm , 
h o g y  az  e lő í r t  be lső  k eze lést a  m ű té t  u tá n  le g a lá b b is 
2 év en  k e re s z tü l  p o n to sa n  m e g ta r ts a  m ég  a k k o r  is, ha  
te l je s e n  jó l  é r z i  m a g á t.

K ü lö n  k e l l  m ég  m e g e m lí te n i  a  duodenum feké­
lyeit. A  le g ú ja b b  id ő k ig  u . i. g y ó g y í tá s u k ra  jó fo rm á n  
k iv é te l  n é lk ü l a  g ea .-t a lk a lm a z tá k , a m e ly e t  késő bb 
a  p y lo ru s  k i re k e sz té sé v e l ip a rk o d tu n k  h a tá so sa b b á  
te n n i . Az i ly m ó d o n  o p e rá l t  e se tek b ő l s z e rz e tt  ta p a sz ­
ta la to k  a la p já n  — k ü lö n ö se n  a  je ju n a l is  fe k é ly e k  fel­
lé p té re  va ló  te k in te t te l  — a z o n b a n  i t t  is  f e ls z ín re k e rü l t  
a  resec tio . E n n e k  te c h n ik a i  k e re sz tü lv i te le  a  p y lo ru s  
k ö zv e tlen  k ö ze léb en  levő  fe k é ly e k n é l k ü lö n ö s  nehézsé­
g e k e t  nem  okoz, de  a  p y lo ru s tó l  táv o la b b , a  V a te r- fé le  
p a p i l la  k ö ze léb en  ü lő k n é l a  cso n k  z á rá s á n a k  n ag y  
n eh ézség e in  k ív ü l  a  d u c tu s  ch o led o ch u s és p a n c re a t i­
cu s  sé rü lé sé n e k  a  v eszede lm e is  fe n y e g e t. Á m b á r  a  Habe­
rer és Clairmont á l ta l  i n a u g u r á l t  e l já rá s  m é g  sokszo r 
i ly e n  e se tek b en  i s ,  leh e tség essé  te sz i a  re se c t io  ke resz ­
tü lv i te lé t ,  de  ez  m é g  m a g á n á l  Haberernél is  8 -7°/o k ö zv e t­
le n  m ű té t i  m o r ta l i tá s s a l  j á r .  E z é r t  a  le g tö b b  seb ész  a  
p a p i l la  k ö ze léb en  e lh e ly ez e tt fek é ly ek e t n e m  t a r t j a a 
rese c tió ra  a lk a lm a s n a k ;  ezekné l a  sebészek  le g n a g y ob b

ré sz e  a  rég i g e a .- t  t a r t j a  m a  is  a  leg cé lsze rű b b  m űté t ­
n ek . Finsterer é s  k ö v e tő i (Hofmeister, Zaajer) a zo n b an  
a  n e m  re se c á lh a tó  d u o d en u m -fek é ly ek n é l ép p o ly  k ev éssé  
t a r t j á k  e le g en d ő n ek  az  e g y sz e rű  g ea .-t, m in t  a  g y o mo r ­
fek é ly ek n é l é s  p r in c ip ia l is a n  a  jgyom or n a g y k i te r je­
d é sű  re s e e t ió já n a k  e lv ég zésé t a já n l já k  a  g y o m o rsa v  
csö k k en tése  és a  je ju n a l is  fe k é ly  ke le tkezése  sz em po n t­
jáb ó l.

Á m b á r Finsterer c sak  l-6°/o k ö z v e tlen  m ű té t i  
m o r ta l i tá s ró l  é s  94°/o v ég leg es kedvező  e re d m é n y rő l 
sz ám o l be le g u to ls ó  k ö z lem én y éb en , e l já r á s a  a l ig h a  
fo g  a  d u o d e n u m -fek é ly  k eze léséb en  té r t  h ó d í ta n i ,  m er t  
e lm é le t i  m eg in d o k o lá sa  nem  m o n d h a tó  v i tá n  fe lü l  á lló  
n a k .

É n  m ű té t  a lá  k e rü lő  22 d u o d e n a l is  fe k é ly  közü l 
m in d ö ssze  7 e s e tb e n  végeztem  a  fek é ly  r e s e c t ió já t  a 
p y lo ru s s a l  e g y ü t t ,  a  tö b b i 15 e se tb e n  g ea .-t v ég ez tem , 
6 ese tb e n  p y lo ru s -k ire k e sz té sse l  e g y ü t t ;  a  fe k é ly  ese t­
le g e s  á t f ú r ó d á s á n a k  e lk e rü lé sé re  ezen  e se tek b en  a  du o ­
d e n u m  f a lz a tá t  Moynihan) s z e r in t  red ő k b e  szed tem . A  
re se c t ió t  c sa k is  a  p y lo ru s  k ö ze léb en  ü lő  o ly  fek é lyek  
ese té b en  ta r to m  in d ik á l tn a k , a m e ly e k  a  d u o d e n u m  fa l 
z a tá n  nem  o k o z ta k  n a g y k i te r je d é s ű  lobos b e sz ű rő d é s t 
és a  k ö rn y e z e tte l  s in csen ek  e rő se n  ö ssze k ap aszk o d v a. 
A  Finsterer-ié\e n a g y k i te r je d é s ű  g y o m o rre se c t ió t  t ú l ­
z á sn a k  ta r to m  é s  nem  k ö v e tem .

H a  ezek u t á n  m o st v é g ig te k in t jü k  a z t  az  u ta t ,  
a m e ly e t  a  g y o m o r fe k é ly -c h i ru rg ia  az  u to lsó  h ú sz  év  
a la t t  m eg te tt, m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  a  seb ész e ti  té n y ­
k e d é s  az  a e t io lo g ik u s  m o m e n tu m o k  s z e r in t  v á l ta k o z o tt ,  
és  h o g y h a  m a  m é g  nem  m in d e n  ese tb en  tu d  v ég leg es  
jó  e re d m én y e k e t f e lm u ta tn i ,  a z  n em  a  seb észek en  m ú lik . 
A tec h n ik a  tö k é le te se d ésé v e l a z  e re d m én y e k  á l la n d ó an  
ja v u ln a k  u g y a n , de  v ég leg es m e g o ld á s t c sa k  a  p a th o ­
g e n e s is  k é rd é sé n e k  m eg fe jté se  h o z h a t. A m íg  ez a z  idő  
e lé rk ez ik , a  m ű té t i  e re d m én y e k  m e g ja v u lá s á t  és a  jó 
e red m én y e k  á l la n d ó s u lá s á t  n e m  k e re s h e t jü k  m á sb a n , 
m in t  o p e rá lt  b e te g e in k n e k  to v á b b i  á l lan d ó  m e g f ig y e lé s  
a l a t t  v a ló  t a r t á s á b a n  és a  m ű té t  u tá n  is  to v á b b i  b el­
g y ó g y á sz a t i  k eze léséb en . Véleményem szerint a gyo­
morfekélyek kezelésében a m ű tét csak egy közbeeső 
állomás, amelyet a belső  kezelésnek kell megelő zni és 
követni. A  b e lg y ó g y á sz  és seb ész  e g y ü ttm ű k ö d é se  az  
o rv o s tu d o m á n y t  n em  eg y  té r e n  v i t t e  m á r  e lő re  és r e ­
m é lh e tő , h o g y  ez a  ren d sz e re s  e g y ü ttm ű k ö d é s  ezen  a 
té r e n  is  m ih a m a rá b b  m eg  f o g ja  te re m n i  g y ü m ö lc se it .

D I A G N O S T I K A

A  p écsi k ir. m . E rzsébet'tudom ányegyetem  gyerm ekk lin i­
k á jának  közlem énye (igazgató s H eim  Pál d r. egye t. ny . 

rendes tan á r).

A  fem oralis reflexrő l, a  tetania eg y  új 
tünetérő l.

í r ta : Petényi Géza dr. egyetem i m agántanár.

A  te ta n ia  tü n e t ta n a  az  ú ja b b  id ő b en  tö b b  ú j 
a d a t t a l  b ő v ü lt k i , íg y  a  p e ro n e u s -  és ra d ia l is  re f le x x e l . 
A b b a n  a k ed v ező  h e ly z e tb e n  v a g y u n k  a  te ta n iá n á l ,  
h o g y  v a n n a k  sp e c if ik u s  tü n e te k , am e ly ek  se m m ifé le  
m á s  m eg b e te g e d é sn é l nem  fo rd u ln a k  e lő  s m a g u k b a n  
v é v e  is  b iz to s ít já k  a  d ia g n o s is t. I ly e n e k :  az  E rb - , a 
T ro u s se a u - tü n e t  s  a  c a rp o p e d a lsp a sm u s . E z e k b ő l egy 
is  e lég ség es a  t e t a n ia  d iag n o s ish o z . A  csecse m ő k o rba n  
e z e k e n  k ív ü l m é g  a  sp ec if ik u s  tü n e te k h e z  s z á m í th a t ­
j u k  a  la r y n g o s p a s m u s t  és a  C h v o s te k - tü n e te t. Az 
e m b e r  a z t h ih e tn é , h o g y  e n n y i  b iz to s  tü n e t  m e l le t t  a  
t e t a n ia  d ia g n o s is a  ig e n  k ö n n y ű . E zzel sz em b e n  a  
ta p a s z ta lá s  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  v a n n a k  e se tek , n e m  is 
o ly a n  r i tk á n , a h o l b iz o n y ta la n  — leg a lá b b  e g y  id e ig —
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a  d ia g n o s is . A z  o k a  en n ek  az, h o g y  a fentem lített tüne­
tek specifikusak ugyan, de nem constansak. A  te ta n ia  
c h ro n ik u s  m eg b e teg e d é s , m e ly  g y ó g y sz e re k k e l s d iae- 
tá v a l  b e fo ly á so lh a tó , m a g á r a  h a g y v a  a z o n b a n  ig en  
h o sszú  id e ig  — h ó n a p o k ig , é v e k ig  — á l lh a t  fe n n , n a gy  
s p o n tá n  in g a d o z á s o k a t  m u ta t  s  a c u t  e x a c e rb a t ió k  v á l­
ta k o z n a k  tü n e tm e n te ss é g g e l  v a g y  „ la ten s  te ta n iá v a l “. 
H a  ho sszú  id e ig  m eg f ig y e lü n k  eg y -e g y  b e te g e t, a k k o r 
ig e n  v á lto zó  k l in ik a i  k é p e k e t lá tu n k ;  v a n n a k  id ő ­
szak o k , a m ik o r  e g y e t le n  „ sp ec if ik u s“ tü n e t  s in c s , va g y  
c sa k  n é h á n y  n a p r a  je le n ik  m e g  e g y , a z u tá n  e ltű n ik , 
je lé ü l  a n n a k , h o g y  a  t e ta n iá r a  je llem ző  a n y a g c se re - 
z a v a r  fe n n á l l ,  c s a k  n em  hoz  lé t re  á l la n d ó a n  k l in ik ai la g  
m eg f ig y e lh e tő  tü n e te k e t .  V a n n a k  a z u tá n  sú ly o s  a c u t  
te ta n iá s  ro h a m o k , p l. e k la m p s ia  v a g y  la ry n g o s p a sm u s, 
a h o l e z e n k ív ü l  n in c s  m ás  tü n e t ,  v a g y  c sak  e g y -k e ttő 
a  f e n te m l í te t te k  közü l. E zek  u g y a n  a  k iv é te lh e z  t a r­
to zn a k , m e r t  i ly e n k o r  re n d e se n  tö b b e t  sz o k tu n k  ta láln i  
a  k la ssz ik u s  tü n e te k  közü l, té n y  azo n b an , h o g y  v a n na k  
i ly e n  e se te k  s  e z é r t  szám o ln i k e ll  v e lü k . A z á l ta lán o s a n  
e l fo g a d o tt  n é z e t  s z e r in t  a  te ta n iá n á l  a  p e r ip h e r ik us  
id e g re n d s z e rn e k  fo k o zo tt in g e r lé k e n y sé g e  v a n  je le n  
b izo n y o s m e c h a n ik u s  és v i l lam o s  in g e re k k e l  szem ben . 
E z  ig az ; n em  le h e t  a z o n b an  m e g m a g y a rá z n i  m a i  ism e­
re te in k  m e l le t t  ezen  tú l in g e r lé k e n y s é g  lo c a l is a t ió já t . 
N eh éz  m e g é r te n i ,  h o g y  a  h o sszú  c h ro n ik u s  le fo ly ás  
a la t t  m ié r t  v á l ta k o z n a k  a  tü n e te k , ho l az  e g y ik ,  hol a  
m á s ik  je le n ik  m eg , h o g y  n é h á n y  n a p  m ú lv a  h e ly t 
a d jo n  e g y  h a rm a d ik n a k ,  m in d e n  k im u ta th a tó  ok  né l­
k ü l. A  h e ly z e t  m in d e n e s e tre  az, h o g y  ezen  u tó b b i  ese tek  
ig en  n a g y  s z á m m a l ész le lh e tő k  s  d ia g n o s z t ik a i  szem ­
p o n tb ó l e z é r t  szü k ség es, h o g y  m in é l  tö b b  m e g b íz h a tó 
k l in ik a i  tü n e tü n k  leg y en , m in é l tö b b  p o n tró l  leh essen  
v iz s g á ln i  az  id e g e k  tú l in g e r lé k e n y sé g é t. E z é r t  je len ­
t e t t  nagy ' e lő h a la d á s t  az  a  m eg ism e ré s , h o g y  a  cse­
c se m ő k o rb a n  a  te ta n iá s  tü n e te k  közé s z á m í th a t ju k  a  
p e ro n e u s re f le x e t ,  m e r t  e g y ik e  a  le g g y a k ra b b a n  e lő ­
fo rd u ló  s le g m e g b íz h a tó b b  te ta n iá s  tü n e te k n e k . E b b en  
a  p o n tb a n  m e g e rő s í th e t jü k  Lust a d a ta i t ,  h a  n em  is 
ta lá l tu k  o ly a n  n a g y  p e rc e n tsz á m b a n , m in t  ő .

A z  a lá b b ia k b a n  eg y  ú j  te ta n iá s  tü n e t r ő l  szám o­
lok  be. M eg f ig y e lése im  s z e r in t  te ta n iá s  g y e rm e k e k n él 
az  e s e te k n e k  n a g y  sz á m á b a n  k i  le h e t  v á l ta n i  a  k ö v e t­
kező  r e f le x e t :  h a  kalapáccsal rákopogtatunk a comb 
elülső  felszínén a felső  és középső  harmad közötti terü­
letre, akkor összehúzódik a m. quadriceps s az alszár 
elő relendül, úgy, m int a patellareflex kiváltásánál. 
M a g á t  a  p a te l la r e f le x e t  re n d e se n  a  p a te l la  a la t t i  
íu ré s z le trő l  v á l t j u k  k i ;  fo k o z o tt  ín re f le x e k n é l  n em­
r i t k á n  le h e tsé g e s  a  p a te l la  fe le t t i  ín ré s z le trő l  is k iv á l ­
ta n i .  I g e n  e g y s z e rű e n  le h e t  d e m o n s trá ln i ,  h o g y  a  fen t 
le í r t  te ta n iá s  re f le x n é l  m á s  k ö rü lm é n y e k  sze rep e ln ek . 
H a  fo k o zo tt ín re f le x e k  e se té b e n  n a g y o b b  te rü le t rő l  
v á l th a tó  k i  a  p a te l la re f le x  s  e g y  i ly e n  e se tb e n  fo ko za­
to s a n  fö lfe lé  h a la d v a  k o p o g ta tu n k  a  com b e lü lső  fe l­
sz ín én , a k k o r  a  középső  h a rm a d n á l  n em  le h e t m á r  k i­
v á l ta n i ,  m é g  to v á b b  h a la d v a  te ta n iá s  g y e rm e k e k n é l a 
fe lső  h a rm a d n á l  ú jb ó l k iv á l th a tó  lesz  a  m . q u a d r ic ep s  
ö sszeh ú zó d ása . A  p a te l la re f le x  eg y  ín re f le x , i t t  p ed ig  
c sak  az  izm o t é r jü k . A z a  fe l tű n ő  k ö rü lm é n y , h o g y  a 
fe lső  és k ö zép ső  h a rm a d  k ö z ö tt le h e t  a  le g jo b b a n  k iv á l ­
ta n i  a  re f le x e t  s  sok  e se tb en  c sak  in n e n , to v á b b i  út ­
m u ta tá s t  a d  a  re f le x  m ib e n lé té rő l. E l le n e  szó l ez an n a k , 
h o g y  iz o m re f le x rő l  len n e  szó. T h e o re t ik u s a n  e lk ép zel­
h e tő , h o g y  fo k o z o t t  iz o m in g e r lé k e n y sé g  v a n  s a  m eg ­
k o p o g ta to t t  iz o m n y a lá b  ö sszeh ú zó d ik , a z o n b a n  ebben 
az  ese tb e n  a z  eg ész  m . q u a d r ic e p s  te rü le té rő l  ke llen e  
k iv á l th a tó n a k  le n n i ,  ez p e d ig  e g y e tle n  ese tb e n  sem  v o lt 
ész le lh e tő . S o k k a l  v a ló sz ín ű b b , h o g y  i t t  e g y  k ö zv e tlen  
id e g re f le x rő l  v a n  szó. A  m . q u a d r ic e p s e t  a  n . fe m o ra l is  
id eg z i be, s a z  izo m á g ak  a  com b fe lső  és k ö zép ső  h ar ­
m a d a  t á j á n  h a to ln a k  be az izo m b a, azo n  a  h e ly e n , aho l 
a  re f le x e t  k i  le h e t  v á l ta n i .  A  C h v o stek -, p e ro n e u s - és 
r a d ia l is  tü n e t te l  a n a ló g iá b a n  fe lv eh e tő , h o g y  i t t  ezen 
id e g á g a k  fo k o z o tt  in g e r lé k e n y sé g é rő l  v a n  szó s ezek 
a la p já n  a  je le n s é g e t  femoralis tünetnek le h e tn e  nevezn i.

H á ro m  é v  le fo ly á sa  a la t t  37 te ta n iá s  e se te n  v o lt

a lk a lm a m  m e g f ig y e lé se k e t te n n i .  K ö n n y eb b  á t te k in t -  
h e té s  v é g e tt  °/o-ban a d o m  m eg  a z  é rték ek e t. 68°lo-ban 
volt kiváltható a femoralis reflex, 32alo-ban negativ. 
U g y a n e z e n  e se te k b e n  a  T ro u s se a u - tü n e t  p o s i t iv  v o l t  
79°/o, a  p e ro n e u s re f le x  73°/o, a  r a d ia l i s  re f le x  54°/o, a 
C h v o s te k - tü n e t 46“/o-ban, la ry n g o s p a s m u s t  le h e te t t  k o n ­
s ta tá ln i  29'Y->. e k la m p s iá t  8%, c a rp o p e d e lsp a sm u s t 
8°/o-ban. A z E r b - tü n e t  (az a n o d ik u s  tú l in g e r lé k e n y sé g e t  
is  s z á m ítv a )  c sak  70°/o-ban v o lt  k im u ta th a tó . A m in t l á t ­
h a t ju k ,  a femoralis tünet gyakorisága megközelíti a 
Trousseau-, Erb- és peroneustünetet, csak kevéssel marad 
el mögöttük s érzékenyebb a Chvostek- s radialis reflex­
nél.

N em csak  az  a d ja  m eg ezen  tü n e t  je le n tő sé g é t, 
h o g y  i ly e n  n a g y  p e rc e n tsz á m b a n  m u ta th a tó  k i, h a n e m  
az  is, h o g y  e g y s z e rű  és fá jd a lo m m e n te s  a  v iz s g á la ta, 
é p p ú g y , m in t  a  p e ro n e u s re f le x é .

V o ltak  e se te in k , ah o l a  fe m o ra l is  tü n e t  je le n lé te  
d ö n tö tte  el a  d ia g n o s is t ,  p l.: e g y  6 h ó n ap o s, a d d ig e lég  
jó l  fe j lő d ő , m e s te rsé g e se n  tá p lá l t  g y e rm e k n é l h i r tele n  
e k la m p s ia  je le n tk e z e t t  to n ik u s -k lo n ik u s  g ö rcsö k k e l. 
E g y  ó rá v a l  az  e k la m p s ia  u tá n  v iz s g á lv a  — a  g y e rm e k  
m é g  eszm é le tlen  á l la p o tb a n  v o l t  —, az  összes te ta n iá s  
tü n e te k  h iá n y o z ta k , k ivéve  a  f e m o ra l is t ;  a  g a lv á n o s 
á ra m m a l  szem ben  v a ló  é rz é k e n y sé g é t nem  v iz s g á lh a t-  
h a t tu k ,  m e r t  n em  k l in ik a i  ese t v o l t .  A n n á l fe l tű n ő bb  
v o l t  e n n é l az ese tn é l a  fe m o ra l is  tü n e t ,  m e r t  e g y ide jű le g  
h iá n y z o t t  a  p a te l la re f le x , a m i m e g f ig y e lé se im  s z e r in t  
n em  ta r to z ik  a  tú ls á g o s a n  r i t k a  je le n ség e k  közé te ta ­
n iá s  ro h a m o k n á l. A  következő  n a p o n  k iv á l th a tó  v o lt 
e  b e te g n é l a  p e ro n e u s -  s C h v o s te k - tü n e t, a m e ly ek  C aC ls 
és c s u k a m á jo la j -a d a g o lá s ra  e lég  g y o rs a n  e ltű n te k .

E g y  to v á b b i  k é rd é s : specifikus-e a  fe m o ra l is  tü n e t  
a b b a n  az  é r te le m b e n , hogy  c sak  te ta n iá n á l  f o rd u l  elő , 
v a g y  m e g ta lá l ju k -e  eg észség esek n é l, ese tleg  m á s  k ó ro s  
á l la p o to k n á l  is?  240, részben  eg észség es, részb en  a le g ­
k ü lö n b ö ző b b  m eg b e teg ed ésse l a  k l in ik á r a  f e lv e t t  c se­
c sem ő t v iz sg á l ta m  á t  ebbő l a  szem pon tbó l, a k ik n é l  
sem m ifé le  te ta n iá s  tü n e t  nem  v o l t .  E zek  kö zü l h á ro m­
n á l  ta lá l ta m  p o s i t i v  fe m o ra l is  tü n e te t .  Az e g y ik  egy 
1V« év es  g y e rm e k  v o l t ,  d ip le g ia  s p a s t ic á v a l  s im b ecil l i-  
tá s s a l ,  a  m ás ik  k é t  6 és 8 h ó n a p o s  csecsem ő né l csak 
c h ro n ik u s  tá p lá lk o z á s i  z a v a r  v o l t  s  ezeknél tö b b  h eti 
m eg f ig y e lé s  m e l le t t  sem  tu d ta m  m á s  te ta n iá s  tü n e te t 
ta lá ln i .  E z  az t m u ta t ja ,  hog y  a  fe m o ra l is  tü n e t  m a gá b a n  
vév e , h a  az ö sszes tö b b i te ta n iá s  tü n e t  h iá n y z ik , nem  
jo g o s í t  fel a  t e ta n ia  d ia g n o s is á ra , nem  sp e c i f ik u s  te h á t  
ú g y , m in t  a  T ro u s se a u - , E rb -  tü n e t  s a  la r y n g o s p a s ­
m u s, am e ly ek  m a g u k b a n  véve is  e lég ség esek  a  d iag n o - 
s ish o z . A  fe m o ra l is tü n e t  eb b ő l a  szem p o n tb ó l egy  
v o n a l r a  h e ly ezen d ő  a  p e ro n eu s-  s  ra d ia l is  re f le x x e l, 
a m e ly e k n e k  e lő fo rd u lá s a  n e m - te ta n iá s  b e teg ek n é l k ivé ­
te le se n  sz in té n  e lő fo rd u l.

A  fe m o ra l is  tü n e t  k o rh o z  v a n  kö tve, c sak  a z  első  
b á ro m  évben  é sz le lh e tő , idő sebb  g y e rm e k ek n é l s f e lnő t­
te k n é l  nem . K é t  é s  fé l éves v o l t  a  leg id ő seb b  g y e rme k , 
a k in é l  m eg v o lt a  fe m o ra l is  tü n e t ;  eg y  8, eg y  12 é v es  és 
h á ro m  fe ln ő tt  t e ta n iá s  b e teg e t m eg v iz sg á lv a , e g y ik né l  
sem  v o l t  k iv á l th a tó .  A n a lo g  m ó d o n  v ise lk e d ik  te h á t  
eb b ő l a  szem p o n tb ó l is  a  p e ro n e u s t i in e tte l ,  a m e ly  sz in ­
té n  c sak  a  g y e rm e k te ta n iá n á l  ész le lh e tő  az e lső  h á ro m  
év b en .

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

L eu k a em iá n a k  tartott rá k b e teg . Schenk. (D eutsche med. 
W ochenschrift 1923, 50. sz.)

A  szerző  hat hónapon keresztü l 45 éves férfibeteget 
észlelt, akinek a lépe tetem esen nagyobb  volt, a  lágyék és 
hónalj nyirokcsomói duzzad tak  vo ltak  és fehérvértsejtjei á llan ­
dóan  140 000 és 55.000 között ingadoztak . A vérképben 16, ső t 
20°/e myelocytát is ta lá ltak . A lép többszöri besugárzására  és 
arsenkezelésre a beteg  közérzete m egjavult, m unkaképes lett, 
anélkü l, hogy a vérképben  valam i változás állott volna be. 
A jó  közérzet azo n b an  csak három  hónap ig  ta r to tt ; a beteg 
nyaki nyirokcsom ói baloldalt m egnagyobbodtak  é s  á llandó
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gyengülés közepette exitus következett be. A bonco lásnál ki­
derült. hogy a betegnek nem  leukaem iája , hanem  gyomorrákja 
volt. ny irokcsom o-m etastasisokka l. C sontm etaslasis nem volt. 
A szerző nek fellű nt, hogy ebben  az  esetben, m int N aegelinek 
egy egeszen  hason ló  tévedésében , kevés volt a  basoph il és az  
eosinophil leukocyta (0 5—2°/o. illető leg */2— 1%). holott leu- 
kaem iásoknál, kü lönösen besugárzás után, ez  a  szám  5— 15u/o 
között szokott mozogni. A lép  m egnagyobbodását a  benne talált 
két in farctus és a carcinosis következm ényének  tartja.

Sarvay dr.
L eu k a em ia sze rű  á lla p o t  ex trem  le u k o p e n ia  v é r k é p é v e l. 

Banlz. (M ed. Klinik 192J, 51—52. sz.. 1705. o.)
Két betege pusztult el néhány  hét a la tt con tinua typusú 

nagy láz, sú lyos loroknekrosis, haem orrhag ias d iatnesis és m ér-' 
sékelt lépm egnagyoobodas tünete i között. A  vérben  mérsékelt 
anaem ia m ellett extrem leukopen iá t talált (900, illetve 1000-ig) 
igen nagyfokú relatív lym phocy tosissa l; a  g ranu locytak  csaknem  
teljesen eltű n tek . Kóros a lak ú  fehérversejt i.em  volt. föltű nő  az 
egyik beteg throm bocytáinak nagy szám a (924.000). Egyik esetben 
megejtett bonco lásnál sem  leukaem ias, sem  sepsises e.valtozáso- 
kat nem taialtak. Az ism eretlen aetio logiájú betegség a csontvelő  
leukopoétikus részel tám ad ja tehát meg, szerző  „acut lym phás 
a leu k aem ián ak “ nevezne. H ason ló  eseteket legu tóbb  Friedemann 
ismertetett. Pákozdy.

A  k iü té s e s  láz (exan th em a ticu s) e l le n i  im m u n osság 
ta rtam a. Breinl. (Med. K lin ik  1925, 50. sz., 1677. o.)

Pletnető nek és W ig/nek legutóbbi m egfigyelései szerint 
a  k iütéses lazon átesett em ber im m unossága nem  szól m indig 
az  egesz életre ; m indegyikük több kétségtelen reinfectiót észlelt. 
Weil és szerző  észlelései szerin t a tengerim alac im m unossága 
három  hónappa l az  első  fertő zés után csökkenn i kezd, 12 hó­
nappal az  infectio után ped ig  an ny ira  csökken, hogy ha az 
állatot ú jból oltják, az m integy láztalan in ap p arens m ásod ik 
fertő zésen megy át, am ely a  vérben  újból védő anyagok képző ­
désére vezet. A m ásodszori m egbetegedes lehető ségének  experi­
m entális tám ogatója szerző nek az  a  kísérlete, m elyben 20 hónap  
utón ú jból o ltott és láz ta lanul m aradi tengerim alac agyvelejét 
tovább o ltva, kétségtelen exanthem aticust tudott elő idézni. Való­
színű nek tartja, hogy a v írussal szem ben az  em ber is hasonlóan  
v iselkedik s a  v irus nagyobb m ennyisége is elő fordulhat láz­
talan  em berben, am i epidem iológiai szem pontbó l igen nagy 
fontosságú. Pákozdy.

A  fá jd a lom érzésrő l. Strümpell. (Pflügers Archiv 1923, 
201. köt., 1—2. füzet.)

A  fajdalom  különleges érzésfaj. Physio logias körülmények 
közt — a  szüléstő l eltekintve — nem  szükségszerű  velejáró ja az  
emberi éle tnek, szem ben a  tap in tással sib. A  fájdalom érző - 
képesség h iánya azonban  m ór kóros állapot és  további káros 
következm ényeket hoz m agával. A fájdalom  keletkezésének  
m ódjai közül legtöbbször abnorm is izom összehúzódósok, gyulla­
dások és traum ák szerepelnek. Az első  csoportban  nem csak 
sim a izm ok görcsei jönnek  szám ba (kólika, érgörcs), hanem  
harántcsíkolt izm ok is az  ú. n. ikragörcs révén. Errő l közöl 
néhány erdekes megf gyelést. Ezt az  állapotot legtöbben az  izom 
igen erő s összehúzódásáva l m agyarázzák, azo n b an  akaratlagos 
m ozgásnál vagy Jackson-roham nál sokkal erő sebb  az izom 
m egrövidülése és m egkem ényedése, anélkül, hogy fájdalom  jelent­
kezne. Ikragörcs esetén az  izom  további akara tlagos ingereknek 
jól hozzáférhető  és ezek re összehúzódással reagál, nem  vehetjük 
fel tehát a fájdalom  okául a  tú lerő s összehúzódást. Te lanusnal 
és te tan iáná l van  hasonlóan  fá jda lm as összehúzódás, továbbá 
leginkább s im a izmokon, m elyeknek vegetativ beidegzése van. 
Az ikragörcs tehát bizonyos fokig a  harán tcsíko lt izmok vege­
tativ beidegzésének irányába hívhatja föl a  figyelmet. A zsigerek 
fó jdalom érző  beidegzése Sym pathikus eredetű  és n incs ok fel­
tenni, hogy a  bő ré m ás lenne. Tekintettel a  fá jda lom érzés jelentő ­
ségére a  szervezet sa já t üzem ének  szabályozósában , am it m ás­
részrő l vo ltaképen a vegetativ  idegrendszer végez el, a  vegetativ 
és fá jdalom érző  functiók rokonsága ezen szem pontból is lehet­
ségessé válik. A fájdalom  az  éhséghez és a  szom júsághoz 
hasonló érzés és ezeknek keletkezésében szin tén  a  vegetativ 
idegrendszernek  van fő szerepe, Kiss József dr.

Urológia.
E ch in o co ccu s-tö m lő  á lta l ok ozo tt te l je s  v iz e le te lz ár á s ­

ról. Clyde Deming. (The Journal of Urology 1923, VII.)
Az angol irodalom ban nyolc hasonló esetet talált. A fran­

ciák közül L'huillier  és Jendy 1912-ben és 1913-ban 56 m edence- 
echinococcust közöltek le, m elyekbő l 24 járt com plet elzárással.

Fö ldrajzilag a jeges-égöv az  a  territórium, hol ez  a  beteg­
ség leggvak rabban lá th a tó ; itt a  lakosság egyhatoda szenved 
benne. Ezután  Szilézia, A usztrália , A rgentina és a  déleurópai 
állam ok következnek, míg Észak-A m erikában ritka.

Thoma 1900 és Deoe' 2727 összegyű jtött esetébő l a m edence­
szervekben egyetlen eset se fordul elő .

Jendy 2729 esetrő l szóló cikkében 105 volt medencei 
eredetű , m elyek közül 48 okozott v izelési akadály t. Az 1914 óta 
ism eretes m edencebeli ech inococcusok  közül k ilenc  okozott 
com plet retentiót.

Szerző  ese te  egy 31 éves szicília iró l szól, ak in ek  tíz hónap 
óta fennálló  v izelési és székelési nehézségei com p let retentió- 
hoz vezettek.

Az a lh a sb a n  egy resisten tia tapintható, m ely három  ujjal 
a sym phisis lö lé ér. Per rectum  egy, a  m edencét kitöltő , a 
rectum fa lát bedom borító, s im a felületű  képlet tap in tható , mely 
felülrő l rafekszik a  prostatára és az  ondóhólyagokra. C onsistenliája 
leginkább egy vasiag fa lú  zsákénak  felel meg, m elyre való rá- 
nyom ás áttevő d ik  a  sym phisis fölé.

G om bos bougieval a  p rosta tás húgycső ben ellenállásra  
talált. A hó lyagba csak b icoudé-katheterrel s ikerü lt bejutni, 
melyen át az t thonum nitrátta l tö ltö tte meg. A cystogram on a  
hólyag árnyékát a  tumor bedom boriija. (A gát felő l punctióval 
250 cm3 sű rű  sarg a  genyt talált. A z ezután végzett rect. v izsgá­
lattal az  összeesett cystafal jó l vo lt tapintható.) A  lebocsótott 
folyadék he lyébe thortum m trátot injic iálva. Röntgen-felvételt 
készítettek, m ely jól m utatta a  rectum  és hólyag közt elhelyez­
kedett tömlő  árnyékát. A genyben colibacillus! ta láltak .

B ism uthkasával történt bélv izsgalatnál a  con trastanyag 
a  cysta szin tjénél nem  jutott tovább.

D iagnosisként echinococcus-töm lő t vettek fel, melyet a 
gáton keresztül tártak fel s cu retaget végeztek. A  kaparékban 
nagyszám ú echinococcus-horog vo lt található. A  beteg  a  nyolca­
dik napon m eghalt.

Sectiónát: álta lános pu ru lens per ito n itis ; echinococcus- 
töm lő  a  m ájban , tüdő ben és m edencében .

Ezután 48 kortörténetet ism ertet, m elyekben a  m edence­
beli ech inococcus v izeletretenliót okozott.

Ezek közü l 25 eset 20—40 év  között fordult elő . 41 férfi­
nél, 7 nő nél. R etrovesicalis volt 13 ; a  rectum és uterus között 
3. in travesicalis 1, ovarialis 1.

A m ű téti eljárást illető leg suprapub icalis  ú ton (punctióval, 
incisióval, exstirpatióval, a töm lő  fa lának k ívarrásával a  has­
falhoz) gyógyítottak 23, a  rectum  felő l 8, perinealis incisióval 
6, colpotom iával 2 e se te t; egynel spontán áttörés következett be 
a  hólyagba, egynél a rectum ba ; hétnél nem történt m ű téti be­
avatkozás.

A 48 ese t közül gyógyult 25, meghalt 20, incontinens 
lett 2, javult 1.

A gyógyu lási tartam  3— 10 hé t egynél 10 hónap . Kór­
b o n c ta n i ig  e lő ször Charcot írta le a  m edence-echinococcust 
1852-ben, ki, m iu tán  eseteinek legnagyobb részében  a  m ájban 
is m egtalálta, secundaernek m ondotta.

Ugyanígy nyilatkozott Albarran is.
Sok szerző . így Dolbeau, Davaine, Tuffier, m ás  nézeten 

vannak . S zerin tük  a  retroperitonealis kötő szövetben, a  hólyag és 
rectum között vagy  a  m edenceszervekben fejlő dő  echinococcus- 
töm lő k primaer ú ton jönnek létre.

A bban a  legtöbb szerző  m egegyezik, hogy a  kórokozó 
a  gyom orbélcsatornából haem atogen  úton jut a  m edencébe s ott 
a hólyagnyak com pressió ja  és a  p rosta tás húgycső  torsió ja révén 
idézi elő  az  akadaly t.

A diff. d iagnosis szem pontjábó l a sarcom a, nagy  prostata- 
és ondóhólyag-tályogok, hólyag- és  végbéld iverticu lum ok jönnek 
s z ó b a ; nő knél uterusfibrom ák, ovarium -daganalok  és  cysták.

M ájtum or melletti m edencetum or m indig suspec t echino- 
coccusra.

Fontos a  com plem entkötés. Dózsa dr.
A h y d ro n e p h ro s is ró l. W . M. C. Quinby. (The Journal of 

Urology 1923, VII.)
C ikkében olyan  esetekrő l ír, hol az  anom aliás veseedények 

az  urétert a  vesem edencébő l való  k ilépése helyén keresztezve 
hoztak létre hydronephrosist.

E lő fordulásukat gyakoriaknak tartja.
A kü lönböző  edénytypusok és  a  vese kórbonctani elvál­

tozásainak  le írása  után eseteinek kortörténeteit közli le.
Két ese tében  a  vese m indkét pólusához egy-egy önálló 

arteria  h ú zó d o tt; a  hilushoz nem  m ent edény. A z erősen  dis- 
tendált vesem edencébő l egyiknél 230 cm 3, m ásiknál 500 cm 3 
folyadékot bocsáto tt le. Az első nél a  pyelumot p lastika i mű téttel 
kisebbítve, nephropex iát végzett. Az egy év m ú lva készített 
pyelogram  a  vesem edencét 25 cm 3 ü rtarta lm únak mutatta. 
A  m ásodiknál (hol a  kétoldali fo lyam at miatt sz in tén  conserva­
tive kellett eljárn ia ) az  urétert körkörösen  k im etszve, a  pyelum 
legm élyebb részéb e varrta.

U gyancsak ure terinplan tatió t végzett hason ló m ódon még 
m ás két esetében .

Két ese tben , melyeknél az  a lsó  pólushoz m en t anom aliás 
edény az  e lso rvad t veseparenchym a m iatt, (m ásik o ld. ép  vese 
m ellett) nephrectom iát végzett.

Jellemző  tünetek: a fájdalom  a z  angulus costovertebral isre 
lokalizálódik. nem  sugárzik  ki, roham okban jelentkez ik.
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A roham ok u tán  a  betegek b izonyos m ozgásokat kerü lnek  
s fekvéskor b izonyos he lyze tet vesznek fel.

A cut rohamok a la tt a  vese jól tap in tható . A beteg láz- 
ta lan . A  v izeletben kóros elem ek nem ta lá lhatók .

A  therapiát illető leg a  következő  m ű tétek  v ég ezh e tő k :
1. Nephrectomia helye ott van, hol a  vese m int k iválasztó  

szerv m ár nem  jön szóba.
2. A z  anomaliás edény lekötése o tt végezhető , hol a  vese 

táp lá lása  szem pontjábó l nem  fontos s m ás edények is v an n ak .
3. Leg ideálisabb  m ű tét a plastikai, m ely jól functionáló

vesénél az  anom aliás edény  m egtartása m ellett gondoskod ik a 
v izelet lefolyásáról. Dózsa dr.

S zü lésze t é s  nő gyógyászat.
E gyszerű síte tt  e l já r á s  a  tubák  lég á t já rh a tó sá g á n a k 

v iz s g á lá s á r a . A. Mandelstamm, Petrograd . (Zentralblatt f. Gyn. 
46—47. sz.)

A  tubák  átfúvását Rubin a lka lm az ta  elő ször pneum o- 
ab d o m en  létrehozására. A zó ta ezen e ljá rás t m ár öná llóan  a 
tubák  á tjá rhatóságának  v izsgálására haszná lják . Hiszen steri litás­
nál igen fontos tudnunk  az t, hogy nem a  tu b ák  á ljá rh a tó ság á­
ban  van -e  a conceptio a k a d á ly a ; m ár ped ig  ennek v izsgála ta ra  
edd ig  m egfelelő  e ljá rásunk  nem volt. Rubin, m ajd Guttmann 
m ethodusa azonban  igen komplikált, ezért fenti szerző  egyszerű bb  
ap p a rá tu s t s egyszerű en levegő  befúvását aján lja . Fém katheter, 
R iva-Rocci-féle m anom eter és egy kettő s gum m iballonból áll 
az  app ara tu s, közbe lehet egy desin íic ienssel telt edényt ik tatn i, 
m elyen az  átfúvandó levegő t szű rjük át. K ellő  sterilitás m ellett 
az  elő ző én  H egarral tágított nyakcsato rnén é t a  kathetert a  m éh 
ű rébe vezetve, m ű ködésbe hozzuk a g u m m ib a llo n t: a  higany ­
oszlop b izonyos m agasság ig  emelkedik, m a jd  a tubák á tjá rh a tó ­
ság án á l sülyedni kezd. H a  folytonos pum pálás m ellett sem  
em elkedik a  nyom ás, ez  abso lu t b izonyíték a tubák átjá rh a tó ­
sága m ellett. E ljárásét 22 esetben a lka lm az ta , 15 esetben positiv, 
hatszor negativ, egy ese tben  kérdéses eredm énnyel. Hat ízben  a 
közvetlenül u tána végzett laparotom ia igazo lta az elő ző  ered ­
m ényeket. V égeredm ényben azt m ond ja, hogy sterilitás esetén  
m ű vi beavatkozást csa k  elő zetes tub aá tfú v ás után szab ad  
végezni. Kevés (50— 100 cm 5) levegő  elegendő  ehhez s leg­
feljebb 150— 160 m m  nyom ás a lka lm azandó . Fenti m ű szerre l 
könnyen  kivihető . K ontra indiká lja  az e ljá rás t terhesség, gyerm ek- 
ágy, m enses, genyes fluor s általában  gyorsult vérsejtsü lyedési 
reactio  (latens gyu lladásos folyamat a  környezetben). Ó vatos­
ságra int egy esete, aho l dyspnoé és sz a p o ra  pulzus m elle tt a 
bal param etrium  s a  bő ra latti kötő szövet em physem ája lépett 
fel s  csa k  egy hét m ú lva tű n t el. Felletár dr.

E g y szerű  b e r e n d e z é s  a  tubák lég á t já rh a tó sá g á n a k  b izo ­
n y ítá sá r a . F. Engelmann, Dortmund. (Zentralb latt f. Gyn. 
46—47. sz.)

