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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  b udapesti gróf A p p o u y i A lbert-po lik lin ika  nő gyógyá
szati osztá lyán ak  k özlem énye ( fő o rv o s : F ek ete Sándor dr.J

Az adnexum ok acu t gyu lladásának  gyógyí
tása  in travénás calcium in jectiókkal.
írta : Fekete Sándor dr. egyetem i m a g á n ta n á r , fő orvos.

A budapesti g ró f A pponyi A lbert Polik lin ika nő 
gyógyászati rendelését az 1922. és 1923. években 8486 
beteg Ikereste fel, ezek közül 945-nél a m egbetegedés okát 
az adnexum ok lobos elváltozásában ta lá ltuk  (llT2°/o). 
Bár a chronikus idő szakban a m ű téti és egyéb beavat
kozások egész sora á ll rendelkezésünkre, az acut idő 
szakban m eg  kellett elégednünk edd ig a  tüneti kezelés
sel. A betegség lefo lyása a szervezeti védekezés m iként
jétő l függ  s ezt a lig  van  módunkban befolyásoln i. Bár
m ily  nagyszerű  és sokoldalú is  a szervezet védő - 
berendezése, az eredm ény az egyén szem pontjából igen  
gyakran tökéletlen. G yógy ítási törekvéseinkben oly u tat  
kell választanunk, am ely  a természetes védekezés m in 
den elő nyét kellő képen felhasználja s  tom pítanunk azo
kat a folyam atokat, am elyek a 'szervezetre hátrányosak.

A  gyógyu lás szem pontjából nagjelentő ségű , hogy 
a gyu lladásos ártalom m ilyen  mértékben váltja ki a 
védelem egyes fact om it. Adott helyzetben a speciális 
v iszonyok tól függ, h ogy  a szervezeti reactio formái 
m eddig elő nyösek s  m ely ik  az a m érték, am elyen tú l 
a szervezetre árta lm assá válhatnak. N agyjelentő ségű a 
a szervezetre a gyu lladást gyógyító  tényező k quanti
tativ  szerepe.

Az adnexum ok gyu lladásánál je len tő s szerepe van 
az izzadm ányképző désnek. H a látjuk, hogy  éppen ez 'n 
folyam atok, a szövetszaporodás és az izzadmány szer
vülése késő bb m ilyen .súlyos elváltozásoknak az okozói 
s ha tudjuk, m ilyen küzdelem be kerül késő bb a fe l
szívódás révén ezeket a káros elváltozásokat csökken
teni, el kell ism ernünk, hogy ezen, egyébként hasznos 
folyam at a szükséges m értéken túl már káros elváltozá
sokat eredményez. A  gyu lladássa l m ár régen elkészült  
a szervezet s utána m ég hosszú ideig kell a célszerű tlen 
védekezés adóját f ize tn ie  fájdalm as összenövések, zavart  
mű ködés, helyzetváltozások form ájában. Önkéntelenül 
is felvető d ik  a gondolat, nem lehetne-e a gyu lladás gyó 
gyításánál oda törekedni, hogy a m aradandó elváltozá
sokat okozó localis védekezést tompítsuk, s az általános 
védekezést fokozottabb mértékben használjuk ki.

Ezen törekvésünkben m ég csak a kezdet kezdetén 
vagyunk. A  célt m égis k itű zhetjük, s ez a gyulladásos
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reactio beá llítása az optim um ra. A gyógyu lás optimuma 
akkor van adva, ha a gyu lladásos árta lm at lehető leg 
csökkentjük, a localis gyu lladásos reactiót pedig a helyi 
viszonyok és fertő zés szerin t a kellő  m értékre á llítjuk  
he. M inél kényesebb va lam ely ik  testrész, annál kevésbbó 
elő nyös a loca lis reactio tú lzása éppen a visszam aradó 
elváltozások m iatt. A gyu lladásos reactiora bizonyos 
fok ig szükség van, hiszen nem egyéb ez, m in t a szerve
zeti védekezés (általános és helyi) loca lis m egny ilvá
nulása. A  tú lkevés vagy  tú lsók azonban káros. F e l
adatunk a gyu lladás acut szakában a legfontosabb, ekkor  
dő l el a beteg sorsa, A szervezet reaetióképessége szerint 
a gyu lladásos folyam atot az optimum elérésére esetleg 
fokozni v a g y  csökkenteni kell. Részben a  gyu lladásos 
ártalom ism erete (v iru lentia), Tészben a reactióképesség 
(constitutio) s a helyi v iszonyok  m érlegelése fogja m eg
adni az ú tm utatást arra, h ogy  adott esetben a gyu lla 
dásos reactio fokozása v a g y  tom pítása-e a célszerű . E g y 
elő re a tapasztalat s a k lin ika i m egfigyelés fogja irá
nyítan i eljárásunkat,

A gyu lladásos reactio fokozására aján lották  a ter
pentint, tejet, aolant, caseosant, novoprotin t stb. Csak 
kevesen vannak, akik ezen eljárással acutnaJk ítélhető 
esetekben kedvező  eredm ényt étek el: H a r to g , L anges, 
F uchs, H in ze , Z oeppritz, Z ill. K iem elik  ilyenkor a g y a 
kori és erő s reactiót, am ely  m agas láz, rossz közérzet, 
fá jdalm asság és a gyu lladásos tünetek fokozódásában 
nyilvánu lt m eg. Mások hason ló  esetekben nem lá ttak ’ 
jó eredm ényt, inkább rosszabbodást: H ellen da l, K ro n en 
berg, S ee lm an n , M orv ille , K a u e r t. E gy ik  legalaposabb 
dolgozat (K ro n en b e rg ) Pamkow klin ikájáról azt mondja,  
hogy terpentinkezelésnél 33 esetbő l (acut és chronikus) 
7 kiújult a kezelés alatt, m íg  hasonló 33 esetbő l, am elyet 
conservative kezeitek, csak 2 exaoerbált. M agam  is a lkal
maztam a terpentint, -terpichint, aolant, de sohasem az 
acut stádium ban. Feltű nő  jó eredményt a l ig  láttam; az 
aolan sokszor bevált m int vérzéscsillapító. Csatlakozhatom 
így M a rtiu s  vélem ényéhez, ak i összefoglaló referátum á
ban azt m ondja, hogy a parenteralis ingertberapia nagy 
eredményeket nem tud felm utatn i az adnexgyullaclások  
gyógyításában. Azonban, ha eddig nem is vált ez be 
a gyakorlatban, nagyon értékesnek találom  a gondolatot  
m agát, h ogy  t. i. a gyu llad ásos reactio befolyásolása 
ilyen úton lehetséges.

Az acut lobos fo lyam atok gyógyításának  m ásik irá
nya, am ikor a kórokozó hatását a sejtekre gyengíteni  
iparkodunk. Elérhetjük ezt, ha a sejtek  chem iai á lla 
potát oly módon tudjuk befolyásoln i, h ogy  életképes
ségük m egóvása mellett a  toxikus anyagga l szemben' 
való affin itásukat csökkentsük. A gyu lladásos ártalom



314 O R V O SI H E T IL A P 1924. 22. ^

tom pítása term észetesen nem zárja ki, hogy  az á lta lános 
védekezést v iszont fokozzuk. Ső t, ez egyenesen k íván a 
tos. O lyan területeiken, vagy olyan esetekben, ahol a 
gyu llad ásos reactio tartós károsodással jár (összenövés, 
helyzetváltozás, parenchym a-pusztulás), a locali* fo ly a 
m atta l szemben 'az á lta lános védekezést igyekszünk 
igénybe venni. A  ‘k ísér leti gyógyszertan  a protoplasm a- 
ak tivá ló  anyagokkal szemben a gyógyszerek  egy o lyan 
sorát á llíto tta  össze, am elyek sok tek in tetben a protein- 
therap iáva l ellenkező  ha tást fejtenek k i. Ilyenek a nar-  
coticum o’k, chinin, arson, salicyl, s il ic iu m , de főleg  a 
caloium sók. A  calcium  hatása abban ny ilvánu l m eg, 
hogy a gyu lladásos ártalommal szem ben biztosítja a 
sejt rendes m ű ködését, fenntartja a rendes perm eabili-  
tast. A  calcium nak a  véráramba való bejuttatása leg
célszerű bben in travénás in jectio alak jában történhetik ;  
a 'bélcsatornán át való felszívódás u gyan is bizonytalan, 
subcutan adva ped ig  a calcium sók elhalást okoznak. 
Bennünket első sorban a gyu lladásos elváltozásokra gy a 
koro lt hatása érdekel. A  Calcium jelen tékeny befolyással 
van  a  capillarisök tágasságára, a quan tita tiv  v iszonyok  
szer in t m egszünteti az érgörcsöt, gyorsabbá teszi a vér 
áram lást, csökken az  edényfalak kórosan fe lfoko
zott átjárhatósága. Akár colloid  hatást veszünk 
fel, akár pedig a vasom otorbeidegzés révén képzel
jük el a oalcium hatást, m indenképen a gyu lladásos 
elváltozások tom pító já t ismerjük m eg  a calcium - 
ban. A  gyógy ítás szempontjából fon tos, hogy nem 
zavarja-e a calcium  az általános védekezést. A 
védő berendezés egy ik  factora a leukocytosis; B u r-  
m e is te r calcium -befecskendezés után leukopeniát ta lá lt, 
H osie r leukocytosist. Sa já t eseteim ben figyelem m el 
k ísérve a vérképet a  oalcium -injeetio e lő tt és után, je len 
tő sebb elváltozást a gyu lladásos vérképben nem ta lál
tunk. Ism eretes, hogy  calcium elvonás a phagocytosist  
csökkenti, m in im ális calcium ra m ár fokozódik. A toxi-  
nokra egyes v izsgálók  szerint f ixá ló lag  hat, így hozzá
járu l a  szervezet m éregtelenítéséhez. A  lázat a calcium  
közvetlenül nem befo lyáso lja . A vegeta t iv  idegrendszer 
m egnyugta tása a gyu lladásos fo lyam atra is kedvező 
ha tássa l van, am ennyiben m egóvja a szervezetet a túlzott  
reactiótól. A calcium  hatását szem e lő tt  tartva, főleg ott 
várhatunk  eredm ényt, ahol a folyam at m ég  egészen friss 
s ahol e llensú lyozn i célozzuk a lobtenmék túlságos m ér
tékben való keletkezését. Fontos ezért a z  esetek s a keze
lés idő pontjának m egválasztása. Acut esetek , ahol loca lis 
reactio  m ár van s  ahol ennek tú lságos kifejlő dését el 
akarjuk kerülni, ezek alkalmasak a ca lc ium therapiára.

V izsgálata im  m ár hónapok óta folyam atban v o l
tak, am ikor közleményeik jelentek m eg  a calcium nő - 
gyógyásza ti a lkalm azásáról. M andl (Gyógyászat, 1923,
13. az.) a  havivérzés cszkkentésére a ján lja  a calcium ot, 
H o rn u n g  a Stoeckel k lin ikájáról a k lim akterikus  
vérzéseket befo lyásolta  elő nyösen (Zentralbla^t fü r 
Gyn. 1923, 32. sz.). Utóbbi m egállapítja , hogy cal- 
cium -befecskendezésre a thrombocyták száma csök 
ken s ezt a fo lyam atot összeköttetésbe hozza a ca l
cium  vérzéscsillap ító hatásával. H ason ló célokra ón m ár  
évek elő tt alkalm aztam  conce.ntrált sóoldatot elég m eg
bízható eredménnyel, ső t a hatásm ódra is ugyanazt a 
m agyarázato t adtam, m elyet most H o rv u n g  v izsgá la tok 
kal igazolt. K ülönösebben érdekel bennünket S ch ön fe ld 

közlése, ak i u rethralis gonorrhoeánál adott subcutan  
ealeium ch lorid -in jectiókat; bár egyes esetekben kedvező 
hatást lá to tt, m égis a befecskendezéseket követő  e lh a lá 
sok m ia tt a további alkalm azásról lem ondott. G yu lla
dásos n ő i .megbetegedések gyógy ítására  a calcium ot 
edd ig  m ég nem alkalm azták.