U gyancsak egyszerű síti a tubák á tfú v ásá ra  szolgáló a p p a ­
rátust. A z általa szerkeszte tt s ajánlott nagy jában az  e lő bb iek ­
ben  leírt m ű szernek felel meg, ő  is levegő t fúvat be. A zonban  
a tu b ák  átjá rhatóságának  b izonyítására nem  elégszik m eg a 
m anom eter ész lelésével, hanem  a levegő  á táram lását a  tubákon  
ste thoskoppa l is ha llgatja . A  levegő  á th a to lása  ugyanis je llem ző  
zörejt okoz s külön-kü lön  m indkéto ldalt észlelhető . A  levegő  
esetleges v isszaáram lását a  m éhnyakon á t úgy ellenőrzi, hogy 
a  m edencét m agasra helyezve a  hüvelyt vízzel tölti m eg. 20 
ese tben  alkalm azta m ű szerét, m ax im álisan  150 mm nyom ás 
m ellett. T herapeulikus jelentő séget is tu la jdon ít ezen e ljá rásnak , 
am enny iben  enyhébb össze tapadás á lta l elzáródott tubaszá jadék  
m egnyílását észlelte levegő  átfúvásánál. Egy esetében 190 mm 
nyom ós mellett az ó tfúvós közben h irtelen  collapsus lépett fel 
dyspnoe, cyanosis s k ihagyó pulzussal. A  szív felett szab á ly ­
ta lan , hangos rotyogásszerű  zörej volt ha llható . A beteg 15 perc 
m ú lva lassan  kezd m agához térni ezen  valószínű leg légem bolia 
okozta súlyos állapotbó l. Ezért szerinte ezen  eljárás m ég csak 
in tézetek  szám ára, kellő .assistentia m ellett a ján lható . Felletár dr.

A  tu b a á tfú v á s  m ethod iká ja . B. Ottow, Dorpat. (Z entral­
b latt f. Gyn. 46—47. sz.)

Fenti szerző  is sa já t maga készíte tte  appará tust a ján l, 
m ely nagy jában  m egfe lel az  elő ző  ke ttő nek , azonban á llvány ra 
van  szere lve úgy a  bevezetendő  cső , m in t a  portiót rögzítő  
golyófogó is, úgyhogy a  m ű tő  kezei sza b ad o k  m aradnak. A  levegő  
v isszaáram lását a  m éhnyakon  át gum m idugó akadályozza s ezt 
a  hüvely  vízzel való m egtöltése révén ellenő rizhetjük  is. A  tubák  
á tjá rha tóságát a  nyom áscsökkenés jelzi, de  a levegő á tá ram ­
lásá t hallgathatjuk  stethoskoppal a  hasfa lon  át. valam in t 
ész le lhetjük  rectalis auscullatióval is. E rre a célra egy phonen - 
doskopszerű  ha llócsövet ajánl, mely a  rectum ba vezetve az 
elü lső  fa lra illesztendő . Szerkezetének nagy  elő nye szerinte, 
hogy autom atikus, a  nyom ós pontosan ellenő rizhető  s a  levegő  
jól dosirozható. K áro s következm ényeket nem ész lelt. Egy 
ese tében  II. hónapos grav id itásnál m ű vi abortus elő tt a  tubák  
átfúvósná l á tjárhatóknak  b izonyu ltak ; a z  abo rtus azo n b an  nem

indult m eg. Csak szakorvos kezébe való e ljá rásnak  ta rt ja  s 
szigorúan ügyelni kell a r ra , hogy con tra ind icatio  esetén ne 
alkalm azzuk , mert így jóvá nem  tehető  k árokat okozhatunk.

Felletár dr.
A  n ő i k ism ed en ce  s z e r v e in e k  rad io g eo g ra p h iá ja  p n eu mo­

p er iton eu m  se g é ly é v e l.  M. Jung. (Gynécologie et O bstetrique 
1923, 2. sz.)

A pneum operitoneum  alka lm azását F ranc iaországba Riba- 
deau-Dumas és Mallet vezették  be 1919 ben . M ár régen pró­
bálkoztak  azza l, hogy a  m éhürbe collargolt vagy baryum ot 
fecskendezve, annak  rad iograph ia i képét kap ják , azonban  siker­
telenül. N ő nél levegő t két ú ton v ihetünk a  h a s ü rb e : m éhürön 
és a kürtő kön ót, avagy a  hasfa li punctio révén. Az elő bbi 
m ethodust az  am erikai R ubin ajánlotta elő ször, ezt azonban  a  
cerv icalis vá ladék  szigorú bakterio lógiai v izsgála ta  után végez­
hetjük. K ülönben is cé lja  inkább  therapiás, sterilitás esetén. 
Szerző  azért legtöbb ese tben  a  hasfalon ót öm lesztett, még pedig 
szénsavat a  hasürbe. azért, m ert a  szénsav igen gyorsan szívó­
dik fel, nem  nagyon izgat, Caliez szerint gázem boliát nem  okoz. 
A mű tét elő tt pantopon-scopolam int adunk a  betegnek, ko rának  
m egfelelő  dosisban . R endesen b. o. köldök a la tt két u jjal szú r­
juk be a  m andrinos trocart-t s megfelelő  készülékből a  nyom ást 
h iganym anom eterrel ellenő rizve bocsátjuk a  szénsavat a  peri­
tonealis ű rbe, kb. 1—2 literny i m ennyiségben. Az eljárás nem  
fájdalm as, csupán  a jobb  lapocka táján éreznek  nyomást a  
betegek, ez  is csökkenthető  a  T rendelenburg-helyzettel. A lbu- 
m inuriát v izsgálat után sohasem  észleltek, a n n a k  dacára, hogy 
Gessner szerin t ez pneum operitoneum  u tán  igen gyakori. A be te ­
get ezu tán  hasával a lem ezre fektetjük T rendelenburg-helyzetben . 
Kérdés, m ilyen praktikus értéke van ezen  e ljá rá sn a k?  Mayer 
szerint a pnem uoperitoneum  segélyével pon tosan  felism erhetünk 
összenövéseket, d ifferentiald iagnosist végezhetünk  peritonitis- 
chron ica adhaesiva  és egyszerű  intestinalis a to n ia  között. Szerző  
szerint igen könnyű  elkü lön íten i az  egyszerű  follicularis cystá- 
kat ovaria lis  daganatoktó l, pl. dermoid cystótó l. A sterilitás 
okának felfedésében is jó  szolgá la tot tehet a  pneumoperitoneum . 
Ha lem ezen  nem  tudjuk elkülöníteni a  k ism edence szerveit, 
ennek oka az, hogy az  összenövések  m iatt nem  tudott közéjük 
hatoln i a  szénsav. Ez a  m egállapítás fontos régi gonorrhoeás 
és tbc.-s salp ingitisek opera tió jának  prognosisában. S végül sok 
psychopath ies beteg kerüli el a  mű tétet, ha  a  pneumoperitoneu- 
mos v izsgála t a feltételezett összenövéseket nem  m utatja ki.

Búd György dr.

G yerm ekorvostan.
A  gyerm ek k o r i fé r e g ű z ő  kúrák  v e s z é ly e ir ő l  é s  a z o k 

m eg g á t ló só ró l. H. Brüning. (Deutsche m ed. W ochenschrift 
1923, 45. sz.)

R eám utat azokra a  veszélyekre, m elyek m inden féregüző  
szer a lka lm azásáná l elő á llhatnak , különösen azonban az  O leum  
C henopodii anthelm intic i adago lásáná l elő forduló súlyos m érge­
zésekre h ív ja  fel a figyelmet, ö t  súlyos, köztük négy ha lá losan  
végző dő  ily mérgezési ese te t ismertet, o lyanoknál, ak iknél a 
féreg je len lé te  k linikailag nem  is volt konstatálható  s csak sej­
tették a  féreg jelenlétét.

Szerinte anthelm in tikus kúrát alkalm azni csak  akkor szabad , 
ha a  féreg jelenléte k lin ika ilag  kim utatható. A  kúrát ezen c a u ­
tela szem m eltartása m ellett is csak akkor szab ad  végrehajtani, 
ha m ás acut, a  helm in tiasissa l össze nem függő  betegségi tüne­
tek nem  kom plikálják a  k lin ikai képet. Az e lha jlás alatt m inden 
m ás gyógyszerelést ki kell hagyni. A szerek dosisónak m eg­
á llap ításáná l a  gyermek korá t szigorúan tek in tetbe kell venni s a 
dosist inkább  tú lszigorúan tartsuk  be, sem hogy liberálisan kezel­
jük. V égül azt k ívánja, hogy N ém etországban az  Oleum C heno­
podii anthelm intic it a  szab ad o n  k iadható szerek  csoportjából a  
keresztes szerek csoportjába osszák be. Bókay Zoltán dr.

T r ich o p h y th ia s is  a  csec sem ő k o r b a n . Langer és Rosen­
baum. (D eutsche med. W ochenschrif t 1923, 33. sz.)

Szerző k a háború a la tt lezajlott nagy  trichophyton-jórvá- 
nyok tanu lsága szerint, m ásokkal egyetértve, a gom bás m eg­
betegedések fő okát a  rossz lakásviszonyokban és a hiányos 
hyg ien iában  látják. Feltű nő , hogy a csecsem ő knél és k isgyerm e­
keknél m ilyen  ritka a  trichophyth iasis. M egfigyelésük szerint 220 
eset közül csecsem ő re négy. kétéves gyerm ekkorra 10, három ­
évesre 17 esett. A betegség három  form ában je len tkezhet: 1. a  
kórkép egészen az  ekzem a m arginatum  képét utánozza, csak  a 
localisatio  nem  felel m eg. ugyan is inkább a  háton lép fel ;
2. a lak  a  herpes tonsuranshoz h aso n ló ; 3. a lak  az  egyszerű  
sebo rrhoea siccahoz hasonlít. Ezen utóbbi ész leletet m ór több 
oldalró l m egerő sítették, ezért szükségesnek tartják, hogy m inden 
ilyen ese tben  a  m ikroskopos vizsgálat elvégeztessék. Á ragólyo- 
zós a  szerző k szerint fő képen a  ruházat á lta l történik. T herap iára  
vonatkozó lag  a jódtinc tura- és  ká liszappan-kezelés mellett igen 
hasznosnak  tartják a  híg  KOH-oldattal va ló  felpuhítását a  
telepeknek, mert ilyen m ódon a  felületes hám rétegek h am ar Ie- 
lökő dnek. emi a kezelést igen megkönnyíti. Balogh dr.
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A  h e x a l é s  n e o h e x a l a lk a lm a zá sa  gyerm ek k orb an .
M. Hirsch. (Deutsche med. W ochenschrift 1923, 52. sz.)

A Riedel-féle hexal, m ely hexam ethylentetram innak  és 
sulfosalicy lsavnak összetétele, va lam in t a neohexal, am elynél 
két m olekula hexam ethylentetram in t kapcsol egy m olekula sulfo- 
saiicy lsav, sokkal hatékonyabbak  szerző  szerint, m int a régi 
készítm ények s úgyszólván n incsen m ellékhatásuk. 68 gyermeket 
kezelt e szerekkel 1914 óta, kéthónapos kortól 14 éves korig 
s azt tapaszta lta , hogy kü lönösen  a coli-pyelocystitiseknél és 
egyéb nem tbc.-s eredetű  húgyivarszerv i bajoknál gyors és végleges 
gyógyulás áll be alka lm azásukra . A szer a lázas m ozgalm akat 
is jól befolyásolta.

A dag ja csecsem ő k szám ára 0 ‘50— 10 g, 1—6 éves gyer­
m ekeknek 2 ’0 g, 6 éves koron túl 3‘0 g pro d ie, vízben vagy 
tejben o ldva. Bókay Zoltán dr.

E g y s é g e s  n om en c la tu ra  a  gyerm ek k or i tiidő -rön tgeno- 
gram m ok le ír á sá b a n . Klare. (Kiin. W ochenschrift 1923, 51. sz.)

A gyermekkori tüdő  Röntgen-leletének le írásábó l ki kell 
tű nni, hogy hol van  az első dleges góc s milyen n a g y; a környéki 
bronchial-m irigyek állapo ta és  a  h ilusárnyék a lak ja, intensitása, 
m assiv vagy inkább  foltos, csíkolt vo ltának. A tracheobronchial- 
és -pulm onal mirigyek m ellett különös figyelem fordítandó a 
paratrachealis mirigyekre. Grau az  abnorm is árnyéknak  három  
alapegységét különbözteti m eg, úgym in t: egy nagyobb terület 
fátyolozottsága vagy kiterjedt árnyéko ltsága ; körülírt árnyékfolt 
(góc) és érnyékcsíkokat, m int hosszú, keskeny árnyékot adó 
képletek kifejező jét. Ezen három  alapegységet k iterjedése, el­
határozo ttsága és az árnyék m ilyensége szerint kell leírni a 
gyermeki tüdő  R öntgen-leletében. Tüdő s dr.

S zo p ta tá s  é s  v ita m in sz eg é n y sé g . Eckstein és Szily. 
(K linische W ochensch rif t 1924, 1. sz.)

A nő ite jnek  vegyileg k im utatható  lényeges elváltozását a  
háború okozta rosszabb táp lá lkozás következm ényeként észlelni 
nem igen lehetett. A v itam inek  jelentő ségének felismerésével 
azonban  tu d a tá ra  jö ttünk an n ak , hogy az  anya táp lá léka m ég­
sem lehet közöm bös a szopós csecsem ő re. Szerző k lactáló fehér 
patkányoknak o lyan táp lá lékot nyújtottak, m ely A-vitamin-, 
zsír-, phosphorszegény volt s az  eredm ény az  volt, hogy a 
szopós álla toknál súlyos fejlő dési, növekedési zavarok  m utat­
koztak. Legfeltű nő bb volt a  lencsén  talá lható  elváltozás, mely 
sok esetben typusos ca ta rac ta  zonu lar is képét m utatta. A Jen­
esében szövettanilag és m ikrochem iailag  Ca-ot lehetett kimutatni. 
Ugyanezen táplá lékka l 6—7 hónapos, tehát idő sebb  patkányok­
nál rachitist sikerü lt fejleszteni, úgyhogy a szerveknek  bizonyos 
„kórdispositióját“ veszik fel. Q ualitative kielégítő , quantitative 
azonban nem  elégséges táp lá lék  mellett a  lactá ló álla tok  növe­
kedési zavart nem  m utattak, hasonlóképen akkor sem , ha az 
anyának qualitative ki nem elégítő  táp láléka m ellett kevesebb 
állatot kellett szoptatn i, m ert akkor az  anya vitamin-készlete 
pótolni tudta a hiányt. Vas J. dr.

S eb észet.

In te r ileo -ab d om in a lis k iíze s íiés r ő l. Loeffler. (Zeitschrift 
f. orthop. Chir. 1923, 43. köt., 3. fű z., 444. old.)

11 éves fiúnál osteosarcom a m iatt a bal m edencefél leg­
nagyobb részét eltávolította a  végtaggal együtt. A statisztikában 
25 operált közül 6 élte túl e m ű tétet, ezeknek a tovább i sorsáról 

* azonban  feljegyzés nincs. Betege 15 hónap m úlva is recidiva- 
m entes m arad t és jelenleg, 5 évvel a  mű tét u tán , teljesen jól 
érzi m agát s m int zenész keresetképes. M ű tétnél fontos a sp ina 
il. ant. sup. és a  tuber ischii m eg tartása a prothesis szem pont­
jából, valam in t az  os pubis alsó  és felső  szá rának  legalább 
részleges m eg tartása az izom tapadások  m iatt (egyenes hasizmok, 
levator ani). Á llítása szerint ez az  első  k ifogástalanu l gyógyult 
ilyen eset. Szombati.

A  m . g lu ta eu s m ed iu s é s  m in im us m ű k ö d ésérő l co x a 
v a ra  é s  v a lg á n á l. Bragard. (Zeitschrift f. orthop. Chir. 1923, 
33. köt. 3. fű z., 401. old.)

M echanikai kísérletekkel bebizonyította, hogy coxa val­
gánál a g lutaeusok lefutási iránya kedvező tlenebb, azért, mert 
a  függélyeshez közelednek, m inélfogva az  izom végpontok eltá­
vo lodása m iatt az  erő  csökkenése akkora lehet, hogy a  nagyobb 
izomfeszülés dacá ra  elégtelenség keletkezik positiv T rendelen- 
burg-tünettel. Coxa váránál ped ig  azáltal, hogy az  izomrostok 
futása a horizontálishoz közeledik, az  abducáló  erő nagyobb 
ugyan, de ez a  nyereség eltű nik, azért, mert az  izomvégpontok 
egym áshoz közeledvén, az  izom feszülés elvész. Tehát hogy 
coxa váránál a  sántítást eltüntessük , nem kell a  com bnyakat 
osteotom iával k iegyenesítenünk, hanem  a g lutaeusok m ű ködé­
sét norm álissá tehetjük azá lta l is, hogy a troch. maiort az izom­
tapadással együtt levéssük és lejjebb  helyezzük. Ezt a  mű tétet 
elő ször Langa a lkalm azta s ú jab b an  Lexer aján lja . Szombati.

A z a s e p s is  terén  é s z le l t  n éh á n y  h ib á ró l. E. Payr. 
(Zentralb latt f. C hir. 1923, 43. sz.)

M ű téteinknél az  asepsis h ib á ja  nem a m ű szereink, hanem  
a  kezek desin fic iá lásánál fordulhat elő , mivel a  bak térium ok a 
bő r m élyebb rétegeibő l a m ű téti sebbe ju thatnak . Éppúgy a 
levegő bő l is be ju thatnak  kórokozók. Egészséges szervezet ezen 
fertő zést leküzdi. M ivel a sebész kezeinek teljes cs irtalanításe 
lehetetlen, a kezek  fertő zésének elkerülésérő l prophylac tikusan  
kell gondoskodnunk. Erre szo lgálnak  a  gum m ikesztyű k, genyes 
területen m ű szerekkel s nem sz a b a d  kézzel való dolgozás. Te­
kintettel arra, hogy genyes sebfelü lettő l 20—30 cm  távolság­
ban  is a bő r rengeteg  sok fertő ző  csirt tartalm az, m ivel a leg­
pon tosabban felhelyezett kötés is elcsúszik s a  sebvá ladék  a 
bő rt fertő zi, azért gum m ikesztyű  nélkül a  seb  környékét sem 
szab ad  érinteni. Betegeinket csak  m ű tétek után sz a bad  kötöz­
nünk. A m ű tétre elő készítendő  betegnél mű tét elő tt este a für­
désen, borotváláson kívül fontosnak  tartja az  aether-a lkoholos le ­
m osását a  m ű téti területnek s asep tik u s védő kötés alkalm azását. 
A  v izsgálatra szo lgáló  m ű szereink (mérő szalag, stetoskop stb,) 
kifő zhető k legyenek. A fasínek a  genyes vá ladéko t magukba 
szív ják, azért asep tikus m ű téteink u tán  m ár h aszn á lt fasínt ne 
alkalm azzunk. A z Esm arch-pólya kifő zendő  vagy  ped ig subli- 
m at-lysol-o ldatban lem osandó. Éppúgy a B ier-féle gummi- 
pó lya és a Roth-Dráger-készülék kosara is. L aparo tom iánál a 
köldököt — m ivel nehezen steril izálható  — benz in lemosás után 
m astiso llal beken i s steril bolus a lbáva ! behinti. H a s i m ű tétek­
nél (epeutak, gyom or, bél) a hasfa li tályog elkerü lése céljából 
a  hasfal zá rásá ra  külön m ű szereket és varróangyagot használ.

Kovács J. dr_
G yom orm yom áró l. E. Weber. (Z entra lb la tt f. Chir. 

1923, 42. sz.)
Nem carc inom ás term észetű , súlyos vérzéssel járó  gyo­

m ordaganat ritkán  fordul elő . B etegénél a v izsgálat alkalm ával 
csekély nyom ási fájdalom  és a  nagyfokú anaem ián  kívül egye­
bet nem talált. R öntgen-átv ilágításnál a  gyomor co rpusán  gyű rű ­
a lakú  behúzódást s a  k isgörbületen feltű nő  kettő s körvonalat 
látott, melybő l a  gyom or mellső  vagy hátsó  falánalfhegedő sére követ­
keztetett. A gyom or kiürülése norm ális  volt. M ű tétnél fekély he­
lyett a k isgörbületen billiárdgolyó nagyságú, p u h a  tapintatú, 
a  lig. hepato-gastr.-ban fekvő , seroséva l borított, szé les alappal 
bíró, erő sen vascu la rizá lt d ag an ato t talált, m elyet gyomor- 
resectióval távolíto tt el. Betege meggyógyult. A  gyom orba be­
türem kedett d aganatrészen  lencsényi perforatiós ny ílást talált, 
m elybő l a vérzés szárm azott. A d ag a n a t szövettanilag leiomyo- 
m án ak  bizonyult. R ajta kívül S im ond írt le gyom ormyomát, Rin- 
gel pedig m yosarcom át. A zonban V irchow  m ár 1862-ben em lí­
tést tesz m yom a ventriculiról. T üneteket legkorábban a  pyloru- 
son  ülő  m yom ák okoznak a gyom or k iürülési ak ad á ly a  miatt. A  
gyom or üregébe beboltosuló. vagy  a  lig. gastrocol.-ban, vagy az  
om entum ban lévő  subserosus d aganatok  csak akko r okoznak 
kellem etlenséget, h a  tetem esebb nagyságot értek el. A  kocsá­
nyos myomák a  py loruson át a  duodenum ba ju th a tn ak  pylo- 
russpasm ust elő idézve. A legtöbb gyom orm yom ánál a  vérzés az 
egyedüli tünet. A  szé les a lappa l b író  m yom áknál gyom orresec- 
tiót, a kocsányosnál egyszerű en a  d ag an at k im etszését végezzük.

Kovács J. dr.
Újabb e l já r á s  a  g a s tr o sk o p iá v a l járó v e s z é ly e k l 'e lke - 

rü lé sé r e . W. Sternberg. (Zentralb latt f. Chir. 1923, 42. sz.)
A gastroskop bevezetésénél az  elő zetes érzéstelenítést 

nem csak nem ta rtja  szükségesnek, hanem  veszélyes is a 
gastroskopiával já ró  kellem etlenségek  elkerü lésére, mert a 
reflex érzékenységére szükségünk van . A m ű szer sikam lóssá 
tételére szolgáló anyag  kellem es ízű  legyen, mert a kellem etlen 
íz undort, félelmet, rosszullétet, n au se á t okoz. A  com plicatiók 
elkerü lhető k m egfelelő  gastroskop és megfelelő  techn ika i képes­
ség mellett. Az á lta la  construált gastroskop segítségével a vizs­
gálato t mo., a trop in , cocain és ass is tens nélkül, am bu lánsán  
végzi. Ó ránként 12— 15 v izsgála tot képes végezni a  mű szer 
egyszerű sége és tökéletessége fo ly tán. Betegeit ba lo lda lra  fek­
tetve vizsgálja. A gastroskopot a  szem  ellenő rzése m ellett ve­
ze ti be. Kovács J. dr.

A  P iro g o ff-fé le  am putatio  é s  a  p ro th esise . M. [Werth. 
(Zentralb latt f. Chir. 1923, 43. sz.)

A 100 esetben végzett P irogoff-mű tét után 42 ese tben  a  func­
tionalis eredm ény jó, 45 esetben tű rhető  és 13 ese tben  rossz 
volt. H a a m ű végtag ra lábrészt nem  alka lm aztak, a  betegnek 
p an asza i járásközben  nem voltak, m íg a lábrész ho rdása  leg­
többször fá jda lm akat idézett elő . Tökéletesen ho rd képes cson­
kot nyerni a  legpon tosabb  m ű téti techn ika dacára  sem  lehet- A  
ca lcaneus-csonknak  a  tibiához szögezése nem a ján la tos, mert 
necrosist, nehezen  gyógyuló fekélyeket, fájdalm as hegeket okoz. 
Fontosnak tartja, hogy  a  calcaneus-csonkot, m elyben elő ző leg 
egy üreget véstünk, m int sapkát helyezzük  a tib ia  csonkjára- 
Ezálta l a ca lcaneus elm ozdulását elkerüljük. M ár 4—5 hét 
m ú lva a  beteggel g ipsz-prothesist ho rdát. Az e lastikus filz és 
gum m iláb alum ín ium m al és összefű zhető  bő r lábszártokkal
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com b iná lva  jobb a háború  alatt készült fa-m ű végtagoknál. A 
legtöbb csonk  m ég ezen  m ű végtagokkal sem  hordképes. Leg­
jo b b ak  azon  m ű végtagok, melyeknél a  tám asztófeiü let nem ­
csak  a  csonkon , hanem  a  térd alatt a  tib ia  fejecsén is van.

Kovács J. dr.
V ér á tö m le sz tés  P e rcy  szer in t. Nather K. és O schner A. 

(W iener kiin. W ochensch rif t 1923, 39. sz.)
A  M oss-féle agglutinatiós p ró bával a  véradókat négy 

csoportba osztották és  szükség esetén a m egfelelő  csoport egy 
em berét használják  fel. 600 cm3 ü rtarta lm ú  üveghengernek  
egyik vége nyitott, m ásik  vége vékonyodó és m eghajlított. Ezt 
steril izá lják , belsejét kiparaffinozzák. M iu tán a hengerbe kevés 
paraffin t öntöttek, hegyes végét belekötik az  adó egyén visz- 
e rébe s a  vér m agától benyom ul a  hengerbe. Szükség esetén  a 
henger m ásik végén levő  gummicső vel szív ják  fel. E zu tán  a 
hengert a  beteg v iszerébe beleillesztve, a vért befolyatják. Az 
e ljá rás egyszerű  és veszélytelen. Scheitz.

A z  a rcon  lé v ő , tova ter jed ő  p y o g en  fo lyam a tok n ak  s a ­
já t v é r r e l  v a ló  k e z e lé s é r ő l .  Noumey. (Zentralb latt f. Chir. 
1923, 44. sz.)

A z egész tarkó ra kiterjedt s tovaterjedő  carbuncu lussal bíró 
betegénél a carbuncu lust bem etszette s ezu tán  a carbuncu lus 
szé lén  a  beszű rő dött terü le tbe köröskörül a  beteg vérét fecsken­
dezte. A  folyam at tovaterjedése hirtelen m egszű nt s a  nekro- 
tikus szövetek elfo lyósodtak. Azt hiszi, hogy a beteg é leté t a 
kö rü lfecskendezés m en tette meg. A fertő zéssel küzdő sejtek 
v ita lis  erejé t a sa já t vér álta l kiváltott ac tiv  imm unitási folya­
m at erő sítette . Kovács J. dr.

A  W h ite h e a d - fé le  h a em o r rh o id a lis  m ű tétrő l. Dzialo- 
szynski. (Zentralb latt f. Chir. 1923, 44. sz.)

A W h itehead  szerin t operált 20 betege teljesen panasz- 
m en tesen  gyógyult, csak  egynél léptek fel stenotikus tünetek, 
m elyek m aguktól m egszű ntek. Ezen eredm ény  e llen té tben  áll 
az  am erika i és angol sebészet utolsó néh án y  évi tapasz ta la ta i­
val. A  m ű tét h á trán y a  : 1. strictura, 2.1'riyálkehártya-ektropium ,
3. incontinen tia. K ilenc esetben a m ű téte t circu larisan . 11 eset­
ben  nyá ikahártya-h íd  m eghagyáséval végezte. Az u tóbb iak  m ű ­
téti eredm énye sokkal jobb. C ircularisan végzett m űtétnél, ha  a 
m ű téti techn ika te ljesen  jó volt, a  vérzést tökéletesen csillapít­
hatjuk , a  nyá lkahártya , bő rvarrat tökéletes s prím ára gyógyult, 
stric tu ra  sohasem  léphet fel. A nyálkahártya-ek tropium  jó 
techn ika  mellett sz in tén  elkerülhető . Ö sszes betegei m ég fiatu­
sok  tek intetében is continensek  voltak. Incontinentia az  idegek 
és a  sph incter sérü lése következtében szokott fellépni. A 
L angenbeck-féle m ű téttel szem ben, a  W h itehead-fé le  m ű tétnél 
rec id iva n incsen. Kovács J. dr.

E g y szerű  e l já r á s  a  m ű tét u tán i h á n y á s  e lk e r ü lé sé r e . 
Bohne. (Zentralb latt f. Chir. 1923, 44. sz.)

A hányás fellép te független a  narcoticum  m inő ségétől. 
O ka lenyelt narcoticum . A hányás m egakadá lyozására  a  mű tét 
u tán  végzett gyom orm osás nem elégséges, mert a gyomorm osás 
d a c á ra  is gyakran lép  fel hányás. A hányás elkerü lésére a 
narcoticum ot a tüdő kbő l igyekszik e ltávolítan i, úgy. hogy a még 
a lv ó  betegnek  physio logias honyhasós Spray-t adat. A  külön­
böző  m ű tétek (g. e. a., cholecystektom ia stb.) m iatt 25 esetben 
a lta to tt  betegénél csak  egy esetben látott hányást fellépni.

Kovács J. d r t

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H an d b u ch  d e r  T u b erk u lose. H erausg. von L. Brauer, 
G. Schröder. F. Blumenfeld. (II. köt. 132 ábrával, 8 fekete és 
2 sz ínes táblával. A lap á r 30. 111. köt. 124, részben színes áb ráva l 
és 14 színes táb láva l. A lapár 30. 1923, J. A. Barth Leipzig.)

E nagyszabású  m unka m ásodik kötete a tubercu losis 
gyógyításával, a  hörgő k és tüdő k m ás betegségeinek a  gümő kór- 
hoz va ló  vonatkozásaiva l, a m ellhártyagyu lladással és a  spontán  
pneum othoraxxal foglalkozik . Nagy tér ju t az  á lta lános gyógyí­
tásnak , a  k lim ás és  d iaetás kezelésnek, mirő l G. Schröder ír. 
A sugaras kezelésrő l szóló fejezetet A . Lorey írta, ism ertetve 
ennek  különféle fa jtáit, részletesen foglalkozik  a R öntgen-therapia 
java lla táva l, k iem eli an nak  sokszor nagyon  hasznos vo ltát a 
hashértya-, a  gégegüm ő kórban, ső t az  ileocoecalis tuberculosis- 
b an  is A vesegüm ő kórban  is m egkísérlendő nek  tart ja  ezt a 
kezelést o lyan ese tben , ha általános gyógyításra a beteg állapo ta 
javu lt. 0 .  Thilenius írta  a  ba lneo therap ia , E. Áron a pneum ato- 
therap ia  és az inhalatiós gyógyítás fejezetét. Egyes tüneteknek 
kezelésérő l I. Sorgo és Chr. Saugmann írnak, C. Bachem a 
pharm ako therap iá t, H. Schlossberger a  chem otherap iá t, J. Ritter 
és  A . Gehrke ped ig  a  specifikus gyógyítást tárgyalja. L. Brauer 
és Z. Spengler igen behatóan  tárgyalják  a  tüdő güm ő kor mű téti 
kezelését. A m ellhártya sebészetérő l A . Gehrke, a tho racoskop ia 
segítségével végzett m ű tétekrő l H. Chr. Jakobaeus ír. A z idült 
vegyes fertő zésekkel L. Brauer és E. Peters, G. Schröder pedig 
a  tüdő tuberculosis v iszonyával a  légző szervek m ás betegségeihez, 
a m ellhártyagyu lladással és légmellel foglalkozik.

A m unka harm ad ik  kötete a felső  légutak, a szem, a  fül, 
a  bő r, az  idegrendszer, a  hasüri s a nem i szervek és az  ízületek 
güm ő kórját öleli fel s ezenk ívü l külön fejezeteket tarta lm az a 
güm ő kór és terhességrő l, továbbá az endokrin-m irigyeknek, az  
anyagcserebajoknak  és a  vérkeringési szerveknek  vonatkozásairó l 
a  tubercu losishoz. A felső  légutak nagy fejezetét Blumenfeld írta 
meg. A  gégegüm ő kór — m elyben ném elykor családi d ispositio  
m utatkozik — szerinte azért fejlő dik ki a hangszalagon és a  
p lica in terarytenoideán, m ert e helyek a lka lm asak  a m ásod la ­
gos gégegüm ő kór k ifejlő désére azért, m ivel külön-külön zárt 
nyirokéi rendszerük  van s így e helyeken lassúbb  a ny irokkerin­
gés, am i m ellett az  is szó l, hogy e helyek  m egbetegedésében a  
környéki nyirokcsom ók a lig  vesznek részt. Ha az  elvá ltozás 
tú lterjed az  említett részeken, rendszerin t a  továbbterjedést, 
ro sszabbodást nem lehet többé m eggátoln i. A gégegümő kór 
keletkezése és lefolyása teh á t szorosan összefügg a gége nyirok ­
érrendszerének berendezésével. A tuberkulin t nem a ján lja  az  
elkülönítő  kórjelzésre. E zu tán  részletesen foglalkozik a gyógyí­
tássa l, a  helyi és a sebészeti kezeléssel. C. v. Hess ír a  szem 
tuberculosisáró l, a fa jlagos kezelés h aszn á t kétségesnek tartja.
0. Körner és K. Grünberg a fül és halántékcson tnak , 0 .  Seifert 
a  bő rnek  güm ő kórját tárgyalja, 0 . Hezel pedig a  güm ő kor és a 
psychosisok  s neurosisok  vonatkozásaival, a  gümő kóros betegek 
psych ikai zavaraival s azoknak  gyógyításával foglalkozik és  a 
környéki idegek güm ő s betegségeit ism erteti. A . Bostroem ír a 
központi idegrendszer tuberculosisáró l. A güm ő s agyhártyagyul­
ladás szerin te  részben azért látszik r itkának  öreg em beren, m ert 
ebben a  korban gyakran h iányzanak  a betegség jelleipző  tünete i, 
csak zavartság , nyug talanság  jelentkezik, m ajd pedig b én u lás­
szerű  tünetek  tám adnak. Ehhez járu l m ég az  is, hogy az  aggkori 
gümő s agyhártyalob sokszor szem beötlő  anatóm iai eltávozást 
sem  okoz, csak  ha keressük , találunk lobos elváltozást, gümő ket.
E ba j felism erése tehát m indenképen nehéz, és ezért a  szerző  
igazat ad  /apuéinak , ak i azt mondja, hogy ez a betegség az  
öregkorban  nem o lyan ritka, mint á lta láb an  gondolják. Külön 
foglalkozik  ezután a  hely i m eningoenkephalitis tuberculosával, 
m elyben  az  agyhártyalob tünetei h iányzanak  vagy egészen hát­
térbe szoru lnak  a góctünetek  m elle tt; m a jd  az  agytuberculum  
s a  gerincvelő  güm ő s betegségeit tárgyalja . 0 . Porges röv iden 
vázo lja  a  cukorbetegség, az  obesitas és a  köszvény v iszonyét a 
güm ő kórhoz, J. Müller pedig behatóan  tárgyalja a gyom or-bél 
güm ő kórját, a güm ő kóros betegek dyspepsiá já t és ezeknek gyógyí­
tását, a  hashártya, a m esen teria lis  nyirokcsom ók, a lép és a máj 
tubercu losisát. K. Bohland ír a  vérrő l, a  vérkeringési szervekrő l 
és ny irokérrendszerrő l, H. Kümmel a  vese- és hólyag-tubercu- 
losisról. Szerinte a gen italis tuberculosis független a vese- és 
hólyag-tuberculosistó l s az  utóbbi m ind ig  következménye a 
vesegüm ő kórnak. B ehatóan  foglalkozik a  vesetuberculosis tünet­
tanáva l, kórjelzésével és az  utóbbi cé lra  a ján lja  a bő r a lá  fecs­
kendett tuberkulint, m ely biztosan vált ki reactiót a  gümő s 
vesén és am elynek a lkalm azásátó l kárt nem látott. E. R. 
W . Frank ír a férfi-nemiszervek. O. Pankow a nő i genita le 
güm ő kórjáró l és a terhességrő l s tubercu losisró l. E. Kisch tanu l­
m ánya az  izületi tuberculosis kórjelzésérő l és gyógyításáról 
szám os jó  ábrával van  ellátva. B efejezésül H, L. Kowitz foglal­
kozik röv iden az endokrin-szervek vonatkozásával a tubercu lo ­
sishoz. H. F.

A  férfi im p o ten tiá ja  é s  an n ak  g y ó g y ítá sa . (Psychoana- 
lytikai tanulm ány. írta  : Feldmann Sándor dr. idegorvos. B uda­
pest 1923. Mai H enrik  és  fia.)

Szerző  a psychoanalytikus irodalom ban sű rű n tárgyalt p sy -a  
ch ikus im potentia m egnyilvánulási formáit s azok ana ly tika i 
m agyarázata it foglatja össze. Újat nem  találunk  a könyvben, 
inkább  csak  a m ér k ialaku lt psychoanaly tikai felfogásokat igyek­
szik  sa já t anyagából vett esetekkel m agyarázn i, illető leg b izonyí­
tani. Lényeg az, hogy a  férfi psych ikus im potentiája neu rosis  
vagy neurosisnak részlettünete, am ely neurosis a gyerm ekkor­
b an  áté lt, a  tudatta lanba sülyesztett sexualis  élm ények és a 
tudat konflik tusának, avagy  a sexualis ösztönnek a  fejlő dés 
va lam ely ik  korábbi fázisához való v isszatérésének következ­
m énye. A nalysis ú tján  az  elfojtott sexua lis  képzet a  tudatba 
kerül, a  fejlő dés ko rább i fázisához kötött lib ido fe lszabadu l s 
így az  im potentia gyógyul. Ezen felfogás, h a  tetszető s is, m inden­
ese tre  egyoldalú s az  o lvasó  nem képes szabadu ln i azon  gon­
dolattó l, m ikor az  analysiseket és állom m agyarázásoka t o lvassa, 
hogy az  analy tikusnál m indig elő re m egvan  a  theoria, azu tán  
k iana lizá lja  azokat a  tüneteket, am elyekre szüksége van a  theoríá- 
hoz. A  m agyarázata ped ig  a k ianalizá lt képzeteknek rendkívül 
önkényes, így jöhet létre azu tán  szerző nek  azon állítása, hogy 
m inden  álom  tu la jdonképen  onan ia, vagy az  éjjeli bevize lés 
co itusnak . pollu tiónak szám ít. Ami a  szerző  jó therap ia i ered ­
m ényeit illeti, arra vonatkozóan sem m i statisztika i ada to t nem 
szo lgáltat. Igen szépen  hangzik, hogy az  analysis az  elfojtott 
képzet és  a  tudat konflik tusát m egszüntette, az  im potentia gyó­
gyult. H a nem gyógyult, úgy a  beteg a  h ibás, mert nem  volt 
tü re lm e vagy anyagi ereje, hogy a nem egyszer évek ig tartó
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analysis eredm ényét k ivárja. Kétségtelen, hogy az  analysis a la tt 
van n ak  gyógyulások, de ezeket talán m égsem  lehet m ind az  
analysis szám lá já ra  elkönyvelni. H iszen vannak  idő szakos impo- 
tentiák, am elyek  nem az  ana lysisre , hanem  az  orvos suggestiv 
ha tásá ra  m últak  el. Nem is szólok arról, hogy. vélem ényem  
szerint, az  im potentiáknak lega lább  is jó  része nem a  szerző , 
ill. az  analy tikusok felfogása a lapján  keletkezik. A „mű velt 
la ik u so k én á l, k iknek szerző  az  orvosokon kívül m unkáját szánta, 
nagyobb hatást fog elérni, m in t szakkörökben. Hogy ez a h a tás  
fő leg a  serdü lő korúaknái nem  lesz üdvös, az  kétségtelen.

Somogyi dr.
S u g em ed  v ig a ste  la s te  k oh ta  eest is . Les enfants infir­

m es en Esthonie. A adu  Lüiis’ (Bureau cen tra l de  statistique de 
l ’Esthonie. Tallin , 1923, 152 old.)

Észtország első  ilyen irányú m unkájának  ism ertetése e 
vaskos füzet, mely Aadu Lüiis szerkesztéseben  jelent meg és 
nagy, de rendezett szám töm egekben részletezi Észtország nyom o­
rék gyerm ekeinek egyes csoportjait. Érdekes a  szerző  am a m eg­
jegyzése a  m ű  elején, hogy ugyanilyen m unkát a  statisztikai 
h ivatal központja m ár m egkezdett és be is fejezett, de az  nem  
volt k ielégítő , mert orvosok bevonása nélkü l történt és csak  
m ásodízben, orvosokkal történt együttm ű ködés után sikerült 
m egfelelő en. Az egyes v idéki kerü letekben az  összeírás nehe­
zebben  m ent, m int a  városokban , de így is részletesen  k idolgo­
zott kérdő ívekkel 1242 esetet tudlak  feldolgozni, és pedig ném et 
m intát. Konrad Biesalskynak m ű vét véve a lap u l.

Négy fő csoportra tö rtén t a  fe losz tás: kórházi ápo lásra 
szoruló gyógyíthatatlan és gyógyíthatókra, d ispensairek  ú tján  
kezelhető kre é s  végül kü lönösebb gondozást nem  igénylő kre. 
Igen pon tosan  körülírt az  orvosi rész, illetve a  betegségek sze­
rinti fe lo sz tá s : a  csont- és izületi tubercu losis, a  rachitis, a  
bénulások, az  atrophiák stb. m ind külön-külön szélesen részle­
tezett alosztá lyokra oszlanak. A  sok  érdekes szám  közül em lí­
tésre m éltó, hogy az  összes nyom orék gyerm ekek  38°/o-a cson t­
vagy izü leti tuberculosisban  szenved , ezek közül 22ü/o az a lsó  
végtagokon és 14°/o a  háti csigo lyákban. A  bénu lások  az összes 
esetek 19°/o-át teszik, m elybő l 12% poliom yelitises eredetű . A  
rachitis 6 '44% -kal szerepel. A  m unka kitér m ajdnem  m inden 
kérdésre, a  szociális v iszonyokra, korra, nem re is. Szegénysorsú 
69% , kevésbbé jóm ódú 26%  és csak  1'5%  a  v ag y o n o s ; 61%  a  
fiú, 39%  leány, 64%  iskolázott, 35% nem  látogatott iskolát, 
míg 84%  norm alis és csak  7 %  abnorm alis felfogású. A szülő k 
91%, a  rokonok 5% , az  állam  2% , a községek 3 %  és a  jó té­
kony egyesületek 1% -ban szerepe lnek  eltartókén t. A kórházak  
30%-ot, a  d ispensairek  39% -ot lá tnak  el, az  összes gyermekek 
98% -a belföldi illető ségű , a többi idegen. A gondos m unkát több 
grafikus áb ra  és táb lázat illusztrálja. Pollerman dr.

Jegyző könyv a  B udapesti K irá ly i O rvos- 
egyesü let^  1924 január 12-i ü lésérő l.

Elnök : B ó k ay  Ján os. Jegyző  : F ek e te  Sándor.

Bemutatás :

1. D u zá r  J ó z s e f : Septikus pyelitisek colloidalis fém- 
therapiája csecsemő knél.

Több m int 20 eset kapcsán  a fiatal csecsem ő  legsúlyosabb 
pyelitis-typusának, a  septikus pyelítisnek argochrom kezelésérő l 
szám ol be. Az á ltalános sepsis okozta hányás, hasm enés, bénult 
c ircu latio  m ellett urotropin, sa lo l adago lása eredménytelen volt. 
Ezért nagy anyagon szerzett, abso lu t biztos techn ika mellett a  
sinus longitudinálisba fecskendezett argochrom ot, elő bb külön, 
tiszta tű vel hato lva be, am i m inden  esetben frappáns eredm ény­
nyel járt. A  csecsem ő  lelázta lanodott, ön tudata  feltisztult, egyéb 
septikus tünetei is eltű ntek. A z acut életveszedelem  elhárítása 
után a  pyuria  a szokásos kezelésre  szű nt meg- A ján lja a m e­
thodus! teljesen biztos techn ika mellett életveszedelem ben lévő  
septikus pyelitis-eseteknél, kom b inálva elő zetes 8—15 cm8 vér 
elengedésével és u tána bő séges sóinfusio befecskendezésével. 
A dagolás fia ta l csecsem ő nek  %  cm 8, idő sebbnek  1 cm 8 pro 
dosi, am i ese tleg  egyszer, legfeljebb kétszer m egism ételhető . Égy 
adag  átlag  három  nap alatt ürü l ki a  vesén és a  bélnyálkahártyán 
káros hatások  sohasem  jelentkeztek. (2 eset megfigyelése 1%  
éven keresztül.)

2. G ő b l A lb in  és Z a lk a  Ö dön  : Gümő s eredetű  aortaperfo- 
ratio. (Egész terjedelem ben kerül, közlésre.)

Elő adás:

1. H e im  P á l:  A vitaminok jelentő sége a gyermekorvos- 
tanban.

A vitam inok  feltétlenül szükségesek az  á lla t és em ber 
táp lá lására , s  m ert a szervezet nem  tudja ő ket m aga produkálni,

ebben a szükségletében  a növényvilágra utalt. A v itam inok 
nem csak ép ítő kövek a szervezet ház ta rtásában , hanem m unká­
sok is, am elyek  a  beépítésben segédkeznek. F on tos téglák egy­
részt és a szervek  normális m ű ködésének egyik feltétele, hogy 
vitam inok is építtessenek beléjük, de kívülrő l bev itt hormonok 
is, melyek az  anyagcserében, a  növekedés és vérképzés folya­
m ataiban ac tiv  szerepet já tszan ak . A  mi v iszonyaink között a 
felnő tt em ber és  a  nagyobb gyermekek patho log iá jában  az  
av itam inosisoknak  nincs nagy jelentő ségük. E llenben a  csecsem ő ­
korban, aho l a  táplálék m onoton és ha h ibás vagy  egyoldalú, 
az  egyik nap  vagy  periodus h ib á já t illetve h ián y á t nem javítja 
ki a  másik n ap  vagy  periodus com plettáló tápláléka, am ely  korban 
a nagy növekedés fokozott v itam inszükséglettel já r, ná lunk  is nagy 
jelentő ségű  kérdés. A csecsem ő korban van két betegség, a 
Barlow-kór és  xerophthalm ia, am ely ik  kétségtelen avitam inosis, 
de kérdés, n incsenek-e olyan állapotok , am elyekben h a  nem is 
beszélhetünk avitam inosisró l, d e  am elyeket hypovitam inosisok- 
nak hívhatunk. Ilyen állapot a  tejártalom . Ederer és Kramár 
vizsgálatai am elle tt szólnak, hogy itt a v itam inok  a  bélben 
károsodnak. A z erő s rothadás redukálja  ő ket, és  így a  tejárta­
lom endogen hypovitam inosis. A z atrophiés csecsem ő k repara- 
tiő s s tád ium éban  észlelhető  fő zelékreactio is v itaminhatás. 
Petényi Géza atroph iás csecsem ő knek  a végbé lbe 10 g bur­
gonyapüréét adott, mire m eg indu lt a  sú lygyarapodás és a 
fejlő dés. Sú lyos parentera lis in fectiók által okozott m akacs, 
a  kezeléssel daco ló  hasm enéseket is jól befo lyáso lta  az  ilyen 
kis m enny iségben a végbélbe adott fő zelék. A  bélfal a  
v itam inhatásra  v isszanyerte bak terium szabályzó  képességét, 
éppúgy, m int a  bő rfurunculosist is jól befo lyásolja az  élesztő , 
A csecsem ő korban  ezeknek a  hypovitam inosisoknak nagy 
jelentő ségük v an  és a cé ltudatos v itam in therap iáva l jól 
befo lyásolhatók. Az ilyen hypov itam inosisoknak egyik klinikai 
jele az abso lu t lym phopenia, am ely  v itam inha tásra  a javulás 
alatt norm alis lym phocy taértékeknek  ád  helyet.

2. W e n t  István  : Az immunitástani rendszer újabb meg­
világításban és ennek jelentő sége a gyakorlat és theoria terén.

Két év i v izsgálatait összefoglalva, e lh ibézo ttnak  tartja 
azon felfogást, m ely a  különböző  m ikrobaellenes serum hatéso- 
kat különböző  serum anyagok h a tásá ra  vezeti v issza. Két meg­
figyelést jelö l m eg, am elyeken a  m ikrobaellenes serum anyagok 
különböző ségének az  elve fe lé p ü lt : az  egyik az, hogy a  külön­
böző  serum anyagoknak  különböző  serum hatások felelnek meg, 
melyek in tenz itás tek intetében ugyanazon savóná l sem  halad ­
nak párhuzam ban  egym ássa l; a  m ásik pedig, hogy az elő b­
biek közül ném elyek  csak com plem ent je len lé tében  hatnak, 
míg m ásoknak  a  complettáló anyag  szerepére szükségük  n in ­
csen. A kü lönböző  serum hatások tányéré vonatkozó lag kifejti, 
hogy ezek jellegét esetenkint egyrészt a  serum  ugyanazon  anya­
génak m ennyiség i viszonyai, m ásrészt a  hom olog antigen 
(mikrobafaj) sa já to s  tu lajdonságai szab ják  meg. N incs különb­
ség az im m unanyagok között constitu tio  szem pontjából sem. 
Az az  anyag, am elynek a  je len lé te  m inden im m unhatásnak  el­
engedhetetlen feltétele, nem tün tet fel szerkezetileg olyan kü­
lönbségeket, am elyek  m iatt ő t kü lönböző  csoportokra kellene 
felosztani. A  kü lönbség  m aguknál a  különböző  serum hatások- 
nál nyilvánul m eg oly érte lem ben, hogy a kü lönböző  jellegű  
jelenségeknél különböző  com plem entm ennyiségnek kell a ható­
anyag m unkáját tám ogatnia. A  com plem ent ezen  szerepe viszont 
a  hatóanyag m ennyiségi v iszonyai által szabályoztatik . Elő adó 
azután ezen rendszer gyakorlati je lentő ségét tárg yalva kifejti, 
hogy ebben a  vonatkozásban  a  rendszer alap já t képező , immun­
biológiai indexnek  nevezett fo rm ulának jut szerep, am ennyiben  
ennek segélyével m egismerhette azokat az elveket, am elyeknek 
a  szem m eitartáséval a vaccina-kezelések lényeges és hasz­
nos correctió ja lehető vé vált. E zen elvek rész le tes ismertetése 
után az egységesítő  im m unitástan i rendszer elm életi jelentő sé­
gének az ism erte tésére  tér át. A  Koch-féle specificitési törvény 
m ellé áll s fe lh ív ja  a  figyelmet a  serum okban ura lkodó  am a 
törvényszerű ségekre, melyek a  különböző  serum hatások  egy­
m ással való szoros correlatió jában  nyilvánulnak m eg.

A  M agyar S zem orvostá rsaság 
IV. tudom ányos ü lé se  ja n u á r  6-án, az 

állam i szem kórházban .
Elnök : B lask o v ics  Lász ló . T itká r: C sap o d y  István .

Bemutatások:
1. B é la  P á l:  Iris-melanoma. A bal p up il la  felső -belső  

szélén három , k is, barna, kocsányos növedék lá tható. Jóindulatú 
képző dm énynek tartja.

C sap od y  I s t v á n: A festékesréteg szem bogárszéli tarajét 
flocculus néven írták  le, tu lajdonkép hyperplasia.

2. N ó n a y  T ib o r : Hypophysisgumma a szemfeszültség
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nagyfokú csökkenésével. Kétoldali neu rit ises létó idegsorvadás, 
centrum ig  szű kült látó térre l. M indkét szem  igen puha (8 Hgm m ). 
O varium hypoplasia , k is pajzsmirigy, h a ta lm asan  tágult sella  
Juven ilis  tabes tünetei. W . R. -f*. A 10. b ism oluol-in jectióra a 
ba l szem  lá tása 5/20-ról 5/?-re javul, a  ba l látótér ha tszo rosra  
tágu l s a  jobb  szem en is van  javulás.

Z im án y i V id o r  (vendég): K iem eli a  labyrinth-v izsgálat 
fon tosságát lues ese tében .

H u ber R e z s ő : Szükség esetén  provocativ  sa lv arsan - 
in jectió t aján l.

N ón ay  T ib o r : H angsúlyozza a szem feszültség m érésének  
d iagnostikus jelen tő ségét belső secretiós ba jok  gyanújában.

Klinikai közlések :

1. V a jd a  G é z a: Iritis papulosa rheumatica. G om bostű - 
fejnyi, erező dés nélküli göböcske a sph inctertá jon  iritises szem en. 
W . R. á llandóan negativ . Súlyos izületi fo lyam at. Rheum ae llenes 
kezelésre  so rvadásos folt hagyásával gyógyul.

A lb r ich  K on rád  : P lasm asejtes beszű rő désnek  b izonyuló 
göböcskét észlelt békés szem en. Iritis p ap u lo sa  syphilitica eseté­
ben  a W . R. úgyszó lván m indig positiv.

2. K reik er  A la d á r : Felnő ttkorban visszafejlő dő  mem­
brana pupillaris perseverans. 22 éves korban  a  m em brana 
levált a  lencsetokró l s visszafejlő dött. V ázo lja  a  repressiv fo lya­
m at m echan ism usát. A z adatok h iányosak  a szükséges m eg­
figyelési idő  hosszúsága miatt.

B ro o se r  B é l a: Sz in tén  észlel rés lám p áv a l v isszafejlő dés­
nek  látszó  esetet.

Elő adások:

1. C sapod y  I s t v á n : Pillasorpótlás. A  fül elő tti h a ja s  fej­
bő r egy csík ját nye lesen  180°-os átfo rd ítássa l ültette á t csonka 
szem hé jszélre . Jó pó tp illák  nő ttek.

2. C sapod y  I s t v á n : Az alropin-mydriasis és a szem 
folyadékcseréje. A  csarnokv ízk icserélésben  nagyérzékenységű  
atrop in -k im utatási e ljá rás t talált, am ivel positiv  eredm ényt kapni 
su b cu tan  és  in travénás injeclióval lé trehozott m ydriasiskor is. 
A  haem atogen  atropin-m ydriasis rövid. A z irisen az  első  h a tás  
szű kítés, ezt kellő  concentratiónál szakaszos, szemm ellá tható  
tágu lás követi. A p up il la  tágsága n incs arányban  a csarnok  
atrop in -ta rta lm ával. A z  atropin ép szem en  a  tágság kezdetén  
m úló hypotoniát okoz, a  fo lyadékterm elést tartósan nem  csök­
kenti. A  csarnokv ízben  becsöppentés u tán  még a  h a rma d ­
naponkén t végzett h arm ad ik  csapo láskor is k im utatható, sérte t­
len  szem ben  tehát m ég hosszabban  m egm arad . C sarnokátm osá­
sok  u tán  a  pupilla ú jra  kitágul. Ha v an  is  állandó  fo lyadékcsere 
a  szem ben, a  becsöppen téses m ydriasis tartós voltából követ­
kez tetve is csak  rendk ívü l lassú lehet, d e  a  pup illatágság m eg­
m arad ásán ak  csak  egyik oka a csarnok  atropin -ta rta lm a, m ásik 
oka, hogy a  bénu lt idegvégző dések m ű ködése késő bb áll helyre, 
m in t az  atropin e ltű n ik  a  csarnokvizbő l.

A lb r ich  K on rád  : Gondolni lehet a rra  is, hogy az  üveg­
testbő l punctio u tán  atrop in  szivárog a  csarnokba.

C sap od y  I s t v á n : K ísérletekkel ez  is eldönthető  vo lna.
B ra n a  J á n o s bem utatja  szabályozható iris-csípő jét. A sz á ­

rak  távolságát csavarra l lehet beállítani.

H E T I  K R Ó N I K A

A z orvosi pá lyá t á lta lában  a sz a b a d  pályák közé soroz­
zák, pedig az  orvos m ű ködését lelk iism eretének szaván  kívül 
m ár ő sidő k óta egyrészt a törvényhozások, m ásrészt a  rend i sza ­
bá lyok  és a  népszokások  szigorú korlátok  közé szorították.

V isszaélésekkel kapcso latban m ind ig  felmerül az  orvosi 
k am ara  eszm éje, am elyet közm egelégedésre és álta lánosságban  
m indm áig  sem  tud tak  sehol keresztü lv inni. Az orvos m ű ködését 
törvény  útján szabályozó  legrégibb em lék  a H am m urabi-fé le 
baby lon i kódex, am ely  ékírással agyagba v an  égetve és  a  Kr. e. 
2250. évbő l való. Ez a  törvény nagy honorárium okat ír elő  az 
o rvosnak, különösen h a  a  nem esi osz tá ly b a  tartozó em bert si­
kerü l m eggyógyítania, d e  ha m ű hibát követ el, akkor nagy  bü n ­
tetést kellett fizetnie, ső t. ha  a paciens a  nem esi kasztbó l való 
volt és m eghalt, akko r esetleg életével fizette meg azt az  orvos.

A  H am m urabi-fé le törvény rende lkezésétő l eltek intve a  leg­
m aradandóbb  a h ippokra tesi iskolának eskü je  és törvénye, am ely  
az  elő bb i kegyetlen intézkedéssel szem ben az  ethikét vá lasz tja  
a lap u l. Még az  az  eskü  is, melyet fe lavatásunkkor mindnyá jan  
letettünk, tu la jdonképen  a  korunkhoz v iszonyított és m egröv id í­
tett h ippokratesi eskü . A  montpellier-i orvosi fakultáson az  esküt 
a  jelö lt m ég m a is H ippokrates szobra elő tt, reá h ivatkozva teszi 
le. (A  prágai egyetem en nem régen m ég a tem plom ban, nem  az 
au láb an  történt a fe lavatás.

A  középkorból az  e lső  fontosabb „törvényes in tézkedés“ 
az orvosi rendre vonatkozó lag  a  Theodorich (VI, sz. Kr. u.) a keleti 
gótok k irá lya „Form ula com itis  arch ia tro rum “- j a ; de a  késő bbi 
középkorban is voltak törvényes in tézkedések, illető leg királyi 
rendelelek, amelyek az  orvos kötelességét és  jogait körvonalazták. 
A leg ism ertebb a II. F rigyes császár és k irá ly  (1212—1250) edic- 
tum a. Eszerint az orvosjelö lt vesse m agát a  salernoi m esterek 
v izsgála tának  a l á ; a  logikát három  évig tanu lja , belgyógyászatot 
és sebészetet ötig és egy év ig  gyakornokoskodjék egy jónevű  
sebész m ellett. A  szegényeket ingyen k e z e l je ; kétszer nappa l és 
egyszer éjjel látogassa m eg a  súlyos betegeket. Az orvosi hono ­
rárium , m elyet az  ed ic tum  m egszab, fe jedelm i volt. A ko rnak  
m egfelelő en a  bű vös italokró l és aphrodisiacum okról is in téz­
kedett a z  edictum .

A z orvosi eth ikával kapcso la tban  a  portugál A m atus Lusi- 
tanus-nak  (szül. 1511-ben) esküjérő l sem  feledkezhetünk meg, 
am ely a  H ippokrateséval állítha tó  párhuzam ba.

S ir Thom as B row ne „Religio M edici“-je (1643) az  orvos- 
eth ikai és  lelkiismereti kérdések  fejlő désében jelentő s m u n k a ; 
mégis m in t önálló d iscip linát, az  orvosi e th iká t csak a M anches­
terben (1740— 1804) m ű ködö tt Thom as P ere ive l fejlesztette ki. 
Az 1803 b an  megjelent M edica l Ethics cím ű  alapvető  m unkáján  
kívül arró l is ismeretes, hogy  a  gyári m unkások  egészségügye 
és a gyerm ekeknek a  gyári munkától va ló  eltiltása érdekében  
dolgozott.

Ezóta az  orvoseth ika i kérdések a rend  legfontosabb p ro ­
b lém ái közé tartoznak. N éhány  hét elő tt M ainzban  Gruber tartott 
e lő adást az  orvosi m ű vésze t és  orvosi e th ika  címén. P an aszk o ­
dott, hogy N ém etországban az  orvosokat a  törvény az ipari o sz ­
tályba sorozta be, pedig nem csak  hogy igazi tudom ány az  o rvos­
tan, h an e m  az  orvosi gyakorla t is igazi m ű vészet. A je len leg i 
kom m unista  ízű  v iszonyok közepette kü lönösen fontos a „S tandes­
eh re“ fogalm ának  fenn ta rtása. A rendi b ec sü le t m egőrzésére a la ­
kult k am arák  jogosultságát m ég némely „szoc iá ldem okrata“ is 
elism eri és  an nak  véde lm ezését szükségesnek  tartja, bár a  berlin- 
b randenburg i orvosi kam arán ak  ü lésén so k an  ellenezték azok  
létjogosultságát, mert az  szerintük, priv ilég ium ok ő re lévén, nem  
egyeztethető  össze a  dem okra tikus egyenjogúsággal.

F ranc iaországban  az  ottani „affaire d es coupons“-al k ap ­
cso la tban  szintén heves v ita  volt az orvos-kam arák kérdése. 
F ranc iaországban  a had irokkantoknak  ingyenes orvosi kezelésre 
van joguk  ; az  állam  szelvény-blokkokat a d  nek ik  ; az  ilyen sze l­
vényekkel fizeti a rokkant az  orvost, ak i azo k a t pénzbe beváltja. 
A ro kkan tak  m ár m ost fe leségeik és gyerm ekeik részére is fel­
h aszn á lták  e szelvényeket, ső t eladogatták azokat. E v isszaé lé­
sekben egyes elő kelő  po litikus orvosok is rész tv e ttek ; ezeket az  
orvosi synd ikatus felje lentette és a tö rvényszék el is ítélte. Ez 
a bo trány  a  kam ara jav as la to t ellenző k vélem énye szerint beb i­
zonyította, hogy n incsen szükség  orvosi kam arák ra , m ert ezek 
nélkül is  m eg lehetett . vo ln a  védeni a  közérdeket.

A versenq  dr. m égis kam arák m egalko tását ajánlja, m ert 
attól tart, hogy az ilyen bo trányok  hatására  a  laikus tö rvényhozás 
kü lönben  egy, az orvosokat sértő  törvényt fog hozni. Szerin te  
a kam arák . Ordres de M édecins, vezető it m aguk  az orvosok v á ­
lasztják , a  Párisban székelő  központi tan ác sb an  azonban  h iva­
tásos b írák  is legyenek. Ez a  javaslat nem  n ép szerű; m ások  
a m ár létező  orvosi szövetségeknek (synd ikatus) k ívánnak  fe­
gyelmi, Ítélkező  és bün tető  jogot adni.

A usztriában  tudvalevő leg  mér év tizedek  óta m ű ködnek 
orvosi kam arák . Ezek az o n b an  nem a  rend i érdekeket védik, 
hanem  a  rendre kényszerített béklyók ; po litikai küzdelm ek sz ín ­
helyei ; autonóm iájuk n incsen , tekintélyük is kevés. Ha va lam it 
el ak a rn ak  érni a  m in isz ternél, m egkérik a  szövetség elnökét, 
hogy vegyen részt a depu tác ióban , mert kü lönben szóba sem  
á llanak  velük. Ezért fo ly tonosan  javítgatják is ő k et: Jelen leg  is 
készül egy törvényjavaslat az  orvosi rendrő l, becsületbíróságok 
felállításáról slb. Ennek tenorjá ró l elég tesz annyit m ondanunk, 
hogy a  javas la t szerint a z  egyes tartom ányi bizottságok felett áll 
a Landeshaup tm ann, azu tán  a  Bécsben székelő  „D isziplinärober- 
com ission für Ä rzte“, m elynek  elnöke egy bíró, tagjai két bíró, 
négy o rvos és két ad m in isztra tív  egészségügyi h ivatalnok ; az  
orvosok tehát a  saját ügyükben  is k isebbségben  lesznek. S ap ienti 
sat. E lgondolhatjuk, h a  nálunk , mint az t m ár szokás, m egint 
osztrák m in tára  á llítanának  fel orvosi kam arákat, akkor mit v á r­
hatunk  a  m i erő szakos, centralizáló és pöfeteges közigazgatásunk 
mellett. Q uod Deus a v e r ta t !

A z  orvosi m unka honorá láséra vonatkozó lag a  berlin i 
orvosi k am ara  új, az aranyértéken  és a  h áb o rú  elő tti d íjszabáson  
alapu ló  tarifá t állított fel : egy egyszerű  re nde lés 2—5 aranym árka, 
egy beteg lá togatás 3— 10 aranym árka. A honorárium  m indig a z o n ­
nal, látogatésonk int fizetendő , a háziorvosé pedig hetenkint.

Herceg Árpád dr.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  szegedi m . k ir . Ferenc József»tudom ányegyetem  nő i 
k lin ika közlem énye (igazgató : K ub inyl Pál dr. egyet. ny. 

r . tan ár).

A  m éhenkívü li terh ességrő l.1
Irta : Kuncz Andor dr. klin ikai tanársegéd.

A  m é h e n k ív ü l i  te rh e s sé g  a e t io lo g iá já ra  d iag n o s i-  
s á ra  és th e r a p iá já r a  v o n a tk o z ó  ism e re te in k  m eg  m a 
s in csen ek  v é g le g e se n  m e g á l la p í tv a  és az  e g y e s  k u ta tó k  
v iz s g á la ta ik  é s  ta p a s z ta la ta ik  a la p já n  k ü lö n b ö ző  á llá s ­
p o n to t  fo g la ln a k  el.

125 e s e tü n k e t2 é rd e m e sn e k  ta r to t tu k  a  fe ld o lg o ­
z á s ra  és ezen  e se te k n é l n y e r t  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  
k ia la k u l t  ész le lé se in k e t f o g la l ju k  össze.

K ö n n y e b b  á t te k in th e tő s é g  v é g e tt  a  köve tkező  
c so p o r to k ra  o sz t ju k  e se te in k e t :  O p e rá l ta to t t :  105. C on­
se rv a t iv e  k e z e l te te t t :  20.

A z o p e rá l t  ese tek b ő l tubaris ruptura v o l t  31 e se t­
ben , a  m ű té t  h a sm e tsz é sse l tö r té n t .  12 e se tb e n  a  b eteg ­
ség  h i r te le n  k ö sz ö n tö tt  be, g e n i ta l is  vé rzés, k ín zó a lh a s i  
g ö rcsö k , á ju lá s ,  szédü lés k ísé re té b e n ;  a c u t  a n a e m ia, 
be lső  vé rzés k i fe je z e t t  tü n e te i .  V i ta l is  in d ic a t io  á l l  fen n  
a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s ra . 19 e se tb e n  h e te k  ó ta  fen n á lló  
p an aszo k , v é rz é s , a lh a s i  g ö rcsö k , a m e ly e k  közben  
ro h a m sz e rű e k , á ju lá s , széd ü lés k ísé re té b e n . A z é le te t 
fen y e g e tő  a n a e m ia  tü n e te i ,  m e ly ek  ész le lé sü n k  a la t t 
lév ő  ú ja b b  ro h a m  a la t t  je le n tk e z n e k , k ö v e te l ik  az  azo n ­
n a l i  m ű té te t .

H á ro m  e se tb e n  é sz le ltü n k  ruptura mellett kifejlő ­
dött haematomát, m ely  a  v é rz é s t  m e g á l l í to t ta .

E b b ő l a  c so p o rtb ó l ( r u p tu ra )  e lv e s z te t tü n k  5 b e te ­
g e t. Je l le m z é sk é p e n  az e se te k  sú ly o s v o l tá ra ,  k iem el­
jü k  tö r té n e tü k b ő l  a  k ö v e tk e z ő k e t:

1. eset. 2/909. F . J .-n é . A  b e te g n é l tö b b  ízb e n  a b or ­
tu s , k ö z tü k  m ű v i  a b o r tu s , le g u tó b b  is a  b e lg y ó g y ász 
in d ic a t ió ja  a la p já n  v ég ez tek  n á la  m ű v i a b o r tu s t  c u ra g e  
ú t já n .  Rendkívül súlyos eset, pulzus alig érezhető , 
typusos belső  vérzés, mellette magas láz. A z o n n a l i  m ű ­
té t  fe lü le te s  a e th e rb ó d u la t  m e l le t t ,  localanaesthaesiában. 
Lázas állapot (h ő m érsék  39-5 C°), h id e g rá z á s  is  m en t 
e lő re , m ié r t  is  D o u g la s -d ra in a g e  is v é g e z te te t t  n á la . 
M ű tét életmentési kísérlet volt.

2. eset. S z. 1914. J .  G .-né. Súlyos általános anaemia,

1 E lő a d ta  a  k ir . m . F . J .  tu d o m á n y e g y e te m  b a ­
r á t a i  e g y e sü le té n e k  o rv o s - te rm é sz e ttu d . sz a k o sz tá lyi  
ü lésén .

2 K l in ik a i  ese te in k h e z  h o z z á v e ttü k  a  b u d a p e s t i  
o l ik l in ik a  n ő g y ó g y á sz a t i  o s z tá ly á n a k  a n y a g á t  is  K u - 
in y i  p ro f. v e z e té se  a la t t i  idő bő l.

radialis pulzus álig érezhető . S z a b a d  h a s ü r i  v é rzés, r e n ­
d e sn é l jó v a l  n a g y o b b  a n te p o n á l t  u te ru s , D o u g la sb a n  
p u h a  re s is te n t ia ,  kezd ő d ő  h a e m a to k e le . M in th o g y  a  be ­
te g  á l la p o ta  n a g y o n  k ed v ező tlen , a  k i fe j lő d ő  h a e m a ­
to k e le  n ém i re m é n y t  n y ú j t  a r r a ,  h o g y  a  v é rzés m eg á ll. 
E g y e lő re  szorgos megfigyelés alá helyezzük a  b e te g e t, 
d e  k özben  k é sz ü lü n k  a  m ű té tre . Lassan, de állandóan 
rosszabbodó állapot. Életmentési kísérlet. L a p a ro to m ia . 
B a lo ld a l i  tubaris ruptura, tuba hátsó felületén fo rin t­
ny i repedéssel, melyen át a placenta tolul ki.

3. eset. 179/1909. B . L .-né. 17a h ó n a p o s  a m e n o r ­
rh o e a . B e sz á l l í tá s  n a p já n  h as  b a l  o ld a lá n  g ö rcsö s  fá j ­
d a lm a k , m e ly ek  á l la n d ó a n  fo k o zó d n ak , e rő seb b  v é rzés. 
A  v iz s g á la to t  e g y ik  a ss is te n s  v ég z i, k i k o ra i  a b o r tu s  
d ia g n o s issa l  c u ra g e  v ég zésé t t a r t j a  in d ik á l tn a k . 
C u ra g e -n é l csak  d e c id u a sz e rű  c a fa to k  tá v o z n a k  a  m éh- 
ü rb ő l . C u ra g e  u tá n  4 ó ra  m ú lv a  a  b e te g  h i r te le n  rosz- 
sz u l  lesz, á l ta lá n o s  a n a e m ia . A z o n n a l é r te s í t ik  K u bin y i  
p ro fe s s o r t ,  k i b e lső  v é rzés t á l la p í t  m eg . D ia g n .:  Gra v . 
e x t r a u t ,  R u p t. tu b a e . L a p a ro to m ia . B a lo ld a l t  tu b a r is  
r u p tu r a .  M ű té t u t á n  a  b e te g  á l la p o ta  ja v u l ,  a n a e m ia 
e l le n i  kezelés. H a t  ó ra  m ú lv a  h i r te le n  sz ív g y e n g e ség  
lé p  fe l, a l ig  ta p in th a tó  p u lzu s , h á n y á s , e x c i ta n t iák r a  
n é m i ja v u lá s . M á sn a p  á l la p o ta  e g y fo rm á n  ro ssz , h id eg ­
rá z á s , h á n y á s , p u lz u s  este fe lé  ro ssz a b b o d ik . T e k in te t te l  
a  m a g a sa b b  h ő e m e lk ed ésre , d ra in e z é s  cé ljáb ó l h a sse b 
a lsó  részén ek  f e l tá r á s a , g u m m id ra in  behe lyezése . V iz e ­
le t  m en n y isé g e  m in d  kevesebb . M áso d ik  n a p o n  a n u r ia . 
R e g g e lre  e x itu s . — S ectio . H y d ro n e p h ro s is  b i la t.  m áj. 
g ra d ., a t ro p h ia  re n u m  (a lig  v a n  k é re g á llo m á n y ) . D i la ­
ta t io  u re te ru m . T a b e s  d o rsa l is . A r te r io sc le ro s is  in­
c ip ie n s . R ég i lu es .)  A n a e m ia  u n iv e rs a l is .  D y s e n te r ia  
f le x u r a e  s igm . O ed em a  p u lm o n u m .

4. (1917. M . F .-n é . Sz.) és 5. (1918. B . B .-né  Sz.) 
e se tü n k n é l  sz in té n  c sak  é le tm e n té s i  k ísé r le t rő l  v o lt  szó, 
m ik o r  is  a  te l je s e n  k iv é rz e t t  á l la p o tb a n  b e s z á l l í tot t  
b e te g  m ű té t  u tá n  p á r  ó rá v a l  e x i tá l t  a c u t  a n a e m ia  t ü­
n e te i  k özö tt.

A z  a c u t  a n a e m ia  k ö v e tk e z té b e n  e lv e s z íte t t  e se te k  
azo k  közé ta r to z n a k ,  a h o l azza l a  n eh éz  k é rd é sse l ál lu n k  
sz em b e n : o p e rá l ju n k -e  m ég, a v a g y  m á r  nem , a z az  b íz ­
zu k -e  a  b e te g e t s o r s á r a !  A  leg n e h e z eb b  k é rd ések  e g yik e  
a  g y a k o r la tb a n !  B izo n y o s  fo k o n  tú l  u g y a n a z  lesz  a  
b e te g  so rsa . H a  a  h aem o g lo b in  a n n y i r a  csö k k en t, h o gy  
e lé g te le n  az o x y g e n  k ö z v e tí té sé re , a m i lé g sz o m jú sá g­
b a n  n y i lv á n u l, a  b e te g  e g y a r á n t  e lp u sz tu l, a k á r  o p erá l ­
j u k ,  a k á r  nem . U g y a n e z  a  ta p a s z ta la tu n k  a  szü lé sz e ti  
v é rzések n é l. E z e n  ú ja b b a n  a  r e in fu s ió v a l  v a g y  t r a n s-  
fu s ió v a l  p ró b á lu n k  se g íte n i, s a h o l e n n e k  fe l té te lei  
m e g v a n n a k , o t t  sz in te  v a rá z s ü té s re  v is s z a a d h a t ju k  a 
b e te g e t  az é le tn ek . V isz o n t e g y é n e n k é n t  re n d k ív ü l  kü ­
lö n b ö ző  a  v é rv e sz té s  i r á n t i  t o le r a n t ia  s n em  e g y  p ulz u s ­
n é lk ü l i  á l la p o tb a n  o p e rá l t  e s e tre  h iv a tk o z h a tu n k , ah o l 
a  v é rz é s  m e g á l l í tá s a  a  zs il ip  e lz á ró  h a tá s a k é n t  m ű kö ­
d ö t t  s az  e d é n y re n d sz e r  a lk a lm a z k o d á sa  a z o n n a l k e d ­
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v ező v é  te t te  a  h e ly z e te t  a  s z ív s z iv a t ty ú  m ű k ö d ése  
s z á m á ra . A zo n  a z u tá n  so k á  le h e tn e  a  m ed d ő  v i tá t  fo ly ­
ta tn i ,  h o g y  m ű té t  n é lk ü l is  n e m  s z ű n t  v o ln a -e  m eg  a 
v é rz é s  a  v é rn y o m á s  m in im u m ra  v a ló  le s z á l lá sa  á lta l . 
E z t  c sak  u g y a n a z o n  az  e g y é n e n  le h e tn e  b iz o n y íta n i . 
N a g y o b b  ü tő é rb ő l  ez t n em  v á r h a t ju k ,  s  k i  b iz to s ít  az  
u tó v é rz é s  e l len , m e ly  m e g a d h a t ja  a  h a lá lo s  d ö fést. A  
v é rz é s  d e f in i t iv  e l lá tá s a  m in d e n e se tre  e lő n y e  a  b e av a t­
k o z á sn a k  és b iz to s íté k a  a  b e te g n e k , a  seb ész  m e g te tte  
a  k ö te le ssé g é t és n e m  m u la sz to t t ,  s  a k i  v á r ,  so k szor  k i ­
e j t i  a  k ezéb ő l az  ü tő k á r t y á t  és jo g g a l  te h e t i  fe l ma g á ­
n a k  a  k é rd é s t , v á j jo n  nem  c se le k e d e tt  v o ln a -e  h e ly e­
seb b en , h a  o p e rá l .

A z ism é t ú ja b b  k é rd és , v á j jo n  várjunk-e az első 
shok-hatás elmúltáig s c sak  a z u tá n  o p e rá l ju n k -e . A  v á ­
ra k o z á s  á l lá s p o n t já t  k é p v ise l i  n á lu n k  B ä c k e r  (M o n a t­
s c h r i f t  f. G e b u r tsh . u . G yn. 1922, 58. kö t., 3—4. fű z., 154. 
o ld.). E z  i s m e r t  e lő n y e i m e l le t t  k é ts é g te le n ü l  a  v ára k o ­
zás b iz o n y ta la n s á g á n a k  k o c k á z a tá v a l  j á r .  V isz o n t  szá ­
m os ta p a s z ta la tu n k  b iz o n y í t ja  Fritsch n é z e té n e k  ig a z ­
s á g á t ,  a k i  a z t  m o n d ja , h o g y  a  sh o k o t je le n té k e n y  rész ­
b e n  a  h a s ü rb e  j u t o t t  id e g e n te s t , a  v é r  o kozza és t ar t j a  
fe n n , a  h a s h á r ty a  iz g a tá s a  á l ta l  b é n í tv a  a  sz ív  m ű kö ­
d és t, v a g y is  a la p já b a n  v év e  n em  m ás, m in t  G o ltz-fé le  
sh o k , a m e ly  a  v é r  k ib o c sá tá sá v a l, ső t m á r  a  feszü lés 
c sö k k en ésév e l is  szű n ik , a m i  a  m ű té tn é l  a z  é r lö k é s  fe l­
tű n ő  ja v u lá s á b a n  n y e r  k i fe je z é s t. E z t  m a g u n k  is  a lá­
í r ju k .  É p p ú g y  ig a z  az  az  á l l í tá s  is , h o g y  a  v é r , h a in - 
f ic iá l t, v a ló sá g o s  p u sk a p o ro sh o rd ó  s h a  n a g y  m e n n y i­
ség b en  v a n  a  h a s ü re g b e n , k ész  a  p e r i to n i t is .  I ly e n  e s e t­
b en  c sak  a  n a g y  tö m eg  v é r  e l tá v o l í tá s a  és a  h a s ü r  
d ra in e z é se  s e g í th e t  a  b e te g e n . A  fertő zést jelző  hideg­
rázás és láz tehát kényszerítő  ok a beavatkozásra. 
A  v é rz é se n  k ív ü l  ez  is  s z e re p e lt  a  m ű té t i  j a v a l la t  fe l­
á l l í tá s á n á l  1. sz á m ú  e se tü n k b e n .

A z  k é tsé g te le n , h o g y  ha a várakozás mellett rosz- 
szabbodik az állapot, avagy újabb vérzéses roham je­
lentkezik, operálnunk kell.

Második csoportba tartoznak a tubaris abortusok 
k i f e j lő d ö t t  haematokelekkel. ö ssze se n  69 ese t. A sep ti-  
k u s  v o l t  63, s e p t ik u s , m a g a s  lá z a k k a l, h id e g rá z á s o k­
k a l  6. ö ssz e s  e se te in k b e n  é sz le ltü k  b e te g e in k e t  és csak  
8 e se tb e n  v á l t  szü k ség essé  ú jb ó l i  be lső  v é rz é s  m ia tt  
a z o n n a l i  m ű té t.  35 e se tb e n  k i fe je z e t t  h a e m a to k e le  
r e t ro u t . ,  23 -ban  h a e m a to k . p e r i tu b . v o l t  je le n . S e pt ik u s  
e s e te in k n é l in f ic iá l t  h a e m a to m á k k a l  á l l tu n k  szem ben, 
h o l p e r  la p a ro to m ia m  a z é r t  o p e rá l tu n k , m e r t  az  u tó vé r ­
zés e sé ly é n ek  n e m  le h e te t t  k i te n n i  b e te g e in k e t , te kin tv e  
a  rö v id  id ő t, a m i  az  u to lsó  ro h a m tó l  s z á m ítv a  e lte lt. 
K é t  e se tb e n  k é to ld a l i  p y o sa lp in x  is  v o l t  je le n .

Harmadik csoportba oszthatjuk négy inficiált 
haemotekele e s e tü n k e t,  h o l h o sszas  lá z a s  á l la p o t  u tá n  
k e rü l te k  b e te g e in k  ész le lés a lá  s a h o l kolpotomia p os­
te r io r i  v é g e z tü n k . Utóvérzést eg y  e se tb e n  é sz le ltü n k . 
E z e n  e s e tü n k  tö b b  szem p o n tb ó l é rd ek es , m ié r t  is  é rde ­
m esn e k  t a r t j u k  ism e r te tn i .

23 év es  I I .  P . E g y  a b o r tu s  m á s fé l  é v v e l eze lő tt 
in té z e te n  k ív ü l  (a r te f ic ia l is ) , u tá n a  s e p t ik u s  g y e rm e k ­
á g y , h a s h á r ty a g y u l la d á s .  F e lv é te te t t  1923 m á ju s  9-én. 
1923 m á rc . 6 -án , m iu tá n  ő  ú g y  é rez te , h o g y  te rh e s , v e té ­
lés  cé ljáb ó l e g y  h eg y es  c so n tb ó l k é sz ü lt  eszközze l fe l­
s z ú r t  m éh éb e , e r r e  m e g k a p ta  a  v é rzésé t, de e rő s  a lha s i  
g ö rcsö k  is  lé p te k  fe l láz  k ísé re té b e n , ú g y h o g y  o rv osi 
keze lés a la t t  h á ro m  h é t ig  fe k ü d n ie  k e l le tt . M a jd  felk e lt, 
k é t  n a p  m ú lv a  ú jb ó l  ro ssz u l lé t, h á n y á s , h á n y in g e r ,  szé­
d ü lés , e rő s  a lh a s i  g ö rcsö k  je le n tk e z n e k . O rv o sa  a k ko r  
p ró b a p u n k t ió t  v é g z e t t  a  h ü v e ly e n  á t  s a  b e te g  b em o n­
d á s a  s z e r in t  s ö té t  v é r t  h ú z o t t  k i  a  fecsk en d ő v e l a  
D o u g la sb ó l. U tá n a  ú jb ó l lá z a s  le t t ,  tö b b  íz b e n  k i ráz ta  
a  h id eg . H á n y in g e re ,  a lh a s i  f á jd a lm a k  a z ó ta  m e g v a n ­
n a k . S o k a t  fo g y o tt .  — L e le t :  U te ru s  a n te p o n á lv a  s ele ­
v á lv a ,  v e le  sz o ro sa n  ö ssze fü g g  a  D o u g la s t  k i tö l tő , h á tsó  
h ü v e ly b o l to z a to t  b ed o m b o rító , f lu c tu á ló  k é p le t, m e ly ­
n e k  fe lső  h a t á r a  a  kö ldök  a lá  k é t  u j j n y i r a  é r . — D ia g ­
n o s is :  E x t r a u t e r i n  g ra v ., h a e m a to k e le  r e t r o u t .  in  sta d io  
ab sced . Á l lan d ó  m ag a s  lá z a k , k é t ízb e n  h id e g rá z á s , 
v i ta l is  in d ic a t io  a  b e in f ic iá lt . h a e m a to m a  k iü r í té sé re . 
T e k in te t te l  a  lá z a s  á l la p o tra , k o lp o to m ia  post., széles 
fe l tá rá s ,  v é ra lv a d é k o k  k iü r í té s e , a  g y e rm e k fe jn y i

h a e m a to m a z sá k  k i ta m p o n á lá sa . B e te g  lá z ta la n n á  lesz, 
k é t  h é t ig  te l je se n  jó l  v a n , m a jd  a  k o lp o to m iás  n y í lá s o n  
k e re s z tü l  bő  m e n n y isé g b e n  v é ra lv a d é k o k  tá v o z n a k , 
u g y a n a k k o r  a  jo b b  a lh a s fé lb e n  k ín zó  g ö rcsök , m e ly ek 
so k sz o r  csak  m o r f iu m ra  e n y h ü ln e k . S u b fe b r i l is  lesz, 
v é rz é se k , g ö rcsö k  m eg ism é tlő d n e k , m ié r t  is  fe l k e l l té ­
te le z n ü n k , h o g y  a  ch o rio n b o ly h o k  a r ro s ió s  m ű k ö d ése  
h o zza  lé t re  a  m eg -m eg ism é tlő d ő  v é rz é se k e t. E z é r t  lap a -  
ro to m iá t  v ég zü n k . L e le t :  J o b b o ld a l t  be n e m  fe je z ő d ött  
t u b a r i s  a b o r tu s , m o la  c a rn o sa , p e te z sá k  a lsó  p ó lu sán  
k ö le sn y i  n y í lá s , m e ly e n  k e re sz tü l  v é r  sz iv á ro g . A d nex o - 
to m ia  1. d., b a lo ld a l t  á t já r h a tó  tu b a ,  ép  o v a r iu m , v isz- 
s z a h a g y ju k . HaO s-vel a la p o s  k im o sá s , d ra in ezése  a  mű ­
té t i  te r ré n u m n a k  a  ré g i  k o lp o to m iá s  n y í lá so n  k e re sztü l . 
M ű té t  u tá n  p á r  n a p ig  p e r i to n e a l is  izg a lm i tü n e te k , 
m a jd  á l la p o ta  ja v u l ,  m e g g y ó g y u lt.

Ismétlő dő  méhenkívüli terhességet ta lá l tu n k  n é g y  
e se tb e n . E g y ik  e se tb e n  1, m á so d ik b a n  2, h a rm a d ik b a n
4, n e g y e d ik  e se tb e n  6 év  e lő t t  o p e rá l tá k . H á ro m  e s et­
b e n  a  b e teg  á l la p o ta  ú jb ó l i  m ű té te t  ja v a l l t ,  eg y  e se tb e n  
c o n s e rv a t iv  th e r a p ia  m e l le t t  á l lo t t  be  a  g y ó g y u lá s .