Calciummal csak olyan eseteket kezeltem , ahol úgy 
az á lta lános, m int a localis lelet kétségtelenné tették, 
hogy  f r iss  vagy  legalább is fr issen k iú ju lt  adnexlobo- 
sodás van. Múló izgalm ak különösebb therapiai beavat
kozás nélkül is csillapodnak s az i ly en  esetek könnyen 
tévútra vezethettek vo lna a gyógyító  hatás m egítélésé
nél. Érzékenység, k ife jezett resistentia, láz, legtöbbször 
bő  u ter ina lis fo lyás m utatták a kórkép sú lyosságát. A  
m egbetegedés kezdete után 1, de legkéső bb 4 héttel kezd

tük a calcium therapiát. A  gyu lladás kórokozója leg 
többször csak gyanítható volt; gonorrhoea, vagy abor-  
tusból eredő  vegyes fertő zés. A calcium ot m ásodnapon
ként alkalm aztuk in travénásán. A dtunk 10°/o calcium 
chloridot (R ich ter), a fen ilt  (K n o ll) ,  optocalcilt (M ar-  
berger), oalcium ehloridot (C h ino in ). 10 om3-t adva a 
c. cub ita lisba, p illanatok a la tt erő s m elegséget jelzett a 
beteg, am ely  pár perc a la tt eltű nt. N ém elyek a torokban  
szárazérzésrő l panaszkodtak. V igyázn i kell, hogy az 
in jectio lassan  történjék, akkor a tünetek  jól e lv ise l- 
hető k. E gyetlen  egyszer sem volt 'kellemetlenségünk; a 
reactio a l ig  erő sebb, m in t  valam ely hatékony ovarium - 
készítm ény adagolásánál. Legerő sebb a  reactio a cal- 
cium chloridnál, legkisebb az afenilnál. Localisain a cal- 
cium chlorid in filtra tió t is nekrosist okoz, ha a sebbe 
kerül, vagy  a bő r alá. A z afen ilnél ettő l nem kell ta rta
nunk, ezért legszívesebben az afen ilt alkalm aztuk. Ahol  
az in travénás in jectiók  sora techn ika ilag nem vo lt 
keresztülvihető , ott belső leg adtunk calcium lacticum ot, 
fortocalt; ennek a ha tása  nem k ifejezett, úgyhogy csak 
adjuvausnak használhatjuk. 6—8 in jectió t adtunk rende
sen, de m ár 3—4 in jectio után is  kefejezett a hatás, am i 
egy hetet vesz igénybe. Igaz ugyan, h ogy  egy  hét a la tt  
már a lobe'llenes kezelés hatása a la tt is sokat javu l  
némelyik adnexitis, a súlyosabbak azonban hetekig is 
ellázaskodniak. S m iután eseteinket úgy válogattuk, hogy 
súlyos folyam atokkal kellett szám olnunk, annál m eg 
lepő bb v o lt  az eredmény. A calcium  m ellett a rendes 
lobellenes kezelésnek kórházban keresztülvihető  módja:  
fekvés, borogatás, 1—1 órára jégtöm lő , könnyű  d iaeta 
került alkalm azásba. Makacsabb esetekben kis dosis 
chinin t is adtunk.

Lássuk m árm ost a  calcium  hatását a gyu lladás 
gyógyításában. A kórokozó m ikrobákra ha  nem is m aga 
a calcium , de a calcium  hatása a latt a szervezet kétség
telenül ha tást fejt ki. F eltű nő  ugyan is, hogy a oervix-  
váladék, am ely a kezelés elején m ég a legkülönfélébb  
coccusok és pálcikák töm egét tartalm azza, a kezelés a la tt  
annyira bakterium 'szegénynek m utatkozik, hogy látó- 
terenkint a l ig  néhány cs irá t látunk. A gonococcus az itt  
érvényre ju tó hatányokkal szemben fokozott ellenálló- 
képességet m utat; nem is sikerült a váladékot gono- 
coccusm entessé tenni t isz tán  intravénás calcium in jectiók  
segélyével. Mégis úgy látszik , a gonococcus életképes
sége is szenved a calcium kezelés a latt; erre mutat az, 
hogy am in t enyhe h e ly i kezelés (oholeval, protargol- 
pép) m egengedhető , röv id  idő  a latt sikerü l a cerv ix- 
váladékot a  gonococcusoktól m egtisztítan i.

A  k lin ika i tünetek közül a lázat a calcium adagolás 
feltű nő en nem befolyásolja. Legalább is nem látunk 
nagyobb eltérést a láztáb lán a calcium os és a calcium -  
mentes napok között. Több, erő sen lázas eseten m eg 
figyelhettem  azonban, h ogy  3—4 in jectio után a láz eg y 
szerre leesik . Valószínű nek tartom, h o g y  itt a h elyi  
fo lyam at változásai azok, amelyek a hő méretet kedve
ző en befolyásolták.

A fá jdalm asság a gyógykezelés a la tt fokozatosan 
csökken. Nehéz m egállapítan i, m ennyiben tulajdonítható 
ez a kórházi ápolás (fektetés, borogatás) s  m ennyiben a 
calcium nak. Mégis az a benyomásom, hogy  ezen eljá rás
sal ham arább tudjuk m egszabadítani betegeinket a fáj 
dalomtól. 5—6 napi in jectiózás után betegeink n agy 
része m ár a  fájdalom m egszű nését je lz i. Javul a beteg 
közérzete is, aroszíne, egész viselkedése élénkebb, a beteg 
türelmesebb.

Legkifejezettebb a calcium hatás a hely i leletre. Az 
első  2—3 in jectio csak m érsékelt javu lást eredményez, de 
a m ásodik  héten (5—6 in jectio ) a  hatás szembetű nő . Nem 
szabad i t t  elfelednünk, hogy  ebben az idő szakban cal
cium nélkül igen gyak ran  m ég a tum orok növekedésé
vel kell számolnunk. Legtöbb esetünkben az ökölnyi s  a 
crista i le i- t  elérő  resisten tia  5—6 in jectio  után kis tojás- 
nyira zsugorodott, lúdtojásm yi daganat helyén két hét 
m úlva a  rendesnél a l ig  nagyobb petefészek s duzzadt 
végű  petevezető bő l á lló  congloimeratumot találunk. A 
Douglasbelii exsudatum  is kedvező en változik , a fá jda l
m asság m egszű nik, gerendezettség m utatja  az exsudatio



1924. 22. sz. O RVO SI H E T IL A P 315

csökkenését s a felszívódás tú lsú ly ra  ju tását. Ezeket 
egybevéve mondhatjuk hogy in tarvenás calcium in jectiók  
hatása a latt a fá jdalm asság s  a lázak az első  héten 
elmaradnak, a m ásodik  héten a  h ely i le let jelentékeny  
javu lása következik be. 6—8 in jectio  után rendesen olyan 
állapotban találjuk betegeinket, am elyet egyébként csak
4—6 hetes lobellenes kezelés után szoktunk lá tn i. Ebben 
találom a calcium  egy ik  nagy elő nyét, hogy m egrövidíti  
az acut stádium ot. H eyn em an n egy ik  cikkében 12 hétre 
teszi az acu t idő szak tartamát, Z o e p p r itz 3—7 hét alatt 
ért e l jó eredm ényeket a terpentinnel, F u ch snak a fr iss 
esetekben 6—7 hétre vo lt szüksége a k lin ika i gyógyu
lásra. Nálunk á tlag  18 nap a latt a  betegek m unkaképesen 
távozhattak a klin ikáról, vagy m eg lehetett kezdeni az 
erélyes felszívató kezelést (légfű tés) a recid iva vesze
delme nélkül.

E lein te attó l tartottam , h ogy  a gyors gyógyu lást 
késő bb a  felszívódás lassúságáva l kell m egfizetn i. Meg
lepő dve láttam  azonban, hogy a  felszívódás a calcium  
abbahagyása után is  gyorsan haladt — legalább is a 
hő kezelés hatása kifejezettelbb vo lt, m int m ás esetek
ben. Ú gy  lehet, hogy  a caalcium  hatása a la tt nemcsak  
kevesebb az izzadm ány, hanem m inő sége is m ás: keve
sebb fehérjét tartalm az, vagy fehérjéi inkább a könnyeb
ben oldódó album infractióhoz tartoznak. Ez okozhatja 
késő bb a gyors felszívódást.

Értékes eredménye a caloium kezelésnek a havi- 
vérzés szabályozása. Az adnexum ok gyu lladásos m eg
betegedését elég sokszor olyan hyperm enorrhoea kíséri,  
am elvet ergotin-készítm ényekkel, hypophysis-k ivonatok  
kai befolyásoln i nem tudunk. Calcium adagolás után 
ilyen vérzések csuk elvétve m utatkoznak, m ég az erős 
bavivérzés is 4—5 nap alatt m egszű nik. A  vérzésre gya
korolt kedvező  hatás feszi indokolttá, hogy  a calcium  
in travénás alkalm azását a hav iba j alatt is  folytatjuk.  
Rendetlen vérzés m utatkozik u gyan  a calcium  kezel és 
alatt is, de ez egyszer sem v o lt  m akacs s néhány nap 
alatt m egszű nt.

Kedvező en befolyásolja a calcium  a  fo lyást is. Ez 
általában bakterium szegóny lesz, feltisztu l, a fehérvér
sejtek száma is  csökken. A oalcium kezelés egym agában  
azonban nem elegendő  a fo lyás m egszüntetésére.

A calcium m al ezidő szerint nem tudjuk biztosan 
m egakadályozni, hogy  a lobos fo lyam at a  m ásik  oldalra  
át ne terjedjem, sem  azt, h ogy  a szorosan Vett adnex- 
folyam athoz D ouglasbeli exsudatio  ne csatlakozzon. 
M indjárt m eg kell azonban jegyeznem  azt is, hogy az 
eddig intact helyen  a calcium adagolás dacára k ife jlő 
dött lobos fo lyam at igen enyhe s gyors le fo lyású  volt.

Calciummal kezelt betegeim  közül kettő t m egope
ráltam. M indkét eset olyan vo lt, hogy a 40 éven felüli  
beteg évek óta szenvedett m ár az adnexum ok chronikus 
gyu lladása m iatt. E gy-egy  heveny  fellobbanása a fo lya
m atnak tette szükségessé a caloium kezelést; az acut 
tünetek lezajlása után végeztem  az adnexum ok eltávo
lítását és a méh supravaginalis am putatióját. Az egyik  
betegnél a sú lyos acu t tünetek, 39°-os láz elm ú lása után 
három héttel végeztem  a m ű tétet, am ikor is vastag  kér
gek közé beágyazott, kis s im án y i ovar ia lis absoessust 
távolítottam  el. Hydrogenhyiperoxyd alkalm azása után 
a m ű téti csonk teljesen szabad vo lt, M ásik esetemben az 
acut tünetek elm úlása után csak 2 hét telt el; 'a mű tétnél 
a szokott kocsonyás in filtratum  helyett csak mérsékelt 
vérbő séget találtam , a szövetek gyu lladásos szakadékony- 
ságának nyom a sem volt, az összenövések könnyen old
hatók voltak.

Ú gy  lehet, hogy  ez a két eset gyakor la tilag  nagyon 
fontos útm utatást ad. Acut gyu lladás lezajlása után 
eddig hetek ig, de m ég tovább is vártunk a szükségelt  
m ű téti beavatkozással. A várakozási idő  a la tt a folyam at 
újabb fellobbanása a mű tétet m ég  jobban k itolhatta. Ha 
ezen két esetnek tapasztalatát nagyobb számú észlelés 
igazolja, akkor az acut stúdiumban keresztü lv itt intra
vénás calcium injecti ók után a beteget m ár hamarább 
is operálhatjuk annak veszélyeztetése nélkül.

Néhány kortörténetet a következő kben ism ertet
hetek:

1. K . M. 26 éves. Egy abortusa volt. H árom  éve 
fehér folyásban szenved. N yolc nap óta heves fájdalm ai 
vannak alhasában m indkét oldalt, s 38° felett van  a hő - 
m érséke. M ájus 8-án a lelet: K is méh anteversioflexió- 
ban, m ögötte s balra a Douglasban lúd to jásnyi fájdal
m as resistentia, am elynek alsó pó lusa exsudatum ba van 
ágyazva. A jobboldali tuba vastagabb, m érsékelten érzé
keny. Fektetés, borogatás m eleltt másodnaponíkiint 10 cm3 
10°/o-os chlorcalCiumot (8) kap intravénásán. Fájdalm ai  
pár nap alatt m egszű nnek, hav iba ja  rendesen fo ly t le 
közben. M ájus 25-én teljesen jó l érzi m agát a baloldali  
tum or helyén a m edencefal felé húzódó lapos kérgeket  
tapintunk. Légfű téseket kezdünk, am elyeket a beteg 
nagyon jól tű r. A z utolsó calciu im injectio helyén csekély 
kiterjedésű  in filtra tio , am elybő l kevés geny ürül.

2. 95/1923. R . K . 32 éves, öt év  elő tt abortus, utána 
öt hétig  lázas vo lt. E gy hét óta baloldalt alhasában  
heves fájdalm ai vannak, am elyek a combra is k isugároz
nak. Lázas. Jú n iu s 5-én: K özépnagy uterus jobbra át
to lva , tő le balra ökölnyi fá jdalm as resistentia, amelynek 
alsó pólusa exsudatum ba van ágyazva, a hüvelybolto
zatot ledom borítja, felfelé a cr ista  m agasságá ig  ér. A 
jobboldali környezet va lam ivel tömegesebb. Másod- 
naponkin t a fen ilt  kap (7). Fájdalm ai átterjednek â jobb 
oldalra is, m ajd  öt-hat nap a la tt  m egszű nnek; vérzése 
négy napig tart. Jún ius 18. Jó l van, baloldalt hosszúkás, 
k is to jásnyi resistentia . A légfű téseket jól tű r i, a fel
szívódás gyors; október 8-án a baloldali resistentia 
helyén  csak len ő tt ovarium tapintható. I t t  a  folyamat 
átterjedése fenyegetett, de nem fejlő dött ki.

3. 96/1923. D . L. 19 éves. H árom  hét óta alhasában 
jobboldalt heves fájdalm ai vannak, egy  hét ó ta  állapota 
rosszabbodott; hő imérséke 39-9. Jún ius 5. A nagy fáj
dalom s defense m iatt csak nehezen vizsgálható.; kissé 
nagyobb uterus, m indkét oldalt a m cdenoefalig terjedő , 
jó lúdtojásnyi resistentia. Fektetés, afen il, jégtöm lő . 
M ásnapra láziakra. Június 18. A  param etrium  ban vastag 
kötegek, a resisten tia  kolbászalakú, hosszúkás, nem fá j
dalmas. F elszívó kezelést jól tű ri.

4.143/1923. P . A . 21 éves. K ét hét óta erő s a lhasi fá j
dalm ai vannak. Augusztus 23-án k is uterus erő s ante- 
flexióban; a D oug last érzékeny, p lastikus resistentia  
tö lt i ki; az u terustó l balra a csaknem  medence fa lig  érő 
resistentia, am elynek felső  határa a, eristát is eléri. Jobb
o ldalt kisebb resistentia, am ely a spina anterior supe- 
r io r ig  ér. C erv ica lis váladékban gonococcus. Fekvés, 
m ásodnaponkint a fen il (8). H av iba ja  három nap alatt 
lefo ly ik , fá jda lm ai egy hét a la tt megszű nnek. Szeptem
ber 12-én az uterustól jobbra u j jn y i vastag tuba s pete
fészekbő l álló, nem fájdalm as resistentia, baloldalt kis 
to jásnyi, töm ött tapintatú resistentia. F elszívó  kezelést 
jó l tű ri.

5. 157/1923. K . J. 28 éves. K é szülés, egy  abortus, 
am ely tíz nap elő tt fo lyt le. E g y  hét óta lázas, fájdal
m ai vannak. C erv ica lis váladékban gonococcus. Szeptem
ber 21. Az u terustól balra a spina anterior superior m eg
haladó fá jdalm a «resistentia. Douglas k itö ltött, jobb
oldalt vastagabb tuba. Fektetés, a fen il (9). E g y  hét alatt  
tem peratura leesik , fá jda lm asság m egszű nik. Októ
ber 9. A beteg panaszmentes, baloldalt kanyargós vastag 
tuba, D ouglasban kérgek.

6. 168/1923. S. F. 22 éves. T íz nap óta beteg, 39° láza 
volt. Október 8. K is  uterus, tő le jobbra és balra egy-egy 
nagy to jásnyi resistentia, am elyek a D ouglasban össze
érnek. Fektetés, afen il (9). Október 25. H av iba ja  négy 
nap ig  tartott. Panaszm entes; u terus m ellett mindkét 
oldalt resistens kötegek alak jában tapin tatható a két 
tuba és a letapadt ovariumok.

_ 7. 202/1923. K . S. 34 éves. N yo lc  nap óta beteg, 40°-os 
hő mérsék. Novem ber 29. Az alhas jobb oldalán diffus 
resistentia, n agy  fájdalm asság. December 1. Jobboldalt  
kialakult resisten tia , am ely a hiivelybo’ltozato t ledom- 
borítja^ s a sp ina  anterior harán tu jjny iva l m eghaladja. 
Fektetés, jégtöm lő , afenil. Decem ber 2. Fájdalm asság 
m egszű nik. D ouglasban exsudatum . December 21. Jobb
oldali környezet valam ivel töm egesebb, D oug las szabad. 
Felszívó kezelést jó l tű ri.

1923 ápr ilisá tó l 28 beteget kezeltem calclum injec- 
tiókkal az adnexum ok acut gyu lladása m iatt. Ezek 
között 5-nél vo lt gonococcus kim utatható, 4-szer az 
adnexgyu lladás abortus kapcsán lépett fel. Eseteim 
szám a nem elegendő  nagy ahhoz, hogy sta tisztiká t á llít
sak  össze. Legtöbbnél salp ingo-oophoritis-bő l származó 
adnextum or vo lt  a Telet, volt 9 k ifejezett exsudatum  a 
Douglasban, 2 parametrán infiltratum . E seteim  m ind
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egy ik e  kedvező  le fo lyást vett, rosszabbodást nem láttam. 
Á tter jed t a fo lyam at a tú loldalra 1-szer, 1-szer ped ig a 
kezelés alatt D ou g las beli exsudatio lépett fel az adnex- 
tum or kapcsán. Több esetben az in tact oldal fá jda lmas
sága  az átterjedés veszedelm ét m utatta, de a fo lyamat 
m egállapodott. Legjobban befolyásolhatók a fr iss (8—11 
napos) folyam atok, s legkifejezettebb a v isszafejlődés a 
gyu lladásos tuba s ovariumon; jó l reagál a D ouglas- 
beli izzadm ány is, legnehezebb a  param etrium  in filtra-  
t ió já t felszívódásra bírni. Feltű nő  a kedvező  hatás abban 
az esetben, ha a  gyu lladás átterjedése alatt vagy  a Doug- 
lasbeli exsudatum  kialakulása a la tt  már folyam atban 
v o lt  a  calcium therapia, szembetű nő  az ilyen esetekben 
a gyo rs és tökéletes visszafejlő dés.

A  calcium  hatásm ódjára nézve több tényező t kell 
tek in tetbe vennünk. Üjabb kutatások arra m utatnak, 
h o g y  a calcium só hatása a la tt a  vérfehérje v ízfe lvevő 
képessége emelkedik; ez fo lyadékáram lást ind ít m eg a 
környezetbő l a vérbe; valószínű , hogy  ennek a  hatása 
a folyadékban gazdag szöveteken lesz első sorban érez
hető ; íg y  a gyu lladásos terület duzzadtsága csökken. 
Ezen általános sóoldathatás m ellett érvényre ju t a cal- 
ciuimiónhatás. Sok  adat szól am ellett, hogy collo idhatást 
kell felvennünk; a gyu lladásos sejtek perm eabilitása 
csökken s így  az izzadm ány nem gyarapodik. A  calcium - 
iónhatás a v eg e ta t iv  idegrendszer fokozott ingerlékeny- 
iségét is leszállítja. Ezen specifikus calcium hatás m ellett 
m ég egy  nem specifikus tényező je is  van a calcium'hatás- 
nak: a tönkramenő  throm boeyták anyaga aktiváló 
gyan án t hat.

A  oalcium adagolás ind icatió já t egyelő re o ly  módon 
körvonalaznám , h ogy  acut lobosodásnál adom, ha már 
a loca lis reactio k ifejezetten m egvan, azaz kitap intható  
resisten tiá t ta lá lunk. Lehetséges, hogy  késő bb ez kiter
jeszthető  lesz o ly  esetekre, ahol m ég  k ifejezett exsudatio 
n incs, de az in fectio  nem tú lságosan viru lens. Például 
ha az egyik  o ldalon lezajlott gyu lladás készül a m ásik  
olda lra  is átterjedn i, itt m eg van okolva a felvétel, hogy 
a szervezet lobos reactióval le tud ja küzdeni az infectiót, 
igyekezhetünk teh á t a lobos elváltozásokat tom pítani.

Nem adnám  egyelő re: á lta lános fertő zés g y a n ú já t 
adó  esetekben (h idegrázás, bak teriaem ia , localis lelet 
h iá n y a ) ; á lta lános gyengeség, elesettségnél; nem  adjuk  
to v áb b á  ch ron ikus lobosodásnál, genyedésnél.

H a végiggondoljuk  az acu t gyu lladás kezelésének 
m ai állását, a következő kre ju tunk: Proteintherapiánál 
a gyu lladás egyes kísérő  jelenségeinek  fokozódását lá t
juk , fokozódik a láz, az érzékenység, leukocytosis. 
K éső bb e tünetek elmúlnak. Ezzel szemben a ca lcium 
therap ia  ezen kellem etlen phaisist nélkülözi s hatásában 
a gyorsabb gyógyu lás, könnyebb felszívódás fö lü lm úlja  
az ingertherapia eredm ényeit. H a csak az elnevezéseket 
nézzük; aktiváló, inaktiváló anyag, akkor az ellentét 
igen  nagy. Ha a hatásm ódot f igye ljük , találunk közös 
vonást; a calcium  is bizonyos m érték ig proteintherapia:  
a vérlemezkék pusztu lása k ivá ltja  a reaketiót. Ehhez 
azonban hozzájárul a caleium ok specifikus hatása, ami  
az ér fa l norm alis átjárhatóságát s a sejtek épségét biz
tosít ja .

Kérdés m árm ost, m ily  esetekben alkalm azzunk pro- 
tein therapiát, a m ikor calciumot. Ebben egyelő re csak a 
k lin ik a i észlelés lehet a vezető nk. B izonyos fok ig  a con
s titu tio  ad ú tm utatást, m ilyen irányban kell a szervezet 
m unkájá t befolyásolnunk. O lyan szervezet, am ely  kis 
behatásra erő s exsudatióval, k ife jezett helyi tünetekkel 
reagá l, gyu lladásnál rendesen m érséklésre szorul, tehát 
ca leium ra van szükség (exsudativ, ir ita tiv  d ia thesis); 
a m ásik  szervezet, ahol a fo lyam at k is helyi vá ltozást 
v á lt  k i s hajlandó a chronicitásra, a localis fo lyam at 
élénk ítésére szorul (status asthen icus Schittenhelm). 
M indkét esetben egyform án szem elő tt kell tartanunk az 
álta lános védekezés kellő  erő sítését. A  kezelés m ikéntje 
fü g g  a gyu lladástól is . Az acut gyu lladás tüneteit m utató  
kórfo lyam at legtöbbször tom pításra szorul. A  lassan, 
lopva, fejlő dő  gyu lladás ezzel szem ben csekély reactiót  
v á lt  ki a szervezetbő l, illetve a reactio fokozása lesz 
k ívánatos.

A  kő nélkü li epeu tak  chron ikus m egbete
gedéseirő l (Naunyn-féle cholangia).

írta  : Áldor Lajos dr. egészségügyi fő tanácsos (K arlsbad).