Conservative k e z e ltü n k  20 e se te t. L eg tö b b n é l m e g ­
n y u g o d o t t  a  fo ly a m a t, n a g y o b b ré s z t  lá z ta la n o k , b á r  
v o l ta k  közben  s u b fe b r i l is  h e te k , n a p o k , k iseb b  h a e ma -  
to k e le k , m e ly e k n ek  fe lsz ív ó d á sa  3—8 h é t a la t t  r e n d ­
s z e r in t  b e k ö v e tk e z e tt . N ag y o b b  h a e m a to m á k n á l  m é r le ­
g e lés  tá r g y á v á  t e t tü k  a  m ű té te t  1. a  hosszú , e se t leg  h ó ­
n a p o k ig  e lhúzódó  g y ó g y ta r ta m  m ia t t ,  2. a  n a g y m e n n y i­
sé g ű  v é r  fe r tő zé sé n ek  veszé lye  m ia t t  a  bé l felő l. Kü lö n ­
b e n  is  so k szo r m a r a d n a k  v issz a  a z  o rg an iz á ló d ó  v é r , 
ö m len y b ő l in v a l id u s  á l la p o to t f e n n ta r tó  a d h a e s ió k  és 
f ix a t ió k . V o lta k  b e te g e in k  k ö z ö tt o ly an o k , k ik  az  ute r u s  
és a d n e x u m o k  f ix a t ió ja  m ia t t  k éső b b  so k á ig  á l lo t ta k 
p a l l ia t iv  kezelés a l a t t  s e g y ik -m á s ik  sokszo r e m le ge tte , 
h o g y  m e n n y ire  s a jn á l ja ,  h o g y  a n n a k  id e jé n  n e m  e n ­
g e d te  m a g á t m e g o p e rá l ta tn i .  N é g y  e se tb en  c sak  ja v u lt  
á l la p o tb a n  tá v o z o t t  a  be teg , m e r t  a  f e la já n lo t t  m ű té t i  
g y ó g y í tá s b a  n em  e g y e z e tt  bele.

A  terhesség második felébő l egy esetet észleltünk. 
É rd e m e sn e k  t a r t j u k  rész le te se n  is m e r te tn i :

31 éves, 11 év e  fé r jn é l , 0. P .  F e lv é te te t t  1918 á p r.
15-én. U to lsó  h a v ib a j  1917 jú n iu s  13-án, n o v e m b e r 3-án 
m a g z a tm o z g á s t é re z , o rv o sa  te rh e s sé g e t  á l la p í t  m eg  
n á la . D ecem b er v é g é n  e rő s a lh a s i  g ö rcsö k  lé p n e k  fe l, 
e g y -k é t  n a p ig  t a r t .  1918 feb r . 12-én v é rzés je le n tke z ik  
a  g e n ita l iá k b ó l, 4—5 n a p ig  ta r t .  H a s a  a z ó ta  k ise b b ed ík . 
Á p r i l is b a n  ú jb ó l  v é rzés. O rv o sa  m é h e n k ív ü l i  te rh e s sé g  
d ia g n o s isá v a l  k l in i k á r a  u ta l ja .  — L e le t :  A  v é g ső ig  le ­
ro m lo tt ,  á l la n d ó a n  lázask o d ó  n ő b e te g . A  h a s b a n  in ­
k á b b  a  jobb  h a s fé l t  e lfo g la ló , g y e rm e k fe jn y i  tu m o r , 
m e ly  jó l  m o z g a th a tó ;  m a g z a tré sz e k  n em  ta p in th a tó k ,  
m a g z a t i  s z ív h a n g  n e m  h a l lh a tó . U te ru s  a  tu m o r tó l  n em  
k ü lö n íth e tő  el. — D ia g n o s is :  A n a m n e s is  a la p já n  g ra v. 
e x t r a u t . ,  m ely  a  te rh e s sé g  h e te d ik  h ó n a p já b a n  a  m a gz a t  
h a lá lá v a l  v ég ző d ö tt, a z ó ta  a  tu m o r  z su g o ro d o tt. A  lázas  
á l la p o t  a  p e te z sá k  e lg e n y e sed é sé re  v a ll . A  m ű té t  e lő l 
k i té r n i  nem  tu d u n k , m e r t  a  s e p t ik u s  á l la p o tb a n  levő 
b e te g  m egm en tése- csak  i ly e n  m ó d o n  rem é lh e tő . M ű té t 
1918 m á ju s  1-én. L a p a ro to m ia , te k in te t te l  a  b e te g  le ro m ­
lo t t  v o l tá ra , p a r a v e r te b ra l is  é rz é s te le n íté sb e n . A  h a s  
m e g n y i tá s a  u tá n  e lő t tü n k  a  csep lesz , m e ly  a la t t  köz­
v e t le n ü l  ro p o g ó  m a g z a tc s o n to k a t  é rz ü n k . F e le m e lv e  a 
csep lesz t, f e l r e p e d e t t  a  z ö ld e s -b a rn á s  a d h a e s ió s  á l­
h á r t y a ,  m ely  a l a t t  b é ls á r ra l  k e v e r t  lében  fe k ü sz n e k a  
m á r  te l je se n  e l r o th a d t  m a g z a t c s o n t ja i ,  m e ly ek  zö ldes­
b a r n á k ;  a  c so n tv á z  része i k ü lö n  v a n n a k  v á lv a , a  ko ­
p o n y a c so n to k  szé tesv e , ú g y h o g y  a  k o p o n y a c so n to k a t 
k ü lö n -k ü lö n  k e l le t t  k iszed n i, v a g y is  az  ú g y n e v e z e t t 
s k e le t is a t io  á l la p o ta  v a n  e lő t tü n k , fe rtő zésse l szövő dve. 
A z a la t tu k  fek v ő  v é k o n y b é lk a c so k  közü l az  e g y ik  h á ­
ro m , a  m ás ik  e g y  h e ly e n  p e r fo rá lv a .  E g észb en  vév e  
közös k r á te r t  a lk o tn a k  s v a ló sz ín ű , h o g y  a  b é ln e d v ek  
e lő se g íte tté k  a  m a g z a t  lá g y ré sz e in e k  fe lem ész tésé t, 
m e r t  ebbő l n em  m a r a d t  m eg  se m m i, c su p án  a  k em én y  
a g y b u rk o k  la z a  és szak a d é k o n y  z sá k ja , m e ly  a z o n b a n  
te l je s e n  ü res, a g y á l lo m á n y  n in c s  b en n e . A z eg ész  pene- 
t r á n s  ro th a d á s i  b ű z t  te r je sz t. B é lre se c t io  e g y ik  h ely e n
5, m á s ik  h e ly en  26 cm  h o sszú ság ii. F e lk e re sv e  az  u te r u s t ,  
k id e rü l ,  h o g y  jo b b o ld a l i  a m p u l la r is  g ra v id i tá s  v o l t, a  
m a g z a t  tub . a b .-a l a  h a s ü rb e  m e g sz ü le te tt , e g y  id e ig  
to v á b b  fe j lő d ö tt , m a jd  e lh a lt, a  b e le t  p e r fo rá l ta ;  a  b é l­
n e d v e k  a  m a g z a to t  m eg em ész te tték . A  p la c e n ta  részb en  
fe lsz ív ó d o tt. J o b b o ld a l i  a d n e x u m o k  e l tá v o l í tá s a , a  h a s ­
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ű r n e k  ifelfelé M ik u l ic z  s z e r in t  v a ló  s  le fe lé  a  h ü ve ly -  
b o l to z a to n  á t  e szk ö zö lt d ra in ezése . M ű té t  u tá n  h a r ma ­
d ik  n a p r a  a  b e te g  p e r i to n i t is b e n  m e g h a lt.  — I n f a u s t 
ese t, h o l  a  p e r i to n e u m  fe r tő z é sé t le h e te t le n  v o l t  ki ­
k e rü ln i ,  m e r t  a  h a s f a l  sz in t jé n é l  s o k k a l  m é ly eb b en  fe ­
k ü d t  a z  ev es tá ly o g , am e ly n ek  f e l tá r á s a k o r  n y o m b a n  
sz e n n y e z ő d ö tt  a  h a s h á r ty a .

A  m é h e n k ív ü l i  te rh e s sé g  aetiologiai momentumai 
k ö z ü l e s e te in k  n a g y  sz á m á b a n  ta lá l tu n k  az anamnesis- 
ben gyulladásos folyamatokat, régi gonorrhoeát, szülés­
sel, abor tussal összefüggő  lázas állapotokat. 125 e se tb ő l  
43-nál év ek k e l, h ó n a p o k k a l  a z e lő tt  le fo ly t  h osszas lá z a s  
m eg b e te g e d é se k rő l s z á m o lta k  be b e te g e in k . M ű té t je ink ­
n e k  k b . 30°lo-ában t a l á l t u k  a  m a k ro sk o p ic e  ép túloldali 
adnexák szalagos és lapszerinti lenövését. 15 e se tb e n  
a  m á s ik  o ld a li  b e te g  tu b á t  is  e l k e l le t t  tá v o l í ta n un k , 
4 e se tb e n  k i fe je z e tt  salpingitis isthmica nodosa v o l t  
je le n  és ezek  kö zü l k é t  ese tb en  a  k i v e t t  tu b á t  az  ute r i -  
n a l is  v é g  fe lő l so n d á z v a  atresiásnak ta lá l tu k .  K é ts é g ­
te le n , h o g y  ezen  m e c h a n ik a i  okok  sz e re p e lte k  a k a d á ly ­
k é n t  a  p e té n e k  a  m é h ü rb e  v a ló  b e ju tá s á n á l .  E g y  e s e t­
b e n  tojásnyi fibromgóc n y o m ta  a  tuba sarkát, m e ly  
k ö rü lm é n y  sz in té n  s z e re p e lh e te t t  m in t  ok i tén y ező .

Engelmann a  M ed iz . K l in ik  1923. é v i 16. sz á m á b a n  
m e g je le n t  k ö z lem én y éb en  e m lít i , h o g y  az  u tó b b i é v e k­
b e n  fe l tű n ő e n  m e g sz a p o ro d ta k  a  m é h e n k ív ü l i  te r h e s ­
s é g i e se te k , ú g y h o g y  kb . h á ro m sz o r  a n n y i  sz e re p e l a 
s ta t is z t ik á ju k b a n , m in t  a  h á b o rú  e lő t t i  id ő k b en , ő  a  
g o n o r rh o e á s  fe r tő z é sn e k  n a g y o b b  g y a k o r is á g á n  k ív ü l  
a z  arteficialis abortust említi m in t fő  aetiologiai mo­
mentumot. M in d e n e se tre  m i is  ta p a s z ta l ju k ,  h o g y  a  
k ö z e lm ú lt  év e ib e n  g y a k ra b b a n  k e r ü l  ész le lésü n k  a lá  
m é h e n k ív ü l i  te rh e s sé g , n a g y o b b  sz ám b e li  e m e lk e d é s t 
a z o n b a n  n e m  é s z le ltü n k , leg a lá b b  is  o ly a n  a r á n y ú  á l­
la n d ó  em e lk ed és t n e m , a m i ly e n t  H a b b e s  H a m b u rg b ó l  
közö l, k i  az  1911-tő l 1921-ig te r je d ő  é v e k  a n y a g á b an  5-tő l 
50 e s e t ig  m enő  h i r te le n  em e lk ed és t m u ta t  k i.

A  méhenkívüli terhesség diagnosisát i l le tő le g  
e s e te in k  a la p já n  a  k ö v e tk ező  m e g je g y z é se in k  v a n n a k : 
Korai terhesség é s  ép petezsák jelenlétében m á r  a  t e r ­
h e ssé g  d ia g n o s isa  is  b izo n y o s  n e h é zsé g g e l j á r  és a  v a ló ­
s z ín ű sé g  és a  g y a n ú je le k  leszn ek  azo k , m e ly ek  a la p já n  
a  te rh e s s é g e t  fe l ism e rh e t jü k . A  k o r a i  te rh e ssé g  d iag -  
n o s is á r a  ú ja b b a n  a já n l o t t  A b d e rh a ld e n -  és p h lo r id z in -  
re a c t ió k  ép p en  k o r a i  te rh e ssé g n é l v o ln á n a k  sz e rz ő ik 
s z e r in t  sp ec if icu sak , de  a  s a já t  és  so k  m ás u tá n v izs g á -  
l a t  a la p já n  á l l í th a t ju k ,  h o g y  n e m  m in d e n  e se tb e n  a d­
n a k  p o s i t iv  e re d m é n y t.

H a  a  k o ra i , 1—2 h ó n ap o s te rh e s s é g  d ia g n o s is á t  fe l 
is  t u d ju k  á l l í ta n i ,  a z t  azo n b an , h o g y  az  a  p e te  e x tr a -  
u te r i n  ta p a d t-e  m eg , leg tö b b sz ö r  a  leg szo rg o sa b b , na r -  
c o s isb a n  v é g z e tt  v iz s g á la t  sem  tu d ja  k id e r í te n i . H og y  
a  m éh  m e l le t t  é re z h e tő  g a la m b to já s n y i  v a g y  m ég  a n n ál  
is  k ise b b  k ép le t, m e ly  p u h á b b  ta p in ta tú ,  e se tleg  f lu c -  
tu á l ,  m éh en  k ív ü l  fe j lő d ö t t  p e te z sák -e , leg tö b b szö r c sak  
g y a n í th a t ju k ,  és h a  ez  a la p o n  a k a r n á n k  a  b e te g  s o rsá r a  
n ézv e  n em  közöm bös m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  v ég ezn i, ig en  
so k sz o r  tú l lő n én e k  a  célon. A  k é ső b b i, 3.—4. h ó n a p ok b a n  
a z  é p  p e tezsák  m á r  k ö n n y e b b e n  k i ta p in th a tó  és h a  a  
g r a v id i tá s  d ia g n o s is a  m e l le t t  e l is  h a tá ro z n é k  m a g un ­
k a t  a  k é p le t k i i r tá s á r a ,  h a  az  t u b a r i s  v a g y  o v a r ia lis  
tu m o r n a k  b izo n y u l is , a  b e te g  a r á n y la g  k ö n n y ű  m ű té t 
á r á n  és jo b b  v isz o n y o k  k ö zö tt s z a b a d u l  m eg  b e te g sé gé ­
tő l. N é g y  e se tb en  á l lo t tu n k  i ly e n  h e ly z e t  e lő tt, m ik o r  
a l te r n a t iv e  g ra v . +  tu m o r  és g r a v .  e c to p ia  d ia g n o s is t  
á l l í to t tu n k  fel, a z o n b a n  m in d  a  n é g y  ese tb e n  o v a r ial is  
tu m o r n a k  b iz o n y u l t  a  te rh e s  m éh  m e lle tt  é re z h e tő  
tu m o r . R i tk á n  lesz m é g  a  sz ak o rv o s  is  a b b a n  a  h e ly ze t­
b en , h o g y  a  te rh e s s é g  leg e le jé n  g r a v .  e c to p iá t  ép  pe te ­
z sák  m e l le t t  f e l ism e r je n . M in d e n e se tre  h a  b e te g ü n k et  
e lő ző leg  v iz sg á l tu k  s  a  m éh k ö rn y e z e te  szab ad  v o l t , a  
n ö v e k v ő  tu m o r  a  m éh  m e lle tt  a  te rh e s sé g  b ek ö szö n ­
té s e k o r  lesz ta p in th a tó v á , n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l 
v e h e tü n k  fe l m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g e t.

S o k k a l k ö n n y e b b  a  h e ly z e te  a z  o rv o sn a k , m ik o r  

m á r  a  te rh e ssé g  m e g sz a k a d á sa , tu b a - r u p tu r a ,  tu b . a bo r ­
tu s  f o ly tá n  lé t r e jö t t  tü n e te k e t  ész le l i  a  b e teg n é l, m in t  
a h o g y  a gyakorlatban többnyire is az abdominalis 
katastropha alkalmával kerül a méhenkívüli terhesség

az orvos szeme elé. A  p e te z sá k  m e g re p ed é sé n é l v a g y  
tu b . a b o r tu s n á l  lé t r e jö t t  b e lső  h a s ü r i  v é rz é sn e k  o ly a n  
je l lem ző  tü n e te i  v a n n a k , h o g y  a k i  e g y s z e r  lá to t t  é le té ­
b en  i ly e n  b e te g e t, az  h a m a ro s a n  tá jé k o z ó d n i  tu d . M ás ­
kép  á l l  a  h e ly z e t, m ik o r  a  b e teg n é l m e g je le n ő  vé rzés é s  
a lh a s i  g ö rc sö k  je lz ik  c sa k  a  te rh e ssé g  k ezd ő d ő  m eg sza ­
k a d á sá t . I ly e n k o r  k e rü l  so k szo r  a  g y a k o r ló o rv o s , v ag y  
m ég  a  sz a k e m b e r  is  a b b a  a  h e ly ze tb e , h o g y  k o ra i  a b or -  
tu so s k é n t  k e z e l i  a  b e te g e t, ese tleg  m eg  is  cu re tfp zi.

H o g y  i ly e n  e se tb e n  a  tév ed és m i ly e n  sú lyos k ö ­
v e tk e z m é n y e k e t v o n h a t  m a g a  u tá n , b iz o n y í t ja  n é g y  
eset, ahol minden esetben nyomon követte a méhű ri be­
avatkozást az abdominalis katastropha. E z e k  közü l k é t  
e se tb en  a  m é h ű r i  b e a v a tk o z á s  e g y s z e rs m in d  in fe c t ió t 
is  v o n t  m a g a  u tá n , ú g y h o g y  a  b e s z á l l í to t t  b e teg ek  a k i ­
v é rz e tt  á l la p o t  m e l le t t  in f ic iá l t  v é rg y ü le m m e l, m a ga s  
lázza l k e r ü l te k  az  in té z e tb e  s a  s e p t ik u s  á l la p o t  me l le t t  
csak  é le tm e n té s i  k ís é r le t rő l  le h e te t t  szó . A  h a rm a dik  
e se tn é l n e m  a n n y i r a  a z  in fec tio , h a n e m  e g y  m e llék - 
k ö rü lm é n y  d ö n tö tte  e l a  b e te g  s o rs á t , m é g  p ed ig  a z  
a n u r ia ,  a m e ly n e k  m a g y a r á z a tá t  a  b o n c o lá sn á l a  k é t ­
o ld a li  h y d ro n e p h ro s is  f o ly tá n  te l je se n  tö n k re m e n t  ve se  
a d ta  m eg . M in d k é t v e s é n e k  a l ig  v o l t  p a re n c h y m á ja , 
ú g y sz ó lv á n  c sak  eg y  z s á k o t  a lk o tta k . A  b e te g n e k  a z on ­
k ív ü l  lu e se  és ta b e s  d o r s a l is a  is  v o lt. A  n e g y e d ik  id e  
ta r to z ó  e s e t  s ím á n  g y ó g y u l t .

Differentialdiagnosis sz e m p o n t já b ó l in t r a u te r in  
a b o r tu s  és e x t r a u te r in  g r a v id i tá s  k ö z ö t t  a  k ö v e tk ező  
k ü lö n b sé g e k re  h ív ju k  fe l  a  f ig y e lm et. M á r  a  v é rzés  
ty p u s a  is  m á s  in t r a u te r in  a b o r tu s n á l  és  m á s  e x t r a u te r in  
g ra v id i tá s n á l .  A  d e c id u a l is  vé rzés r e n d s z e r in t  tö rme lé ­
kes, s ö té tp i ro s  v a g y  ro z s d a b a rn a  a  r é g i  v é r fe s te n y tő l ,  
le k v á rs z e rű , kevesebb , so k sz o r  h e te k ig  p ecsé te lő ; ab o r ­
tu s n á l  r e n d s z e r in t  a  v é rz é s  fe l lé p te k o r  h i r te le n  n ag y o b b  
m e n n y isé g ű  a lv a d é k o s  v é r  táv o z ik . A  g ö rc sö k  lo k a l izá ­
lá s a  is  le g tö b b sz ö r  ú tb a ig a z í tá s t  a d h a t ,  b á r  en n ek  m e g ­
á l la p í tá s a  sok  te k in te tb e n  fü g g  a  b e te g  in te l l ig e n tiá já -  
tó l is. A  m éh b ő l e se tle g  k i ü r ü l t  c a fa to k  p o n to s  m egv izs­
g á lá s á v a l  so k szo r m á r  m a k ro sk o p o s  ú to n  is  m eg k ü lö n ­
b ö z te th e t jü k , k ü lö n ö sen  h a  v íz  a l a t t  nézzük , h o g y  
d e c id u a  v a g y  p e te rész -e  a z  e ltá v o z o tt  ré s z le t . M ik ro sk o - 
pos v iz s g á la t  p ed ig  e g ész  b izonyos fe lv i lá g o s í tá s t  a d  
e r re  n ézv e .

A  b im a n u a l is  v iz s g á la tn á l :  h a  te l je s e n  szab ad  a  
k ö rn y e z e t, a b o r tu s s a l  á l l u n k  szem ben ; h a  a  k ö rn y e z et­
b en  r e s i s te n t ia  ta p in th a tó ,  ez m ég  n e m  b iz o n y í t ja  a 
m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g e t, m e r t  a d n e x tu m o r  is  leh e t je ­
len  a b o r tu s  m e lle tt. A  t u m o r  f á jd a lm a s s á g a , láz , leu k o ­
c y to s is  is  c sak  b izo n y o s m é r té k b e n  é r té k e s í th e tő k  min t  
d ia g n o s t ik u s  je lek . Ú ja b b a n  a  v ö rö sv é r te s te c se k  sü ly e -  
dési g y o r s a s á g á t  a lk a lm a s n a k  ta lá l tu k  a  lobos a d n e x-  
tu m o r ra l  szem b en  v a ló  e lk ü lö n íté s re . S z ó b a  jö h e t  a z 
A b d e rh a ld e n - fé le  re a c t io  s  a  te rh e ssé g i g ly k o s u r ia  v iz s ­
g á la ta  p h lo r id z in n e l  is . A c u t  e se te k b e n , a b d o m in a l is  
k a ta s t ro p h á n á l  d i f f e re n t ia ld ia g n o s is  sz e m p o n t já b ó l 
szóba jö h e t  a p p e n d ic i t is , m e g re p e d t p y o s a lp in x , c s av a ­
ro d o tt  c y s ta , g y o m o r-b é l- fe k é ly  á t f ú r ó d á s a , e p e h ó lya g  
á t f ú r ó d á s a  s tb . M in d ezen  k o rk ép e k n é l h i r te le n  lé p n ek  
fe l a  tü n e te k  és so k szo r k e rü l  a  s z a k o rv o s  is a b b a  a  
h e ly z e tb e , h o g y  a n a m n e s t ik a i  a d a to k  b i r to k á b a n  s a  
leg p o n to sa b b  v iz s g á la t  d a c á r a  is n eh éz  h e ly z e t  e lő tt  á l l ,  
b á r  i ly e n k o r  is  sok  e se tb e n  a  p ró b a p u n c t io ,  a k á r  a  
D o u g la so n , a k á r  a  h a s fa lo n  á t, k ö ze leb b  h o z h a t b e n ­
n ü n k e t  a  h e ly e s  d ia g n o s ish o z , m u ta tv á n  a  h a s ü r i  v é r­
zés je le n lé té t .  Ig az , h o g y  a  h a s ü r i  v é rz é s  je le n lé té n é l a z  
ese tek  n a g y  részéb en  m é h e n k ív ü l i  te r h e s s é g  sze rep e l 
m in t ok , de  í r ta k  le  c o rp u s  lu te u m b ó l, az a r t .  ov . 
a n e u r is m á já b ó l  e red ő  h a lá lo s  v é rz é se k e t is . E g y  e se­
tü n k n é l  (922/350. f isz.), p l. ho l ty p u s o s  a b d o m in a lis  
k a ta s t ro p h a , be lső  v é rz é s  m ia t t  v i ta l is  in d ic a t ió b ól  v é ­
g e z tü k  a  m ű té te t, sem  m ak ro sk o p ic e , se m  m ik ro sk o p ice  
n em  ta lá l t u n k  te rh e ssé g i  e lv á l to z á s t a  t u b á n  és o v ar iu -  
m on. M in d k é t  o ld a li t u b a  te l je se n  ép , e g y ik  o v a r iu m-  
b a n  b o rs ó n y i  h a e m a to m a , e rő sen  ta p a d ó  v é ra lv a d é k k a l 
fedve. A  v é rz é s  f o r r á s a  c s a k  a  co rp u s  lu te u m  le h e tet t .  
K i f e j lő d ö t t  h a e m a to k e le k  ese te ib en , k é te s  ese tek b en a z
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a d n e x tu m o ro k tó l ,  ille tő leg- tu b a r is  v a g y  o v a r ia l is  tu m o ­
ro k tó l  a z  e lk ü lö n íté s  c s a k  la p a ro to m ia  ú t já n  é rh e tő el. 
H a  a  D o u g la sh o z  k ö ze l v a n  a  tu m o r , p ró b a p u n c t io  so k 
e se tb e n  fe lv lá g o s í tá s t  a d h a t .  K ilen c  e s e tb e n  v é g e z tü n k  
o ly  m ű té te t ,  aú o l d ia g n o s is u n k  a l t e r n a t i v  v o lt:  e x tr a -  
u te r in  g r a v id i tá s  v a g y  a d n e x tu m o r. B á r  az  a n a m n e s is-  
b en  t a l á l t u n k  e x t r a u te r in  g r a v id i tá s r a  g y a n ú s  a d a to­
k a t, c s a k  a  m ű té tn é l  d e r ü l t  k i, h o g y  té n y le g  m éh e n - 
k iv ü l i  te r h e s s é g  v a n  je le n .

A m i  a  próbapunctio k é rd ésé t i l l e t i ,  gyakorlóorvos­
nak kevéssé ajánlatos, k i v á l t  a  h ü v e ly e n  á t, m e r t  u tó ­
v é rzés  é s  fő k é n t  a  fe r tő z é s  veszé lye fe n y e g e t.  A  p ró b a -  
p u n c t ió t  m i csakis olyan esetekben végezzük, a h o l  a  
m ű té t  s z e m p o n t já b ó l irányításra van szükségünk, m e r t  
p l. te l je s e n  e llenkező  e l j á r á s t  kell k ö v e tn ü n k  akkor, ha 
a Douglas-beli gyülem nem  vér, hanem  geny, a zaz  e g y  
D o u g la s - tá ly o g g a l  v a n  d o lg u n k , a m id ő n  a  la p a ro to m ia 
e g y e n e s e n  k e rü len d ő , h a n e m  k o lp o to m ia  post, lesz  
be lő le .

A  terhesség második felében r e n d s z e r in t  k ö n n y e b ­
b en  s ik e r ü l  a  m é h e n k ív ü l i  te rh e s sé g  d iag n o s isa . A z  
a n a m n e s is b ő l  le g tö b b sz ö r  k id e rü l  e g y  e s e t le g  h ó n a p ok ­
k a l  e lő b b  le fo ly t  r u p tu r a  v a g y  tu b a r i s  a b o r tu s  s h a é l 
a  m a g z a t ,  a  te rh e s sé g  b izonyos je le i  v a n n a k  je le n . 
A n n a k  a z  e ld ö n tése , h o g y  in tra -  v a g y  e x t r a u te r in  h e­
ly e z k e d ik -e  e l a  m a g z a t, leg tö b b szö r s ik e r ü l ;  az  u te r u s  
az  e s e te k  n a g y  rész é b e n  jó l  e lk ü lö n íth e tő  s m á r  n a gy ­
s á g á n á l  fo g v a  sem  fe le l  m eg  a  te r h e s s é g  id e jé n e k  és 
m e l le t te  ta p in th a tó  a  m a g z a to t  m a g á b a  fog la ló  p e te ­
zsák . H a  a  l ig . r o tu n d u m  a  p e te z sá k tó l  m e d ia l isa n  ére z ­
h e tő : e x t r a u te r in ,  H a  la te rá l is á n :  i n t r a u te r i n ,  e s et le g  
i n te r s t i t i a l i s  te rh e s sé g rő l  le h e t szó, b á r  az  esetek  b izo ­
n y o s ré sz é b e n , v a s ta g , h á ja s  v a g y  fe sz e s  h a s fa l  e seté n  
n eh éz  a  k i ta p in tá s .  E g y ik  esetünkben csakis explorativ 
laparotomia útján tud tunk biztos diagnosishoz ju tn i:

24 é v e s  I .  P . U to lsó  m enses 1921 jú n iu s  25-én. A u g . 
22-én e rő s e b b  a lh a s i  f á jd a lm a k , g ö rc sö k  k ö z t vé rzés i n ­
d u l m e g . K l in ik á n k r a  fe lv é te l, i t t  a b o r tu s  in co m p l. 
d ia g n o s is s a l  vérzés m ia t t  k iü r í te t té k  u j j a l  az  u te ru s t .  
L á z ta la n  g y . á., e g é sz sé g e se n  tá v o z ik ; k ib o c s á tá s k or  a z  
u te r u s tó l  b a l r a  k is  k ö r té n y i ,  k e m é n y e b b  kép le t. ( F ib ­
ro m a ?  A d n e x tu m o r? )

Ú jb ó l i  fe lv é te lk o r  (nov . 18-án, k é t  h ó v a l k éső bb ) 
e lm o n d ja , h o g y  k é t  h é t  ó ta  a  h a s á b a n  levő  d a g a n a t  
e g y re  n ö v e k sz ik  és m a g z a tm o z g á s t é re z .

L e le t :  Vs u j jn y iv a l  a  köldök  fö lé  é rő , f lu c tu á ló  t u­
m or. C e r v ix  n em  k ü lö n í th e tő  el, b a lo ld a l i  h ü v e ly b o l­
to z a to n  á t  e g y  k em én y , g ö b sze rű  r e s i s te n t ia ,  m e ly  dis -  
lo k á l t  u te r u s -c o r p u s n a k  fe le l m eg. B a l lo te m e n t,  m a gz a t-  
részek  h o m á ly o s a n  ta p in th a tó k .

M in th o g y  a  m é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g e t  nem  tu d tu k  
k iz á r n i ,  la p a ro to m ia  e x p lo ra t iv a .

M ű tét: K is  h a sm e tsz é se n  á t  g r a v i d  u te r u s n a k  
im p o n á ló  k é p le te t  ta lá lu n k .  Jo b b o ld a l t  s ik e rü l  m e g lá t ­
n u n k  a z  a d n e x u m o k a t é s  a  lig . r o tu n d u m o t, b a lo l ­
d a l t  c s a k  a  m etszés m e g h o ssz a b b ítá sa  u tá n  s ik e rü l  a 
m é ly b e n  k i ta p in ta n i  a  c i t r o m n a g y s á g ú  m ás ik  s z a r v a t  
és a  k ic s in y  h y p o p la s iá s  o v a r iu m o t. D ia g n o s is :  U te ru s  
b ic o rn is , jo b b o ld a l i  s z a r v b a n  te rh e s sé g , a  V I. h ó n ap ­
b a n . M iu tá n  a  g ra v id  s z a r v  izo m zata  e lé g  e rő sn ek  l át ­
sz ik  a h h o z , h o g y  a  te rh e s s é g  és sz ü lé s  a la t t  r á h á r uló  
f e la d a tn a k  m eg fe le l je n , z á r ju k  a  h a s a t .  P e r  p r im a m  
g y ó g y u l t .  H á ro m  h ó n a p  m ú lv a  b á r  e lh ú zó d ó , de n o r ­
m a l is  s z ü lé s , élő , é le tk é p e s  m agzat. A  te rh e ssé g  3. h ó ­
n a p já b a n  b eá lló  v é rz é s t  v a g y  eg y  a b o r tu s  a  b a lo ld a li  
sz a rv b ó l, v a g y  a  d e c id u a  e ltáv o zása  o k o z ta .

T h e r a p ia :

A  m é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g  th e r a p iá já b a n  á l ta lá n o ­
s a n  e l f o g a d o t t  e l já r á s  a z  o p e ra tio , leg fe l je b b  a r r ól  
fo ly ik  m é g  v i ta , h o g y  k ü lö n ö sen  h a e m a to k e le k  je le n ­
lé té b e n  ig y ek e z z ü n k -e  a  v é rö m len y  fe lsz ív ó d á sa  ú t j án  
e lé rn i  a  b e te g  m e g g y ó g y u lá sá t.

V é le m é n y ü n k  s z e r in t  sab lon  s z e r in t  nem  j á r h a ­
tu n k  e l é s  a  b e teg  p o n to s  észlelése f o g ja  m eg ad n i az  
ú tb a ig a z í tá s t .  E lő szö r  is  m eg  kell j e g y e z n ü n k :  a  m éh e n ­
k ív ü l i  te rh e s sé g n é l  in tézeti internálást feltétlen szük­
ségesnek tartunk, m e r t  k isz á m íta n i  a  s o rs á t  so h a se m  
le h e t s  le g h e ly ese b b , h a  a  g y a k o r ló o rv o s  ig y ek sz ik  a  
n a g y  fe le lő ssé g g e l j á r ó  e se te t eg y  k ó rh á z n a k  v a g y

k l in ik á n a k  á ta d n i ,  a h o l  á l la n d ó  az  ész le lés  és m e g ­
felelő  b e a v a tk o z á s ra  m in d ig  készen  á l la n a k .

A c u t  a n a e m ia , b e lső  vé rzés e s e té n  leg tö b b szö r  
v i ta l is  in d ic a t io  á ll  f e n n  és i t t  te rm é sz e te se n  a  vé rzés 
m e g á l l í tá s a  k e ll  h o g y  le g fő b b  g o n d u n k  leg y e n , te h á t 
o p e rá l ju n k  leh e tő le g  k o r á n  és g y o rsa n . A z t  a  k é rd é st, 
h o g y  s h o k b a n  o p e rá lh a tu n k -e  v a g y  n em , m á r  fen teb b  
tá r g y a l tu k .  H a  b izo n y o s a  b e lső  v é rzés d ia g n o s isa  és 
h a e m a to k e le  k i fe j lő d é sé re  n in cs  te n d e n t ia ,  azo n n a l 
o p e rá lu n k .

M á sk é p  á ll  a  h e ly z e t, h a  h aem a to k e le -k ép ző d és 
je le i t  é sz le l jü k , v a g y  m á r  k i fe j lő d ö t t  h a e m a to k e le  v a n  
je len . I l y e n k o r  re n d s z e r in t  v á ru n k  s b izo n y o s  id e ig 
ész le ljü k  a  b e te g e t s h a  k ise b b  h a e m a to k e le v e l  á l lun k  
szem ben, b e v á r ju k  fe ls z ív ó d á s á t  s c sa k  h a  tú lsá g o s  
n a g y  a  h a e m a to k e le , v a g y  e se t le g  n ö v ek sz ik , v a g y  g ör ­
csök ism é tlő d n e k  és ú j  r o h a m  á l l  be, v é g z ü n k  m ű té tet.

F o n to s  a  b e teg  p o n to s  észle lése, és  k ü lö n ö sen  
f ig y e lm e z te tn ü n k  k e ll a r r a ,  h o g y  h a  g ö rc s e i  je le n tke z ­
nének , a z o n n a l  é r te s íts e n  b e n n ü n k e t, m e r t  so k szo r még  
tö b b h e te s  h a e m a to k e le n é l is  lá tu n k  ú jb ó l i  v é rz é s t, a m it  
a  tu m o r  n ö v ek ed ése  és a  b e te g n e k  so k sz o r  ig e n  e rő s 
a lh a s i  g ö rc s e i  je lezn ek . H o g y  él-e a  p e te  v a g y  n em  
s íg y  ú jb ó l i  vé rzés v eszed e lm e  fen n á l l-e  v a g y  nem , 
b iz to san  n e m  d ö n th e tő  e l s b á r  fo n to s diagnostikai jel 
a pete halálára a decidua távozása, nem mindig bizo­
nyító, m ire  p é ld á t  l á t tu n k  m i is  h á ro m  ese tb en , ho l 
d a c á ra  a n n a k , h o g y  n a p o k k a l  e lő bb  e l tá v o z o tt  a  
dec id u a , a  tu m o r  n ö v ek ed ése  és az ú jb ó l i  v é rz é s  m iat t  
a zo n n a l i  m ű té te t  k e l le t t  v é g e z n i és é le t f r is s  m ag z ato ­
k a t  ta lá l tu n k .

K is e b b  h a e m a to k e le k  so k szo r g y o rs a n , 2—3 h é t  
a la t t  fe lsz ív ó d n a k  s h a  e lk e rü l tü n k  e g y  h a sm e tsz é s t, 
m in d e n e se tre  jo b b  a  b e te g re  nézve. Ig a z  v isz o n t, h og y  
le g tö b b sz ö r  h o ssz a d a lm a sa b b  a  kezelés, ig é n y b e  veszi 
a  b e teg  tü re lm é t.

Septikus e se tek n é l, k i v á l t  h a e m a to k e le k n é l, le h e ­
tő leg  a  h ü v e ly  fe lő l n y i t j u k  m eg  a  v é rö m le n y t , h a  má r  
fe l té te le z h e tő , h o g y  u tó v é rz é s  n e m  fo g  e lő á l ln i .

A m i m ű téti technikánkat i l le t i , a z  e se te k  n a g y  
részében  h a s m e tsz é s t  v é g e z tü n k , h ü v e ly  fe lő l csak  in - 
f ic iá lt h a e m a to k e le  r e t r o u t - n á l  o p e rá l tu n k .

M ű té t je in k n é l  a  p e te fé sz e k  be lső  s e c re t ió já n a k  
m e g ta r tá s a  v é g e t t  le h e tő le g  c o n se rv a tiv e  o p e rá l tu n k, s 
ah o l e le g e n d ő  v o lt, csak  a  b e te g  tu b á t  tá v o l í to t tu k el, 
de h a  v é rz é s c s i l la p ítá s  szü k ség essé  te t te ,  e se tleg  az 
az o ld a li  o v a r iu m o t  is. T e rm é sze te se n  h a  a  tú lo ld a li  ad- 
n ex u m o k  is  b e teg ek  v o l ta k , a z o k a t is  e l tá v o l í to t tu k, 
de ez a r á n y la g  kevés e s e tb e n  v á l t  szü k ség essé . K é t  
in f ic iá lt  e se tb e n , a h o l p y o s a lp in x  is  v o l t  je le n , am p u ­
ta t io  s u p ra v a g in a l is t ,  F a u r e - d r a in a g e t  k e l le t t  v égez­
nün k .

M íg  az  a c u t  e se te k b e n  v é g z e tt la p a ro to m iá k  a 
le g k ö n n y e b b  m ű té te k  közé ta r to z h a tn a k  — 10—15 p e rc  
a la t t  e lv é g e z h e tő k  —, a d d ig  ré g i  e se te k n é l, k i fe j lőd ö tt  
sz e rv ü l t  h a e m a to k e le k n é l, a  v a s ta g -  és  v é k o n y b e le k ­
kel, o m e n tu m m a l, h a s fa l i ,  h ó ly a g p e r i to n e u m m a l lé t r e­
jö t t  ö sszen ö v ések  m ia t t  so k sz o r  a  leg n e h e z eb b  fe la da t  
h á ru l  a  m ű tő re  az  e se t m eg o ld á sá n á l. S z a b a d  h a s ü r i  
v é rzésn é l a  h a s ü rb e n  lev ő  összes v é r  e l tá v o l í tá s a  vé le ­
m én y ü n k  s z e r in t  n em  sz ü k sé g e s  és k ü lö n ö se n  sú ly o s 
ese te k b en  n e m  is  szab ad  ezze l tö l te n ü n k  a z  id ő t  és a 
m ű té t, n a rc o s is ,  e ln y u j tá s a  fo ly tá n  a  b e te g e t  fokozo t­
ta b b  v eszed e lem n ek  k i te n n i .  H a  b izo n y o s  m e n n y isé g ű  
s te r i l  v é r  v issz a  is m a r a d t  a  h a sü rb e n , e n n e k  k á ro s 
k ö v e tk e z m é n y é t n em  lá t tu k ,  c sak  az a lv a d é k o k a t  kell 
k iszedn i.

M in d e n  o ly an  e se tb e n , m ik o r  a  b e te g  lá z a s  á l la ­
p o ta  m ia t t  fe l  v o lt  té te le z h e tő , h o g y  in fe c t io  v a n  je len , 
v a g y  parenchymás v é rz é s t  k e l le t t  c s i l la p í ta n u n k , i l le ­
tő leg  se b v á la d é k o t  le v e z e tn ü n k , H íO j-va l k im o s tu k  a 
m ű té t i  t e r ü le te t ,  a  D o u g la s t  p e d ig  a  h ü v e ly  fe lé  jodo- 
fo rm g a z e -c s ik k a l  d ra in e z tü k . A  h a e m a to k e le k  á lh á r ­
ty á i t ,  h a  sz ív ó sa n  ta p a d n a k , n em  b á n t ju k ,  k ö n n y e n  
b é lsé rü lés , v é rzés  k e le tk e z h e t ik , a m ik e t  so k szo r csak  
n a g y  n e h e z e n  tu d u n k  e l lá tn i .
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A z anaemia v e szé ly én e k  e lh á r í tá s á r a  ú ja b b a n  a  
reinfusiót és a  transfusiót h o z ták  ja v a s la tb a .  S ok  e s e t ­
ben  ig-en jó  a  h a tá s a , de  m in d  több  és tö b b  szerző  h í v ja  
fel a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  v ö rö sv é r te s te k  h a  k iü rü l ­
tek  a  v é rre n d sz e rb ő l, a  h a s ü re g b e n  ép p en ség g e l n e m  
m a r a d n a k  épen , h a n e m  g y o rs  sz é te sésü k  k ö v e tk e z ­
m é n y e k é n t re in fu s io  u tá n  erő s mérgezést o k o z h a tn a k , 
m e ly  halálos kimenetelű  is lehet. B iz o n y o s , h o g y  c sa k is  
eg észen  f r is s  v é r t  s z a b a d  r e in f u n d á ln i  s ez t e se t leg  
n é g y sz e re s  g a z e - ré te g e n  á t  m eg sz ű rv e  s L o c k e -o ld a tta l  
k e v e rv e  su b c u ta n  is  re in f u n d á lh a t ju k .  T a p a s z ta la ta in k  
jók . H a  a z o n b an  in fe c t ió ra  kell g o n d o ln u n k , a k k o r  le g ­
fe l jeb b  a  v ég b e len  k e re sz tü l ,  K a tz e n s te in - fé le  p ro to -  
k ly s is  a la k já b a n  a lk a lm a z h a t ju k .

Gyógyulási eredményeinket a  következő kben fog­
la lhatjuk össze:

125 esetb ő l 105, a z a z  83-B/o-ot o p e rá l tu n k  és 20-at, 
azaz  16-9°/o-ot c o n s e rv a t iv e  k eze ltü n k .