Több m int 30 év  elő tt N a u n y n 1 állatkísérletekkel 
bizonyította be, h ogy  ebo lang itises fertő zés sú lyos, ső t 
halálos betegséget idézhet elő  az eperendszernek szabad 
szem m el felism erhető  elvá ltozásai nélkül is. Majd késő b
ben ugyancsak ő 2 ajánlotta, h ogy  az ilyen term észetű  
m egbetegedéseket c h o la n g ia n & k  nevezzük, m íg a c h o l 
a n g i t i s  k ifejezést csupán oly esetekre tartsuk fenn, 
m elyekben az epeu tak  lobos vagy  éppen genyes m eg
betegedése masskroiskopioe is felism erhető .

H ogy a cho lang ia  kórképének autopsiás felism erése 
m ilyen  nehézségekbe ütközik, azt E u g e n  F r a e n b e P és 
legújabban egy k itű nő  m unkájában U m h e r4 egybehang
zóan hangsúlyozza és m indketten nyom atékosan a láhúz
zák azt, hogy az in fectiosus cholangiák  d iagnosisának  
m ind ig  első sorban a k lin ikai észlelésbő l kell k iindu ln ia. 
U m b c r hangsúlyozza azt is, hogy sem  a lobos fo lyam at 
h isto log iás jeleinek h iánya, sem az epe norm ális k inézése 
alap ján  egy elő rem ent in fectiosus cholangia ki nem  zár
ható, m ert bár a bakter io logiás és serologiás v izsgá la tok  
a d iagnosist esetleg  tám ogathatják, ezek eredm ényei 
azonban b izonyossággal csak r itkán értékesíthető k. 
Ism eretes ugyan is, h ogy  az egészséges ember epéje sem 
m ind ig  csíram entes és éppen az ép epeutaknak bakterio- 
choliájia az, am i a  bakterio logiás leletek d iagnostika i  
értékesítését m egnehezíti. Joggal m ondja U m b e r , hogy 
a bacteriocholia nem  egyértelm ű  a fertő zéssel, hogy 
ahhoz vezethessen, az függ  a fertő ző  anyag v iru len tiá já-  
tó l és az egyéni fogékonyságtól.

M indazon in fectiók , m elyek kapcsán cho lang itis 
lép fel, létrehozhatnak in fectiósus cholangiát is. I lyenek  
első sorban a co li-in fectiók , továbbá typhus- és para- 
typhus-, staphylococcus-, streptococcus- stb. in fectiók. A 
coli-in fectióknak a  cholelith iasisnál lévő  aetio logiás 
jelentő ségére én5 m ár 1906-ban felh ív tam  a figyelm et.  
Rám utattam  arra, h ogy  egy idejű leg fennálló chronikus 
bélhurut a cho lelith iasis prognosisát kedvező tlenül be
fo lyáso lja , beszámoltam  bélsárvizsgálatokról, m elyeket 
100 icterusm entes cho lelith iasisná l végeztem. Ezek azt 
m utatták, hogy a bélsárban a S c h m id t - ié d c próbakoszt 
után az esetek több m in t felében részben sok a bélsárral  
benső én keveredett, részben kevés nyálka, de sok zsír  és 
sok em észtetlen izom rost volt. Ezen vizsgálatok segélyé
vel — összhangzásban a bélm egbetegedésre utaló subjee- 
t iv  panaszokkal — a cholelith iasis la tens idő szakában is 
jelentkező  m eteoriam ns, bélkorgások. flatulentia, a szék
letnek a norm álistól való qualita tiv  és quantitativ eltéré
sei — a vizsgált eseteknek több m in t felében sikerült egy 
diffus vékony- v a g y  vastagbélhurutnak. vagy c kettő 
kom binált alak jának jelenlétét m egállapítan i. A bélsár- 
v izsgátatokat azóta is, ahol arra alkalom  volt, követ
kezetesen folytattam  és a több százra rugó bélsárvizsgá- 
lo t az 1906-ban közölt eredményeket mindenben m eg
erő síti.

C hole lith iasisná l a  coli-csoportba tartozó bacillu- 
sok ta lá lhatók  leggyak rabban  az epehólyagban és ezek 
v iru le n tiá ja  szerint fo lynak le a  cho lecystitis és chol- 
ang itises fo lyam atok enyhébb, v ag y  súlyosabb a lakban. 
M in thogy  pedig a coli-csoportba ta rtozó bacillusoknak 
vezető  szerepük van a bélhuru tok aetio log iá jábnn  is, a 
két bán ta lom nak  g yako ri együttes jelentkezése az epekő - 
betegség kórképét létrehozó infectio  fo rrásá ra  és út já ra  
m u ta t rá . M indezen körü lm ények am ellett is szólanák, 
hogy az infectiosus cholangiák  egy  része nem haem a- 
togen. hanem  felszálló enterogon eredetű .

U m h e r szerin t az  utóbbiakban a lefolyás b izonyos 
m érték ig  j ó in d u la tú ,  b á r elő re sohasem  tudhatjuk , hogy  
a tovább i lefolyás fo lyam án nem jönnek-e lé tre  nagyobb 
k iterjedésben olyan parenchym a-elváltozások, m elyek 
m ájsorvadáshoz vezetnek, m elynek első  e tapeja  a  chol
ang ia .

U m h e r ezen nézetét tapasztalataim  teljesen fedik, 
ső t hangsúlyoznom  kell, hogy az enterogen eredetű  chol-
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angiákra ezekn ek  r e la t iv  jó in d u la tú  le fo ly á sa  b izo n yo s 
m é r té k ig jellegzetes a  haem atogen eredetű ekkel szemben.

A z in fectiosus cholangia gyakor i m egbetegedés, 
bár az edd ig  publikált casuistika nem nagy. Ennek az 
ellentm ondásnak oka abban van, hogy bár az in fectio
sus cholangia inkább k lin ik a i eg ység , m in t pa th o log ia - 
a n a to m ia i foga lom , annak biztos elkü lön ítése a calcu lo
sos cholangiák tól au topsia  nélkül ezidő szerin t csak k i
vételesen lehetséges. A  d iagnostikai rész tárgyalásánál 
alkalom  lesz rám utatn i azon újabb v izsgá la ti e ljárá
sokra, m elyektő l ism ereteinknek éppen ez irányban való 
elő haladása remélhető .

H ogy  egy kórképet ism erhessünk, szükséges, hogy 
létezésérő l tudjunk és a betegágynál a lehető ségére gon
doljunk. A  kő nélküli chronikus cholecystitisek  irodalm a 
nem m ondható szegénynek és azt lehet állítan i, hogy a 
„cholecystitis sine concrem ento“ név a la tt  közölt esetek 
legnagyobb része >a chronikus in fectiosus eholangiák iro
dalmát is  gyarapítja. E  tek intetben különösen f ig y e
lem rem éltó E im hornnák és W il ly  M a yé rn ék “ közleménye, 
m elyben 18 eset igen  gondos észlelése alap ján a chroni
kus recurrens kő nélkü li cholecystitisek  d iagnosisát a 
je len levő  tünetek és a duodenum -szonda segélyével 
nyert epe direkt v izsgá la t alapján gyakran  lehetséges
nek tartják .

A  háborús és a háború utáni években az eperend
szer m egbetegedésének nem csupán jelentékeny m eg
szaporodása feltű nő , hanem az is, hogy gyakran van 
alkalm unk olyan esetüket észlelhetni, m elyek a tünetek  
sa já tságos csoportosulásán k ívü l a cholelith iasis ism ert 
recid iváló jellegétő l eltérő en olyan chronikus lefolyást 
m utatnak, m elynél rem issiók  szinte teljesen hiányzanak.

H árom  kortörténetet óhajtok ism ertetn i, m elyek 
m indegy ike egy-egy typust repraesentál és ezért különö
sen alkalm asnak lá tsz ik  arra, hogy kiindulópontját 
képezze a  k lin ikai rész tárgyalásának.

I . ese t. A. L. 39 éves nő beteg 1922 m ájus 9-én kere
sett fe l elő ször. 1920 jú liusban  sárgaságot kapott é tvágy 
ta lanság és álta lános rosszullét kíséretében, fájdalm ak  
nélkül. Betegsége első  hetében szabályta lan, 38 C°-ig 
emelkedő  láza volt. Sárgaság, étvágy ta lanság  és á lta lá 
nos gyengeség 1920 jú liustó l ugyanazon év  novem beréig  
változatlanu l fennállottak. 1920 novem ber és 1921 január  
közötti idő ben bárom  ízben heves gyom or- és m ájtá ji 
fá jdalm ai voltak és 1921 ja n u á r já b a n  m ű té tn ek  v e te t te 
m a g á t a lá , m e ly e t e g y  k iv á ló  sebész h a j to t t  vég re , a  le le t 
„ch ro n ik u s  ch o la n g itis  és c h o le c y s t i t is  vo lt, anélkü l,  
h o g y  a z  epeu takban  k ö v e k  le ttek  v o ln a  ta lá lh a tók“. A  
m ű tét u tán  4 hónapon át 1921 m á jusig  teljesen jó l volt.  
Ekkor ism é t sá rgaság , é tvágyta lanság és gyengeség, 
su b fe b r ise s  h ő m érsék  lé p e tt  fe l, fá jd a lo m  nélkü l. A. sár
gaság három  havi fenná llás után szigorú  diaetás és nyu 
galm i kúrára, 1921 jú liusban  m egszű nt. Á llapota ezen idő 
óta lényegesen  javu lt, bár könnyebb recid ivák 8—10 nap ig 
tartó sárgasággal, é tvágy ta lanságga l és m érsékelt nyo
m ásérzéssel a gyom orgödörben azóta is  gyakoriak. 
E vvel az elő zm énnyel jö tt a beteg Karlsbadba, 1922 
m ájus 9-én, m idő n egyedü li panaszát álla'ndó gyenge
sége képezte. Az első  v izsgá la t a lka lm ával sem bő r-, sem 
nyálkahártyaicterusa nem volt, a v ize let erő s urobili-  
nogen-reactiót ad, epealkatrészek nélkül. A  máj jobb 
lebenye k issé m egnagyobbodott, nyom ásra érzékeny. A 
lép k ife jezetten  m egnagyobbodott, töm ött. M ájus 15-én 
állandó ém elygés és m érsékelt fá jdalm ak a gyom or- és, 
m ájtájékon. M ájus 20-án éjjel néhány órán át tartó, gör
csös je llegű  fájdalm ak a m ájtájékon. M anifest icterusa 
nincs. M ájus 22. A  vé r  haem oglobintartalm a 80°/o (Sah li) ; 
a vörösvérsejtek szám a 4,000.000; a  fehérvérsejteké 5300 
(polynuclearis neutroph il leukocyta 65°/o; lym phocyta  
24°/o; nagy  niononuclearis 6°/o; eosinoph il 4°/o). A  vérsavó 
bilirub inreactió ja (H ijm a n s v . d. B e rg h ) direkt reactio  
negativ , ind irekt reactio: azonnal positiv ; a vérsavó b ili
rubintartalm a 0-85 b ilirub inegység. Á  vérsejtek resis
ten tiá ja  hypotoniás NaC l-oldattal szemben norm alis 
(0-44—0-28°/o). A  gyom or zavartalan m otilitáson k ívü l  
m érsékelt subaeid itást és sok gastrogen nyálkát m utat 
(3/i órával egy Ew ald-Boas próbareggeli után 14°/o sza
bad HCl; 32°/o összacid itás). A bélsárban (3 napi Schm idt-  
féle próbakoszt után) górcső  a latt sok, liarántcsíkolatát 
m egtartott izom rost látható. Egyébként norm ális. J ú
nius 7. Fájdalm ak, hő mérsék 38-2 C°. M anifest icterusa

nincs. A  vérsavó bilirub intartalm a 0T b ilirub inegység.
A vörösvérsejtek  resisten tiá ja  norm alis (0-4—0‘35%>). 
Jún ius 10-étő l a beteg egyedü li panaszát á lta lános gyen
geség képezi és jú lius 1-én távozik  Karlsbadból. A beteg 
azóta is á llandóan észlelés a la tt  áll és 1923 jún ius 26-áig 
nagyobb fá jda lm ai nem vo ltak , de gyakoriak  a koráb
biakhoz hasonló, de könnyebb dyspepsiás zavarok, 
m elyeket többnyire rövid tartam ú könnyű  icterus kísér. 
Az objeetiv tünetek közül azóta is állandóan jelen van 
a lépm egnagyobbodás.