A z  o p e rá l t  e se te k b ő l g y ó g y u l t  99, m e g h a lt 6. A z  
összes e se te k  m o r ta l i tá s a  te h á t  4 -8%>, a m i az  o p e rál-  
ta k r a  v o n a tk o z ta tv a  5'7Vc-ot tesz  k i.

A  6 e lh a l t  e se tb ő l az o n b an  le v o n h a tn á n k  4 e s e te t. 
E zek  a  k ö v e tk ező k : h á r m a t  sú ly o sa n  in f ic iá l t  á l la p ot ­
b an  k e l le t t  o p e rá ln u n k  s csak  é le tm e n té s i  k ísé r le t rő l  
le h e te t t  szó : ezek  k ö z ü l k é t  e se tb en  a e u t  vé rzés kény- 
szeritett m ű té tre , a  h a rm a d ik  e se t v o l t  a  V I I . h ó n a p ­
b a n  e le v e se d e te tt  p e te z sá k . A  n e g y e d ik  a  k é to ld a l i  
h y d ro n e p h ro s is  és a n u r i a  fo ly tá n  e lh a l t  lu eses és 
tab e se s  b e te g , ah o l a  h a lá lo k  te l je se n  a  m ű té te n  k ív ü l  
á lló  s le g fe l je b b  a n n y i t  m o n d h a tu n k , h o g y  a  m éh en - 
k ív ü l i  te rh e s sé g  s ie t te t te  a  küszöbön  á lló  a n u r ia  be ­
k ö v e tk e z té t  a z á l ta l , h o g y  a  belső  v é rz é s  m in im u m ra  
c sö k k e n te tte  a  v é rn y o m á s t, a m in e k  fo ly tá n  e g y sz e r re 
m e g a k a d t  a  vesék  szű rő k ép esség e .

M a ra d n a  te h á t  a  105-höz v is z o n y í tv a  2 e s e t  =
l-9°/o é s  ezek  is o ly a n  e se tek  v o l ta k , ah o l a z  a c u t 
a n a e m ia  idéz te  elő  a  h a lá lo s  k im e n e te l t ,  e g y ik  e se tb e n  
k ö z v e tle n ü l a  m ű té t  u tá n ,  a  m á s ik n á l 6 ó rá v a l  a  m ű té t  
u tá n . M a  ezeke t re in fu s ió v a l  ta l á n  m e g m e n th e t tü k  
v o ln a  ( ré g e b b i e se tek ). E g észb en  v é v e  te h á t  k i je le nt ­
h e t jü k , h o g y  a méhen kívü li terhesség esetében a m ű ­
téti eljárás, ha az kellő  idő ben történik, aránylag cse­
kély kockázattal megmenti a beteg élétét.

Következtetések:

E s e te in k  a lá n já n  n y e r t  t a p a s z ta la ta in k a t  a  k ö ­
v e tk e z ő k b e n  fo g la lh a t ju k  össze:

1. A  m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  a e t io lo g iá já b a n  fő ­
szeremet kell tu lajdonítanunk a gyulladásos genitalis 
megbetegedéseknek, k ü lö n ö se n  a  gonorrhoea, szü lés, 
a b o r tu s , fő ként m ű vi abortussal ö ssze fü g g ő  a d n e x -  
g y u l la d á so k n a k .

2. A  d ia g n o s is t  ig y ek ezzü n k  le h e tő le g  m in d e n  
eszköz ig é n y b e v é te lé v e l  (v iz sg á la t  n a rk o s is b a n  stb .)  
koyán  fe lá l l í ta n i ,  m e r t  a  k o ra i  d ia g n o s is  és  a k o rai  m ű ­
té t  so k sz o r  d ön tő  je le n tő s é g ű  a b e te g  to v á b b i s o rs ára  
nézve.

3. A  m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  in tézeti kezelést és 
megfigyelést igényel.

4. sicut e se te k b en , szabad hasüri vérzésnél idejé­
ben operáljunk. Haema tokeleknél is  jo b b a n  j á r  a  b e te g , 
h a  m e g o n e rá l ju k , m e r t  a z  ese tleg es  co m n lic a t ió k  tláz , 
e le e n v e d é s . u tó v éezés), am e ly ek  a  v á ra k o z á s  k ö zb en  
fe l lép h e tn ek , csak  s ú ly o s b í t já k  a  p rognosis !..

5. Inficiált haematomát le h e tő le g  a hüvelyen ke­
resztül ürítsünk k i.

6. E g é sz en  kicsiny (c i tro m n y i-ö k ö ln y i)  haemato- 
kelek, h a  h o sszabb  m eg f ig y e lés  u tá n  sem  jö n  l í ja b b  
ro h a m  és a  b e teg  lá z ta la n ,  a természetes gyógyulásra 
bízhatók.

A  S z e n t  R ó k u s - k ő r h á z  I .  s z .  s z e b é s z e t i  o s z t á l y á n a k  k ö z ­
le m é n y e  ( f ő o r v o s t  H ü l t l  H t im e r  d r .  e g y e t .  n y .  r k .  ta n á r ) .

L en ö v és és le fű ző d és által okozott 
hom okóragyom rok.

Irta : Elischer Ernő  dr. közkórházi adjunctus.

A Szent R ókus-kórház Hültl p ro fessor vezetése a la tt 
álló 1. sz. sebészeti osz tá ly án  három  eset kerü lt észlelés 
és mű tét a lá , m elyeknél le fű ző dés vagy lenövés okozott 
hom okóragyom or-alakot. A  három  eset kórtörlénete röv i­
den a  k ö v e tk e z ő :

1. 38 éves asszony, 13 év óta gyomorbeteg. Étkezés után 
'/2 —1 órával nagy fájdalmai jelentkeznek, savanyú felböfögései 
vannak, gyakran hány. Felvételkor (1923 jún. 13.) a beleg 
igen le van soványodva. epigastrialis tájéka nyomásra érzé­
keny. A próbareggeli savértékei • 32—40. A Röntgen-vizsgálat 
lelete: Tágult gyomor, alsó határa a bal csípő tányérban, 
cardialis felhágó ága keskeny, ennek a nagy-curvatura felé 
eső  részén kis cseresznyényi kitüremkedés. A pylorus hiányosan 
telő dik, a duodenum alig. Intensiv peristaltika, 6 órán belül 
kiürült. A röntgenologus vélem énye volt: A betegnek ulcus 
pylorija van, a nagygörbületen lévő  kitüremkedés spastikus. 
A median laparotom ia alkalm ával ulcust vagy hegesedést nem 
találtunk, de a gyomornak körülbelül a közepén a nagygörbü­
lettő l a k iscseplesz felé egy tollszár vastagságú álszalagos köteg 
húzódott, am ely a gyomrot két részre — egy tágult cardialis és 
egy rendes nagyságú pylorikus részre — osztotta. A szalagot 
átvágtuk. A beteg a mű tét után meghízott, gyomorpanaszai meg­
szű ntek. Véleményünk szerint a betegnek perigastritissel járó 
ulcusa lehetett és ennek nyom án keletkezett az erő s, a gyomrot 
lefű ző  szalag. Érdekes, hogy a  röntgenologus által spastikusnak 
tartott behúzódás organikus volt és fekélynek sehol semmi 
nyoma nem volt.

2. 22 éves nő . Két év óta vannak fájdalm as görcsei. A 
gyomorsavértékek magasak, Röntgen-vizsgálat szer in t: Plotikus 
gyomor, m elynek közepén behúzódás észlelhető , lassult kiürülés, 
érzékeny pylorustájék. A mű tétnél a nagygörbületrő l a gyomron 
ét keresztben húzódó, a nagycsepleszbő l kiinduló álszalagos 
köteget találtunk, mely a colon transversumot is vongélta és 
felül a máj alatt volt lenő ve ; a  szalagot átmetszettük. Feltű nő  
volt még a vékonybelek anaem iá ja  és nagyobb mesenterialis 
mirigyek, melyek miatt tbc.-s eredetre kellett gondolnunk A 
beteg panasza i a mű tét után csak  fokozatosan szű ntek és a has 
még hosszú ideig puffadt volt.

3. 63 éves férfi, akit ulcus miatt 1908-ban operáltak 
(gastroenteroanastomosis retrocolica). 10 évig jól érezte magát, míg 
1919-ben erő s gyomorvérzése nem támadt. Az I. sz. belklinikáról, 
mű tét céljából került hozzánk. Felvételkor (1923 okt. 10.) igen 
lesoványodott beteg. Az epigastrium  nyomásérzékeny. Próba- 
reggeli-vizsgólat fennálló vérzés miatt nem végeztetett. A Röntgen- 
vizsgálat le le te : Rieder-typusú, köldökig érő  gyomor, amelyen 
anastomosist ismételt vizsgálatra sem 1‘ehelett látni. A nagygör­
bület középső  és felső  harm adának határán tojásnyi, a gyomor­
ral összefüggő  és vele egyidő ben telő dő  tasak. Ulcusárnyék 
vagy telő dési hiány nem m utatható ki. A peristaltika végighaladó. 
41/2 óra m úlva egy ujjnyi m aradék. Mű téti le le t : Közepén, a 
hátulsó fal lenövése által fixált homokóragyomor, melynek közé­
pen lévő  hegesedése a mellső  falra is ráterjed. Ulcus sehol nem 
tapintható. A szű kült hely szüntetésére gastroplastikát végzünk a 
Heinecke-Mikulicz-féle pylorusplastika módjára, vagyis a gyomrot 
hosszirányban felnyitva haréntirányban kétrétegesen egyesítjük. 
A gastroenteroanastomosis teljesen beszű kült, a  pylorus szabad. 
Mű tét után a beteg állapota javult.

A hom okóragyom or m egjelö lés m orphologiai és nem  
pathologiai. M inthogy n em csak  két-, h an em  többrekeszű  
is lehet, a  gyom ornak  ezen  rendellenes a lak já t Wölfler 
„segm entált g y o m o rrn a k  nevezte. K linikai tüneteket akko r 
találunk, h a  a  szű kület m ellett a  gyom or k iü rü lése és 
em észtése szenved , h aso n ló an  a pylorus-stenosishoz. A  
R öntgen-diagnostika tökéletesítése óta gyakoribb  a homok - 
óragvom or d iagnosisa is. R égebben a hom okóragyom rot 
m inden ese tb en  veleszü letettnek  gondo lták  (Morgagni), 
Hirsch és Terret 20 esete t állított össze veleszületett 
gyom orszű külettel. Meckel is veleszületettnek tartja a  d is­
positio*. Ihrig  az á lla tv ilágban  (kérő dző , pl. egér vagy 
hörcsög) elő fo rduló gyom oralakokat az em beri hom okóra­
gyom orral összehason lítva, atav istikus em bryologiai okot 
keres. Az ango l és francia szerző k  nem  helyeselik  ezen 
felfogást (Veyrassat.Moynihan, Montprofit). Ezért Spannaus 
csak intra- és extrauterin szerzett hom okóragyom rokró l 
beszél. K örnyező  szervek, pl. máj, vese, rendellenes h á t­



54 O R V O S T  HW TTT iA P 1924. 4. sz.

gerinc (lordosis) n y o m ása  oka lehet a  gyom or hom okóra­
szerű  a lak ján ak . Rasmussen a  ba l bo rd a ív  n y o m ása  
következtében  tám ad t behúzódással m agyarázza ezen  
a lak o t és  ezt a  n y o m ásn ak  kitett helyet fekélyképződésre 
kü lönösen  a lk a lm asn ak  tartja. Rieder R öntgen-utánv izsgá- 
la ta i R asm ussen  nézeté t nem  erő sítették m eg. Manginelli a  
v a ló ság o s hom okóragyom rokat an a tó m ia iak ra  és spastiku - 
sok ra osztja . U tóbb iak  v iszont functionalis és o rgan ikus 
a lap o n  ke letkezhetnek. A  tisztén functionaiisak  a sp asm u s 
he lyének  vá ltoz ta tása és in tensitásénak  kü lönböző sége 
á lta l v a n n a k  jelezve, a  behuzódés s ím aszé lű  és m egszű ­
nik a tro p in ra  vagy papaverin re. O rgan ikus spastikus a z  a  
hom okóragyom or, m elyet reflex ú tján  gyomor- vagy  
d u o d o n a lis  fekély, esetleg  összenövések okoznak , ilyenkor 
a  sp a sm u s  tartós és egy helyre loca lizá lt. M anginelli 
szerint a  gyom orfalnak  bárm ely be tegsége vagy közvet­
lenül, vagy  reflectorice elő idézhet hom okóragyom or-alakot. 
Fekélynél m eglevő  ta rtós spasm us egyesek  szerint szin tén  
elő idéző  m om entum  lehet (Moynihan és Büdinger).

A  szerzett hom okóragyom rok aetio log iá jában a  
következő  tényező k sz e re p e ln e k :

1. Fekélyek, ren d esen  nagyk iterjedésű  ca llo su s 
u lcusok  infiltrált környezettel vagy u tá n a  v isszam aradó  
hegesedések . E cso p o rtb a  sorolhatjuk a  m aróm érgek után  
tám ad t hom okóragyom rokat is.

2. Álképletek, jó- vagy rossz indu la tnak , esetleg idü lt 
lobos tum orok  (tbc., lues).

3. Szalaglefű ző dések vagy lenövések.
G yom orfekéllyel gyakran  jár perigastritis, kü lönösen

ha a  fekély a  gyom orfalat perforálni k észü l vagy perfo ­
rálta . E zen  perigastritis folyam án a csep lesz  vagy a n n a k  
egy része  o d a ta p a d h a t a  veszélyeztetett helyhez, esetleg  
á lsza lag o k  ke le tkeznek és szívósan lenő nek . Ezen á ls z a ­
lagok  a r ra  a lka lm as helyen  a lo b o so d ás m egszű ntével 
zsu g o ro d n ak , röv idülnek , am i által a  leszorítás és vongá- 
lás m ég te ljesebb  lesz és  létrehozhatja a  hom okórgyom or- 
a lako t. Ez a  lefű ző dés egyes izolált sza lag o k  által a  nagy  
r itkaságok  közé tartozik . Rövidebb sza lagok , kisebb le n ö ­
vések  tünetek  nélkül is fennállhatnak . Lényeges k ü lö n b sé ­
get okoz  kétségtelenül az , vájjon a  sz a la g  honnan  indu l 
ki és  h o v á  tapad  le. A  k isgörbületnél való  le tap ad ásn á l 
a  gyom or k iürü lése a  k is-curvatura v o n g á lása  m iatt c sak  
k issé akadá lyozo tt, m ert az  étel a  nagygörbü let m entén  
a  sú lyv iszonyokná l fogva is szabadon  lem ehet. H a a zo n ­
b a n  a  nagygörbü le tnél történik a  le fű ző dés — m int két 
leírt esetünkben  — , ak k o r a  gyom or a lsó  része két fél­
h o ldhoz  lesz h aso n ló v á , a  két rész közötti köz lekedő ­
ny ílás m ag asan  fekszik , m iáltal az é te lek  to v áb b h a lad ása  
m ár lényegesen akadá lyozo tt. A le fű ző d és a gyomrot két 
egyen lő  vagy kü lönböző  nagyságú rész re  oszthatja. Tö b b ­
ny ire a  card ia lis  rész lesz a nagyobb, mert a  szű küle t 
fölött a  gyom or idő vel ektatikussá vá lik , de tágult lehet a  
le fű ző dés álta l reflectorice okozott ta rtós py lorus-görcs 
fo ly tán a  py lorikus gyomorrész is. Ilyen lefű ző dés a 
R öntgen-v izsgálatnál a  spastikus b eh ú zó d ásh o z  hasonlít, a  
gyom or kettő s tö lcséra lak jának  összekö tő  része keskeny, 
nem  h o sszú , m int pl. ca llo sus fekélynél.

E lső  esetünkben  a  leszorító sz a la g  szívós, kem ény  
köteg volt, jeléül a  h o ssz a s  fe n n á l lá sn a k ; a  nagygörbüle t­
rő l indu lt ki és a  gyom rot teljesen két részre oszto tta . 
H aso n ló  volt a  he lyzet második esetünkben, av v a l a  
kü lönbséggel, hogy itt a  nagycsep leszbő l a laku lt ki a  
gyom rot lefű ző  sza lag . H arm adik ese tü n k b en  a g as troen ­
te ro an asto m o sis fo ly tén idő vel pep tikus u lcus k e le tkezhe­
tett és  ennek  heges gyógyu lása fo lyam án nő tt le a  gyom or 
hom okóram ódra. K érdéses, vájjon a  szű kület k ife jlő dé­
séb en  tartós reflectorikus spasm usnak  volt-e szerepe.

A  hom okóragyom or tünetei so k b a n  a  py lorus-stenosis 
tüne te ihez h a so n lí ta n a k : dyspepsia, étvágytalanság, rosz- 
szullé t, rossz szájíz , savanyú  felböfögés és h án y ás. A 
d y sp ep s iá t egyrészt a  gyomor la ssú  k iürü lése okozza, 
m ásrész t a  kísérő  hu ru t, am ely m ég a  hom okóragyom or 
m ű téti m egszüntetése utón is egy ide ig  fennállhat. A  fáj­
d a lo m  rendesen nem  nagy, bár érzékenység jelen szokott 
lenni. Ezt az  érzékenységet és a g y ak ran  heves görcsöket 
a  le fű ző dés illetve lenövés által rögzített gyomor peristal-

tikája okozza. A hányás, éppúgy, mint py lorus-stenosisnál, 
a  szű kület á tjá rhatóságátó l és  a  gyomor m otilitásátó l függ. 
A h iányos táp lá lkozás és  a z  a  körülm ény, hogy víz és 
fo lyadékok a  gyomorból norm alis v iszonyok  között sem  
szívódnak  fel, tovább ju tásuk  a  bélbe pedig akadályozott, 
okozza a  betegek  lesovónyodását és k iszáradását. A fenn­
álló huru t a z  em észtésre hátrányos és a  pangó  tartalom ­
ban beálló  ro thadás és e r jed és bom lásterm ékei a  szerve­
zetet m érgezik.

A hom okóragyom or d iagnosisá t kopogtatási és hall- 
gatódzási úton  is sokszor megejthetjük. (M oynihan 9 d ia- 
gnostikai je le t illetve v izsgálati eljárást állíto tt össze, mint 
pl. gyom orfelfúvós so n d án  á t és chem iai úton , átvilágítás, 
loccsanási tünet stb.) Az ism ételt Röntgen-v izsgálat még a  
mű tét elő tt is kétségtelenné teszi a  d iagnosist.

A m ű téti eljárásokat, am elyek a hom okóragyom or 
gyógyításét célozzék, S p a n n a u s  három  csopo rtba osztotta :
1. pallia tiv  m ű tétek: a) gastro-gastrostom ia, b) gastroplas- 
tika, c) gastroen te roanastom osis; 2. rad ica lis  m ű tétek: a) 
harántresectio , b) resectio B illro th II. s z e r in t ; 3. kom binált 
eljárások, pl. resectio é s  gastroen teroanastom osis (ha 
pylorikus szű kü let is fennáll).

Az ö sszes idáig h aszn á la to s  mű téti e ljá rások  egym ás 
után fe lso ro lva a következő k v o ln á n a k :

1. Kötegszerű  le fű ző dés esetében — egyébként ép  
gyom orfalak mellett — a  lefű ző  szalag  átm etszése, illetve 
kiirtása.

2. Lenövéses, v a lam in t fekélyes gyom ornál harón t- 
resectio(Q uerresection) és  ék a lak ú  csonko lás (Keilresection). 
Mind a  kettő  igen cé lravezető , de nagy  beavatkozás.

3. G astrop lastika, m elynek legegyszerű bb fajtája 
talán a leírt harm adik esetünkben  a lka lm azo tt H einecke- 
M ikulicz-féle py lo ruspiastika m ódjára végzett mű tét (meg­
nyitás hosszm etszésben és harán tirányú  bevarrás). A 
gastrop lastikai m ű tétekhez kell soro lnunk a  Büdinger-féle 
cu rvatu ra-p lastikát és a  Hültl professor ú r által elő ször 
1900-ban végzett és leközölt (Orvosi H etilap  1900, 5. sz.), 
1902-ben F inney  által leírt és  u tána e lnevezett patkó- vagy 
U -alakú p lastikát, am ely  ado tt esetben k itű nő  eredményt 
ad és szé les com m unicatió t létesít a  gyom or részei közölt.

4. G astro -gastroanastom osis, am ely  hasonló az  
elő bbi m ű té th e z ; ott cs iná lju k , ahol erre lega lka lmasabb  
hely k íná lkozik, készülhet közvetlenül a  szű kü let melletti 
részeken (Wölfler) és a  szű külettő l távol. U tóbbi esetben  
a gyom rot vongálásnak  tesszük  ki, am i ism ét szű külethez 
vezethet.

5. G astroen te roanastom osis  a  szű kü le t fölött. Ezt 
elő ször D oyen a lka lm azta . Készíthetjük a  gyom or m indkét 
részén, többny ire an teco licát vagy Y-t (Monprofit, Clement).

6. A  gastroen teroanaslom osison  kívül Roth néhány  
esetben  igen legyengült betegeknél a  Rovsing-féle felvar- 
rási m ódszerhez h aso n ló an  ráncokat varrt a  gyomron az  
u lcusos rész  fölött és evve l a  „F a ltungstam ponade“-val 
állítólag sikerü lt a  gyom or beteg részét k irekeszteni. V éle­
m ényünk szerint nehezen képzelhető  el, m iképen hathat 
a  n y á lkahártyának  ezen  rán co lása  gyógyitólag a fekélyre.

7. H arán t átm etszés és a card ia lis részbe gastro- 
je junostom ia a szokott m ódszerek egyikén : a) K rönlein- 
M ikulicz, b) Reichel, c) W ilm s, d) S asse , e) Hofmeister- 
F insterer.

8. A  gyomor leszo rítása  a  szű kü let fölött selyem m el 
vagy fascia-sza laggal és  gastroen teroanastom osis (Baum ).

Lefű ző dés állal keletkezett hom okóragyom or kétség­
telenül a  nagy  ritkaságok  közé tartozik , mert hasonló  
esetekrő l még S p an n au s kimerítő  do lgozata  sem  tesz 
említést. Ezért eseteink közlését indoko ltnak  gondoltam .

A z  ö ssz e fo g la ló  irodalom  1911-ig : Spannerns m unkájá­
ban : Der Sanduhrmagen Ergebnisse d. Chir. u. Orth. 1911, III. 
köt. található meg. — E m unkában fel nem sorolt, ill. azóta 
megjelent fontosabb m unkák : Hültl Hümér: Orvosi Hetilap 1900, 
730, — A homokóragyomor kór- és gyógytanának jelen állása. 
Gyógyászat 1917,552, o ld .— Homokóragyomor mű téttel gyógyított 
esete: H. J Paterson: Hourglass-stomach Practitioner. 1911,87. 
köt., 5. sz. — A. Báron u. Th. Bársony : Spast. Sanduhrmagen 
bei duód. Affectionen. W iener kiin. W ochenschrift 1912, 31. sz. 
— Tuffier et Roux Berger: L’estomac biloculaire. Presse méd. 
1913,37. sz . — A. Fischer: Ein Fall von Sanduhrm. infolge tbc
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adhäsiver Periloniüs. Korrespblett f. Schweizer Ärzte 1913, 20. sz.
— Konrad Büdinger: Die Kurvaturplastik bei Sanduhimagen. 
V. Langenbecks Archiv 102. köt., 3. füz. — A. W agner: Zur 
operativen Behandlung des Sanduhrmagens. Zentralbl- f. Chir. 
1914, 1067. old. — Alfred Pers: Ober die operative Behandlung 
d. Sanduhrmagens. Deutsche med. W ochenschrift 1914, 32. sz.
— Roth (Lübeck): Eine einfache Operation des schweren 
Sanduhr-M agens. Archiv f. klin Chir. 1918. 249 old. — Mangi- 
nelli (R om a): Lo stomaco a clessidra. Rivista ospedal. 1920, 
10. köt., 5. sz. — Th. Thomas: Observations on 50 cases of 
hourgtasstornach subjected to operation. Brit. Journ. of Surgery 
1921, 9. köt., 33. sz.

A z endem ikus strum ára vonatkozó  ú jabb 
v izsgá la tok .

(Összefoglaló szemle.)

írta : Hetényi Géza dr. a  111. sz. belklinika tanársegédje.

A z  e n d em ik u s  s t r u m a  a  le g ré g ib b  id ő k tő l fo g v a  
fo g la lk o z ta tta  az o rv o so k a t . S a in t-L a g e r  1868-ban má r  
378 szerző  42 k ü lö n fé le  n é z e té t e m lí t i  fe l  a  g o ly v a g e n e -  
s isé rő l. J ó fo r m á n  a l ig  v a n  m a g y a r á z a t i  leh e tő ség , 
m e ly e t n em  tá r g y a l ta k  v o ln a . A  leg k ü lö n b ö ző b b  o k o k ra  
p ró b á l tá k  a  s tru m a k é p z ő d é s t v issz a v e z e tn i. K ö z ü lü k  
a z o n b a n  c sak  h á ro m  th e o r ia  v o lt  az , a m e ly  a  s t ru m a - 
k é rd é sn e k , fő leg  e l te r je d é s e  s a já to s s á g á n a k  o k á t t ud ta  
v o ln a  a d n i. és tu la jd o n k é p  ú g y  á ll  a  d o lo g , hog y  a  m a i  
l i t e r a tu r a  is  ezen th e o r iá k  a la p já n  á l l .

Az e lső  és le g ré g ib b  th e o r ia  az  ú g y n e v e z e tt  talaj- 
theoria. T e rm észe tes, m e r t  az e n d e m ik u s  s tru m a  le g ­
szem b eö tlő b b  c h a ra k te r is t ic u m a  é p p e n  en d em iás  v o l ta.  
H. Bircher v o lt  az e lső , k i a  m ú lt  sz á z a d  k i le n c v en e s  
év e ib en  p o n to s  k ő z e tta n i  té rk é p ek  a la p já n  k im u ta t ta,  
h o g y  a  s t r u m a  csak  b iz o n y o s  g e o ló g ia i fo rm á c ió k  f e le t t i  
ta la jo n  lé p  fel, m ég p e d ig  — ö ssze fo g la ló la g  az t m on d ­
h a t ju k  — te n g e r i  se d im e n tu m o k o n , m íg  a  fö ld  b e lse ­
jéb ő l f e l j u to t t  és a  fe lü le te n  m e g m e re d t e ru p t iv  k ép z ő d ­
m én y ek  fe le t t  nem . Ú ja b b , p o n to s v iz s g á la to k  e th e or iá t  
m ég is  m e g d ö n tö tté k  és az  ú ja b b  i ro d a lo m b a n  tu la jd o n­
kép  c sa k  Pighini, e g y  o lasz  szerző  az , k i  a  k ő z e tta n i  
v is z o n y o k n a k  je le n tő s , b á r  nem  k iz á ró la g o s  sz e re p e t 
tu la jd o n í t .  A  fo rm á c ió k , m e ly ek en  g o ly v a  e lte r je d é sé t  
k o n s ta tá l ta ,  a  B ir c h e r  á l ta l  le í r ta k k a l  m egegyező k . A  
ta la j th e ó r ia  je le n tő sé g e  b u k k a n  fel Klose k ö z lem én y é­
ben  is. ö  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r r a ,  h o g y  a  g o ly v á k 
m ily e n sé g e  g e o g ra p h ik u s  k ü lö n b sé g e k e t m u ta t  és  e 
g e o g ra p h ik u s  fo rm á k n a k  n ag y o n , g y a k r a n  egy  b iz o ­
n y o s k l in ik a i  le fo ly á s  fe le l m eg. I ly e n  ty p u so k  s z er in te  
a  Hochlandschhilddrüse h y p o th y re o id is m u s ra  v a ló  h a j ­
la m o ssá g g a l, a  Tieflandschilddrüse in k á b b  h y p e r th y r e ­
o id ism u s  k ísé re té b e n  és a  Maingauer K ropf ( F r a n k ­
f u r t  k ö rn y ék é n ) , m e ly  a  k e ttő  k ö zö tt á l l  és ig en  n ag y  
b ased o w if ica t ió s  h a j la m m a l  b ír . S z e r in te  a z a n a m n e s is -  
hez ta r to z ik  hozzá a n n a k  m eg k érd ezése , h o g y  a  b e te g 
m ily e n  v id é k rő l  sz á rm a z ik , ső t a  seb ész  e l já rá s a  is 
eh h ez  ig azo d ik .

A  m á s ik  th e o r ia , a m e ly  k ü lö n b e n  az  e lső ve l is  
k a p c so la tb a  hozható , a z  ivóvíztheoria. M i sem  b iz o ­
n y í t ja  az  iv ó v ízn ek  a z  e n d e m ik u s  s tru m á h o z  va ló  k ö zé t, 
m in t  azo k  a  s z á m ta la n sz o r  m e g ism é te l t  k ísé r le te k , 
m e ly ek  az  ú g y n e v e z e tt  K ro p fw a s s e r  i ta tá s á v a l  á l l a to­
k o n  és em b erek en  g o ly v á t  idéz tek  elő . A z  ivóv íz  sz ere ­
p é t ré g e n te  m in e ra lo g ik u s  és g e o lo g ik u s  szem p o n tb ó l 
é r té k e l té k , de m á r  k e z d e ttő l  fo g v a  v o l ta k  o ly an o k , k ik  
a  v íz b e n  v a la m ily e n  in fe c tio su s  á g e n s t  g y a n í to t ta k . 
A  le le te k  a  g o ly v ás  v id é k e k  iv ó v izéb en  a  le g k ü lö n b ö­
ző bb  in fu s o r iu m o k a t,  d ia to m e á k a t, b a k té r iu m o k a t  v é l­
ték  k im u ta tn i ,  a n é lk ü l  azo n b an , h o g y  ezek kó rokozó  
sz e re p é t k é tség e t k iz á ró  m ódon  tu d tá k  v o ln a  b iz o n y í­

ta n i . É rd e k e s  m ódon a  m o d e rn  b a k te r io ló g ia  e k é rd é s­
se l e g y á l ta lá b a n  nem  fo g la lk o z ik .1

Az iv ó v íz th e o r ia  fe r tő z é se s  fe l fo g á s á v a l  egy  ú to n  
h a la d  az  a  fe lfo g ás , m e ly  a  g o ly v a  o k o z ó já t  u g y a n c sa k  
egy  c o n ta g iu m  v iv u m b a n  lá t ja ,  ennek  je le n lé té t  a z o n­
b an  n em  k ö t i  az iv ó v íz h e z . E n n ek  a  contact- vagy 
infectiós-theoriának m a  is  n a g y  sz á m m a l v a n n a k  
h íve i. Messerli v iz s g á la ta i  a  szen n y eze tt v íz  ú t já n  v a ló  
in f ic iá lá s  m e l le t t  sz ó lan ak , em e lle tt a z o n b a n  k ö zv etlen  
c o n ta c tá tv i te l ,  p l. é le lm isz e re k  ú t já n  v a ló  fe r tő zés  le h e ­
tő ség é t is  e lism e r i. A z  in te s t in a l is  b é ld e s in fe c t ion a k  
á l ta la  s o k ra  b ecsü lt jó  e red m én y e i s z e r in te  a m e l le tt  
szó lanak , h o g y  a  g o ly v a  a  b é lf ló ra  to x ik u s  p r o d u k tu­
m a i á l ta l  k e le tk ez ik , m e ly e k  h a tá s o s s á g á t  a  g o ly v áso k  
fe ltű n ő en  n a g y  s z á z a lé k á b a n  fe l le lh e tő  o b s tip a t io  is  
tá m o g a t ja .  A  s tru m a  e s z e r in t  a  p a jz s m ir ig y  n e u tra l i-  
zációs h y p e r t r o p h iá ja  v o ln a .

U g y a n c s a k  az in fe c t io s u s  a la p o n  á l l  Vas is, k i  a  
g o ly v á k n a k  a  b u d a p e sti  p u b e r ta s k o ra b e l i  leá n y o k n á l a  
h á b o rú t  k ö v e tő  években  v a ló  erő s fe ls z a p o ro d á sá t  é sz ­
le lte  és  a z t  a  h á b o rú s  á tv o n u lá s o k n a k  é s  le te le p ü lése k ­
nek h a j la n d ó  tu la jd o n í ta n i .

A  h a rm a d ik  th e o r ia  az  edd ig  fe ls o ro l ta k k a l  szem ­
ben tu la jd o n k é p e n  eg y  n e g a tív u m b a n  v é l i  a  s t ru m a  
okát. E z  a  n e g a tiv u m  a  jódhiány. I l y  m ó d o n  az e n d e ­
m ik u s  s t r u m a  is azon  b e te g sé g e k  közé s o ro l ta t ik ,  m ely e ­
k e t Funk a  „d e fic ien cy  d ise a se s “ n év  a l a t t  fo g la l össze, 
am e ly ek  t e h á t  azon a la p u ln a k ,  h o g y  a  szerv eze t v a la­
m ely  k ö ze leb b rő l nem  is m e r t ,  v a g y  j ó l  d e f in iá lh a tó  
a n y a g b a n  h iá n y t  szen v ed . A z i ly en  b e te g sé g e k  p r o to - 
ty p u s a i  az  ú g y n e v e z e tt a v i ta m in o s iso k . A  s tru m a  o k át  
a tá p lá lé k  jó d h iá n y á b a n  k e re s n i  n em  ú jk e le tű  fe l fo gás : 

fő leg  a  f o r rá s v íz  jó d sz e g é n y ség é b e n  l á t t á k  a  g o ly v a­
k e le tkezés o k á t  s íg y  ö ssze k ö tte tésb e  h o z tá k  a  v íz th e o r iá -
va l. É sz le le te k  azo n b an , m e ly e k  a s t r u m á k  jó d g az d a g-  
sá g á t és a  g o ly v ás  v id é k e k  ivóv izének  is  h e ly e n k é n ti  
bő  jó d ta r ta lm á t  m u ta t tá k  k i  s am in ő k  p l. VirchowtóX 
is  s z á rm a z n a k , m ih a m a r  e m a g y a rá z a t  e le j té sé re  v e z et­
tek . P e d ig  m a  m ár tu d ju k ,  h o g y  a  s t r u m á k  jó d g az d a g - 
s á g á t  a  th y re o id e a  jó d m o b i l iz á ló  k é p e ssé g é n e k  h iá n yo s  
v o lta  is  o k o z h a tja  s m e l le t te  a  sze rv eze t eg y éb  sz erv e i  
és sz ö v e te i jó d b a n  h iá n y t  szen v e d h e tn e k . A z iv ó v izek  
jó d ta r ta lm á n a k  v iz s g á la ta  is  e lv e sz te tte  je le n tő sé gé t, 
a m ió ta  a  jó d h iá n y t  a  tá p lá lé k b a n , n e v e z e te se n  a  k o ny h a ­
sóban  v é l té k  fe lfedezn i.

A  s v á jc i  Hunziker v o l t  az első , k i  a r r a  az össze­
fü g g ésre  r á m u ta to t t ,  a m e ly  az e n d e m ik u s  s tru m a  e lő ­
fo rd u lá sa  é s  S v á jc  e g y e s  k a n to n ja in a k  só e llá tá sa  k ö­
zö tt f e n n á l la n i  lá tsz ik . M in d a z o n  k a n to n o k , am e ly ek a  
r a jn a i  sa l in á k b ó l  k a p já k  a  só t, g o ly v á s  v id ék ek . E zze l 
szem ben  W a a d t  k a n to n , m e ly  a  só t a  b e x i  sa l in á b ó l 
n y e r i , te l je s e n  g o ly v a m e n te s . A  k é tfé le  só közt az a  
k ü lö n b ség , h o g y  a  b e x i  só fo r rá s  m a g a s  jó d ta r ta lm ú , 
m íg  a  r a j n a i  sa lin á k  jó d b a n  szegények . E  k ü lö n b sé g et 
m ég fo k o zza  az  e lő á l l í tá s  kü lö n b ö ző ség e  is . M íg  u g ya n is  
a  bex i só r a f f in á lá s a  k ö z b e n  a  jó d n a k  c sa k  igen  k is 
része m e g y  á t  az a n y a lú g b a , a d d ig  a  r a j n a i  s a l in á k  
jó d ja  a  g y á r tá s  közben  c sak n e m  q u a n t i ta t iv e  az a n y a­
lú g b a n  m a r a d t  v issza. E n n e k  az a  kö v e tk ezm én y e , h o gy  
m íg  a  r a j n a i  só csak  n y o m o k b a n  ta r ta lm a z  jó d o t v a g y 
te l je se n  jó d m e n te s , a d d ig  a  b ex i s ó fo r rá s  s ó ja  k i log ra m ­
m o n k én t k b . Vioo g  jó d m a g n e s iu m o t ta r ta lm a z . Az e g ye t­
len  k iv é te l  a  g en f i k a n to n ,  m ely  — jó l le h e t  r a jn a i  s ó t  
k ap  — g o ly v á b a n  szeg é n y . E n n ek  o k á t  a b b a n  lá t já k ,  
h o g y  a  b e x i  sa l in a  a n y a lú g já t ,  m e ly n e k  l i te r je  V» g

1 K o l le  a  sv á jc i  g o ly v a b iz o t ts á g g a l  c sak  a r r a  az  
e re d m é n y re  ju to t t ,  h o g y  a  g o ly v ás  v id é k e k  ivóv ize kb . 
tíz sze r a n n y i  m ik ro o rg a n is m u s t  ta r ta lm a z , m in t a  n em  
g o ly v áso k é .
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jó d m a g n e s iu m o t ta r ta lm a z ,  a  R h o n e -b a  ö n tik , m e ly n e k 
ú t já n  a z  a  G en f i- tó b a  ju t ,  m elybő l G e n f  iv ó v ízszü k ség ­
le té t  fedez i.

Hunziker v i z s g á la ta i t  szám os szerző  v iz s g á l ta  
fe lü l , íg y  a  n ev eseb b ek  közü l Bayard é s  Eggensberger. 
Á l l í tá s a in a k  h e ly e ssé g é t m in d a n n y ia n  e lism e r ik . Mies- 
bach a  n é m e to rsz á g i  g o ly v a e l te r je d é s t  is  a  s ó fo r rá so k  
k ü lö n b ö ző  j ó d ta r ta lm á r a  vezeti v issz a ;  D é l-B a jo ro rsz á g  
s ó fo r rá s a i ,  de iv ó v ize  és n övényzete  is  jó d b a n  le g sz e g é ­
n y eb b . A  d o lg o t m a g a s a b b  szem p o n tb ó l te k in t i  Bleyer 
k ö z lem én y e , m e ly  a  jó d n a k  a  te rm é sz e tb e n  va ló  — B ó- 
k a y  Á rp á d  á l ta l  i s m e r te te t t  — k ö r f o r g á s á r a  f ig y e lm ez ­
te t. A  jó d  a  te rm é sz e tb e n  m in d e n ü tt  fe l ta lá lh a tó , ám b á r  
ig e n  c sek é ly  m e n n y isé g b e n . E lő fo r d u lá s i  a la k ja i  tú l-  
n y o m ó la g  jo d id o k  és jo d a to k . E z e k  v ízb en  k ö n n y e n  
o ldódó , k ö n n y e n  d i f f u n d á ló  v e g y ü le te k , m elynek  v á n ­
d o r lá s i  k ép esség e  te h á t  ig en  je le n té k e n y . E m e tu la jd o n ­
s á g a ik  te sz ik  leh e tő v é  — éppúgy , m in t  a  c h lo r id o k é t — 
a  jó d  c i r c u la t ió já t  a  te rm észe tb en . A  m a g a s  fe k v é sű 
v id é k e k  ta la já b ó l  az  eső zések  és a  h e g y i  p a ta k o k  á lta l  
k im o s o t t  jó d  a  m é ly e b b  fekvésű  h e ly e k  fe lé  vesz i ú tj á t  
és v é g ü l  is  a  te n g e rb e  k e rü l, m e ly b e n  az  idő k  f o ly a­
m á n  n a g y  jó d m e n n y isé g e k  h a lm o z ó d ta k  fel. A  jó d -  
c o n c e n tra t io  te h á t  a  h eg y ség ek  fe lő l  a  te n g e r  fe lé  
fo ly to n o s a n  em e lk ed ik .

U g y a n e z t  a  je le n s é g e t  lá t ju k , h a  az  e n d e m ik u s  
s t r u m a  e lte r je d é sé n e k  v isz o n y a it  v e s s z ü k  sz em ü g y re . 
M en n é l m é ly e b b re  s z á l lu n k  a  s z á ra z fö ld ö n  és m e n n é l  
kö ze leb b  é rü n k  a  ten g e rh e z , a n n á l  in k á b b  csö k k en  a  
s t r u m a  g y a k o r is á g a  és v ég ü l a  k im o n d o t t  la p á ly o k o n  
m a jn e m  te l je s e n  e l tű n ik ,  ső t b a se d o w o id  d isp o s i t ió na k  
á d  h e ly e t , a m i g o ly v á s  v id ék ek en  tu d v a le v ő le g  a  le g­
n a g y o b b  r i t k a s á g o k  közé ta r to z ik .

H o z z á já ru l  a  m a g a s a n  fekvő  v id é k e k  jó d szeg ó n y - 
ségéliez  az  a  k ö rü lm é n y  is, hogy  a  k ü lö n b ö ző  ta la jok  
jó d m e g k ö tő  k é p esség e  k o rán tse m  e g y fo rm a . A  m é ly e b ­
b e n  fe k v ő  v id é k e k  m é ly  ta la ja  k é ts é g k ív ü l  több  jó d ot  
k ép es  a b so rb e á ln i ,  m in t  a  heg y i v id é k e k  cseké ly  t a la j ­
ré te g e . A  jó d v á n d o r lá s n a k  és a  jó d c o n c e n tra t io  fo k o­
z ó d á sá n a k  k i fe je z ő je  a  nö v én y i h a m u  jó d ta r ta lm a  is. 
A  p a r tv id é k e k  n ö v é n y z e te  lén y eg esen  tö b b  jó d o t t a r ta l ­
m az , m in t  a  k i fe je z e t te n  száraz fö ld i n ö v é n y e k  s a  pa r t i  
és te n g e r i  n ö v é n y e k  h a m u ja  a jó d g y á r tá s n a k  te c h n ik ai  
f o r r á s a . ’

A  jó d h iá n y th e o r iá t  k i n em  e lé g ítő n e k  t a r t j a  
Boitel. H a so n ló k é p  n e m  a d ja  m a g y a r á z a tá t  a  Cemach 
á l ta l  l e í r t ,  B écsb en , m e n e k ü lt  g a l íc ia ia k  közö tt é sz le lt  
j á r v á n y n a k  sem .