I I . ese t. A. S. 42 éves nő beteg, J .-ból (Magyar- 
ország). 10 éy  óta gyakran fellépő  heves „epekólikái“  
vannak, m elyeket többnyire m agas láz k ísér. {Sárgasága 
sohasem volt. Májszélek 2 u j ja l a bordaív a latt tapint
hatók, nyom ásra m érsékelten érzékenyek. L ép  m ély  be- 
légzésnél ta p in th a tó . V izelet nap i m ennyisége 1 liter, fa j 
sú lya 1028, idegen  alkotórészek nélkül, G y o m o rv izsg á la t: 
% órával egy  Ew aid-B oas-íéle próbareggeli u tán 72 cm1, 
jó l em észtett gyom ortartalom ; szabad H C l 42u/o, össz- 
acid itas 00%. Jún. 12-e és jú l. 8-a között m ajdnem  naponta 
ism étlő dő , igen  heves görcsök, m elyeket 39-5 C°-ig em el
kedő  láz és igen  in tensiv fő fá jás kísér. A  görcsök a latt  
a máj tájék nyom ásra igen  érzékeny, ugyanott nagyfokú  
défense. V izeletben közvetlenül a  roham u tán  sem  m utat
hatók ki epealkotórészek; ur ib ilinogen + + .  V érkép : 
Június 14-én, 24 órával eg y  roham leza jlása  után hae
m oglobin 90% (Sahli); vörösvérsejtek szám a 4,800.000, 
fehérvérsejtek száma 5400 (neutrophil polynuclearis 
68%>; lym phocyta  24%; eosinoph il sejtek 3%); patholo- 
g iás alakok 0; plasmodium ok 0; W asserm ann-reactio 
negativ ; a  vér  s te r i l (prof. Ghon Prag); a  v ö rö sv é rse j
te k  r e s is te n t iá ja hypotoniás NaC l-oldattal szemben nor
m alis (0-45—0'29%). H iliru b in rea c tio  (H ijm a n s  v. d . 
B ergh ) d i r e k t és in d irek t:  negativ . A  vérsavó bilirubin
tartalm a: 0;6 b ilirub inegység. A  súlyos rohamok g y a
kori ism étlő dése és a conservativ  kezelés eredm ényte
lensége következtében m ű tétet ajánlottam . A  m ű téti 
lelet a következő  volt: „A peritoneum  m egny itása  után 
körülbelü l V« liter t isz ta  sárgás fo lyadék ömlik k i;  
ugyanekkor láthatóvá lesz a m egnagyobbodott, erő sen 
telt, a m á jja l és a colon transversum m al pericholecys- 
t it isesen összenő tt epehólyag, m ely a m ájszéleket 4 u j j 
ny i szélességben tú lhaladja. A  bélhuzamnak, a hasnyál
m ir igynek, a lépnek, a veséknek alapos áttek in tése és a 
gyom ornak, duodenumnak, a  féregnyú lványnak , a méh 
és függelékeinek  és a D ouglas-üregnek beható á tv izs
gálása u tán a  m egnagyobbodott epehólyag kiirtatott. 
Az összes k ism edencebeli szervek, e ltek in tve az uterus- 
nak könnyű  m etr itises m egnagyobbodásától, egészsége
sek voltak  és a  medencében folyadék nem  volt k im u
tatható. M aga  a z e p e h ó ly a g  m eg n a g yo b b o d o tt, t isz ta , 
v ilá g o s  sá rg á s-zö ld  ep éve l t e l t ; a  n y á lk a h á r ty á ja  vé rb ő 
és fő leg  a  fu n du son  és a  d u c tu s  c y s t ic u s  tá já n  kön nyű  
lobos m e g v a s ta g o d á s t m u ta t. C on crem en tu m ok  a  h ó 
lyagban , ep eu ta k b a n  n em  v o l ta k  ta lá lh a tó k .“ B a k te r io 
lóg ia i v izsgá la tná l (prof. G hon Prag) az epe ster il. A  
m ű tét te ljes gyógyu lást eredm ényezett; a beteg (1924 
január 4-én kapott írásbeli értesítése szerin t) a mű tét 
óta — im m ár IV* éve — teljesen  egészségesnek érzi m a
gát és több m int 10 kg-m al gyarapodott testsúlyában.

I I I . ese t. E. T. 26 éves férfi közli: 
ö t  év  elő tti, könnyű  sárgaságtól eltek in tve, m in

dig egészséges volt, m íg 1921 augusztusában diaetahiba  
kapcsán csekély, egy n ap ig  tartó lázzal k isfokú sárga
ság, ém elygett, teltségi érzése volt a  gyom orban. Hat  
héttel késő bb m indkét bordaív mentén, e le in te ritkábban, 
majd állandósuló, k ife jezett fájdalmak Teljes étvágy
talanság. K ife jezett kólikaszerű  fá jda lm ai sohasem 
voltak. Ekkor a sclerák subicterusosak. A  legöm bölyí
te tt máj szélek 2 ujja l a bordaív a latt tapinthatók, nyo
m ásra m érsékelten érzékenyek. Lép m egnagyobbodott, 
jó l tap in tható. G yom orfu n c tiók , széklet norm ális. V iz e 
let^ epealkotórészeket nem tartalm az. U rob ilinogen + + . 
V érk ép norm alis; a vérsavóva l H ijm a n s v . d. B ergh - 
reactio d i r e k t gyengén posit iv , in d ire k t azonnal erő sen 
positiv; b ilirub intartalm a 3-8 b ilirub inegység. W asser
m ann-reactio negativ. A  v ö rö sv é rse jte k  re s is te n t iá ja 
hypoton iás NaC l-oldattal szem ben norm alis (0-4—0-35%).  
1922 jú lius 14-én: Su b jectiv  panaszok változatlanok, 
a v izelet azonban k ife jezetten  adja az epefesteny-reac- 
tiókat (Gmelin, H ő sin); ugyanekkor a  vérsavóval a 
H ijm a n s v . d. B e rg h -rea c tio  d ire k t n e g a t iv , in d ir e kt  
azonnal e rő sen  p o s it iv ; b ilirub intarta lm a 4-4 bilirubin
egység. 1922 jú lius 16—30. között az egész köztakaróra  
kiterjedő , könnyű  sárgaság. A  K arlsbadban fo ly tatott  
hat heti kúra ót nagyobb fájdalm ai nem  voltak, de ét 
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v ágy ta lansága, állandó kellemetlen érzései a gyoinor- 
ta jeüon  es nuiidkét bo rda iv  menten m a  is t,lt>24 jan u á r)  
többny ire jeten vannak . Az azóta idő szakonként, leg
utóbb lazá október üo-án m egism ételt v izsgalatok sze
r in t  a  v izeletben u ro b il in  és urob il inogen  többnyire rh +  
es na a  v e r  savó  á lla n d ó  h y p e r ib ü iru ü in a em iá ja  a  4-0 
b u iru b in e g y  séget tú ln a la d ja , ezt m a n ife s t  v ize le t- és 
u ó r ic te ru s  K öveti.

A  k l in ik a i sy m p to m á k minden különösebb nehézség 
nélkü l lehető vé teszik  azoknak egy  egységes csoportba 
való fog la lását. De kü lönbség van az egyes esetek kö
zött aszerin t, am int az az egyik v a g y  másik tünet a 
kórkép elő terébe helyezked ik  es azon végigvonu l. A  tü 
netcsoportot az ic te ru s , a m á jtá j i  fá jd a lm a k , a lép tu m o r 
és a lá z  a lk o t já k és k é t  ty p u s t  leh et a z  e g y e s  e se tek  k ö 
z ö t t  m eg k ü lö n b ö zte tn i, asze r in t, a m in t a zo k a t az icte ru s 

v a g y  a  h e v e s  kó likák  je l le m z ik . t
Az első  ty p u s repraesentánsának tekinthető  I. 

esetünk, m elyben a betegség négy év i fennállása a latt  
az icterus a  legállandóbb tünet, m ely a  cholecystektom ia  
után is  fellépett és a  korképnek legm arkánsabb tünete 
maradt. U gyan ilyen domináló szerepet játszik  az 
icterus a I l i .  esetben is, am ely m ellett a fájdalm ak h á t
térbe lépnek. A  m ásodik  typusra (II. eset) jellegzetesek 
azon igen  heves, lázas kólikarohamok, m elyek k lin iká i
k ig az epekő -kóiikáktól a lig  különböztethető k meg.

A z  in fec tio su s ch o lan g iák  fő tü n e te  g y a n á n t a z 

ic te ru s t ke ll tek in ten ü n k , miként az t N a u n yn m egá lla 
p íto tta  és újabban U m b e r is hangsú lyozza. A  cho le
lith iasis  tünettanábaii az utolsó évtizedekben az icterus 
d iaguostika i értéke jelentékenyen csökkent, m ert az 
ezidő szerin t is uralkodó nézet szer in t a ca lcu losus 
cholangiáknak csupán 10%-ában szerepel az a tünetek 
között.

Én két év óta cho lelith iasisná l a  vérsavó epe- 
festenytar ta lm át a H ijm a n s  v. d. B e r g h eljárása segé
lyéve l állandóan figyelem m el k ísértem  és azt az á llás
pontot ke ll elfog la lnom , hogy a h y p e rb i l i r u b in a e m ia 

vagy  a  la ten s  ic te ru s, miként azt L epeh n e nevezi, 
kinek a  nevéhez a kérdésre vonatkozó k lin ikai ism ere
teink n a g y  része fű ző d ik , úgy a  ca lcu losu s, m in t  a z 
e g y sze rű  in fec tiosu s ch o lan g iák  c a rd in a l is  tü n ete i k özé 

ta r to z ik .
C sern aß is, aki a vérsavó epefestenytarta lm ának a 

cholelith iasisná l való jelentő ségérő l legújabban közöl 
igen  gondos v izsgá la tokat, ahhoz a conclusióhoz ju t, 
hogy h a  epekő kólikaszerű  rohamok u tán  a vérsavó 
epefestékszin tjének em elkedése nem  jön  létre, ez a 
cho le lith iasis d iagnosisa ellen szól.

Az egyszerű  in fectiosus cholangiák azon eseteiben, 
m elyeket az I. typusban foglaltam  össze és am elyeknél 
az ic teru st jeleztem  a legm arkánsabb tünet gyanán t, 
a vérsavó b ilirub in-szin tje ingadozásainak m egfelelő en 
m anifest va g y  latens alakban lehet az  jelen. N y ilván  
— m iként azt U m ber is  á llítja  — m inél inkább szorít
kozik a  cholangiás fo lyam at az epehólyagra v a g y  a 
nagy epeutakra, annál könnyebb fokú  a sárgaság és 
m inél k iterjedtebben belevonatnak a  m egbetegedés 
körébe a  finomabb in traacinosus epeutak , annál k ifeje 
zettebb alakban jelen ik  az meg.

A  I I . typusnál, am elynél m a n ife s t  sá rgaság a 
kórkép éveken át ta rtó  fennállása esetén  sem  je len t
kezik (II. eset) és am elyeket a h eves fájdalm akból 
álló roham ok jellem eznek, a rohamok lezajlása u tán i 
első  napokban la ten s ic te ru s , ha csak k isfokú  hyperb ili
rub inaem ia alakjában is, de gyakran található.

Az icteruson k ívü l a  májtáji fá jdalm aknak van  a 
tünetek között je len tő sége, melyek az I. typusnál mér
sékelt in tensitásúak, de chronikusan elhúzódok, a II .  
typusnál ped ig chronikusan in term ittá ló  kólikaszerű 
roham okban jelentkeznek és hasonlók a közönséges 
epekő kólikákhoz. Az utóbbiakra vonatkozólag a fen 
tebb le ír t  I I . eset kü lönösen tanu lságos, am elynél éve
ken át rohamokban ism étlő dő  igen  heves fájdalm ak 
jellem zik  a kórképet és a  mű tétnél m egnagyobbodott, 
kő uélküli epehólyagot találtunk, m elynek  nyálkahár

ty á ja  anatom ice könnyű , de chron ikus clio lecystitist 
m u ta to tt, s ezt exsudativ  pericholecystitis  k ísérte.

Az ullanüó tünetek köze kell sorolnom  a lep m eg
nagyobbodását is, m ely  lehet jeien iekeny (1. eset; vagy 
k islokú, ile teljesen soúasem  hiányzik .

U gyanez allítüató a h om ersék  in g adozása in ak 
sym ptom atikus jelentő ségére is. Az eseteket sokszor 
m agas, rem ittaió lazak kisérik, de gyakor i az is, hogy 
a betegseg évekre terjedő  iennállasa elienére is, a lio- 
mersek állandóan norm ális; a koreiozm ényben azonban 
a lázas bevezetés az utóbbi esetekben is  szerepei.

A z  e g y sze rű  ch o lan g iák  d iag n o s isá n a k kém esénél a 
k ó re lő zm én y re nyom atékosan le l kell a ügyeim et h ívn i. 
A legtöbb beteg m egbetegedesét d iaetahibara vezeti 
vissza és az ennek kapcsán jelentkezett gastro in testina
lis zavarok  állanak huzamosabb idő n keresztül a kor- 
eiózinény elő terében. I. esetünkben pl. a  m egbetegedes 
első  három  hónapjának a ieírása egy  úgynevezett 
„catarrhalis icterus“ k lasszikus kópét nyú jt ja  és ebhez 
teljesen hasonló a I I I . esetben a betegség lefo lyása az 
első  h a t héten . M indkét eset az I. typushoz tartozik.

E zen körülm énynek k lin ikai jelentő sége is van, 
am ennyiben az icterus catarrhalisnái m ind ig szám olni  
kell egy  chronikus évekre terjedő  in fectiosus choiangia 
lehető ségével.

Az a  törekvés, h ogy  az „icterus catarrhalis“ k ife je
zést a  k lin ika i term inológiából k iküszöböljék, nem uj  
keletű .

N a u n y n10 ezt az e lnevezést már 1911-ben egy a „régi 
jó idő kbő l származó tiszteletrem éltó reliquia"-nak tar
totta és a  betegség in fectiosus term észete m ellett fog
lalt á llást.

A  háború első  évében — midő n egy  nagy hadikórház 
belosztá lyát vezettem  — nagy szám ban vo lt alkalm am 
észlelhetn i ú. n. ic terus catarrhalisokat és ezirányú  
tapasztalata im ról az 1917-ben m egjelent M an n in ger: 
„Beiträge zur K riegsheilkunde“ etc. (Ju lius Springer  
Berlin) eg y ik  fejezetében számoltam be és azt az á llás
pontot fog la ltam  el, hogy  úgy a k lin ika i tapasztalatok, 
m int az edd ig i aetio log ia i kutatások alap ján kétség
telen, h ogy  ezen betegség in fectiosus eredetű  és az 
egyes esetek  között je len lévő  különböző ség csupán az 
in fectio term észetétő l és fokától függ.

A z  ú. n. ic te ru s c a ta r rh a lis  a z in fe c tio su s  lobos 

ch o lan g iákn ak  acu t a la k ja , m e ly tő l a z  I. ty p u sb a  fog 
la lt e se te in k  csupán  ch ron iku s, é v e k re  te r je d ő  le foly á 
suk á l ta l  kü lönböznek.

Az icterusnak a  chronikus cholangiák d ia g n o stik á - 
jában különös jelentő sége van. Bár sú lyos alakban 
ritka, la ten s vagy könnyű  m anifest a lak ja az I. typus
hoz tartozó esetekben a  legállandóbb tünet.

A  icterusnak azon sú lyos form ái, m elyekkel cal
culosus cholangiák egyes alak ja inál (choledochus-elzá- 
ródás) ta lá lkozunk, az egyszerű  cholangiáknál r itkán  
észlelhető k és éppen ebben a tek in tetben az utóbbiaknál  
az icterus könnyebb, de tartós jellege és in tensitásának 
gyakori ingadozásai b izonyos m értékig differential- 
d iagnostika ilag értékesíthető k a lithogen cholangiákkal  
szemben.

A  H ijm a n s  v. d. B e rg h eljárásának egy ik  legna
gyobb k lin ika i jelen tő sége az, hogy segélyével az 
icterus lefo lyása, ingadozásai, annak finom abb vá lto 
zásai is  pontosan ellenő rizhető k. H elyesen jegyzi meg 
C serna, h ogy  e módszer az icterusnak pontos mértékét 
szolgáltatja. H ijm an s v . d. B ergh szer in t embernél a 
vérsavó n o rm a lis b ilirub in-tarta lm a 0’3—0-5 bilirubin-  
egység között ingadozik , am i 0-15—0-25 m g“/o-nak 
felel m eg. (1 b ilirub in-egység 1 : 200.000, azaz 100 g  vér
savóban 0 -5 mg bilirubin.) Ha a vérsavó bilirubin- 
tartalm a az 0-5 b ilirub in -egységet tú lhalad ja, latens 
ic terussa l van dolgunk, m idő n a sk lerák és a bő r színe 
még norm alis és a v izeletben epealkotórészek még nem  
m utathatók ki. i  b i l iru b in -e g y sé g e n  tú l ú g y  v ize le t- 

m in t bő rvc te ru s is je le n tk e z ik .
A nagyszám ú u tánvizsgálatok  egybehangzóan a 

m ellett szólanak, hogy H ijm a n s v . d. B ergh system ás
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k u t a t á s a in a k  k ö s z ö n h e t ő ,  h o g y  m a  o l y  m ó d s z e r r e l  r e n
d e lk e z ü n k ,  m e l y  n e m c s a k  a r r a  a l k a l m a s ,  h o g y  s e g é 
l y é v e l  a z  e p e s e c r e t io  e d d i g  i s m e r e t l e n  f i n o m a b b  e l vá l 
t o z á s a i t  i s  f e l i s m e r h e s s ü k ,  h a n e m  h i v a t v a  v a n  a r r a  i s , 
h o g y  ú t m u t a t ó u l  s z o l g á l j o n  e d d ig  i s m e r e t l e n  ic t e r u s-  

f o r m á k  f e l i s m e r é s é r e  é s  m i n ő s í t é s é r e .  A  v é r b i l i r u b in n a k  

s p e c i á l i s á n  c h o l e l i t h i a s i s n á l  v a ló  v i s e l k e d é s é r e  v on a t 
k o z ó  v i z s g á l a t o k  —  m e l y e k  k ö z ü l  a  C s e r n a á l t a l  k ö z ö l 
t e k e t  f e n t e b b  m á r  e m l í t e t t e m  —  a  m e l l e t t  s z ó la n a k , 
h o g y  f ő l e g  a  k ó l i k á s  r o h a m o k  id e j é n  a  v é r b i l i r u b in - 
t ü k ö r  e m e lk e d é s é n e k  f o n t o s  d ia g n o s t i k a i  j e l e n t ő s é g e 

v a n .  H i. im a n s  v .  d . B e r g h (1. c .) , M e u le n g r a c h t11, L e - 

p e h n e (1. c .)  c h o l e l i t h i a s i s n á l  a z  e s e t e k  t ö b b s é g é b e n 

„ la t e n s  i c t e r u s “ - t  t a l á l t a k .  B o tz ia n12 h y p e r b i l i r u b i n a e -  

m i á t  l á t o t t  a z  i n t e r v a l l u m o k  a la t t  i s ,  L e o  S t r a u s s 13 p e 
d ig  k i v é t e l  n é lk ü l  h y p c r b i l i r u b in a e m i á t t a l á l t  a  r o h a 
m o k  a l a t t  é s  k b . 3 0 % -b a n  a  r o h a m o k  k ö z ö t t i  id ő b e n  is .

A  tö b b  m in t  10 c h o le l i t h i a s i s r a  v o n a tk o z ó  s a j á t 

v i z s g á l a t a i m  a la p já n  a  h y p e r b i l i r u b in a e m i á t .  a z a z  a 

la te n s  i c t e r u s t  a  c h o le l i t h ia s i s  á l la n d ó  tü n e té n e k  t a r 
to m  a  r o h a m o k  a l a t t  é s  a z  a z t  k ö v e tő  e l s ő  p á r  n a n o n 

á t,  d e  k i s e b b  m é r té k b e n  a z o n b a n  a  le g tö b b  e s e tb e n 

j e le n  v a n  m in d a d d ig ,  m íg  a  k ó r k é p  t e l j e s  l a te n t iá b a á t 
nem , m e n t . V i z s g á l a t a i m  a la p j á n  a  v é r b i l i r u b i n  n o r m a 
l i s  é r t é k e i  g y a n á n t  a  H i j m a n s  v .  d . B e r g h f e n t e b b  

e m l í t e t t  a d a ta i t ,  t e k i n t e m ,  a v v a l  a m ó d o s í t á s s a l ,  ho g y  

0-1— 0 -5  b i l i m b i n - e g y s é g e t  n o r m á l is ,  0 \ r>— 1 -0  m a g a s an  

n o r m a l i«  ( c s e k é ly f o k ú  b i l i r u b in a e m ia )  é s  a z  e z e n  f el ü l i  

é r t é k e k e t  k ó r o s  á l l a p o t o k n a k :  k i f e j e z e t t  h y p e r b i l i -  

r u b in a e m iá k n a k  t e k in t e m .
A m í g  c a lc u lo s u s  e b o la n g i á k a t  k ís é r ő  l a t e n s  ic t e r u s 

a  m a n i f e s t  t ü n e t e k k e l  e g y i d e j ű l e g  j e l e n t k e z i k  é s  m úl ik ,  

a d d ig  a z  e g y s z e r ű  c h o l a n g i á k n á l  v á l t o z ó  i n t e n s i t á s ba n  

á l la n d ó a n  j e l e n  v a n .  E z e n  k ö r ü lm é n y  d i f f e r e n t ia l - 
d ia g n o s t i k a i  t e k i n t e t b e n  n é m i l e g  é r t é k e s í t h e t ő  is .

I I I .  e s e t ü n k b e n  a  b e t e g s é g  h á r o m  é v i  f e n n á l l á s a 
a la t t  a  h y p e r b i l i r u b i n a e m i a  le g c s e k é l y e b b  f o k a  3 -8 
ü i l i r u b i n - e g y s é g  v o l t  o l y a n k o r ,  m id ő n  v iz e le t -  é s 
b ő r i c t e r u s  n e m  v o l t  j e l e n ,  s ő t  a z  á l t a l á n o s  t ü n e t e k 

a r á n y la g o s  r e m i s s i ó j a  id e j é n :  e l l e n b e n  m a n i f e s t  i c te r u s  

j e l e n t k e z e t t  i s m é t e l t e n ,  v a la h á n y s z o r  a  b i l i r u b m - t ük ö r
4-4 b i l i r n b i n - e g v s é g i g  e m e lk e d e t t .

A  k ó r e lő z m é n y e n  é s  a z  i c t e r u s  k ü lö n b ö z ő  a la k j a in , 

a z  u t ó b b in a k  g y a k o r i  i n g a d o z á s a in  k í v ü l  a  d ia g n o s isr a  

é r t é k e s í t h e t ő  t ü n e t e k  k ö z ö t t  a  f á j d a lm a k  f o g l a l j á k  e l  a  

h a r m a d i k  h e l y e t .  A  k é t  t y p u s r a ,  m e l y b e  a z  e s e t e k 
c s o p o r t o s í t h a t ó k ,  a  t ü n e t e k  t á r g y a l á s á n á l  m á r  r á m u ta t 
t a m  á s a z  o t t  m o n d o t t a k h o z  c s a k  a n n y i t  ó h a j t o k  h o z zá 
fű z n i .  b o g y  a  I I .  t y n u s n á l  t i l l ,  e s e t ) ,  m e l y e t  é v e ke n  á t 
i s m é t lő d ő  r o h a m o k b a n  f e l lé p ő ,  a z  e p e k ő k ó l i k á k h o z 

h a s o n ló  h e v e s  f á j d a lm a k  j e l le m e z n e k ,  f e l t ű n ő  a z  a r án y 
l a g  c s e k é l y f o k ú  h y p e r b i l i r u b i n a e m i a  ÍO-fi b i l i r u b i n - e g y - 
s é g ) .  s z e m b e n  a  c a l c u l o s u s  c h o la n g iá k k a l , m e l y e k n é l 
k ó l i k á s  r o h a m o k  id e j é n  m i n d i g  m a g a s a b b  v é r b i l i r u b in-  

é r t é k e k  m u t a t h a t ó k  k i .