Á t té re k  m o s t a  g o ly v a  p r o p h y la x is á n a k  k é rd é ­
sé re : a r r a  a  k é rd é s re , m elynek  m a  leg n ag y o b b  az  
a k tu a l i t á s a  és a  p r a k t i k u s  fo n to ssá g a . M in t  az t o ly s o k ­
szo r lá t ju k ,  az  e m p ír ia  i t t  is  m essze m eg e lő z te  a  tu d o ­
m á n y  m e n e té t. A z  e n d e m ik u s  s tru m a  p ro p h y la x is a  m a  
e g y  sz ó b a n  fo g la lh a tó  össze: jód.

A  te n g e r i  sz iv a c s , a  sp o n g ia  u s ta ,  m e lynek  m e g ­
le h e tő se n  je le n té k e n y  a  jó d ta r ta lm a , r é g ó ta  n a g y  s ze re ­
p e t  j á t s z ik  a  n ép  k ö ré b e n . K is z a c s k ó k a t  p o r í to t t  sz i ­
v a c c s a l  tö l tv e  m ég  m a  is  sok  h e ly en  v ise ln e k  S v á jc ba n  
a m u le t t  g y a n á n t .* 3 D e  a  tu d o m á n y o s  o rv o s ta n b a  is  
h a m a r  b e ju to t t  a  jó d . N yo lc  év v e l a  jó d  fe lfed ezése 
u tá n  v e z e tte  be 1819-ben Coindet G e n fb e n  és k e n ő c s

* É rd e k e s  m é g  Bayard nézete, k i  a  s t ru m á t  a  p a jz s ­
m i r ig y  k o ra i  ö re g e d é sé n e k  ta r t ja ,  m e ly e t  a  tá p lá lé k 
jó d sz e g é n y sé g e  h o z  lé t re .

3 Grasel s z e r in t  a  nép B a jo ro rs z á g b a n  c s e r f a ­
k é rg e s  m e leg  b o ro g a tá s o k a t ,  b e lső leg  p á d ig  c s u k a m á j­
o la ja t  h a s z n á l  a  g o ly v a  ellen . E z  tu la jd o n k é p  s z in té n  
jó d p ro p h y la x is n a k  és th e ra p iá n a k  te k in th e tő . A  jó d  
h o rd o z ó ja  a  c s u k a m á jo la j ,  a  m eleg  b o ro g a tá so k  p e d ig 
a  jó d  le ra k ó d á s á t  se g íte n é k  a  g o ly v á b a n  elő .

m eg t i n c tu r a  a la k já b a n  a já n lo t ta  a  g o ly v a  e lm u la sz tá ­
sá ra . H o g y  m ily en  e re d m é n n y e l, az t m u ta t j a  az a  té ny , 
hogy  e g y  la u s a n n e i  g y ó g y sz e ré sz  a k k o r ib a n  eg y  é v  
a la t t  12 f o n t  jó d t in o tu r á t  a d o t t  el (E sw a ld ) .

A  jó d p ro p h y la x is  te h á t  — tu d v a  v a g y  ö n tu d a t­
lan u l — n e m  ú jk e le tű . A z  u to lsó  e sz te n d ő k  v ív m á n y a i 
nem  is  a  j ó d  b ev ez téséb en  á l la n a k , h a n e m  eg y fe lő l az o k ­
ban  a  tö m e g k ísé r le te k b e n , m e ly ek  a  jó d n a k  sp ec if ik us  
h a tá s á t  a  g o ly v á ra  k é ts é g te le n ü l  b e b iz o n y í to t tá k , má s ­
felő l a b b a n  a  n a g y a rá n y ú  és v a ló b a n  im p o n á ló  sz e rv e­
zésben, a m e l ly e l  e k ís é r le te k  a la p já n  a z  e n d em ik u s  
s tru m a  p r o p h y la x is á t  á l ta lá n o s í to t tá k .

T ö m e g v iz sg á la to k  S v á jc b a n  H unziker és W yss- 
tő l és Klingertöl, A m e r ik á b a n  Marine é s  Kimballtól 
sz á rm a z n a k . A z e lső  b eszám o ló t Hunziker a d ta
1920-ban. Ő  o lym ódon  j á r t  el, h o g y  a z  in te r n á tu s  
b e n tla k ó it  k é t  c so p o r tra  o s z to tta . A z e g y ik  c so p o rt g y e r ­
m ek  o ly  fő ze lék e t k a p o t t  tá p lá lé k á b a n , am e ly  jó d -  
k á l iu m m a l t r á g y á z o t t  fö ld b ő l s z á rm a z o tt, m íg  a  m á s ik  
cso p o rt jó d n é lk ü l i  t r á g y á v a l  keze lt fő ze lék k e rtek b ől 
k ap ta  tá p lá lé k á t .  J ó l le h e t  az  első  c s o p o r t  n a p i jó d-  
b ev ite le  n e m  h a la d ta  m e g  az  1lt—Vs m g -o t, a  h á ro m  
éven  k e re s z tü l  v ég ze tt p o n to s  p a jz sm ir ig y m é ré se k  a  
n y a k té r fo g a t  je le n tő s  m eg k ise b b ed é sé t m u ta t tá k  k i  a 
m ás ik  c s o p o r t  v á l to z a t la n  v a g y  m e g n a g y o b b o d o tt  n y a k-  
k ö r té r fo g a tá v a l  szem ben . H aso n ló  e re d m é n y e k rő l  s z á ­
m ol be H unziker IF j/ssze l az  a d l isw ü l i  is k o lá sg y e rm e ­
keknél. A  g y e rm e k ek  e g y ik  fe le  h e ti  1 m g  jó d k á l i t , e g y  
év  le f o r g á s a  a la t t  t e h á t  összesen  kb . 4 cg -o t k a p o tt ,  
m íg  a  m á s ik  fele k e z e le tle n  m a ra d t. A z  e red m én y : a  
kezeltek  p a jz s m ir ig y e  á l ta lá b a n  50°/o-kal m eg k iseb be­
dett, a  n e m  kezeiteké n ő t t .  Kiinger a  z ü r ic h i  k a n to n  
több  is k o lá já b a n  v é g z e tt  k ísé r le tek e t. I t t e n  a  g y e rm e ­
kek  m in d e n  h é tfő n  a  t a n í t á s  m eg k ezd ése  e lő tt  a  ta n ító  
s z e m e lá t tá ra  egy jo d o s ta r in ta b e l lá t  ( jó d ta r ta lm a  3 cg ) 
fo g y a s z to t ta k  el. E  m e d ic a t ió t  a  g y e rm e k e k  a  sz ü n e te k  
k iv é te lé v e l 15 h ó n ap o n  k e re sz tü l  f o ly ta t tá k .  Az e red ­
m ény  a z o k n á l  a  g y e rm e k ek n é l, k ik n é l e z t k e re sz tü lv it ­
ték : a  p a jz s m i r ig y té r f o g a t  n a g y fo k ú  lecsökkenése , a 
g o ly v áso k  sz ám á n ak  90°/o-ról 28°/o-ra v a ló  esése v olt. 
U g y a n e z e n  e red m én y ek  m ég  k isebb  d o s iso k k a l (n a p i  
1 cg) is  e lé rh e tő k  v o l ta k . E  g y e rm e k e k  n övekedése i3 
g y o rsu l t :  a  nem  k eze itek é  év i 3 -5—4-3 cm -es á t la g á va l  
szem ben é v i  á t la g u k  5-4—6-15 cm v o lt.

A m e r ik á b a n  Marine és Kimball v ég e z te k  h aso n ló  
e re d m é n n y e l ig en  bő  a n y a g o n  v iz s g á la to k a t.  Az ő  e l­
já r á s u k  a  következő  v o l t :  N ég y  és fé le z e r  10 és 20 év  
közö tt i f ia ta le m b e rn é l  é v e n te  k é tszer ( ta v a s sz a l  és ő sz ­
szel) 20—20 g  jó d n a t r iu m o t  a d a g o lta k . A z a d a g o lá s  
m ó d ja : s i r u p b a n , n a p i d o s is  20 cg v o l t .  A z  e re d m én y: 
2190 k e z e lt  egyénbő l ö te n  k a p ta k  s t r u m á t ,  2305 k eze le t­
lenbő l 495. E  k ísé r le tek  te h á t  ig en  n a g y  a n y a g o n  b izo ­
n y í to t tá k  szép en  a jó d p ro p h y la x is  jo g o s u l ts á g á t .

A z i t t  ism e r te te t t  és  k isebb  te r je d e le m b e n  m ég  
szám os h e ly e n  k e re s z tü lv i t t  v iz sg á la to k  a la p já n  senk i-  
sem  k é te lk e d ik  m á r  m a  a  jó d p ro p h y la x is  h a tá so s  v o l tá ­
ban . E z  e red m én y ek  p r a k t ik u s  h a s z n á t  u g y a n c sa k  
S v á jc b a n  a k n á z tá k  k i  e lő szö r. Az e g y e te m i o rv o s ta n á­
rokbó l, b a k te r io ló g u so k b ó l, c h em ik u so k b ó l és p ra k t ik u s  
o rv o so k b ó l á lló  „ K ro p fk o m iss io n “ v é lem én y ezése  a la p­
já n  m a  m á r  S v á jc n a k  c sak n e m  v a la m e n n y i  k a n to n já ­
ban  h a tó s á g i la g  m eg sz e rv e z e tt  g o ly v a p ro p h y la x is  
fo ly ik . E l té ré s e k  c s u p á n  a  jó d p ra e p a r a tu m  m eg v á la sz­
tása , a n n a k  a  szervezetbe  v a ló  j u t t a tá s a  és d o sisa  te k in ­
te téb en  m u ta tk o z n a k . A  p ra e p a r a tu m  m e g v á la s z tá s á n á l 
a  fő sz e m p o n to k  a  k ö v e tk e z ő k : 1. a  jó d  íze leh e tő leg 
fedve le g y e n ;  2. a  g y o m o r-b é lc sa to rn a  jó l  tű r je  a  ké sz ít­
m én y t; 3. a  szer jó d ta r ta lm a  ne le g y e n  tú lm a g a s . A z 
a n o rg a n ik u s  jó d v e g y ü le te k  közü l a  n a t r iu m - ,  k a liu m -,
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a m m o n iu m -, ca lc iu m - és m ag n e s iu m só k  v á ln a k  be, az  
o rg a n ik u s a k  közü l p e d ig  a  jo d ip in , jo d o s ta r in ,  jo d iv a l, 
l ip o jo d in , s a jo d in , d i jo d y l  és a l l iv a l  e m líth e tő k  fel. A zo -' 
k á t  az  e lő n y ö k e t, m e ly e k e t ré g e b b e n  az  o rg a n ik u s  k é­
sz ítm é n y e k n e k  tu la jd o n í to t ta k ,  m a  m á r  n em  ism e r jü k  
e l: p o n to s  v iz sg á la to k  s z e r in t  sem  a  bé lben  v a ló  lassú b b  
h a sa d á s , sem  a  jo d ism u s  v eszé ly én ek  k ise b b  v o l ta  nem  
te k in th e tő  az  o rg a n ik u s  p ra e p a ra tu m o k  k izá ró la g o s  
tu la jd o n s á g á u l .  A m i a  b e v i te l  m ó d já t  i l le t i ,  a r r a  nézve 
is  kü lö n b ö ző  e l já rá s o k a t  a lk a lm a z n a k . A  le g ré g ib b  mó d ­
szer, m e ly , m in t  e m líte tte m , a  n é p szo k á sb a n  g y ö k e re­
z ik , k is  zacsk ó k n ak , v a g y  fáb ó l k észü lt  k a p su lá k n a k 
h o rd á sa , m e ly e k  n é h á n y  jó d k r is tá ly t  ta r ta lm a z n a k . It t  
a  jó d  be légzés rév é n  j u t  a  szervezetbe . K o ra l l -  és b o ro s­
ty á n k ő lá n c o k  jó d ta r ta lm ú k n á l  fo g v a  u g y a n c s a k  h a sz ­
n o sa k n a k  m u ta tk o z ta k . Th. Kocher és Roux p e r fo rá l t  
fed é lle l e l lá to t t ,  jó d o t  ta r ta lm a z ó  d o b o zo k n ak  lak ó­
szo b ák b an  és isk o la te rm e k b e n  v a ló  f e lá l l í tá s á t  ta r tjá k  
a leg cé lsze rű b b n ek . Silberschmidt, K iinger, De Quer­
vain és Lauener a  p e r  os v a ló  b e v ite l t  a já n l já k ,  fő leg  a  
R o che-fé le  jo d o s ta r in c s o k o lá d é ta b le t tá k  v a g y  m a lá ta­
p a s z t i l lá k  f o rm á já b a n . Hunziker, Bayard, Fritsche a  
h á z ta r tá s i  k o n y h asó h o z  k e v e rn e k  jó d k á l i t  (5 kg-hoz
2—10 cg -o t) . E z  az e l já rá s  sz á m lá l  je le n le g  le g tö b b h ív e t, 
k ü lö n ö sen  a  la k o ssá g  in d o le n c iá ja  m ia t t ,  a m e ly  m ia tt  
ig a z á n  á l ta lá n o s  p ro p h y la x is  m ásk ép  k e re s z tü l  nem  
v ih e tő . A  s v á jc i  g o ly v a b iz o tts á g  s z in té i  em e m ódszer 
m e l le t t  n y i la tk o z o t t  és az  á l la m i  m o n o p ó liu m o t képező  
k o n y h a só n a k  jó d n a t r iu m m a l  v a ló  a u to m a t ik u s  e leg y í­
té sé t a já n lo t ta .  A  jó d  d o s isa  a  n y e rs  só b a n  je le n v olt  
jó d  m en n y isé g én e k  fe le l je n  m eg , n a p i d o s is a  V« m g  
leg y en . H a  fe je n k é n t 7 k g - ra  tesszü k  az  é v i  só fo g y asz ­
tá s t ,  ez é v i 4 cg  n a tr iu m jo d id n a k  fe le ln e  m eg . U g y an ­
e r re  a  n é z e tre  ju to t t  A m e r ik á b a n  Hayhurst. ö  a  belfö ld  
la k ó in a k  te n g e r i  só h a s z n á la tá t  a já n l ja ,  m e ly , m in t l á t ­
tu k , jó d b a n  g azd ag .

A  d o s is  te k in te té b e n  n ag y o b b  a  k ü lö n b ö ző  sze r­
ző k  k ö zö tt az  e g y e té r té s . V a la m e n n y ie n  m eg eg y ezn ek  
a b b an , h o g y  az  e m lí te t t  eg észen  m in im á l is  jó d -d o s iso k  
e lég ség esek  a  g o ly v a  p ro p h y la x is á ra .

S v á jc o n  k ív ü l, h o l az  e n d em ik u s  s t r u m a  p ro p h y - 
la x is a  v a ló b a n  n a g y  a rá n y o k b a n  és a  k e llő  h o z z áé r tés ­
sel v i te te t t  k e re sz tü l, A m e r ik á b a n  és ú ja b b a n  B a jo r­
o rsz á g b a n , to v á b b á  A u s z t r iá b a n  kezd  e k é rd é s  m eg érni. 
B a jo ro rs z á g b a n  Kräuter, e g y  m ü n ch e n i isk o la o rv o sn ő  
v o lt  az  e lső , k i  a  g o ly v á n a k  M ü n ch en b en  v a ló  g y a k o ri ­
s á g á ra  és sz a p o ro d á s á ra  (1840 g y e rm e k b ő l 973 =  56°/o) 
fe lh ív á n  a  f ig y e lm e t, a  jó d p ro p h y la x is  beveze tésé t 
a já n l ja .  U tá n a  Fürst és  Bleyer e rő s í te t té k  m eg  észle­
le te i t  és c sa t la k o z ta k  á l lá s p o n t já h o z . P e rsz e  a  v iszo n y o k  
B a jo ro rs z á g b a n  m áso k : e g y fe lő l a  s t ru m a  e lte r je d e tt-  
sége k iseb b , m ásfe lő l s ó e l lá tá s a  b o n y o ló d o ttab b . Az 
e lső  lép ések  az o n b an  i t t  is  m e g tö r té n te k . N ém et-A usz- 
t r iá b a n  Wagner-Jauregg v o l t  a  k ezd em én y ező  e té ren .

A  jó d p ro p h y la x is  te h á t  S v á jc b a n  m á r is  g y ö n y ö rű  
e re d m é n y e k e t é r t  el. S  h a  a ttó l ,  a m it  eg y  le lk es  szerző  
n e m ré g ib e n  je le n te t t  — h o g y  t. i. S v á jc  g o ly v am e n ­
te s  —, b iz o n y á ra  m ég  tá v o l  á l lu n k , az  e d d ig  e lé r t  ered ­
m én y ek  a la p já n  v a ló b a n  h ih e tü n k  e lk ö v e tk ez téb en , 
Hedinger sz e n tü l  m e g v a n  g y ő ző d v e  a r ró l ,  h o g y  eljő  az 
az  idő , a m ik o r  a  m a o ly  g y a k r a n  m eg je len ő , a  g o ly v a­
m ű té te k  e z re irő l  beszám o ló  s ta t is z t ik á k  n em  a  m ai 
sebészet k ü lö n ö s  fe j le t tsé g é n e k , h an em  a  közegészség- 
ü g y  c ső d jén ek  leszn ek  ta n ú b iz o n y s á g a i .

A m i m á rm o s t  a  s t r u m a  g y ó g y í tá s á t  i l le t i , e 
te k in te tb e n  m a  m á r  egész m á s  á l lá s p o n to t  fo g la lu n k  el, 
m in t  az e lő tt . A  sebész i g y ó g y í tá s , m e ly  a  s t r u m a  keze­
lé sé t 1771 ó ta , m ik o r  Vogel e lő szö r v é g z e tt  s tru m a m ű té -  
te t ,  te l je se n  u r a l ta ,  eg észen  h á tté rb e  s z o ru l t  s m a m á r

az  ú ja b b  ö ssz e á l l í tá so k  s z e r in t  az e n d e m ik u s  s tru m ák  
90°/o-a a  b e lg y ó g y á sz a t i  k e z e lé s  a lá  esik . E z  u tó b b it  t e r ­
m észe tesen  a  jó d  u ra l ja , fő le g  a  Bircher á l t a l  fo rg a ­
lo m b a  h o z a to t t  s ín m a v a Z - ta b le t tá k  ö rv e n d e n e k  e tek in ­
te tb e n  jó  h írn é v n e k . E  ta b le t tá k  jódo t, c h in in t ,  calc iu - 
m o t és s i l ic iu m o t  ta r ta lm a z n a k . H aso n ló  ö ssze té te lű 
ta b le t tá k a t  Krecke M ü n c h en b e n  euthyreol n év  a la t t  
h o z o tt  fo rg a lo m b a . K l in ik á n k  já ró b e te g re n d e lé sé n  5°/o-os 
jó d k á l i -o ld a t  n a p i  1 c se p p jé v e l  u g y a n c sa k  k i tű n ő  e red ­
m én y ek e t é r tü n k  el.

A  jó d  k ü ls ő  a p p l i c a t ió já t  m a  m ár, a m ió ta  beb izo­
n y o so d o tt, h o g y  a  bő rön  á t  v a ló  fe lsz ív ó d á sa  so k k a lta  
ro sszab b , m in t  a  g y o m o r-b é lc sa to rn áb ó l v a ló  re s o rp tió ja , 
o rv o s i  re n d e le t re  a l ig  a lk a lm a z z á k . E l le n b e n  a  jó d nak  
a  s tru m a  p a re n c h y m á já b a  v a ló  fecsk en d ezése , m elyet, 
m iu tá n  V  elve au 1842-ben c y s t ik u s  s t r u m á k n á l  é r t  e l 
v e le  kedvező  e re d m én y e k e t, Sköldwerg a lk a lm a z o tt  
1855-ben e lő szö r, ú jab b  p á r t f o g ó r a  a k a d t  Krebs szem é­
lyében , k i  jó d t in o tu r a  be fecsk en d ezésév e l 80°/o-os g y ó ­
g y u lá s t  é r t  el. E z  az e l já r á s  a zo n b an  e g y fe lő l  i r r at i o ­
n a l is  v o lta , m á s fe lő l  v eszé ly esség e  ( th ro m b o s is , tály o g ­
képző dés) és a z  á l ta la  o k o z o tt  k e llem e tlen ség ek  ( fájd a l­
m assá g , le so v á n y o d á s )  m ia t t  leh e tő leg  te l je s e n  k ik üszö ­
bö lendő  v o ln a .

A  R ö n tg e n -k e z e lé s t a z  en d e m ik u s  s t r u m a  g y ó g y í­
tá s á b a n  a  le g tö b b  szerző , í g y  Barker, Simpson, Holmes 
s tb . e lve tik .

A  seb ész i th e ra p iá t  f ő le g  m ég a m e r ik a i  szerző k 
k u l t iv á l já k . E u ró p á b a n  k ü lö n ö s  in d ic a t ió k  n é lk ü l 
(n ag y fo k ú  n ö v ek ed és, n y o m á s i  tü n e tek ) m á r  a l ig  v an  
ta la ja .  A  k e d v e n c  m ű té t a  H otz és Enderlen á l ta l  a já n ­
lo t t ,  m ely  a  De Quervain-fé\e l ig a  tú rá n a k  és a  Mikulicz 
s z e r in t i  k é to ld a l i  r e s e c t ió n a k  c o m b in a tió ja . I l y  m ód­
sz e r re l  v é g z e tt  se r iesek  e re d m é n y e irő l  sz á m o ln a k  be 
Klose és Hellw ig a  f r a n k f u r t i  k l in ik á ró l ,  Fritzsche 
S v á jcb ó l és Bircher is  a  M a y o -k l in ik a  e l já rá s á n a k  
ism e rte té sé b en . S a jn o s, a  m ű té t  sem  m in d e n h a tó  esz­
köz. E g y fe lő l  a  te ta n ia  v e szé ly e , m ásfe lő l a  rec id iv a  
fen y eg e t. M íg  a z  e lő bb inek  ré m e  m a m á r  ig e n  k is  té rre  
sz o ríth a tó , a d d ig  a  re c id iv a  tek in te té b e n  a  s ta t is zt ik á k  
k ev és b iz ta tó t  n y ú j ta n a k . E g y e d ü l  Hildebrand az, a k i 
r i tk á n a k  t a r t j a ,  p ed ig  c sa k  h e m is tru m e k to m iá t  végez. 
Klose és H ellw ig 40°/o, Fritzsche 45°/o re c id iv á r ó l  szám ol 
be, Hitzler a  h e id e lb e rg i k l in ik a  18 év es a n y a g á b a n  
29(’/o-ról, Roux ta n í tv á n y a  Germanier 25 é v  u t á n i  rec id i- 
v á t  í r  le, m a g a  R o u x  s z e r in t  p e d ig  „a b e te g  a  rec idiv á -  
v a l  száll le a  m ű tő a s z ta lró l “ . H e ly én v a ló  te h á t  Fritzsche 
a já n la ta ,  k i s t ru m a m ű té te k  u tá n  p ro p h y la k t ik u s  jód- 
a d a g o lá s t  f o ly ta t .

K é rd és  m á rm o s t, m ik é n t  h a t  a  jó d ?  E r r e  a  k é r­
d ésre , m e ly re  a z e lő t t  csak  b iz o n y ta la n  h y p o th e s is e k ig y e ­
k ez tek  fe le le te t  sz o lg á l ta tn i , m a  m á r  k issé  tö b b  b iz ton ­
s á g g a l  v á la sz o lh a tu n k , m ió ta  a  th y re o id e a  p h y s io lo giá -  
já r ó l  és p a th o lo g ik u s  p h y s io lo g iá já ró l  is  v a n  ném i 
ism e re tü n k . T u d ju k ,  hog y  a  th y re o id e a  f u n c t ió ja  több  
tényező bő l te v ő d ik  össze. E ls ő  és le g fo n to sa b b  fe lad a ta  
h o rm o n já n a k  k ész ítése . E z t  Kendallnak 1914-ben s ike­
r ü l t  a  th y r o x in  a la k já b a n  iz o lá ln i . A  th y r o x in  e lő állí­
tá s á n a k , sze rk eze tén ek  ism e r te té s e  nem  ta r to z i k  ez ösz- 
sz e fo g la lás  k e re té b e . R ó la  c s a k  a n n y it , h o g y  k ö rü lbe lü l 
a  Baumann, m a jd  Oswald á l t a l  e lő á l l í to tt  th y re o g lo b u -  
l in n a k  fe le l m eg . A  p a jz s m ir ig y  m ásik  f e la d a ta  secre- 
tu m á n a k  fe l ra k tá ro z á s a , h a rm a d ik  f u n c t ió ja  ped ig  
e n n ek  a  sz e rv e z e t sz ü k ség le téh ez  a lk a lm a z o tta n  a  szöve­
te k b e  v a ló  j u t t a tá s a .  A  f e l r a k tá ro z á s  o ly m ó d o n  v á lik  
leh e tség essé, h o g y  a  s e c re tu m  b izonyos a n y a g o k n a k , 
ta lá n  az Oswald á l ta l  i z o lá l t  th y re o n u k le o p ro te id n a k  
b e fo ly á sa  a l a t t  (Kocher) b esű rű sö d ik , o ld h a tó sá g a , 
d i f f u n d ib i l i tá s a  csökken . A  th y re o id e a  em e  fu n c tió i 
k ö z ö tt e g y ré s z rő l ,  m á s ré sz rő l  em e fu n c t ió k  és  a  test
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sz ö v e te i k ö zö tt e g y  b izonyos e g y e n s ú ly i  á l la p o t  á l l 
fen n , a m e ly  p a th o lo g ik u s  k ö rü lm é n y e k  közt, de  b izo ­
n y o s  a lk a lm a k n á l  m á r  p h y s io lo g ik u sa n  is m eg b o m lik . 
E z  u tó b b i  je l le g ű  e g y e n sú ly z a v a r  k ö v e tk e z m é n y e  p l .  a  
s t r u m a  a d o le sc e n t iu m , te h á t a  p u b e r ta s b e l i ,  i ly e n  
to v á b b á  a  g r a v id i ta s b a n  k ife jlő dő  s t r u m a .  P a th o lo g ik u s  
e lto ló d á s  jö n  lé t re  p é ld á u l  a B ase d o w -fé le  b e te g sé gn é l. 
D e m e g b o m lik  az  e g y e n sú ly  az  e n d e m ik u s  s tru m a  le g ­
tö b b  e se té b en  is. H o g y  ez m im ó d o n  j ö n  lé tre , az  te lje s e n  
t is z tá z v a  m ég  n in c s e n . A z a  k ö rü lm é n y  azo n b an , h o g y 
az e n d e m ik u s  s t r u m a  k ó rb o n c ta n i k é p e  le g tö b b sz ö r  a 
d if fu s  c o l lo id s t ru m a  képének  fe le l m e g , jó d ta r ta lm a a 
n o rm á l is é n á l  m a g a s a b b , a r r a  u ta l ,  h o g y  az e n d e m ik u s 
s t r u m a  tá v o lró l  se m  a z o n o síth a tó  a  h y p o th y re o s is  
fo g a lm á v a l , a m e ly  e lnevezés a la t t  a  th y re o id e a  e l­
v á la sz tó k é p e ssé g é n e k  csökkenésé t s z o k tá k  é r te n i. E lle n ­
k ező leg , a  do log  ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  m o b i l is a t ió ja  sz en ­
v ed  a  th y ro x in n a k .  E z t  lá tsz ik  a  jó d  k is  dosisa  e lős e g í­
te n i. A  fe lh a lm o z ó d o tt  co llo id  r e s o r p t ió já v a l  p á r h uz a ­
m o s a n  csö k k en  a  g o ly v a  n a g y sá g a  is .

A z  u to lsó  é v e k n e k  az e n d e m ik u s  s tru m á ra  v o n a t ­
kozó v iz s g á la ta ib ó l  a  következő  b e n y o m á s t m e r í th e t ­
jü k :  A  th e r a p ia  id e á l ja ,  a  p ro p h y la k t ik u s  th e r a o ia , az 
e n d e m ik u s  s t r u m a  kérd éséb en , ú g y  lá tsz ik , a  m e g v a ló­
s u lá s  s tá d iu m á b a  ju to t t .  Ezen az  a la p o n  a th y re o id ea  
p h y s io lo g iá ja  és p a th o lo g iá ja  is  je le n tő s  lökésse l i n d u l t  
el im m á r  m e g a la p o z o t t  k iép ítése  fe lé .

T H E R A P I A

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

Adatok
a z  asthm a bronchiale therap iá jához.

írta : Gaizler Gyula dr. közkórház i fő orvos.

Az asthm a b ronch ia le  gyógyításában az  am erikaiak  és az 
angolok m ár évek ó ta sikerrel végzik az o n  protein-vizsgálatokat, 
am elyek  alap ján  m eg tudják  határozni, hogy az illető  betegnél 
m elyik fehérjeféleséggel szemben áll fenn  tú lérzékenység és 
ennek  a  fehérjének a beteg táplálékából vagy  környezetébő l való 
eltávo lítása után szám o s esetben értek el teljes gyógyulást.

V izsgála taink  tárgyát a görcsös dyspnoénak  az  a z  a lak ja  
képezi, am elynek fő  jellem vonása az exsp iratorikus dyspnoé.

K ísérletekre csak  azon eseteket használhatjuk  fel, am elyek ­
ben pon tos klinikai megfigyelésekkel m in d en  más aetio logiai fak­
tort ki tudtunk zárni, m ert ellenkező  ese tb en  igen sok  negativ  
eredm ényt kapnánk.

Ism eretes, hogy hirtelen dyspnoét okozhat e lső so rban  a 
felső  légző trak tusban  levő  akadály, a k á r  infectiosus, akár 
m echan ikus eredetű  ; to vábbá szívbaj és  nephritis is. ső t gyakran 
b ronch itis  esetében is kapunk  hasonló dyspnoét. A zonban  ezen 
tévésen asthm ásaknak  nevezett roham okat nem sza b ad  az 
„essentialis“ asthm áva l összeteveszteni, m ért ezeknél az  aetio- 
log ai factort meg tud juk állapítani, b á r  tagadhatatlan , hogy a 
d iagnosis néha igen nehéz lehel. Ezek tehát nem tartoznak  
v izsgála ta ink  körébe.

Észleléseim et különböző  növényi és állati fehérjékkel 
végeztem , term észetesen csakis olyan anyagokka l, amelyek  az 
illető  táp lá lkozásában  szerepeltek (tojás, tej disznóhús, m arhahús, 
borjúhús, rizs, bab , burgonya, borsó, spenó t, kelkáposzta, lencse, 
d a ra  és búzaliszt). Á vizsgálati anyagokat — am elyeket szárított 
por a lak jáb an  a lka lm az tam  — részben  magam készítettem , 
részben  a Chinoin gyár bocsájtotta rendelkezésem re.

Kivitel: Az a lkoho lla l megtisztított felkarbő r m egfeszített 
kü lső  felszínére o ltótű vel vagy szikével an n y i 5—5 m m -es vágást 
teszünk , ahány  fehérjeféleséggel szem ben  vizsgálunk. A scari- 
ficatiót oly m élyre ejtjük, hogy egy igen kicsiny vércsepp  is 
lá tható  legyen, mert tapaszta lás szerint így a reactio határozo t­
tab b an  és gyorsabban  jelentkezik, m int h a  csak egy k ev és savó 
szivárog  elő . A zu tán  egy gum m iballonnal ellátott p ipettáva l 
m inden  egyes v ág ásra  egy-egy csepp  0'4°/o-os kalium- vagy 
natrium  hydroxvd-oldatót teszünk (k ihúzo tt üvegcsövet is hasz­
nálhatunk). Majd egy kis üvegspatü lával a száraz  protein 
szem erny i m ennyiségét a  lúggal lecseppen tett vágásba dörzsö l­
jük , m inden  egyes p ro te in re külön-külön spatu lát h aszn á lv a . A

kis üvegspatu lákat a  neosa lvarsan -ph io lákhoz m ellékelt kis 
üvegpálcikákból készítettem , izzó, o lvadó végüket egy lapos­
végű  csipesszel hirtelen széjjelnyom ván. Ezeket lehű lés után 
alkoho lban  lemostam és egy steril P etri-csészebe tettem el. A 
protein bedörzsölése u tán  a  pálcikákat vízzel, majd alkohollal 
ietisztogatjuk, egy nap ig  alkoho lban  hagyjuk s használat elő tt 
lángban á thúzva újra sterilizáljuk.

A z injecliós m ethodust — am ellyel ele in te v izsgá la ta im at 
végeztem  —  teljesen e lhagy tam , nem csak a  kom plikáltabb kivitel 
miatt, h an em  a  gyakori genyedések m iatt is. Fő leg a zöldség- 
fél- knél kap tam  igen gyakran  genyedést a  legszigorúbb asep- 
tikus ca u te lák  m egtartása mellett is és több esetben vesztettem  
el a beteget az  érdekesnek Ígérkező  kísérlet alól, mert a genye- 
dés m iatt nem m erte m agát további v izsgá la tnak aláve tn i. 
A scarificatiós m ethodus mellett genyedést egy ízben sem  
észleltem, az  apró vágások  a kísérlet u tán  nyom talanul eltű ntek.

H a positiv a reactio , akkor m ár 2—3 perc m úlva, de 
legkéső bb 15 percen be lü l egy kis hó lyag keletkezik a vágás 
m entén, m elyet egy ha lvány  anaem iás u d v a r vesz körül. A  hólyag 
átm érő je legalább 6 m m  nagyságú legyen, A reactio a  teljes 
k ifejlő dés u tán  gyakran m ár 10— 15 perc m úlva kezd lelohadni, 
egyéni eltérések  vannak. A  hólyag nagyságábó l néha az  érzé­
kenység fokára is következtethetünk.

E lő fordul, hogy a  bedörzsölt terü le ten egészen k icsiny, 
csak 2 —3 mm átm érő jű , a  bő r felszíne fölé emelkedő  hólyag­
szerű  elváltozást észle lünk , am i azonban  nem  tekinthető  positiv 
reactiónak . Ezeknél a „hamis“ reactióknál a hólyag széle nem  oly 
határozott és átm érő jében csak igen ritkán  éri el a 4—5 mm-t.

A z am erikaiak bak térium os eredetű  bronchialis asthmát 
is írtak le. Ezeket o lyan esetekben találták , am elyeknél a  kü lön­
böző  proteinekre negativ  eredm ényt kap tak  és ahol a bronch ialis 
asthm a határozott okát k im utatn i nem tud ták. Én baktérium okkal 
egyetlen egy posüiv reac iió t sem találtam .

M ikor a  positiv  reaclióva l m eghatároztuk, hogy m elyik 
fehérjeféleséggel szem ben m utat a beteg tú lérzékenységet, akkor 
azt a  fehérjé t a  beteg táp lálékából elhagy tuk , am ire rendesen  a 
sym ptom ák  enyhültek, ille tve megszű ntek.

A  javulási elő segíthetjük az ille tő  fehérje különböző  
h ig itású o ldatainak in jectiós adago lásával is. az úgynevezett 
„desensibilizáló“ o ltásokkal. Ezeknek az  o ltásoknak  az az  elő nyük 
van. hogy  nem  vagyunk kénytelenek a  beteg  étrendjébő l végleg 
törölni sokszo r olyan pro teint, amelyik — m int pl. a to jás is — 
a leg több  étel elkész tíéséhez szükséges, hanem  szervezetét 
m integy „áthangolva“, képessé tesszük a  fokozott antiteslterm e- 
lésre é s  így az an tigén  megkötésére, m éregtelenítésére. Az 
in jectióknak  oly h a tású ak n ak  kell lenniök, hogy a localis reactio 
mellett a z  általános reactio  küszöbértékét is m egközelítsék, de 
ezt sem m i esetre se ér jék  el. Az egyes in ject ók közötti idő t leg­
jobb úgy m egválasztani, hogy am int a  loca lis reactio lezajlott, 
rögtön ad ju k  a köv e tk ező t; ez az idő  tapaszta lás szerin t leg­
többször 2—4 nap között váltakozik.

A z egyes adagokat folyton em eln i kell. Á ltalánosságban  
a következő  hígítások adago lása vált b e : 1 : 2 0 0 0 0. 1 : 1 0 0 0. 
1 : 100, 1 : 10, 1 :5 . K ifejezett álta lános reactiót nem  szab ad  
kapnunk, ez rendszerint akkor szokott bekövetkezni, h a  nagy 
in terva llum  múlt el az  egyes injectiók között vagy ha a  m eg­
engedettnél nagyobb dosis t használtunk.

Edd ig  15 betegné l volt alka lm am  vizsgálatot végezni, 
ezek közü l a legszebb eredm ényt a  következő  eset m uta t ta :

B. B. 19 éves, gyerm ekkora óta szenved  asthm a-rohamok- 
ban, csa lád jáb an  senk inek  sem volt hason ló  betegsége. Az 
asth m á ja  folytán k ifejlő dött em physem ón kivül m ás szerv i el­
változás nem  található ná la . Az asthm ae llenes kezeléseket ered ­
m ény te lenü l próbálta végig. Már gyerm ekkora óta a to jást nem 
szereti, m agéban nem  is tudja elfogyasztani, csupán a to jással 
készült ételeket eszi m eg. de ezektő l is k iütéseket kap.

A  cutanpróba határozo tt lo jásérzékenységet m utat (10 mm 
átm érő jű  hólyag), a  több i proteinnel szem ben  negativ.

A  to jást m egvonva a  betegtő l, roham a i teljesen m egszű n­
tek és m ai napig sem  jelentkeztek, ho lott azelő tt hetenkint 
három szor is volt roham a.

A cu tanpróba elő tti vérv izsgálat 7°/o eosinophil-sejtet 
m utato tt egyébként no rm alis vérkép m ellett, míg a jav u lás  idő ­
sza k áb an  csak 2°/o volt található.

N éhány hónap m úlva m egpróbáltam  a beteggel ismét 
to jásos ételt etetni s egyidejű leg nagy  h ig itású tojásoldattal 
in jectiókat is adtam  neki, szervezetét im m unizáln i, fokozott an ti­
testképzésre  igerelni óha jtván  az ú jó lag a  vérkeringésbe került 
an tigénné l szemben.

A z in jectiókhoz szükséges fehérjehígításokat következő - 
képen készítettem  : egy to jás fehérjéjét és  sóigáját steril Erlen- 
m eyer-lom bikban 100 cm3 0'85°/o os natrium chlorid steril o lda­
tával összekevertem  és három  óráig hű vös helyen, többször fel­
rázva, á l ln i hagytam. A nnak  m egállapítására, hogv az ex tractum - 
ban elegendő  fehérje van  e már je len , idő nkint 2  cm 3-nyi 
m enny iséget leszívtam  egy steril p ipe ttáva l és egy k is eprou-
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vetlába öntve erő sen összeráztam . Ha a k ivonat lepipettézolt 
kis részlete kém lő cső ben összerézva eközben m aradandóan  habos 
lett, akkor az  extractum  hasznavehető  volt.

M ivel a fehérje m ennyiségét pontossággal m egállap ítan i 
nem volt m ódom ban, azon  gyakorlatilag bevá lt m eghatározás­
hoz fo lyam odtam , am elyet p raec ip itatiós reactióknál a b io lógiá­
ban többször is használunk  ; l u/o-os o ldatból akarván  k iindulni, 
az  extractum ot elő ször is ily fehérjetartalm úvá kellett hígítani. 
1 cm3 k ivonato t kis ep rouvettában  felfő zve és egy csepp 
salétrom savval m egsavanyítva megfigyeltem, m ilyen reactio  
keletkezett. Ha erő s zav aro d ás lépett fel, am ely  rögtön leü lepe­
dett. az  extractum ot nem  használhattam . A dd ig  kellett tehát a 
hígításokat és a kém lést ism ételnem , míg az t a  pontot el nem  
értem, hogy a  H N 03 hozzátéte lére egyenletes opalescáló  zav a ­
rodás keletkezett, mely egy perc alatt az  eprouvetta fenekére 
sülyedt. Ebben a hígításban ellenő rizve az  extractum ot, E sbach 
szerint l*/o-nyi fehérje tartalm at tudtam  k im utatn i. Term észetesen 
ott, aho l finom abb eszközök — pl. refractom eler — állnak ren ­
delkezésre, célszerű bb azzal dolgozni. De m ég az  általam  leírt, 
körü lm ényesnek  látszó m ethodussal is néhány  perc alatt el­
készülünk a beállítással s ezt m inden gyakorlóorvos könnyen 
elvégezheti kü lönösebb felszere lés nélkül.

A to jásoldatot, illetve extractum ot, va lam in t a  hígításokat 
m inden a lkalom m al frissen készítettem .

Ezen l “/o-os o ldatbó l a  betegnek a felkar feszítő oldalóba 
harm adnaponk in t m egism ételt subcu tan in jec liókat a következő  
schem a szerin t ad tam  :

I. in j.: az  lVo-os o ldatot O'l°/o-osra hígítva O'l cm3- t = 0 '0 0 0 1 g feh.
H. in jec tio ; l°/o-os o ldatból OT cm 3-t =  0'001 g fehérje.
III. 1% -os 0 5 „ =  0 005g
IV. l°/o-os l'O „ = 0 0 1 g
V. M l°/o-os „ 2 0 „ = 0 0 2 g

Eközben a beteg baj nélkül fogyasztotta a  to jásos ételeket. 
Tojást egym agában  most sem  tud enni, mert anny ira  undorodik 
attól, hogy’'  rosszul lesz ha látja.

A localis reaction kívül a  beteg egy ízben  — a  Iil-ik 
injectio u tán  — egész m in im ális bágyadlságról panaszkodott, 
de  egyéb kellem etlensége nem  volt. R oham ai teljesen m eg­
szű ntek, m indam ellett, hogy á llandóan  to jásos ételeket eszik , 
jól érzi m fgót, csupán következm ényes em physem ája okoz 
idő nkint kellem etlenséget, am it, sajnos, nem  áll m ódunkban 
m eggyógyítani.

Am i a  dolog lényegét illeti, a legtöbb szerző  az illető  
szervezet tú lérzékenységét veszi fel m agyarázatu l egy b izonyos 
proteinnel m int antigénnél szem ben. (Caulfield, Frugoni, Roth 
stb.) Feltehető , hogy ezen  egyéneknél az  a bizonyos protein 
valam ilyen  oknál fogva, ta lán  a máj tökéletlen functiója folytán 
(em ellett szó lnak  Róth és Hetényi v izsgálata i is), nem képes 
teljesen elbontódni, az  in term ed iaer anyagcserében  ezek a nem  
teljesen elbontott productum ok felgyülem lenek és m integy 
explosiószerű en  görcsös dyspnoét idéznek elő  s ha valam ilyen 
úton-m ódon a  szervezetbő l eltű nnek — ak á r kiürülés, aká r a  
szervezet részérő l történt m éregtelenítés folytán —, a roham ok 
m egszű nnek.