A m i  a  h ő m é r s é k  v i s e l k e d é s é t é s  a  l é g m c g n a g y d b - 
b o d á s d i a g n o s t i k a i  j e l e n t ő s é g é t  i l l e t i ,  a  t ü n e t e k  t á r g y a
lá s á r a  u t a l o k .  A  lé p  k is e b b  v a g y  j e l e n t é k e n y e b b  m e g
n a g y o b b o d á s a  e g y s z e r ű  c h o la n g i á k n á l  s o k k a l  r i t k á b 
b a n  h i á n y z i k ,  m in t  a  l i t h o g e n  t e r m é s z e t ű e k n é l ;  e z é rt  a  

l é p d u z z a n a t  j e l e n lé t é n e k  b iz o n y o s  d i f f e r e n t i a l - d i a gn o s - 
t i k a i  j e l e n t ő s é g e  i s  v a n .

A  v é r l e l e t n e k d i a g n o s t i k a i  é r t é k e  n in c s e n .
A  v é r  h i s to lo g ia i  k é p e é p p e n  o l y  k e v é s s é  s z o l g á l t a t 

d i f f e r e n t i a l - d i a g n o s t i c e  é r t é k e s í t h e t ő  a d a t o k a t ,  m in t  a n 
n a k  é s  a z  e p é n e k  b a k te r i o l ó g i a i v a g y  s e r o lo g ia i  v i z s 
g á la ta . ^  *

I I .  e s e t ü n k b e n  p l .  ú g y  a  v é r ,  m i n t  a z  e p e h ó l y a g b e l i 

e p e  s t e r i l  v o l t .  A  b a k t é r i u m o k  a  b e t e g s é g  l e f o l y á s a 
f o l y a m á n  a  n a g y  e p e u t a k b ó l  e l t ű n h e t n e k  é s  í g y  a 

n e g a t í v  b a k t e r i o l o g i á s  le l e t n e k  d i a g n o s t i k a i  é r t é k e 
n in c s ;  v i s z o n t  a  p o s i t i v  l e l e t  se m  é r t é k e s í t h e t ő ,  me r t  

b a k t é r i u m o k  a z  é p  e p é b e n  i s  l e h e t n e k .  D i f f e r e n t i a l - 
d i a g n o s t i k a i  t e k i n t e t b e n  a  le g n a g y o b b  n e h é z s é g e k b e 

ü t k ö z n e k  a  I I .  t y p u s h o z  t a r t o z ó  e s e t e k .  E z e k e t  h e v es  

k ó l i k á s  f á j d a lm a k  j e l l e m z i k  s  a z  e p e k ő k ó l i k á k t ó l  l eg 

f e l j e b b  c s a k  a n n y ib a n  k ü lö n b ö z n e k ,  h o g y  m é g  c h r o - 
n ik u s a b b  l e f o l y á s ú a k  s  o l y  h o s s z ú  t ü n e t m e n t e s  i n t e r
v a l l u m o k ,  m i n t  c h o le l i t h i a s i s n á l ,  a z  e g y s z e r ű  c h o lan g iá k  

l e f o l y á s á b a n  r i t k á b b a k .
V a l a m i v e l  k e d v e z ő b b e k  a  d i a g n o s t i k a i  e l k ü l ö n í t é s 

k i l á t á s a i  a z  I .  t y p u s n á l .  I t t  a  h e v e s  k ó l i k á k  t e l j es 

h iá n y a ,  a z  é v e k r e  n y ú ló  l e f o l y á s ,  a  t ü n e t m e n t e s  i n te r 
v a l l u m o k  h i á n y a ,  a z  i c t e r u s  g y a k o r i  i n g a d o z á s a i , 
m e ly e k  a z  e p e e l v á l a s z t á s  k is e b b - n a g y o b b ,  d e  á l la n d ó 

z a v a r a i  á l t a l  v a n n a k  f e l t é t e l e z v e  é s  v é g ü l  a  lé p m e g-  

n a g y o b b o d á s  e g y s z e r ű  e h o l a n g i a  j e l e n l é t e  m e l le t t 

s z ó la n a k .
T a lá n  a z  e p é n e k  a  d u o d e n u m - s z o n d a  s e g é l y é v e l  v a ló 

d i r e k t  v i z s g á l a t a ,  m ik é n t  a z t  f ő l e g  E in h o r n  a j á n l j a ,  a  

k l i n i k a i  e l k ü l ö n í t é s  k é r d é s é t  e x a k t a b b  a l a p o k r a  f o gj a  

f e k t e t n i .  K o m o l y  f i g y e lm e t  é r d e m e ln e k  e b b e n  a z  i r á ny 
b a n  R o th m a n - M a n h e im 1' v i z s g á l a t a i :  a  d u o d e n u m - 
s z o n d á v a l  n y e r t ,  lf l°A -os f o r m a l i n - o ld a t t a l  k e z e l t  é s  a 

f o r r á s p o n t i g  f e l m e l e g í t e t t  f o l y a d é k  m ik r o s k o p o s  v i zs 
g á la t á n á l  R o th m a n - M  a n h e im s z e r i n t  n o r m a l i s  s e j t l e l e t 
a z  e p i t h e l s e j t e k  c s e k é ly  m e g s z a p o r o d á s á v a l ,  j e l e n t ék e 
n y e b b  lo b o s  j e l e n s é g e k  n é l k ü l i  c h o le l i t h i a s i s ,  le u ko e y t a - 

m e g s z a p o r o d á s  p e d ig  e h o l a n g i a  m e l l e t t  s z ó l .
A z  e g y s z e r ű  i n f e c t i o s u s  é s  c a lc u lo s u s  c h o la n g i á k n a k 

k l i n i k a i  e l k ü l ö n í t é s e  e z i d ő s z e r i n t  b iz t o n s á g g a l c s a k 

k i v é t e le s e n  le h e t s é g e s ;  a z  I .  t y p u s h o z  t a r t o z ó  e s e te k b e n 

a  v á z o l t  s z e m p o n t o k  f i g y e l e m b e v é t e l é v e l  v a ló s z ín ű 

e lk ü lö n í t ő  d i a g n o s i s  s o k  e s e t b e n  l e h e t s é g e s ,  a  I I .  t y p u s ú  

m e g b e t e g e d é s e k n é l  e l l e n b e n  e z  i s  c s a k  k i v é t e le s e n .
H o g y  é n p e n  e z i r á n y ú  is m e r e t e i n k n e k  b ő v í t é s é r e 

i r á n y u ló  t ö r e k v é s e k  m i l y e n  j e l e n t é k e n y  g y a k o r l a t i 
é r d e k e k e t  s z o lg á ln a k ,  e l é g  a. p o s t o p e r a t i v  r e c id i v á k 
m in d in k á b b a e t u a l i s a b b á  v á l ó  k é r d é s é r e  u t a ln o m .

E  r e c i d i v á k n a k  v a g y  p s e u d o r e c i d í v á k n a k  a  m ű t é t 

u tá n  l é t r e j ö t t  . ö s s z e n ö v é s e k k e l “  v a ló  m a g y a r á z a t a  a z 

u tó b b i  é v e k  f o l y a m á n  e g y r e  s z a p o r o d ó  k é t e l y e k k e l 

t a l á lk o z i k .  T e l j e s  j o g g a l !  É s z le l é s e im  a l a p j á n  P o p p e r t ,13 
G u n d e r m a n n .1’1 F lö r c k e n 17 é s  Z a n d e r r e l,n e g y e t é r t ő é n  — 
a  n o s t o p e r a t i v  p a n a s z o k  l é t r e j ö v é s é b e n  a z  ö s s z e n ö v é 
s e k n e k c s a k  a lá r e n d e l t  j e l e n t ő s é g e t  t u l a j d o n í t h a t o k  é s 

a z o k  o k á t, r é s z b e n  a  c h o le d o c h u s  z á r ó iz m á n a k ,  a  s p hi n c 
t e r  O d d i -n a k  s n a s m u s á b a n .  l e g t ö b b s z ö r  p e d ig  e g y 
v i s s z a m a r a d ó  c h o la n g i á b a n  ( I .  e s e t ) ,  v a g y  p e d ig  m ind 
k é t  á l l a p o t b a n  k e l l  k e r e s n ü n k .  H a  a  p o s t o p e r a t i v  p a
n a s z o k  o k á t  i n f e c t i o s u s  c h o la n g i á b a n  v a g y  n e u r o g e n - 

f u n c t ió s  z a v a r o k b a n  k e r e s s ü k ,  ú g y  a z o k  t h e r a p i á j a  is  

e r e d m é n y e s e b b  le s z ,  m i n t  a m i l y e n  a z  e d d i g  v o l t ,  m idő n 
a z  ö s s z e n ö v é s e k  s a b lo n o s  e lő t é r b e h e ly e z é s e  k i l á t á s ta la n  

b e ls ő  k e z e lé s h e z  v a g y  f ö l ö s le g e s  r e la p a r o t o m i á h o z 

v e z e t e t t .  A  c h r o n ik u s  c h o la n g i á k  l e f o l y á s a é v e k r e  t e r 
j e d ő  é s  e z e n  h o s s z ú  l e f o l y á s  a la t t  a  t ü n e t m e n e t e s  in t e r 
v a l l u m o k  r i t k á b b a k  é s  r ö v id e b b  t a r t a m ú a k ,  m in t  a  

c a lc u l o s u s  c h o la n g i á k n á l .  A  b e t e g  á l t a l á n o s  é r z é s e  c s a k  

r i t k á n  t e l j e s e n  z a v a r t a l a n ,  b á r  s o k  e s e t e t  b i z o n y o s f o k ú  

b e n ig n i t á s  j e l l e m e z  a n n y ib a n ,  h o g y  s ú l y o s  c o m p l i c a ti ó k  

a  b á n t a l o m  é v e k r e  t e r j e d ő  f e n n á l l á s a  m e l l e t t  s e m  j e
le n t k e z n e k .

E b b e n  a  t e k in t e t b e n  i s  f i g y e le m r e m é l t ó  I I .  e s e t ü n k , 
m e ly b e n  10 é v i  f e n n á l l á s  a l a t t  a  c h o la n g i á s  f o l y a m at  a  

m á j s z ö v e t b e n  n e m  t e t t  k á r t  é s  a  b e t e g s é g  t i z e d ik  é vé 
b e n  v é g r e h a j t o t t  c h o le c y s t e k t o m ia  u t á n  a  b e t e g  e g é sz 
s é g é t  t e l j e s e n  é s  t a r t ó s a n  v i s s z a n y e r t e .

D e  h o g y  a  c h o la n g i á s  in f e c t i ó k  a z  id ő k  f o l y a m á n 

a c u t  v a g y  s u b a c u t  h e p a t i t i s e k h e z ,  s ő t  c i r r h o s is h o z  i s  

v e z e t h e t n e k ,  a r r a  k ü lö n ö s e n  U m b e r s z o l g á l t a t o t t  p é ld á t , 
m e ly n e k  b i z o n y í t ó  e r e j e  m in d e n  k é t s é g e n  f e l ü l  á l l . 

U g y a n c s a k  ő  f i g y e lm e z t e t  a r r a  is ,  h o g y  a l k a l m i l a g  ép 
p e n  a  j ó i n d u l a t ú  c h o la n g i á k  e g y  k é s ő b b i  c h o le l i t h i as i s - 
n a k  k é p e z h e t i k  k i i n d u lá s i  p o n t j á t .