A roham ok m egszű néséhez különben elegendő , hogy a 
toxinok m ennyisége egy b izonyos küszöbérték a ló  csökkenjen. 
A latensen a  szervezetben v isszam arad t toxinm ennyiség azon ­
ban ú jabb  tox incum ulatio m agvát képezheti, h a  az  a bizonyos 
protein ú jból a szervezetbe kerül és h iányos elbom lósa folytán 
a m érgező  productum ok a  küszöbértéket tú llépve, ú jabb  ro h a ­
mot tu d n ak  elő idézni,

Lényegében tehát az  asthm as rohamok an ap h y lax iás shok - 
nak  tarthatók , a  védekezés vele szem ben az  anaphy lax iáéhoz 
hasonló. A cu tanpróbák  segítségével a roham ok  kifejlő dését a  
szervezetre kóros protein távo ltartásáva l m egakadályozhatjuk  
vagy pedig védekezhetünk  a fenntebb leírt im m unizáló o ltások­
kal is. am elyekkel a  szervezetet a fokozott antitestképzéssel 
desensib ilizó lhatjuk ané lkü l, hogy ez illető  prote int a  beteg ét­
rend jébő l elhagvnánk.

A „ protein-immunotherapia“ fő célja az , hogy a protein- 
tú lérzékenység  ellen m egfelelő  antigént ta rta lm azó  oldattal a 
leg red icalisabb  im m unizálást érjük el, vagyis, hogy az ilyen 
„ protein-túlérzékeny“ egyén szervezetében reactiv  fo lyam atokat 
tudjunk k iváltani. Ezen bevitt specifikus anyagok hatására  tehát 
a szervezet ac tive képez védelm ező  anyagokat, an titesteket 
(antiproteinl) termel, vagy a  m ér meglevő , de igen lassú an titest­
képző dés fokozódik.

Ezzel a specifikus protein-immunotherapiával fő leg a 
csecsem ő knél kifejlő dött kü lönböző  alim en taris ártalm aknál 
lehetne talán  a  javu lást gyorsítani és fokozott antitestterm elésre 
bírni a  szervezetet.

R átérhetek a vago ton ia kérdésre is. Im eretes, hogy úgy az  
asthm a, m int sok m ás egyéb m egbetegedés, m int az  ekzem a, 
urticaria , rh in itis vasom otorica stb. (Walker, Caulfield stb.) sz in ­
tén a vago tonia tárgykörébe tartozik. Ezek d iaete tikus úton jól 
befo lyásolhatók, am i azt a  fe ltevésünket tám ogatja, hogy ezekné l

szintén az in te rm ed iaer anyagcserében  történt valamelyes zavar, 
a  proteinnek tökéletlen e lbom lósa  folytán. H ogy m ár m ost 
melyik a  p rim aer ok : a vago ton ia-e és ez v o n n á  m aga utón a 
fehérjék töké le tlen  elbontódósát, avagy m egfordítva a  nem teljes 
proteinbom lás idézi-e elő  a  vagotoniát, o lyan kérdés, amelyre 
nehéz biztos vá lasz t adni. V alószínű bb, hogy első dleges a  
fehérjeanyagcsere-zavar és a  felszaporodott m érgező productu­
mok idézik e lő  a  vago ton iá t; m ármost, hogy ez  miért m ani- 
festólódik — a z  egyiknél as th m a, a másiknál ek zem a stb. a lak ­
jában  —, az t b iz tosan  eldönteni a  jövő  fe ladata.

É rdekes lenne m indenesetre  m egpróbálni, hogy m ás e cso­
portba tartozó vagoton iás betegségeknél is a cu tan pró b a  segítségé­
vel m egtalált spec ifikus protein parentera lis ad ag olásáv a l lehet-e 
befolyásolni a z  egyes betegségek kimenetelét.

I r o d a lo m : Caulfield: T he Journal of the A m erican  M edi­
cal A ssociation 1921. — Milton B. Cohen: U. o. 1921. — Róth: 
O rvosképzés 1923. I .—  Róth-Hetényi: Kiin. W ochenschrif t 1922.
— Müller: T echn ik  der Serod iagnostischen M etho.den. —Much: 
Pathologische B iologie 1922, IV. és V. k iadás, — Pfeiffer: 
H andbuch der b iologischen A rbeitsm ethoden. Abt. XIII. Teil 2.
— Dő ld: U gyanott. — J. Bauer: K onstitu tionelle Disposition 
1921. II. k iadás. — Referátumok: The Journal of the A m erican 
Medical A ssoc ia tion  1921. és 1922. évfolyamából.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A z é lő  em b erek  a r té r iá in a k  é s  v é n á in a k  rön tgeno- 

grap h iás á b r á z o lá sa . Berberich és Hirsch. (K lm. W ochen­
schrift 1923, 49. sz.)

Szerző k a  végtag e re inek  leszorítása u tón  5—10 cm3 

1 0—2 0°/o-os stron tium -brom atum oldatot fecskendeztek  az ér- 
pályába. Ilym ódon sikerült az  azonnal készített Röntgen-felvé­
telen az illető  érterü lelet lá th a tó v á  tenni. A tüdő ereinek áb rá ­
zolása céljából jód- és bróm olaj-in jectiókkal k ísérleteznek.

Erdélyi József dr.
A  k á m fo r  H exeton  n e v ű , v ízb en  o ld h a tó  é s  in jic iá lható  

izom er a la k já ró l. Gottlieb-Schulemann-Krehl és Franz. (Deutsche 
med. W ochenschrif t 1923, h l.  sz.)

A kám for nehezen o ldód ik  ; lassan szívód ik  fel és ham ar 
párosul g lykuronsavva l úgy, hogy hatást csak röv id  ideig fejt 
ki a szervezetben. Ez az oka a  ve le  elérhető  eredm ény  gyakran 
kétséges vo ltának . Egy syn thetikusan  elő állítható, a kámforral 
izomer anyag, a  Hexeton. nélkü löz i eme hátrányokat és ezért 
minő ségileg a kám forral egyező , azonban anná l sokkal gyorsabb 
és in lensivebb hatást tud kifejteni. A Hexeton v íz tisz ta  folyadék, 
jellem ző  szagga l és keserű  ízzel. Vízben neh ezen  oldódik, 
natrium salicy lat-o ldalban az o n b an  könnyen feloldódik, így el- 
eltarthaló és in travénásén  is ad h a tó . A H exeton 2— 4-szer erő ­
sebben hat, m in t a  kámfor. H a táso s adagja : in travénásán  1 cm3 

az  l°/o-os natrium salicy lalos o ldatbó l, izom közé l1/2— 2 cm3 

10°/o-os oldat adandó . Izgalm at a  szövetekben nem  okoz. Nyúlon 
m ór k ism ennyiségű  Hexeton a  morfinnak a  légző centrum ot 
bénító hatását sikerrel tudja ellensúlyozni. B éka- és tengeri- 
m alacszíven chloroform , ch lo ra lhydra t stb. h a tá sá t meg tudja 
szüntetni, ső t a  m ór megállt kam ará t újra m ű ködésre bírja az  
accelerans izgatása révén. A  be lek  és az erek s im a izomzató- 
nak  görcsét is sokkal jobban szün teti, mint a kám for. A hatás 
mór néhány perc múlva je len tkez ik  és soká tart. A szert em beren 
is k ipróbálták a  heidelbergi belk lin ikán különböző  eredetű  col- 
lapsusok ese tén , midő n a kám fo r indikált volt. A dagja  em beren 
is in travénásén  0 0 1 g. in tram uscu larisan és per os 0 ’2  g. 
V énába ad v a  a  hatás azonna l beáll. 2— 15 perc  alatt eléri 
m aximumát, a z u tá n  valam ivel gyengül. Izom közé vagy per os 
adva csak 3— 10 perc m úlva jelen tkez ik a hatás, de  eltart 2—3 
óráig. Per os a lkalm azva va lam ive l gyengébb a  hatás. Az in tra­
vénás a lk a lm azás alig jobb a z  in lram uscu lar isnó l. A pulzus 
teltebb, erő te ljesebb  és a leg több esetben va lam ivel szaporább 
lesz. A vérnyom ás változatlan vagy kissé fe ljebb  megy. Az 
arhythm ia perpetuat a szer nem  befolyásolja, a z o n b an  keringési 
zavarból szárm azó  sinusarhy thm ia és extrasysto lia határozottan 
javul, A légzés mélyebbé és szabá lyosabbá vá lik  Hexeton utón. 
A morfin okozta légzési zavar em beren is jól befo lyásolható. 
Az idegrendszer is felélénkül, a  betegek beszédesebbek  és v id á­
m abbak  lesznek  az in jenctio utón. A gyógyszer adagolása 
egész napon ót folytatható Vä— 2  órás idő közökben, kóros h a tás 
nem  m utatkozik. (A szer az  e lberfe ld i Fr. Bayer és  Társa labora­
tórium ában készül.) Kiss József dr.

S z ív p u n c t io  m int th e ra p iá s  b ea v a tk o zá s. M. Gang. (Med. 
Kiin. 1923, 47. sz.)

P ericard ia lis  fo lyadékgyülem  gyanúja m ia tt, m iután a  
R öntgen-v izsgálat sem volt b izonyító  és a szokott helyen meg- 
kísérlett p róbapunctio  is eredm ényte len  m arad t, két esetükben
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a tom pu lat jobb szé léné l a  jobb 3—4-ik bordaközben b ep u n - 
gálva. véletlenü l az  erő sen  kitágult jobb p itvarba ju to ttak  és 
kb. 10 cm3 vénás vért sz ív tak  ki. A beava tkozás nem járt káros 
következm ényekkel, ső t u tán a  feltű nő  jav u lás t ész lel lek : az  
opressio órákra enyhült és mindkét beteg fe ltű nő  gyorsan szed te  
össze m agát és a d igitalis-d iuretin-kezelés is csak a szívpunctio  
után vált eredm ényessé a  pangásos tünetek  v isszafejlő désével. 
A keringésre gyakorolt ezen  jó hatást a  ballonszerűen  tágult, 
m ajdnem  bénult p itvar h irtelen való teherm entesítésében  látja , 
am ihez m ég a m echan ikus trauma m in t stim uláló körülm ény  
is csatlakozhatott. A beavatkozást még a p an g á s  folytán rosszul 
táplá lt szív izom  is m inden  káros következm ény  nélkül k ibírja, 
úgyhogy esetei a lap ján  úgy therapiás cé lbó l a p itvarnyom ás 
csökkentésére, mint d iagnostikai szem pon tból, pl vércu ltu rák  
nyerése végett (endocarditis, sepsis) elvégezhető nek tartja.

Arady dr.
A  gyom or u lcu sca rc in o m á iró l. H Finsterer. (Med. K lin. 

1923, 43. sz.)
A duodenum fekély  rosszindulatú e lfa ju lása  ritka. Szerző  

380 operá lt esete között egyet sem talált. A gyomorfekély a lap ján  
azoban  — vélem énye szerin t — gyakran fejlő d ik  rák. 82 resectio  
között, m elyeknél úgy a  klinikai, m int a  m ű téti lelet fekély 
m ellett szólt, a szövettani v izsgálat 2 0 e se tb e n  fedezett fel rákos 
elfaju lást. Az u lcuscarc inom ák  prognosisa tapasz ta la ta  szerin t 
rosszabb , m int az  e lső d leges carcinom áké. D acára a k iterjed t 
resectiónak , áttételek következtében pusztu ltak  el olyan betegei 
is. k iknél csak a szövettan i vizsgálat ta lá lta  meg a rákot, tehát 
ak ik  a lekoraibb  s tád iu m b an  kerültek m ű tétre . A ch ron ikus 
gyom orfekély resectió ját a  carcinoma m egelő zése cé ljábó l is 
jogosultnak  tartja. Erdélyi József dr.

A  B a se d o w -k ó ro sa k  g y o m o rsec re tió já ró l. Herzfeld. 
(D eutsche med. W ochensch rif t 1923. 46. sz.)

23 esetet vizsgált Azt tapasztalta, hogy a B a.-betegek  
rendszerin t hyp- vagy anac idok , rilkábban hyperacidok. A gyom or- 
nedve lvé lasztás rendellenességének  oka a  vagus és sym path icus 
egyensú lyzavara. A szerint, hogy a pajzsm irigyhorm on egyiket 
vagv m ásikat ingerli erő sebben, a beteg  an - vagy hypac id  
(sy m p ah icu s) illető leg hyperacid (vagus). A hypochlorhydria 
gyako ribb elő fo rdu lását m agyaré :ná — úgy, m int az asthen ió - 
soknál — a gyomorm irigyek ecretiógyengesége is. U gyanis 
asthen ia  és B asedow  együttes e ő fo rdulása szerző  megfigyelése 
szerint nem  ritka. Erdélyi József dr.

S zü lésze t é s  nő gyógyászat.
A rá k b e s u g á rz á s  k érd éséh ez . Opitz. (Kiin. W o c h e n ­

schrift 1923, 49. sz.)
A zon tényekbő l, h o g y : 1. kis ad ag g a l besugárzott carci- 

nom ák  jobb  késő i eredm ényt adnak, m in t teljes adaggal be­
sugárzottak ; 2 . ott. hol carcinom ák tú lságos erő sen sugaraztat- 
tak be. nagy kötő szöveti necrosisokban, burjánzó carc inom a- 
feszkeket találtak ; 3 egyenlő  adagokkal besugárzo tt carc inom ákon 
elért eredm ények igen különböző ek, kü lönösképen rosszak  a 
kötő szövetben szegény szövetek rákjain e lértek  ; emlő rák m ű tét 
utáni prophy lactikus besugárzása nagy adagokkal ro sszab b  
eredm ényt ad, mint csak  operatio ; kis, elaprózott ad agokka l 
ellenben jó  eredm ény érhető  e l ; 4. izo lá lt ráksejtek a  ca rc i- 
nom adosis sokszorosával sem  ölhelő k m eg  biztonsággal ; 5. 
H ofbauernek sikerült agybesugárzéssal gen ital is carc inom ánál 
ugyanolyan histologiai visszafejlő dést ész le ln i, mint d irec t be­
su g árzássa l; 6 . á llatk ísérle tek  azt m utatták, hogy tisztán csa k  a 
carc inom a besugárzása rossz eredm ényt ad . míg a környező  
szövetek egyidejű  besugárzásával jó eredm ény  érhető el, — arra 
következtet, hogy nem  a  carcinom asejt, csak is  a besugárzás 
okozta 1 özvetlen bén ta lm azottséga az, am i a  sugárzóssal elért 
eredm ényeke t adja. A sugárzós va lószínű leg cellularis és  vegyi 
reaclió t indít meg úgy a  daganat he lyén , m int m áshol is a  
szervezetben, mely reactiók kedvező  ese tb en  a carc inom át 
v isszafe jlő désre bírják. Igazi gyógyulásról n th é z  beszéln i, mert 
6 —7 és több év utón is m ég látható rec id iv a  o lyanoknál, kik­
nél a régebben m egejtett próbaexcisio m á r carcinom a-m entessé- 
get á llap ított meg. A sugárzós érte te rü le t reactiója erő sebb , 
egyes esetekben  egym agában  elegendő  a  carcinom a e lpusz títá ­
sára, ugyanott a képző dö tt reactioanyagok sű rű sége is nagyobb. 
H a a  carc inom a sugárzáskor letakartatik. úgy a vérpálya ú tján  
a carcinom a-fészekhez csak  más testrészekbő l, kisebb sű rű ségű  
reactioanyag  jut, m ely egym agában m ór nem  elegendő  a  carc i­
nom a v isszafejlesztésére. A  sugárhatós k ifejtette reactio m iné- 
m ű sége a  vagusizgalom  illető leg ch o lin h a tás  képében foglal­
ható össze term észetesen a belső secret'ós mirigyek s a  közép­
agy vege tativ  cen trum ainak  közrem ű ködésével. Ezen reactio  kö­
vetkezm énye a belegségfészek m eg v á lto zása : a kötő szövet 
d u zzad ása  és sejtszapo rodósa. valam int cap illarisrügyek és  bur­
ján záso k  beletörése a carcinom óba. M indkét hatás a szövetek  
ideges és  vegyi ingerlésének következm ényeként fogható fel. A 
carc inom a növekedését elő idéző  ingerlő adeg  létezésérő l a  h asz­

nálatos adago lás m ellett meggyő ző dni nem  tudott, emellett 
azonban a  sugárzásnak  norm alis  szövetekre gyakorolt ingerlő  
hatása nem  zárható ki. E zen kérdés e lb írá lásánál egyébként 
szigorúan kü lönválasztandó  a functionalis ingerlő hatás és  a 
burjánzásra való ingerlés. A  therapia szám ára  fontos, hogy sok 
olyan ese tben  érhető  el k is adaggal eredm ény , am elyben a 
használatos nagyobb ad ag o lás  biztosan cső döt mondott vo lna, 
valószínű leg azért, mert a  sugárzós okozta carcinomav isszafej- 
lő dés is immunitósi fo lyam atokat, szöveti széteséseket indít 
meg a szervezetben, m elyek nagy adag  a lka lm azásáná l oly 
gyorsak, hogy  a szervezet ha lá los bánta m azoüságót hozhatják  
léire, m íg ha lassabban m ennek  végbe, úgy gyógyítanak M in­
denesetre m a mór anny ira  haladtunk, hogy csak kivételesen 
találkozunk olyan esettel, m elyben legalább a kezdetben sugár­
zással jó  eredm ényt elérn i ne tudnánk. Liebmann dr.

A v e lesz ü le te tt s y p h i l is  ko ra i d iag n ó z isá ró l sp iro ch a e ta  
k im u ta tá ssa l a  k ö ld ö k zs in ó rb an . Vulovic. (Kiin. W ochen­
schrift 1923, 49. sz.)

1024 újszülött kö ldökzsinórját v izsgálta sölétmező - (D unkel­
feld) e ljá rássa l sp irochaetára. A v izsgála tokat lehető leg rövid 
idő vel a köldökellólós u tón , a  köldökzsinórnak a m agzathoz 
közeleső  részébő l, a köldökvenóból vett véres bennéken vé­
gezte. A ján lja  ezen eljárást a veleszületett lues korai d iagnosi- 
saként. am enny iben a negativ  lelet, helyes m ethodika mellett, 
legnagyobb valószínű séggel lues ellen szól, m íg a positiv lues 
mellett b izony ít kezdetben látszólag egészséges gyern éknél is. 
Bár theo re tikusan lehetséges positiv lelet luetikus anyák egész­
séges gyerm ekeinél is (csirahordozók), praktikusan ez b izo­
nyítva n in cs. Liebmann dr.

A  lep é n y  v is s z a ta r ta tá s á n a k  k ó ro k a  é s  gyógym ód ja, 
kü lönös tek in te tte l a  k ó ro s  le p é n y ta p a d á s ra . Dietrich. (Kli­
nische W ochensch rif t 1923, 31. sz.)

A lepény v isszatarta tásának  form ái: 1. A levált lepény v issza- 
tartatása a  m éhben, a  p lacen ta  incarcerata. O ka a méh túl korai 
nyom kodása és dörzsölgetése, nagy ad ag  secale a  lepény  
távozása elő tt, ami a be lső  méhszáj összehúzódását s így a 
lepény v isszatartatósát okozza. Okozhatja ezt ritkábban a  m éh 
túlságos elő re- vagy o lda lrahajlása, daganatok, telt hólyag, bár 
utóbbi in k áb b  a méh összehúzódósi zavaró t idézi elő. 2. A le 
nem vált vagy  csak részlegesen levált lepény rendellenes ta p a ­
dása m akro- illető leg m ik roskoposan k im utatható  ok nélkül, a 
p lacenta adhaerens. Oka lehet túl nagy, vékony  lepény, já ru lé ­
kos lepények, a  lepénynek az  egyik tubasarokban  vagy nagy­
részt a kü rtben  való tap ad á sa , amikor is a  m éh fala ezen  a 
helyen nagyon  elvékonvodik; okozhatja to v áb b á  a méh részle­
ges vagy teljes összehúzódósi gyengesége. 3. A lepény rend ­
ellenes összenövése a  m éhfalla l, a p lacen ta  accreta, am ikor 
a m éhnyálkahórtya e lső d leges vagy m ásod lagos sorvadása kap ­
csán a  bolyhok  a m éh fa lba burjánzónak be. A sorvadás oka 
lehet a  m éhnyálkahórtya kaparós okozta bán talm azotlsága, fő ­
képen szü lés  után, gyakori vaporisatio, ism ételt kézzel történ t 
leválasztás, többszörszülő k nyálkahártyá jának  k imerülése, su b ­
serosus m yom a. A spong iosus réteg h iánya esetén  a spon tan  
leválás e lm arad . Ami a  gyógymódot, illető leg megelőzést illeti: 
első sorban  türelmes várakozás a m agzat m egszületése utón, 
sem m inem ű  korai dörzsö lés vagv nyom kodás, sem korai Credé, 
sem sec a le  injectio. Á lta láb an  2—3 órát lehet várakozni, bár 
tapaszta ltak  három, ső t k ilenc  nap után is spon tan  kilökelést, azo n ­
ban ez k ivétel s á lta lában  2—3 órai vá rakozás után spon tan  
m egszületést várni nem lehet. Vérzés esetén  term észetesen ko­
rábban kell beavatkozni. H a még tapadó lepény mellett vérzés 
kezdő dik, úgv dörzsölgetés s m assage á lta l lehet m éhössze- 
húzódóst elő idézni, am i csökkenti a vérvesztést annyira, hogy 
közben a spontan leválás elő rehaladása m egvárható. T ovábbá 
leszorítható az aorta a köldök m agasságában  ököllel vagy 
com pressorral, az ezálta l elő idézett vérszegénység is ingere a 
m éhösszehúzódásnak , szintúgy  a méh ü tögetése (d iaplessia) is 
erő s m éhösszehúzódósi inger. Ha ez nem  segítene, 1 cm3 
pituitrin ad an d ó  in travénásén , ehhez csatlakoz ik  a Credé-féle 
mű fogós ü res hólyag és  összehúzódott m éh m ellett Ha a Credé 
nem sikerü l, narcosisban  m egisméllendő , am ikor legtöbbször 
sikerrel já r. Csak ha m indez sikertelen, lehet szó kézzel való 
leválasztásró l — szintén aethernarcosisban . Ezen beavatkozást 
igen jól m eg kell fontolni, mert egyrészt igen nagy az infectio 
veszélye, m ásrészt nem sza b ad  várakozni add ig , amíg az  asz- 
szony tú lsók  vért veszített. M indezen eljárásokkal sikerü l a 
p lacenta ad h aere rs t eltávo lítan i s a vérzést szüntetni, m ás­
képen á ll azonban p lacen ta  accretanól. am elynek felism erése 
éppen az  összes eljárások sikertelensége á lta l történik. Még a 
kézzel v a ló  leválasztás sem  vezet nehéz esetben  célhoz, m ivel 
a levá lasztó  kéz nem a spong ioséba, hanem  a bolyhokba vagy 
az izom zatba jutva, nem  tud ja k ihám ozni a  lepényt. Ilyenkor 
az izom zat beszakadása folytán rendesen nagy vérzés lép fel, 
am ikor azo n n a l tam ponó ln i kell s az asszony t m éhkiirtás cé ljá ­
ból in téze tb e  szállítani, m ivel csak így m enthető  meg. H a p la­
centa adhaerensnél nem  nagy a vérzés, m eg lehet k íséreln i a
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G abasfon-féle e l já rá s t : 300 cm3 physiol, konyhasóo ldat be­
fecskendezése a  lepény ereibe ; az  erek  m egduzzadása által a 
leválás könnyebben megy. A  gyakorlati eredm ények nem  felel­
nek  meg teljesen az elméleti fe ltevéseknek s így nagy vérzés 
ese tén nem  célszerű  ezen eljárással kísérletezni. Placen ta  incar- 
cera taná l az  akadá ly  m egszüntetése u tán  könnyű  a  lepény 
k inyom ása. A be lső  m éhszáj összehúzódása m orphium , narco­
sis s ujjal va ló  tágítás által szüntethető  m e g ; semm i esetre sem 
adandók  m éhösszehúzó szerek. V árakozó  lepényi-szak-vezetés- 
nél ezen v isszatartási forma alig fordul elő . H a a  rendellene­
sen  tapadó  lepény  valam ely eljárással eltávolíttatott, úgy gon­
dosan  m egvizsgálandó, nem m arad t-e  v issza lepényrészlet, 
m ivel ez a  gyerm ekágyban életveszélyes vérzést okozhat. A 
m egtekintésen kívül egyesek szerint a  lepény ere inek  tejjel való 
m egtöltése ad h a t ez irányban felv ilágosítást. K étséges ese tben be 
kell tapintan i; ez  közvetlenül a szü lés után nem  oly veszélyes, 
m int a  gyerm ekágyban; term észetesen a  legm esszebbm enő  
asepsis  betartásával. A lepény tapadás rendellenességei helyes 
kezelés mellett jó  prognosisúak, k ivéve a p lacen ta  accretát, 
am elynek igen nagy a  m ortalitása; ez utóbb inak ide jében  való 
felism erése azonban  — mű tétes beavatkozás segítségével — sok 
anyá t m enthet meg. Liebmann dr.

Bő r- é s  nem ikórtan.
K ü lön b öző  ek zem a-fo rm ák  R ön tgen -th erap ia i ind ica tiói.

Herbert Fuhs. (Derm. W ochensch rif t 1923, 45—46. sz.)
F. a  bécsi R iehl-féle derm atologiai k lin ikán szerzett 

tapaszta la ta i a lap ján  csak  a m ás kezeléssel dacoló , recid iváló 
ekzem ánál javaso lja  a  Röntgen-kezelést, úgy a gyem ekeknél, 
m int a  felnő tteknél. Az ilyen m akacs esetek nagyon szépen  be­
fo lyásolhatók a  R öntgen-kezeléssel. K ülönösen jól reagálnak  az 
U nna-féle ú. n. ekzem a seborrhoicum  esetek, m ég azok is, 
am elyek  a szokásos kénes kenő csös kezelésnek ellenállo ttak.

Nem vezetett sikerre a status varicosuson a lapu ló  alszár- 
lobok és a tenyér és talp kérges rhagadiform  ekzem áinak  
R öntgen-sugaras kezelése. A tenyér és talp ilyen ekzem áinál 
elő zetes u ltrav io lasugaras (K rom ayer-lám pa) kezelés a kelet­
kező  activ  hyperaem ia folytán a  beteg terü leteket Röntgen- 
sugarak  iránt fogékonnyá tette. (Ezzel szem ben a  budapesti 
bő rkórtani k lin ika R öntgen-laborato riurnában k itű nő eredm énye­
ket értünk el ilyen ekzem a-a lakoknál u ltrav io lett sugarak 
nélkül is. Ref.)

T apaszta la ta  szerin t leg jobb csak  kem ény sugarakkal 
ha tn i a  területre, 0 '5 —1 mm vastag  alum in ium szű rő n át, gyenge 
dosisokban (0'3—3 H). hosszú idő közökben (2—4 hét), összesen 
4—6 -szor m egism ételve. Herczeg.

N ik k e lező m u n k ások  fo g la lk o zá s i b ő rb a ja . Girard- 
Thévenard. (Soc. Med. des Höpit. 1923, 34. sz.)

A  n ikkelezés többnyire n ickelam m onium sulfát-o ldatból 
va ló  ga lvan isatio  ú tján  történik. Ilyenkor a  m unkás kar ja in  és 
kezein derm atitis léphet fel, melyet pyoderm ák kom pliká lhatnak  
és am ely p igm entatio és felületes hegekkel szokott gyógyulni. 
Ezt a  bő relváltozást a  francia m unkások „gäle du  n ickel“, 
n ikkel-rühességnek  nevezik, a  „gále des ép iciers“ (a fű szeresek 
rühe) ana lógiá jára, bár e folyamatot sem  rühességgel, sem  általá­
ban  parasitákkal nem  hozhatjuk összefüggésbe. Az alkoholism us 
különösen fogékonnyá teszi a n ikkel-o ldatokkal dolgozó m unká­
sokat e foglalkozási bő rbajra. Meg kell kü lönböztetnünk ezt a 
folyam atot a szándékosan  létrehozott bő rgyulladásoktó l, am it 
betegsegélyezésre jogosult m unkások elő  szoktak idézni.

Herczeg.
A  n e o sa lv a r sa n n a l k ev er t  se ru m m a l v a ló  in tra lu m b a lis 

k e z e lé s r ő l. (A íarinesco-féle eljárás. „R achiserum salvarsano- 
therap ie.“) Paulian és Bistriceano. (Paris M édical 1923, 45. sz.)

Szerző k a  A íarinesco-féle e ljárással tett három éves tapasz­
tala taikró l szám o lnak  be. A legnagyobb asepsissel végzett el­
já rás  lényege a következő  : A syph ilises beteg á ltalános erő beli 
á llapo tának  m egfelelő en 45—75 cg neosalvarsan t kap  in travéná­
sán . 1—34 óra m úlva venepunctio  ú tján  40—45 cm3 vért kell 
venni a  betegtő l, ezt 54 órán át jégen  tartani, a vérsavó t le­
szívni és félórán á t 56°-on inactiváln i. Ebbő l a  serum ból tabes- 
nél 5, para lysisnél 10 cm 3-t lehet a  subarachno idealis  üregbe 
fecskendezni, ugyanannyi liquornak lebocsátása u tán. Hogy az 
így beadott, sa lv arsan n a l elő kezelt serum  az agy m agasabb  
helye ihez is eljusson, a  beteget legalább  24 órá ig vízszintes 
helyzetben kell fektetni. M ásnap ism ételn i lehet az in travénás 
neosa lvarsan-infusiót. Szerző k 85 ese tben  alkalm azták  Marinesco 
eljárását, m integy 500 injectiót adva. Egy-egy betegnél átlag hat 
injectio  vezet lényeges javuláshoz (a fájda lm ak  m egszű nése és 
enyhülése, a szellem i teljesítő képesség tetem es fokozódása stb.), 
ső t gyógyuláshoz. A kedvező  eredm ényeket szerző k nem csak  a 
serum ba került neosalvarsan  spirillocid h atásának  tu lajdonítják, 
hanem  felveszik, hogy valószínű leg specifikus an titestek  is 
képző dnek. Steiger-Kazal.

A  sz e r v e z e t  v é d e k e z ő  m ec h a n ism u sa  a  sy p h il isn é l.
Ferdinand Herb. (Urological Review 1923, 27. fű z., 9. sz.)

A  treponem a teste lipoidot ta rta lm az . Ez teszi a  W asser^ 
m annt positivvá, ső t nem csak  a  com plem ent, d e a  p raecip itatiós 
reactiók  is ezen a lapszanak . A term észet zsírem észtő  szerve­
zettel védekezik. A  zsír em észtése m ind ig  in tracellu larisan, a  
p ro te inoké ex trace llu larisan  történik. A  lipasetarta lm ú phago- 
cy ták  (lym phocyták, p lasm asejtek , endothelsejtek) treponem aölő k. 
a  po lynuclearis leukocy ták  nem. A ferm entum ok lassan  elhagyva 
a  sejtet, a  vérserum ban je lennek m eg (digestiv  fermentum ok). 
A  ferm entet még com plem entnek kell activáln i, de  m ég így 
sem  eléggé sterilizáló ; ha  elég volna, nem  kerülne a  dolog a 
secu n d aer stádium ra. H a a term észetes com plem entet ism ernék , 
gyógyítani is tudnók a  syphilist. Az a rsen t és a  h igany t m ester­
séges com plem entnek tekinthetjük. A treponem a á lland ó an  com ­
plem en tet fogyaszt a  környező  folyadékból, a  késő bbi stád ium o­
kat ezért egy á llandó  com plem entfogyás jellem zi. A  com plem en t 
k im erülésekor m érgezés, sejthalá l áll be.

Az im munitást egyenlet a lak jáb an  képzelhetjük  el. Mér­
gek -f- elégséges com plem ent +  ferm entum  =  tünetm entesség. Ha 
a  com plem ent elfogy, tünetek lépnek fel a  treponem a-m érgezés 
á ltal. A H erxheim er-reactiót az  adott com plem en t á lta l történt 
em észtő dés folytán fellépő  k iszabaduló in term ediaer anyagcsere- 
term ékek  idéznék elő .

A  treponem ák elfogytával nem  m inden ferm entre jut 
treponem a és a ferm ent m int specifikus, antisyphilitikus ferm ent 
m egjelenik a  vérben . Ilyenkor a luetin -reactio  is positivvá válik.

György.
A rsen p igm en ta t io  a  szá j n yá lk ah á r tyá ján . Ralph Stock- 

man. (Brit. med. Journ . 1923, nov. 10.)
Ismeretes, hogy az  arsennek  belső  a lka lm azása fo lyam án 

a  bő rön p igm entatio léphet fel, am ely kü lönböző  le he t: pettyezett 
vagy összefüggő , lokalizált vagy az  egész testre k iterjedő . Az 
A ddison-kórnál fellépő  p igm entatio e llenben  legtöbbször barna- 
szinű  és általános. M indam ellett gyakran nehéz a d ifferentiálós. 
Eddigelé N ielsennek k lasszikus leírása a lap ján  azt vették  fel. 
hogy a  döntő  kü lönbség  a p igm entatio szem pontjábó l az , hogy 
arsenp igm entatio  a  nyálkahártyákon sohasem  fordul elő . Ezzel 
szem ben  S. ú jabban  két esetet is észlelt, am elyeknél a  száj 
nyálkahártyá ja  is p igm entált volt, A ddison-kórtól függetlenül, a 
belső leg  alkalm azott arsen  folytán. Az egyik, beteg h a t éven 
keresztül szedte a Fow ler-o ldatot (összesen 19'3 g arsentrioxydnak 
m egfelelő  m en ny iségben); e betegnél a  tenyér és ta lp  bő ré­
nek keratosisán és a  bő r p igm entatió ján kívül a  száj nyá lka­
hártyá ja  sötétkékes szín t vett fel. A m ásod ik  eset egy an aem ia  
pern ic iosá-ban  szenvedő  férfibeteg volt, ak inél a  Fow ler-o ldat 
(1'4 g As O3) négyheti használata u tán  a  bő rön sö tétbarnás, 
hat hét m úlva pedig a  szá jban  kékes fo ltok léptek fel. H a  nyo­
m ással e területeket an aem iássá  tette, a  kék szín világosbarn ává 
változott. Az arsen  k ihagyása után a p igm entatio úgy a  bő rrő l, 
m in t a  szájból ham arosan  eltű nt,

A  chorea, an a e m ia  perniciosa, lym phadenom a, psoriasis 
stb. esetében  alkalm azo tt arsenkúra  fo lyam án ném ely em bernél 
inkább , m ásnál kevésbbé a  bő rön p igm entatio lép fel, d e  eltérő - 
leg az  Addison-kórtó l, a  bő r a  norm álisnál érdesebb is lesz a 
p igm entatiónak fen tebb  em lített kü lönböző ségén k ív ül; e p ig­
m entatio  nem kísérő  je le  a  folyam at sú lyosbodásának. Herczeg.

G yerm ekorvostan.
O p htha lm ia  m e ta s ta t ica  já r v á n y o s  a g y h á r ty a g y u lla d á s­

n á l. Zweig. (Kiin. W ochensch rif t 1923, 46. sz.)
Szerző  két ese tben  látott m eningitis epidem ica lefolyása 

a la tt ophthalm iát fellépni. Az első  esetben  a  genyes iridocyclitis 
irány íto tta a  figyelmet az  agyhártyák m egbetegedésére. A  gyer­
m ek meggyógyult és csak  kisfokú ir isatroph ia  k iterjedt össze­
növésekkel m aradt v issza. A  m ásodik e s e tb e n : per icorneahs 
in jectio , szürkés-vörösesen elszínező dött iris, exsudatum  a  pupilla  
szélén, középlég, renyhén  reagáló pup illa. A  gyermek életben  
m arad t. Szemlelete : ph th is is oculi 1. d. a troph ia  iridis, exsudatum  
az  üvegtestben.

A z ophthalm ia en yhe lefolyása jellem ző  a  m eningitissei 
kapcso la tban  fellépő kre s arra is, hogy  könnyű  m eningitis- 
ep idem icával kapcso la tban  szokott fellépni. Ebbő l visszam enő leg  
a  m eningitis lefo lyására is következtetést vonhatunk . A  m eta­
stasis valószínű leg a  vér útján jön létre, de  v itatják többen  a 
ny irokutakon való d irect tovaterjedés lehető ségét is. Tüdő s dr.

A  feh é rv é rse j tszá m  é s  v érk ép  d if fe ren t ia ld ia g n o st iku s 
é r ték é rő l k an y a ró n á l é s  v ö rh en yn é l. Winterfeld és Hahne. 
(Kiin. W ochenschrift 1923, 43. sz.)

A  kanyaró erup tiós szakában  28 esetbő l217*/o-ban leuko- 
pen iát, 64 '4% -ban norm alis  értéket, 14°/o-ban leukocytosist 
ta lá ltak . 25 eset a lap ján  20*/«-ban lym phopeniát, 28% -ban  
norm alis  értéket s 52*/o-ban lym phocy tosist; eosinopen ia  volt 
24°/»-ban, norm alis érték  56% -ban s eosinophilia 2 0 #/o-ban. 
Leukocytosis kanyaró  ellen  szól, lym phocytosis m ellette.

Vörhenynél leukocytosis van lym phopeniával s eosino-
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ph iliáva l, am ely a  reconvalescen tia idejében is m egtalálható. 
A  fehérvérse jtkép  tehát sok o lyan  esetben, am elyekben a  kanyaró 
lypusos tünetei nem  kifejezettek, a  helyes d iagnosis fe lállításához 
segíthet. U gyancsak  a vérkép a lap ján  különíthetjük el a  kanyarót 
anaphy lax iós és gyógyszerexanthem áktól is. Tüdő s dr.

T e ta n ia  é s  a lc a lo s is . Adelsberg és Porges. (K iin. W ochen­
schrift 1923, 44. sz.)

Szerző k a  savanyú  phosphatok  per os és in travénás 
ad ag o lása  után fellépő  ellentétes h a tás m agyarázására  végeztek 
kísérleteket. E redm ényeik azt m utatják, hogy a  phosphat-ion  
te tan iá t fokozó, a  sav-ion pedig te tan iá t javító h atású . Savanyú 
am m on ium phosphat in travénás a lka lm azásáná l a  phosphat-hatás 
lép  elő térbe, m ert az  ac idosis h am ar com penzálód ik . V iszont 
peroralis  a lk a lm azásn á l a  phosphor am ily  gyorsan felszívódik, 
éppoly gyorsan k iválasztódik, v iszont az  ac ido tikus hatás 
in tensivebb. Beck Rella dr.

V e se v e n a - th r o m b o s is  ú jszü lö ttek n é l. Petermann. (Kiin. 
W ochenschrif t 1923, 49. sz.)

Ezen ritka  és  tünettanára kevéssé kidolgozott kó rkép két 
esetét közli a  szerző . Első  ese téb en  nyolcnapos csecsem ő nél 
súlyos intox icatio képét m utató táp lálkozási zavar fejlő dött ki. 
M indkét vese töm ött tumor a lak jáb an  volt tap in tható, v izeleté­
ben  sok vörösvérsejt jelentkezett. K étnapi észle lés u tán  súlyos 
görcsök és dyspnoé mellett beállt az  exitus és a  sec tio  kétoldali 
vesevena-th rom bosist mutatott. A  m ásodik esetben  kétnapos 
csecsem ő n tonusos-c lonusos görcsök és véresen tingált vizelet 
lépett fel és m indkét vese tap in tható  volt. Lum balpunctiónál 
liquor nem ürül fokozott nyom óssal, de erő sen fehérjetartalm ú. 
K éső bb  strab ism us és hyperaesthesia  lépett fel, m ajd  14 nap 
a la tt gyógyult az  eset.

Míg az  e lső  eset a  vesevena-throm bosis k lassz ikus képét 
m utatja , add ig  a  m ásod ik esetben  fő leg a gyors v isszafejlő dés 
egy esetleges u re te r m egtörésre is enged következtetn i.

Beck Rella dr.
D ia th erm ia  m int g y ó g y ító tén y ező  a z  a cu t  gyerm ek - 

b én u lá sn á l. H. Picard. (Kiin. W ochensch rif t 1923, 2. köt., 45. sz,)
A poliom yelitis acuta álta l okozott kórbonctani elváltozások 

lényegét szem  elő tt tartva a lka lm az ta  a  szerző  a  d iatherm iás 
gyógykezelést, am e ly  tudvalevő leg  a  gyulladásos izzadm ányok 
gyors fe lsz ívódására vezet, és ped ig  m int korai kezelést, m ikor 
m ég gyógyíthatatlan elváltozások nem  léptek fel a  gerincvelő ben.

Mivel a  fő áram ot a gócon kell átvezetni, kétféle a lkal­
m azási m ódot haszná l. Ha lokalizá lt a  poliom yelitis, akkor a 
transversalist, m iko r is  az  elek tródokat a  gyanús góc m agas­
ság áb an  a  m ellre és  hátra  — m ég  pedig a differenst alkalm azza 
a  hátra  —. ha d iffus a folyam at, az  egyik electrodot a  nyakra, 
a  m ásikat a  keresztcsont felé helyezi.

M ódszerét 10 esetben p róbá lta  ki és pedig hétben  3—4 
héttel, kettő ben 7 héttel és egyben 4Va hóval a  betegség 
kezdete után. B ár esetei oly idő ben  kerültek kezelés aló, mikor 
spon tan  gyógyulás m ég nem volt kizárható, a  m égis feltű nő , 
alig  1—2 ülés u tán i gyors jav u lás t kezelésének tu lajdoníthatja.

A besugárzást négy héten  át folytatta, n ap o n ta  átlag 
15°-ig. K e llem etlensége egyszer sem  volt, figyelm eztet azonban  
a  tú ladago lásná l az  égési sebek  keletkezésének veszélyére.

Farnos Ilona dr.

F ü lgyógyászat.

M ellék v esek iv o n a t h a tá s a  a  sz éd ü lé s re . Barbazan. 
(Journ. des P ra tic iens 1923, 21. füzet.)

Oly szédü lések  esetében, m elyeknél Sym pathikus eredetű  
vasom otorikus zav ar ki volt m utatható , jó eredm énnyel adagolta 
szerző  a  m ellékvesek ivonato t; evés elő tt illetve u tán  rendelte 
per o s : m inden m ás gyógyszert eltiltott. Siker csak nagy adag­
gal (napi 15—25 csepp) érhető  el. Zimányi dr.

Idült g e n y e s  k ö zép fü lg y u lla d á s k e z e lé s e  a  gyak o r la t­
b an . E. Schiittier. (Schweizer m ed. W ochenschrift 1923,16. füzet.)

A Schönemann által indítványozott ú. n. szárazkezelés 
(xeroform- vagy v ioform -befúvás a  fülkürtön keresztü l, halló járat 
száraz kitörlése) gyakorlati je lentő ségével foglalkozik  szerző  és 
hangsúlyozza, hogy ezen m ódszer m ég nincs k lin ika ilag  teljesen 
k ip róbálva s épp  ezért a  gyakorla tban  nem helyettesítheti a  jól 
bevált halló járatk iöblítést és bórsavpor-app likálást.

Zimányi dr.
H a lá lo s v é g ű  fü lfú rás. M. Gioseffi. (Rif. M ed. 1923, 9. sz.)
K é thónapos csecsem ő nek  fülcim páját any ja  keresztül 

fúrta ; a fúrás he lyén  gangraena keletkezett, mely a  kagyló teljes 
szé teséséhez vezetett és ha lá lla l végző dött. Az anyá t gondatlan ­
ságból okozott em berölés m iatt elitélték. Zimányi dr.

G as8er-dú c-m ű tét u tán i k ö zép fü lg y u lla d á s. H. Lyons. 
(Journ. of the Am er. Med. A ssoc. 1923, 3. fű z.)

Több esete t említ fel szerző , am ikor elő ző leg G asser-dúc- 
operálás, illetve alkoholbefecskendezés után heveny serosus 
középfü lgyulladás keletkezett a  mű téti o ldalon. Rendszerint

szaruhártya-k ifeké lyesedés is kom pliká lta  az  esetet. T roph ikus 
zavarok ra vezethető  v issza a jelenség , hasonlóan az otikus 
herpes zosterhez. Zimányi dr.

A  tr y p a f la v in o s cs ík  h a szn á lh a tó sá g a  a  fü lg y ó g y á ­
sz a tb a n . Fr. Lehmann. (Arch. f. O hren- etc. 1923, 4. fű z.)

Régi tapaszta la t, hogy a  2°/o-os trypaflavin-o ldattal végzett 
ecsete lés után a sebfe lü leten tú lé lénk  sarjadzás indul meg. A 
frankfurti fü lk linikán trypaflav innal im pregnált gaze-zel k ísérle­
teztek. Azt tapaszta lták , hogy az operált heveny esetekben nagy 
fá jda lm at és fe ltű nő en bő  váladékképző dést idéz e lő; em iatt 
acu t eseteknél m ellő zik . V iszont az  idült genyes fülfolyam atok­
ná l elég jó eredm ényt értek el vele. Zimányi dr.

M y x o ed em á s n a g y o th a llá s . H. Schatz. (Laryngoscope 
1923, 11. fű z.)

Testileg és szellem ileg typusos m yxoedem ában szenvedő  
nő betegnek nagy fokban  csökkent a  hallóképessége. Feltű nő  
volt a  betegnek hyperthyreo id ism usa — a  legtöbb m yxoedem ás- 
ná l tapaszta lható  hypo thyreo id ism ussal szem ben. Thyreoidea- 
k ivonat adago lására  javu lt az  á lta lán o s állapot a hallóképes­
séggel együtt. K éső bb azonban  soványodn i és gyengüln i kez­
d e tt a  beteg; ekkor az  extractum  helyett strychnint rendeltek 
tab lettában . Az eset tanu lsága: a  thyreoidea-k ivonat a lk a lm azá­
sako r nagy elő v igyázatra van szükség, különösen m enstruálás- 
kor; hátfájás, idegesség, erő s lesoványodás az  adago lás foly­
ta tásá t contra indikálja. Zimányi dr.

C secsn y ú lv á n y -m ű té tek  u tán i n y á ls ip o lyok . Natanson. 
(Zeitschrift f. Hals-, N asen- u. O hrenheilk . 5. köt., 176. o. 1923.)

A  csecsnyú lvány  felvésésekor valószínű leg gyak rabban  
sérü l a fültő mirigy, m in t az idevágó közlem ények gyér voltából 
látszik . A nyálfolyás azonban  a gyógyulás fo lyam án re jtett is 
m aradhat, mert kö tés a la tt a  nyál a  sebváladékhoz keveredik. 
A m ire a  seb  teljesen behegedt, eló llo tt m ár a  nyálelvá lasztás 
is. Ritka esetekben sipoly is m arad hátra , mely néha a  hegen 
tör keresztül. A gyógyítás pokolkő  vagy  chrom savas gyöngy­
gyei történt, néha k im etszést végeztek. Prophylaclice v igyázni 
kell arra, hogy a  m etszést m indig a  csecsnyúlvány közepén 
vezessük  át és sohase hosszabbítsuk  m eg a nyúlvány, illető leg 
a  fejb iccentő nek e lü lső  széle elé. Kelemen György dr.

A u to v a cc in a t io  a z  o to -rh in o -la ryn go log iáb an . U^orms. 
(Revue de laryngol., d ’otol. et rhinol. 1923, 8. sz.)

Szerző  a ján lja  az  autovaccinatiót a  különféle bántal- 
m aknél. Szerinte otitis externa fu runculosánál, azonk ívü l az  
orrbejárat fu runcu lusainál, am ikor staphylococcus-fertő zés van 
je len , a  legb iztosabb és a leggyorsabb módszer. A  befecsken­
dezéseket a teljes gyógyulás után m ég néhány hétig folytatni 
kell, nehogy rec id ivák  lépjenek fel. Ezzel ellentétben a  nyálka­
hártyák infectió jánál túlnyomó részben  streptococcus-infectiók 
fordu lnak  elő  (középfül, orrgarat-üreg stb.). A vacc ina készíté­
séné l tekintettel kell lenn i arra, hogy az  első  generáliéból ve­
gyük a  bak térium okat, tehát 24 óra m úlva rögtön. R endszerint, 
h a t injecliót adu n k ; hogyha nem  használ, még egy seriát. 
A  hatás néhány n ap  m úlva jelen tkez ik  a  fá jdalm ak enyhü­
lésével. Fialowski Béla dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

lrrtüm er d er  a lig . D iagn ostik  u nd  T h erap ie. Prot. Dr.
J. Schoalbe. M ásodik füzet. (Allgemeine Ernährungstherapie 
von Dr. H. S trauss; Ernährungstherapie der Kinder von  Dr. A. 
Sch lossm ann; Elektrodiagnostik und Elektrotherapie (einschl. 
Diathermie) von Dr. L. M ann; Hydro- und Thermotherapie von 
Dr. A. S trasser; Orthopädie, Massage und Heilgymnastik von 
Dr. H ohm ann; Balneotherapie von Dr. K  Zörkendorfer; Klimato- 
therapie von Dr. M. van  Oordt.)

Több m int 300 o ldalas füzet, mely a  d iagnostika és 
therap ia  hét fejezetére terjeszkedik ki. kiemelve azon részlete­
ket, melyek leggyakrabban ad n ak  alka lm at d iagnostika i és 
therap ia i tévedésekre. A felnő tt és  a  gyermek helyes táplálko­
zását, valam int d iae tás  gyógykezelését vázolja Prof. Dr. H. 
S trauss és Prof. Dr. A. Schlossm ann, szem beállítva ezzel a leg- 
m egszokoltabb h ibákat. Prof. L. M ann az  elektrodiagnostika és 
elektrotherapia fontosságáról győ z m eg rövid áttek intésével, 
m elyben kü lönösen a  gyakorlóorvos által is keresztülv ihető  
eljárásokat ism erteti és azokat a  veszélyeket, m elyek v igyázat­
lanság  és kellő  ism eretek h iánya m iatt a  beteget és az  orvost 
egyaránt fenyegetik. Prof. Dr. A. Schlosser a víz- és meleg­
gyógymódról, Priv. Doz. Dr. G. H ohm ann  az  orthopaedia, m assage 
é s  gyógytorna eredm ényeivel és eszközeivel foglalkozik a  gya­
korlóorvos igényeinek szem m eltartásával. A füzetnek ta lán  leg­
érdekesebb fejezetei a  balneológia (Doz. Dr. K. Zörkendörfer) 
és  k lim atotherapia (Dr. M. van Oordt), melyek ha nem  is ölelik 
fel az  anyagot teljes részletességgel, szám os értékes ada to t tar­
ta lm aznak  és m egism ertetnek ezen  sok tek intetben m ég a  kez­
det nehézségeivel küzdő  stúdium ok m odern alapelveivel.
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Az egész füzet á lta lános érdeklő désre tarthat számot, első ­
sorban  a  gyakorlóorvosok részérő l és alka lm as arra, hogy n a ­
gyobb orvosi körök figyelmét teVelje az  itt röv iden tárgyalt 
szakm ák részletesebb irodalm ára. Fő met Béla dr.

In fek tio n sk ran k h e iten . M. Matthes. (Diagnostische und 
therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Innere Medizin. 
H erausgegeben vpn Prof. Dr. J. Schwalbe. 9. füz., 2. kiad., 156 
old. Georg Thiem e, Leipzig. 1923.)

A fertő ző  betegségeket tárgyaló m ű nek  nagy elő nyére 
válik  a  szerző  kiterjedt egyéni tapaszta la ta , m ely a  laboratórium i 
(bakterio lógiai, serologiai stb.) v izsgálatok m elleit a  klinikai 
megfigyelések fontosságára is reám utat. G yakorlati használható ­
ságát nagyban emeli a  beosztás módja, mely sorban  tárgyalja 
a  csupán  á ltalános tüneteket mutató, az exan them ával járó. a 
fő leg egyes szervekre m utató tünetekkel bíró és a  sebfertő ­
zésbő l k iinduló betegségeket. A tankönyvszerű  alapism eretekre 
inkább  csak  utal és első sorban a d ifferentiald iagnosist és az  
okszerű  therapiát tárgyalja. A tárgyalás sohasem  száraz, a szö­
veget m ásoknak  és leggyakrabban a szerző nek odavágó esetei 
tarkítják. Elő nyére szolgál a mű nek, hogy nagyon kevés az  
irodalm i idézet, noha a legújabb v izsgálatok eredm ényét is fel­
használja . Az új k iadás többletét első sorban  az  encephalitis 
ad ja. A m ű  tiszta logikája, gondolatm enete m egbízható vezető je 
az  orvosnak a d iagnostika útvesztő jében. Schill Imre dr.

P sy c h ia tr ie  von Geh.-Med. Rat Prof. Dr. E Meyer. (Diagnos­
tische und therepeulische Irrtümer und deren Verhütung. Innere 
Medizin. H erausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe. M ásodik 
füz-, nagy 8-rét, 119 lap.)

A Schw albe álta l szerkesztett gyű jtő m unka psych ia tria 
részét M eyer írta meg, am elybő l a  tapaszta la tokban  gazdag 
szakem ber éleslá tása és a  gyakorlat szám ára  jól értékesíthető  
irányítása domborodik ki. A kis füzet használata, bér m ór 
elő re feltételez elm ekórfani ismereteket, az  elm ekórform áknak 
sokszor bonyolu lt tünetei között való eligazodást a nagy orvosi 
közönség részére elő segíti. A szerző  m indjárt a simuló lás és 
d issim ulálás tárgyaláséval kezdi a  m unkát. Részletesen közölt 
bű neset kapcsán  ism erteti am a m ódszereket és eljárásokat, 
m elyek segélyével tám pontokat és b izonyítékokat nyerhetünk 
annak  eldöntésére, vájjon a talált tünetek pathologiások-e, 
avagy a bű ntett következményeitő l m eneküln i törekvő célzatos 
productió i-e. M éltatja az  elm ebajosok kóros tüneteik  elleplezé- 
8ére (dissim ulálósára) való ha jlam ának okait és sajátságait. B eha­
tóan fogalalkozik azokkal a testi, fő leg m otoros és psychés 
sajátságokka l, am elyek az  elm ebajok d iagnosisóban súllyal érté­
kesíthető k. Rövid áttek intést nyújt az elm ebetegségek okairól s 
a követendő  therapiás eljárásokról. É lesen k idom borítja az  á lta ­
lánosabban  elism ert és gyakoribb  kórformák jellem ző vonásait 
s m indenütt utal az  esetleg  bekövetkezhető  d iagnostikai és 
therapiai tévedésekre. T ógabb tért enged a  dem entia praecox 
(schizophren ia) szám ára, am elynek kezdetben és a késő bbi le­
fo lyásban változatos tünetei sokszor m ás kórforma felé terelik n 
figyelmet s végül mégis az  elbu tu lás közös talaján  találkoznak. 
További fejezetek a parano ia, a  m ániás depressiós elm ezavar, 
a  neurasthen ia , hysteria, a psxchopathiás a lkat különféle alak ja i, 
a sokszor nehezen értékelhető  imbecillitás, m int a  veleszületett 
vagy igen korán szerzett elmegyengeség kifejező je. A m érgező  
szerek okozta psychosisok közül az alkoholosat, m orphinosat 
és cocainosat emeli ki. Szól a testi és fő leg fertőző  betegsé­
gekhez csatlakozó elm ebajokró l, a  traum as, agyvelő bajos psy- 
chosisokról s végül tárgyalja a senium m al és arteriosclerosissal 
kapcsola tos elmebeli zavarokat. A többi kórform ák (mint pl. a 
p a rn k s is  progressiva) tüneteit ott sorolja fel röviden, ahol ezek 
0 differentiblis d iagnosis szem pontjából lépnek  elő térbe. Á lta­
lában  a szerző  törekvése oda irányul, hogy a kis füzet a  gya­
korlatban inkább elő forduló esetekben nyújtson tájékoztatást a 
d iagnosisró l és therapiáró l. —o—

A  B udapesti K irályi O rvosegyesü let 
január 19-i ü lése.

Elnök: H uty ra  F eren c. Jegyző : L eh o czk y -S em m elw e is  K álm án.

Bemutatás:
L  P o lg á r  F e re n c :  Adatok az interlobaris exsuda­

tum Röntgen-diagnosisához. A z in te r lo b a r is  e x s u d a ­
tu m  g y a k o r ib b , m in t  a h á n y sz o r  fe l is m e r jü k ;  b iz o n y í tja  
e z t a  se c t ió k n á l és rö n tg e n n é l  g y a k r a n  lá th a tó , so k­
szo r e x su d a t ió b o l v issz a m a ra d ó  in te r lo b . ca llu s , m ás ­
ré sz t  a  k issz á m ú  c a su is t ik a . S ok  a n a lo g ia  fű z i a  tüd ő - 
a b scessu sh o z ; m in d k e ttő n é l  á l ta lá n o s  és lo ca lis  (topo- 
g ra p h ia i )  d ia g n o s is t  k e ll  c s in á ln i. A  R ö n tg e n -v iz sgá ­
la t ta l  k i  k e ll m u ta tn i ,  h o g y  az  e x s u d a tu m -á rn y é k  
in te n s iv ,  ho m o g en , h o g y  a la k ja  n a g y já b ó l  b ico n v ex  és 
h o g y  az  in te r lo b a r is  ré s  le fu tá s á n a k  m eg fe le lő en  h e­
ly ezk ed ik .

B e m u ta tó  ese tében  a  szokásos d o rso v e n tra l is  
i rá n y ú  fe lv é te le n  az e x s u d a tu m  k o rá n tse m  a d o t t  cha- 
r a k te r i s t i k u s  á rn y é k o t , e l le n b e n  az  összes je l le m z ő tu la j ­
d o n sá g o k a t m u ta t t a  m a x im a l is  lo rd o s isb a n  k é sz ü lt  fel­
vé te len . E z e n  m ó d sze rt a j á n l j a  a  n ag y  fe rd e  h asad ék- 
b a n  e lh e ly e z e tt  fo ly ad ék  k im u ta tá s á r a :  h as fek v ésb en, 
a lá tá m a s z to t t  á l l  és z s á m o ly ra  fe k te te tt  t é r d e k  m elle tt, 
n a g y fo k ú  h o m o r í tá s b a n , fe lü l rő l  lefe lé  i r á n y u ló  su ga ­
ra k k a l  f o to g ra fá l .  J ó l  s ik e r ü l  az  exsud . k im u ta tá s a a  
f ro n ta l is , i l le tő le g  f e r d e i r á n y ú  á tv i lá g í tá s n á l  is . E se té ­
b en  az  e x su d . 10 n a p  a la t t  fe lsz ív ó d o tt, c s a k  e g y  kes­
keny , in te r lo b . c a llu s  m a r a d t  v issza , m e ly  a  d o rso ven ­
t ra l is  á tv i lá g í tá s n á l  nem , e l le n b en  az e lső  fe rd é b en  jó l 
v o lt  k im u ta th a tó ,  a m in t  a z t  fe rd e  i r á n y ú  fe lv é te len 
d e m o n s trá l ja .

S c h if fe r  E rn ő :  M á r h o sszab b  idő  ó ta  fo g la lk o z ik  
az in te r lo b a r is  fo ly a m a to k  ra d io ló g ia i  v iz sg á la tá v al . 
L eg a láb b  k é t  o p t im á l is , e g y m á s ra  le h e tő le g  m erő leg es 
i rá n y b a n  v iz sg á l , hog y  a  v iz sg á la n d ó  k é p le trő l  té rbe li-  
le g  ke llő  tá jé k o z ó d á s t  n y e r je n .  A  n a g y  fe rd e  in te r lo b a ­
r is  rések  v iz s g á la ta k o r  u g y a n c s a k  a  b e te g  fe lső tes té ­
n ek  45°-os h á t r a h a j lá s á v a l  is  v izsg á l s a z  íg y  k ap ott 
képek  ta n u ls á g o sa k . B a lo ld a l t  a  v iz s g á la t i  v iszo n y ok  
g y a k ra n  kedvező bbek , m iv e l  i t t  a  t r a n s p a r e n s  g yom or- 
lég h ó ly ag  ré sz b e n  az in te r lo b a r is  k ép le t v e tü le té re p ro - 
j ic iá ló d h a t. V o n a lsz e rű  in te r lo b a r is  k é p le te k n é l a já n j  
la to s  a  k a ro k  le fe lé  r o tá lá s á v a l  a  s c a p u lá t  la te r a l felé 
h e lyezn i, m iv e l  e llen k ező leg  a  sp in a  s c a p u la e  v o n a la ­
sán  v e t í tő d h e t  a  fe rd e  ré s  p ro je o t ió já n a k  h e ly é re . F e l­
v é te lk é sz íté sk o r  a  fe rd e  ré s  le f u tá s á t  a  m eg e lő ző  tr a n s ­
v e rsa l is  á tv i lá g í tá s n á l  a  b ő rö n  m eg je lö li. A  b o rd ák le ­
fu tá sá h o z  a lk a lm a z k o d n i  n e m  lehet, m iv e l ezek  egyéni 
k ü lö n b sé g e k e t m u ta tn a k . A  h a s -k ö n y ö k h e ly ze tb en  esz­
közö lt fe lv é te lk o r  ez a  v o n a l  m erő leg esen  h a la d jo n  — 
a  b e teg  a lá  v ízsz in te sen  e lh e ly e z e tt  — p h o to g ra p h iai  
lem ezre.

(K é t e s e t  rö n tg e n o g ra m m ja in a k  v e tí té se .)
P o lg á r  F e re n c :  A  szü k sé g e s  fo k ú  h á t r a h a j l í t á s t  

sz in té n  e lő ze tes  á tv i lá g í tá s s a l  h a tá ro z z a  m eg , az  átv i lá ­
g í tá s  m in d e n  esetb en  tö b b e t  e redm ényez , m in t  a  fe l­
véte l.

2. P á n d y  K á lm á n : a) Két tabeses kisgyerek. 
A  g y e rm e k k o r i  tab e s  r i t k a  b e tegség , s á l ta lá b a n  
a  tab es  1U—15 év v e l k ö v e ti  a  lueses fe r tő z é s t, i l letv e  a 
fo g am zást. K iv é te le se n  f ia ta la b b  (2 éves, 37s) éves) ta b e ­
ses g y e rm e k e k e t is  lá t ta k .  B e m u ta tó  b e te g e i közü l az 
eg y ik  5, a  m á s ik  4 éves, e g y ik n e k  s in c s  té rd re f le x e, 
m in d  a  k e ttő n é l  az a lsó  v é g ta g o k  h y p o to n iá s a k  és 
h iá n y z ik  az  iz ü le t i  érzés. M in d  a  két g y e rm e k  im becil­
l is  s az  e g y ik  v é re  W a s s e rm a n n  sz e r in t  +  +  + .  E z a  
g y e rm e k  sz ü le té se  ó ta  s y p h i l i s  ellen  l e t t  g y ó g y ítv a, 
p u p i l lá i  m e re v e k , a  m á s ik é i  is  ro sszu l r e a g á l ta k ;  mind  
a  k e ttő n e k  i r r e g u la r i s  a  sz ív m ű k ö d ése .

A  g y e rm e k e k  a p ja  34 éves, 18 év  e lő t t  sy p h il is  
e llen  re n d s z e re s e n  k eze lték , ty p u so s  ta b e s e  v a n , v ére  
W . sz. +  +  + ,  5 h é t e lő tt  s ú ly o s  c e re b ra l is  tü n e te k kez­
dő d tek  n á la ;  a  g y e rm e k ek  a n y ja  4—5 é v  ó ta  sáp ad t,
1918-ban s y p h i l i s  e llen  k eze lték , m in d e n  v a ló sz ín ű ség  
sz e r in t k ezd ő d ő  tab ese  v a n .

b) Tabes praecox. 10—12 e sz ten d ő n é l h a m a rá b b  
k ö v e ti a  fe r tő z é s t. I ly e n  lu e se s  d em en tiák  (p a ra ly sise k )  
is  v a n n a k . A  ta b e s  n é h a  a  sy p h i l is  a c t iv  id ő sz a k á b an  
kezdő d ik , n é h a  6 hé tte l, k é t h ó n a p p a l, b e m u ta tó  régebb i 
esetében  7 h ó n a p p a l  a  fe r tő z é s  u tá n  k ez d ő d ö tt. A  lueses 
fe r tő zés t h i r te le n  követő  p a ra ly s is e k e t  is  l e í r ta k  s egy  
esetben  b e m u ta tó  a  s y p h i l is  á l ta lá n o s  tü n e te in e k  m eg ­
je len ésé t k ö v e tő  2 h ó n a p  m ú lv a , k i fo g á s ta la n  szak ­
o rv o si k eze lés e llen ére  is  k la ssz ik u s  lu es d e m e n t iát  (p a ­
ra ly s is )  é sz le lt.

B e m u ta to t t  be teg  6 é v  e lő t t  sze rez te  a  sy p h il is t , 
v é re  W . sz. n e g a t iv ,  té r d r e f le x e i t  csak  m ű fo g á s s a l  le ­
h e t  k iv á l ta n i ,  p u p i l lá i  d i f fe re n se k  és a l ig  re a g á lna k . Az 
e se t é rd e k e s , m e r t  fe r tő zése  ó ta  95 H g .- in je c t ió t  s 51sa l-  
v a rsa n -b e fe csk e n d e z és t k a p o t t  s a tab ese  m é g is  k ifej lő ­
dö tt. A  s y p h i l is  g y ó g y u lá s á b a n  te h á t n a g y o n  ne b iza­
k o d ju n k  s tú ls ó k a t  a b e te g n e k  se íg é r jü n k .  D em on­
s t r á l ja  a  ta b e s  m a g y a r á z a tá t .  A  g e r in cv e lő  h á tu ls ó  fe lé t 
k é t ho sszú  v e rő é r  (a. sp in , post.) l á t ja  e l, v a ló szín ű le g  
ezen erek  szű k ü lé se  okozza a k á r  a  la ssa n , a k á r  a  h ir te ­
len  k i fe j lő d ő  tab e s t.

Elő adás:
I K r o m p e c h e r  Ö dön: A  petefészek granulosasejt- 

daganatiról. A  p e te fé sz e k  kevéssé d i f f e r e n t i a l  
h á m d a g a n a ta i t  Werdt a  tü sző k ép ző d ésn é l fe l nem  h a sz ­
n á l t  és p a r la g o n  h e v e rő  g ra n u lo sa se jt-h a lm a z o k b ó l 
s z á rm a z ta t ja  és g ra n u lo s a s e j t - d a g a n a to k n a k  nevezi.
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E zen , a  h e n g e rs e j te s  d a g a n a to k n á l j ó v a l  r i tk á b b  tu mo ­
ro k  k ise b b  része jó in d u la tú  a d e n o m á n a k , n a g y o b b  h á ­
n y a d a  r á k n a k  fe le l m eg . M íg az  a d e n o m á k  n a g y já b a n  
azo n o s szö v e ti sze rk eze tű ek , a d d ig  a  c a rc in o m á k  szö­
v e t i  k é p e  re n d k ív ü l  v á lto za to s . A  g ra n u lo s a s e j t - d a ga -  
n a t  e ln e v e z és  g y ű j tő n é v  és a k ö réb e  ta r tó z ó  d a g a n a to k  
eg y  ré sz e  közel á l l  a  b a sa lse jtű  d a g a n a to k h o z . K l inik a i ,  
k ó rb o n c ta n i  és  k ó rsz ö v e t ta n i  v ise lk e d é sü k  s z e r in t  elő ­
n y ö se n  h á ro m fé le  g r a n u lo s a s e j t - d a g a n a t  k ü lö n b ö z te t­
h e tő  m eg , és p e d ig  1. a  r i tk a  oophoroma folliculare 
(tirenner), m e ly  id ő se b b  nő knél á t l a g  ty ú k to já s n á l  
tö m lő s  d a g a n a to t  a lk o t  s vé le tlen  b o n c o lá s i le le te t k é ­
pez. A  tú ln y o m ó a n  m ik ro sk o p o s tö m lő csk é k  fe l tű n ő e n  
u tá n o z z á k  a  Graaf-fé le  tüsző k  sz e rk e z e té t. M ive l i t t - o l t  
m ég  a  th e k a  f o l l ic u l i r a  em lékezte tő  k ö tő szö v e tes b uro k  
is k i fe j lő d ik ,  e d a g a n a to k  a  p e te fé sz e k  v a ló ság o s to rz -  
k ép zo u m é n y e in e k  le te ln e k  meg. A z  e lő ad ó  á l ta l  é sz lelt  
k é t e s e t te l  e g y ü t t  a z  edd ig  i s m e r te te t t  o o p h o ro m á k  
sz ám a  9 -re  em e lk ed ik . 2. V a la m iv e l  g y a k o r ia b b a k  az 
adenocarcinomák, m e ly e k  ism ét a  folliculoid  és a  gyri-  
form c a rc in o m á k  a lc s o p o r t ja i r a  o s z la n a k  .A fo l l ic u lo id  
rá k , i l le tv e  follicuLoma e lnevezés e rá k o k b a n  ta lá lh a tó  
azon  k ép le tek b ő l e re d , m elyek  f e l tű n ő  m ódon e m lé k e z­
te tn e k  e lső d leg es fo l l ic u lu so k ra , ő sp e té k re . M íg  Asch­
ner 1922-ben e s o k a t  v i ta to t t  k é p le te k e t m a  is v a ló s á go s  
ő sp e té k n e k  m in ő s í t i ,  a d d ig  a k u ta tó k  tú ln y o m ó  rész e 
Robert Meyer n é z e té t v a l l ja  és e k é p le te k e t c s a k  ő s ­
p e té k re  em lé k ez te tő  te rm ék e k n e k  t a r t j a .  E lő adó , k i  k é t 
i ly e n  e s e te t  ész le lt, a  szerző k ezen  u tó b b i  c so p o r tjá h o z  
c s a t la k o z ik  és h a n g o z ta t ja ,  hogy i ly e n  fo l l ic u lo id  k é p ­
le tek  a z  ú g y n e v e z e t t  ro se ttá k  a la k já b a n  m ás sz e rv e k 
(em lő , n y á lm ir ig y ,  b ő r )  adeno id  b a s a ls e j tű  r á k ja in ál  is 
é sz le lh e tő k . A z a d e n o c a rc in o m a  je l le g ű  g ra n u io s a s e jt -  
rá k o k  c s o p o r t já b a  ta r to z ik  a yyr ifo rm  carcinoma is, 
m e ly b ő l e lő adó  3 e s e te t  ism erte t. V é g r e  ide ta r to z ik  az 
u g y a n c s a k  r i tk a , 2 e se t te l  k é p v ise l t  intracanalicularis 
adenocarcinoma. A  g ra n u lo sa se jt-  d a g a n a to k  3 -ik , leg - 
g y a k o r ib b  c s o p o r t já t  a lk o t já k  a  solia, medullaris carci­
nomák, m e ly e k e t e lő ad ó  6 eset k a p c s á n  is m e r te t  s 
m e ly e k  k ö zü l k ü lö n ö se n  egy  12 é v e s  le á n y k á n á l  é sz lelt  
ese t k e l t i  fel az  é rd e k lő d és t.

2. R ic h te r  H u g ó :  A  migraine kórtana és az epi- 
lepsiához való viszonya. A  m ig ra in e  p a th o g e n e s ise b e n  
k é t X erués v a r  t is z tá z á s r a :  1. m i l y e n  p a ta o io g ia i  me ­
c h a n is m u s  v á l t ja  k i e betegség t y p ik u s  tü n e tc s o p o r t­
j a i t ,  2. m in ő  ok i f e l té te le k  a la p já n  j u t  a z  e m líte tt  p a th o -  
lo g ia i  m e c h a n ism u s  m e g n y i lv á n u lá s ra . E z u tó b b i t  ú j ab ­
b a n  m in d in k á b b  a  c o n s ti tu t io  és  a  b e lső e lv a la sz ta sú 
m ir ig y e n  p a tü o io g iá já n a n  körébe v o n já n  beie; e p ro blé ­
m á k  m é g  k ia la k u lá s u k  kezdetében  v a n n a k . A  m ig r a in e t 
okozó p a th o io g ia i  m ec h a n ism u s  k é ru e sé b e n  le g in k á b b  
e l f o g a d o t t  az é rg ö rc s th e o r ia , m e ly  s z e r in t  az  a g y v elő  
e re ib e n  p a ro x y s m u s o k  a la k já b a n  fe l lé p ő  g ö rcsö s ö ssze ­
h ú z ó d á s  és az e z á l ta l  e lő idézett lo c a l is  v é rsz e g é n ysé g  
o k o zn á  k ö z v e tle n ü l h a m ic ra n ia  ö ssze s  tü n e te i t .  M e g ­
e rő s í te t té k  a  i e i lo g á s t  Bal k u ta tá s a i ,  a k i  az é rk r iz is e k  
p a th o io g ia i  je le n tő s é g é t  szám os, t is z tá z a t la n  k l in ik a i  
k ó rk é p b e n  b e b iz o n y í to t ta . K im u ta t ta ,  h o g y  szű k eb b  ér ­
te r ü le t r e  k o r lá to z o t t  gö rcsös p a ro x y s m u s o k  — m in t  
8 y m p a th ic o to n iá s  m e g n y i lv á n u lá so k  — ty p u so s  k l in i ­
k a i  k ó rk é p e k e t id éz n e k  elő ; az in te r m i t tá ló  s á n t í tás  
(é r fa le lv á l to z á so k  n é lk ü l )  v e se é rk r iz ise k , ső t a z  ólom - 
k ó l ik á n á l  és u r a e m iá n á l  fe llépő  a g y i  tü n e te k  le g ­
n a g y o b b ré s z t  i ly e n  é rk r iz isek  k ö v e tk ezm én y e i. N in c s 
m ég  t is z tá z v a , h o g y  ez az  é rg ö rcs , a m e ly  a  h e m ic ra nia  
ty p ik u s^  tü n e te i t ,  f ő fá já s t ,  h á n y á s t ,  lá tá s i  iz g a lma k a t  
és k ie sé se k e t  — szem izo m -és  eg y éb  a g y id e g h ű d é s e k e t— 
id éz i e lő , az  a g y v e lő  leg fo n to sab b  é s  leg é rzék en y ebb  
m ű k ö d ésé t, az  ö n tu d a to t  m ié rt h a g y ja  szab ad o n  és h a 
fé lo ld a l i  m o zg ás i k iesé se k e t néh a  e lő  is  szo k o tt idézn i, 
azo k  m in d ig  a  m o to ro s  k éreg  iz g a lm i  je le n ség e i — ton u -  
so s-c lo n u so s  g ö rc sö k  — nélkü l s z o k ta k  fe llépn i. E  ké r ­
dés t is z tá z á s a  a z é r t  is  fontos, m e r t  a z  e sz m é le tz a va r  és 
to n u s-c lo n u so s  g ö rc sö k  az e p i le p s iá s  ro h am  le g n e v e ze ­
tese b b  tén y e z ő i;  v is z o n t  az e p i le p s ia  és m ig ra in e  köz t 
fe n n á l ló  szo ros p a th o io g ia i  k a p c s o la to t  szám os k ö r ül ­
m é n y  ig a z o l ja . A z  e p i le p s iá s  r o h a m o t  m a g y a rá z ó  th eo- 
r iá k  k ö z t is  sze rep e l az  é rgö rcs, i l le tv e  az e z á l tal  e lő ­
id é z e tt  a g y  v é rsz e g é n y  ség ; e m a g y a r á z a t  erő s tá m a sz r a  
ta lá l t  Fischer k ísé r le te ib e n , a m e ly ek  a  m ellékvese h a tó ­
a n y a g á n a k , az é rö sszeh ú zó  a d re n a l in n a k  a  g ö rcsö s  á ll a ­
p o to k a t  e lő m o zd ító  képességé t ig a z o l tá k . Benedek ep i-  
le p s iá s o k n á l  a d re n a l in -b e fe c sk e n d e z é sse l g ö rc s ro h a mo t 
tu d o t t  p ro d u k á ln i .

H a  m in d  a  k é t  be teg ség e t a z  a g y v e lő  é rk r iz is e s  
m eg b e teg e d é sé n ek  ta r t j u k ,  a k l in ik a i  tü n e te k b en  m u ta t ­

kozó n a g y  k ü lö n b sé g e t c sa k  ú g y  m a g y a r á z h a t ju k  m eg , 
hogy  a  m ig ra m e n e i  az  ag y  ve lő  é rre u u sz e ré n e k  eg y  m ás  
é rsz a k a sz a  j u t  g ö rcsö s  p a ro x y sm u sb a , m in t  az  e p ilep- 
s iá i iá l. E fo aü o  fo ieg  a z o k a t  a  k iesési je le n sé g e k e t ta n u l ­
m án y o z ta , a m e ly ek  a z  a g y b a n  p o n to sa n  lo k a l iz á lh a tó k 
és a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a z  összes h e m ic ra n iá s  tü n e te k  az 
ag y v e lő  a z o n  része ib en  id éz te tn e k  elő , a m e ly e k  az ar t .  
v e r te b ra l is  i l le tv e  b a s i la r i s  o ldalsó  és v é g á g a i  (ar t . ce ­
re b r i  p o s t.)  á l ta l  l á t t a t n a k  el. E se te ib e n  a  I I I —V., V I —
V I I . a g y id e g e k  la e s ió já t ,  to v á b b á  ö n tu d a tv e s z té s  és g ö r ­
csök n é ik ü i  fe llépő  h e m ip a re s is t  és a p h a s iá t  ta lá l t.  E z  
u tó b b i s z é k h e ly é t a  h íd b a  v a g y  p e d u n c u lu sb a , az. a gy ­
id eg ek  la e s ió já n a k  h e ly é t  k é tsé g te le n ü l a  b id u a  k e ll  
h e ly e z n ü n k ; az e g y ik  e se tb e n  ész le lt h e m ip le g ia  a l te r ­
n a n s  f a c ia l is  k iz á r  m á s fé le  lo k a l iz á c ió t. H a  te k in te tb e  
vesszük , h o g y  a  lá tá s i  iz g a lm i je le n sé g e k  és k iesések  
(h e m ia n o p s ia  sco to m ák ) le g n a g y o b b ré sz t  az  a g y s z i r t i 
k é re g  fu n c t io n a l is  z a v a r a i r a  v eze th e tő k  v issz a , a m ely e t  
sz in té n  az  a r t .  b a s i la r is  v é g ág a , az a r t .  c e re b r i  po st, 
lá t  el, a k k o r  az é rg ö rc s - th e o r ia  tá m a sz a k é p  m eg  tu dju k  
je lö ln i  a z t  az  e g y ség e s  é rsz a k a sz t, a m e ly n e k  g ö rcsös  
ö sszeh ú zó d ása  a h e m ic ra n ia  összes tü n e te i t  m e g m a g y a­
rá z n á . E g y ú t ta l  m a g y a r á z a to t  ta lá lu n k  a r r a  a  lén y eges 
k ü lö n b sé g re , am e ly  a  m ig ra in e  és e p i le p s ia  k ö zö tt a 
ro h am o k  k l in ik a i  k é p é b en  m u ta tk o z ik . A z  ep ile p s iá s  
ro h a m  a z  ag y v e lő  m á s ik  é rsz a k a sz á n a k , a z  a r t .  c a ro tis  
in te rn a  á g a in a k  g ö rc s ö s  p a ro x is m u s a i ra  v eze th e tő  
v issza , a m e ly  az a g y k é re g  leg n ag y o b b  ré sz é t (a n y a k­
s z ir t i  lá tó k é re g  k iv é te lé v e l) , e lső so rb an  a  h o m lo k le ­
beny t, m in t  az ö n tu d a t  leg fo n to sa b b  k é rg i  k ö z p o n tját  
lá t ja  el. I n n e n  v an , h o g y  az  e p ile p s iá s  ro h a m  k é t fő ; 
tü n e te : a  to n u s-c lo n u so s  g ö rcsö k  és az  eszm é le tlen ség , 
m íg  a  m ig ra in e s  ro h a m n á l  ezek h iá n y o z n i  szo k tak , 
H o g y  az  a g y v e lő n ek  e k é t k ü lö n  é rs z a k a s z á t  a  s y m p a ­
th ic u s  k íi lö n -k ü lö n  id e g z i  be, az t b iz o n y í t ja  az  a na tó ­
m ia i k u ta tá s  is, m e ly  s z e r in t  az  a r t .  c a ro t is  in te rn á t  
k ísé rő  p le x u s  c a ro t ic u s  a  n y a k i  h a tá r k ö te g  leg fe lső 
dúcábó l (g an g l. ce rv ic . su p re m u m ) in d u l  k i, m íg  az a r t ,  
v e r te b ra l is t  és b a s i l a r i s t  k ísé rő  p lex . v e r te b ra l is az 
a lsó  n y a k i  dúcbó l.

D o n á th  G y u la : A  m ig ra in e  és e p i le p s ia  k ö z ti 
v isz o n y b a n  k ü lö n ö sen  k é t  p o n t  h ív ja  fe l  a z  é rd e k lő dé s t 
és ez a  k é t  be tegseg  e g y m á s s a l  va ló  v ik a r iá iá s a ,  v ala ­
m in t a z  ú g y n e v e z e t t  „ g e n u in “ e p i le p s iá n á l  ta lá lh a tó 
h is to lo g ia i  e lv á lto záso k . H o g y  az e p i le p t ik u s  ro h amo k  
ép a g y  m e l le t t  is  k iv á l th a tó k , b iz o n y í t já k  — e lte k in tv e  
az á l la tk ís é r le te k tő l  — az  u ra e m ik u s  és a  g ra v id á k  
e k la m p tik u s  ro h am a i, m e ly e k  a  v é rb e n  k e r in g ő  a n y a g ­
c se re h u l la d é k o k  v a g y  p la c e n ta r is  e re d e tű  m érg ek  v a gy  
egyéb  k á r té k o n y  h a tá n y o k  á l ta l  k iv á l ta tn a k ,  b iz o n y ít­
já k  e z t a z  exogen  m é rg e k :  a lk o h o l, c o ca in , ó lom  e p iiep - 
to g en  h a tá s a . A  tén y , h o g y  m ig ra in e n é l  m ég  h is to lo gia i  
e lv á l to z á so k  sem  ta lá l ta tn a k ,  sz in tén  a m e l le t t  szól, h o g y  
e p i le p s iá n á l  nem  a  h is to lo g ia i  e lv á l to z á so k  v á l t já k k i 
d i re k te  a  ro h a m o k a t, h a n e m  m iu tá n  i t t  m ec h a n ik a i, 
v i l la m o s  v a g y  th e r m ik u s  in g e re k rő l  n em  leh e t szó, 
csak  c h e m ia i  h a tá n y o k  szerep e lh e tn ek . M in t hozzászóló  
k im u ta t ta ,  i t t  te k in te tb e  jö n n ek  a m m ó n iá k  és m in t  
a m m o n iá k d e r iv a tu m o k : a lk a lo id á k , k ü lö n ö se n  ch o lin , 
n e u r in , k re a t in in , g u a n id in ,  m e lyek , m in t  az  á l la tkís é r ­
le te k b en  is , e p i le p t i fo rm  g ö rcsö k e t v á l ta n a k  k i. E zen  
ren d e s  a n y a g c s e re te rm é k e k re , csek é ly  m en n y isé g ü k n é l 
fo g v a , a z  egészséges id e g re n d sz e r  n em  re a g á l, de a  
c sö k k e n t é r té k ű  id e g re n d sz e r , leg y en  az  v e le sz ü le tett  
v ag y  sz e rz e tt , le s z á l l í to t t  in g e rk ü sz ö b én é l fo g v a , ezek re  
g ö rcsö k k e l rea g á l. A z  e p i le p s iá n á l e lő fo rd u ló  a g y ­
szö v e ti e lv á lto z á so k  n e m  lep h e tn ek  m eg , h a  csak  a r ra  
g o n d o lu n k , hogy  a_ ro h a m  a la t t  e rő s e n  fo k o zo tt v é r ­
n y o m ás  a  bő r, c o n ju n c t iv a  a lá , a  be lső  sze rv ek b en  és 
k ü lö n ö se n  az  a g y b a n  c a p i l la r is  v é rz é se k e t id ézh e t elő , 
m e ly ek  az  okozo tt tá p lá lk o z á s i  z a v a ro k  á l ta l  az id eg ­
e lem ek  e lp u sz tu lá sá h o z  v e z e th e tn e k . V isz o n t  a  re a c tiv  
g l ia b u r já n z á s  m a g a  is  o k o zh a t ro h a m o k a t, m iá l ta l  egy  
c irc u lu s  v i t io su s  á l l  e lő .

J ó z s a  J e n ő : A  m ig ra in e  és g e n u in  e p i le p s ia  össze­
fü g g é sé v e l m á r  ré g i  sz e rz ő k  fo g la lk o z ta k  az  e lő adó  á l ta l  
i s m e r te te t t  tü n e t ta n  a la p já n .  E  tü n e t ta n h o z  azza l az  
a d a t ta l  k ív á n  já r u ln i ,  h o g y  a m in t  a  g é n . e p i le p s iá ná l, 
u g y a n ú g y  <;a  m ig ra in e n é l, fő leg  sú ly o s  m ig ra in e - ro ha -  
m o k n á l, bő séges c o n ju n c t iv á l is  v é rzések  ész le lhe tő k. A  
h e m ic ra n ia  s egy  k l in ik a i la g  J a c k s o n - ty p u s ú  fé lo ld ali  
e p i le p s ia  m a g y a r á z a tá r a  rö g tö n  k ín á lk o z ó  az ed én y - 
k r iz ise s  fe l fo g a s ; á m d e  a  b i la te ra l is  k l in ik a i  tü n et-  
c s o p o r t ta l  fe llépő  és le z a j ló  g e n u in  e p i le p s ia  é rtelm ezé ­
sére  e lső  p e rcb en  n eh ézk eseb b n ek  lá ts z ik  R ic h te rn e k 
k é tsé g te le n ü l ig en  sze llem es e lm éle te.
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