A z  e g y s z e r ű  c h r o n i k u s  c h o la n g i á k  t h e r a p i á ja 

l é n y e g i l e g  a z o n o s  a  c h o l e l i t h i a s i s  k e z e lé s é v e l ,  u g ya n i s  a 

c h o l e l i t h i a s i s n á l  se m  a z  e p e u t a k b a n  l é v ő  k ö v e k ,  h a ne m  

a z  a z o k h o z  t á r s u ló  i n f e c t i o s u s  lo b o s  f o l y a m a t  id é z i e lő  

a  t ü n e t e k e t .
N y u g a l o m ,  d ia e t a ,  s a l i c y l -  é s  u r o t r o p in k é s z í t m é n y e k 

( m e lu b r in ,  h e x a l ,  b o r o v e r t i n ,  s a l i f o r m i n  s tb .)  b e lső
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a d a g o l á s á n  k í v ü l  a  m a g a s  h ő f o k ú  k a r l s b a d i  v i z e k n e k 

f ő l e g  r e c t a l i s  „ D a u e r k ly s n n ' ik “ a l a k j á b a n  v a ló  a l k al 
m a z á s á t ó l  (V2 l i t e r )  lá t t a m  k e d v e z ő  h a t á s t .  Ü j a b b a n 
a m e r i k a i  s z e r z ő k ,  f ő l e g  V in c e n t  L y o n  k e z d e m é n y e z é s e 
k a p c s á n  tö b b  o ld a l r ó l  a j á n lo t t á k  40— 60 c m 3- n y i  2 0 % -o s 

m a g  n e s  i  u r a s u l  f  a  t - o  1 d a t  n a k  d u o d e n u m - s z o n d a  s e g é l y é 
v e l  a  d u o d e n u m b a  v a ló  b e f e c s k e n d e z é s é t ,  a m i  a z  e p e 
h ó l y a g  f o k o z o t t a b b  c o n t r a c t i ó j á v a l  a z  e p e á r a m  g y o r 
s u l á s á t  h o z z a  l é t r e .

C o n s e r v a t i v  k e z e lé s s e l  d a c o ló  s ú l y o s  é s  m a k a c s 

e s e t e k b e n  a  c h o le c y s t e k t o m iá t ,  e s e t l e g  e n n e k  k a p c s án  

c h o l e d o c h u s d r a i n a g e  v é g z é s é t  k e l l  a j á n l a n u n k .  I I .  es e 
t ü n k b e n  a  m ű t é t  u t á n  t e l j e s  g y ó g y u l á s  j ö t t  lé t r e ,  de  a z
I .  e s e t  a r r a  i n t ,  h o g y  a  m ű t é t t ő l  v á r h a t ó  e r e d m é n y 

p r o g n o s i s á b a n  i s  l e g y ü n k  ó v a t o s a k ,  m e r t  g y ó g y u l á s t 

m i n d e n  e s e t b e n  e z  s e m  h o z  lé t r e !

I r o d a lo m . 1 N a u n y n :  K l i n i k  d . C h o le l i t h i a s i s .  
1899, 47. o ld . —  2 U  g y a n a z : Ü b e r  I k t e r u s  u n d  s e i n e  B e 
z i e h u n g  zu  d e n  C b n la n g ie n .  G . F i s c h e r  J e n a ,  1919. — 
3 E . F r n e n k c l :  M ü n c h ,  m e d . W o c h . 1918 . 20. sz . —  4 U m 
b e r :  K l i n .  W o c h .  1922 é s  1923. -—  2 y f ld o r :  B e r l .  k l i n .  
W o c h .  1906, 38. s z .  —  0 E in h o r n :  a . W i l l y  M e y e r :  M e d i 
c a l  R e c o r d  1920. A u g u s t  7. —■ 7 H i. jm a n s  v . d . B e r p h : 
D e r  G a l le n f a r b s t o f f  im  B lu t e .  L e i p z i g  1918. —  8 L e -  
p e h n e : E r g e b n i s s e  d e r  I n n . M e d . u .  K in d e r h e i l k u n d e 
1921 , X X .  k ö t .  •—  9 C s e r n a : O r v o s k é p z é s  1923, X I I I .  é v f .
I I .  f ü z e t .  —  10 N a u n y n :  D e u t s c h e  m e d .  W o c h . 1911. 44. 
s z . —  11 M e u le n g r a c h t : D e u t s c h e s  A r c h ,  f ü r  k l i n .  M e d . 
1920 , 132. k ö t .  —  12 B o tz ia n : M i t t .  a u s  d e n  G r e n z g e h . 32. 
k ö t .  4 . fü z .  13 L e o  S t r a u s s : D e u t s c h e  m o d . W o c h .  1923, 
12. s z .  —  14 B o th m a n - M  a n h e im : M i t t .  a . d . G r e n z g e h . 
e t c .  33. k ö t ,  I V .  f ü z .  —  10 P o p p e r t : c i t .  F lö r c k e n .  17. o ld . 
—  19 G u n d e r m a n n : c i t ,  F lö r c k e n .  17. o ld .  —  17 F lo r e t te n ; 
M ü n c h ,  m e d . W o c h .  1923, 16. sz . —  18 Z a n d e r : M ü n c h ,  
m e d .  W o c h .  1923, 37. sz . —  19 L e p e h n e : D e u t s c h e  m e d . 
W o c h .  1921, 28. sz .

A k ir . m af ty . P ázm ány Péter«tudom ányegyetem  élettan] 
in tézetén ek  k öz lem énye ( i g a z g a t ó  s F arkas G éza dr. 

egyet, tanár).

A  duodenalis pylorusreflexrő l.
írtok : Bársong Tivadar dr. és Hortohncpii Béla dr.

A  p h y s i o l o g i a  t a n í t á s a  s z e r i n t  a  p y lo r u s j á t é k  k ö z 
v e t l e n  s z a b á l y o z ó j a  a z  a  p y lo r u s t  z á r ó  r e f l e x ,  m e l y e t  a 
d u o d e n u m  n y á l k a h á r t y á j á r ó l  v á l t  k i  a  d u o d e n u m b a 

j u t o t t  g y o m o r t a r t a l o m ;  a  d u o d e n u m b a n  .k e le t k e z e t t 
m e c h a n i k a i  é s  c h e m i a i  in g e r e k  r e f l e x  ú t j á n  z á r j á k  a 
p y l o r u s t  é s  z á r v a  t a r t j á k  a d d ig ,  m í g  a  d u o d e n u m b a n 
l e v ő  g y o m o r t a r t a l o m  n e m  k e r ü l  t o v á b b ,  i l l e t ő le g  m í g a  

s a v a n y ú s á g a  n e m  k ö z ö m b ö s í t t e t i k :  m i k o r  e z  m e g t ö r 
t é n t ,  a  p y lo r u s r a  h a t ó  m e e h a n o -  é s  o h e m o r e f le x  m e g 
s z ű n i k .  a  p y lo r u s  m e g n y í l i k  é s  ú j  t a r t a l o m  j u t  a  d uo 
d e n u m b a ;  e z  r e f l e x  ú t j á n  is m é t  z á r j a  a  p y lo r u s t  é s  í g y  

t o v á b b .  E  m a g y a r á z a t n á l  a s ú l y p o n t  a z o n  v a n , h o g y  a 

p y l o r u s  n y i t o t t  é s  e z t  a n y i t o t t  p y l o r u s t  z á r j a  r h y t h m i -  

k u s a n  a  d u o d e n u m b ó l  k i i n d u ló  r e f l e x .

A  p y lo r u s j á t é k n a k  e z  a  m a g y a r á z a t a  t a r t h a t a t l a n . 
T a r t h a t a t l a n  e g y r é s z t  a z  á l l a t k í s é r l e t e k  é s  a z  e m b er e n  

v é g z e t t  p h y s i o l o g i á s  v iz s g á la t o k  t a n u l s á g a i  a l a p j á n,  
m á s r é s z t  m e r t  a  p a t h o l o g ia  i s  l é p t e n - n y o m o n  b e le 
ü t k ö z i k .

A z  a la p v e t ő  á l l a t k í s é r le t e k e t ,  m e l y e k r e  a  f e n t i 

m a g y a r á z a t  f e l é p ü l t ,  H ir s c h ,  M e r in g  é s  M o r i tz  v é g e z 
t é k .  K í s é r l e t e i k b e n  a z t  t a lá l t á k ,  h o g y  h a  d u o d e n n m - 
f i s t u l á n  á t  a  d u o d e n u m b a  t á p lá lé k o t  v a g y  s ó s a v a t  f ec s 
k e n d e z t e k  b e , e n n e k  h a t á s á r a  m e g á l l t  a  g y o m o r b ó l  a 

d u o d e n u m b a  v a ló  i i r ü lé s .  E z e k e t  a z  e r e d m é n y e k e t  é r te l 
m e z t é k  a  k é s ő b b i  s z e r z ő k  ú g y ,  h o g y  a  d u o d e n u m b a 

j u t o t t  t á p lá lé k  m e c h a n i k a i  é s  c h e m i a i  in g e r e  d i r e k t 
r e f l e x  ú t j á n  z á r j a  a  p y lo r u s t .  E z  a z  é r t e lm e z é s  h ibá s 

v o l t .  H i r s c h , M e r in g  é s  M o r i tz  k í s é r l e t e i  m á s t  m o n d a 
n a k ,  m i n t  a m i t  a z  im é n t  e m l í t e t t  m a g y a r á z a t  n e k ik 

t u l a j d o n í t .  A  k í s é r l e t e k  s z e r i n t  a  d u o d e n u m r a  g y a k or o l t  

m e c h a n i k a i  é s  c h e m i a i  in g e r e k  a  g y o m o r b ó l  a  d u o 
d e n u m b a  v a ló  ü r i i l é s t  s z ü n t e t ik  m e g ;  e z  a z o n b a n  n e m 
ú g y  t ö r t é n i k ,  m i n t  a h o g y  a  m a g y a r á z a t  t a r t j a ,  h o g y  t .  i.

a  d u o d e n u m b ó l  k i i n d u ló  in g e r e k  k ö z v e t l e n  r e f le x ú t j á n  

z á r j á k  a  p y lo r u s t ,  h a n e m  e z e k  a z  in g e r e k  r e f l e k t o r i-  

k u s a n  a  g y o m o r  t ó n u s á t  c s ö k k e n t ik  é s  p e r i s t a l t i k á j át  

s z ü n t e t i k  m e g  s  í g y  m e g á l l í t j á k  a z t  a  m o t o r t ,  m e l y  a  

g y o m o r t a r t a lm a t  a  d u o d e n u m b a  s a j t o l j a .  H o g y  e z  í g y 
v a n , e r r e  v o n a t k o z ó la g  e ls ő s o r b a n  m a g á n a k  M o r i tz n a k '  
a  s z a v a i t  id é z z ü k :  „ . . . D i e  E n t l e e r u n g  v e r z ö g e r t  w i r d , 
in d e m , w i e  ic h  z e ig e n  k o n n t e ,  d ie  A n t r u m k o n t r a k t io ne n  

w e n ig e r  a u s g i e b ig  w e r d e n ,  o d e r  e v e n t u e l l  g a n z  a u f 
h ö r e n .“  M e r in g  k í s é r l e t e i  é r t h e t e t le n n é  t e s z ik ,  h o g y  e z 
a  m a g y a r á z a t  h o g y a n  é p ü lh e t e t t  f e l  s  h o g y a n  m a r a d 
h a t o t t  m e g  k é t  é v t i z e d e n  k e r e s z t ü l .  M e r in g '1 r e s c k d l t 
p y l o r u s ú  g y o m r o k n á l  i s  a z t  t a l á l t a ,  h o g y  a  d u o d e n u m o n 
a lk a l m a z o t t  in g e r e k  h a t á s á r a  m e g s z ű n i k  a  g y o m o r - 

t a r t a lo m n a k  a  d u o d e n u m b a  v a ló  ü r i i l ú s e .  H o g y  i t t  a 

d u o d e n a l i s  r e f le x e k  n e m  id é z h e t t e k  e lő  k ö z v e t le n  p ylo -  

r u s - z á r á s t ,  s  h o g y  n e m  e n n e k  a  h a t á s á r a  á l l o t t  m e g  a  

d u o d e n u m b a  v a ló  i i r ü l é s ,  e z t  k é t s é g t e le n n é  t e s z i  a z, h o g y  

e z e k n e k  a  k u t y á k n a k  n e m  v o l t  p y l o r u s u k .  M e r in g 
k ü lö n b e n  m a g a  i s  k i e m e l i ,  h o g y  a  d u o d e n u m o n  a l k a l 
m a z o t t  i n g e r e k  a  g y o m o r  m o t o r i k u s  m ű k ö d é s é t  s z ü n 
t e t i k  m e g .  U g y a n e z  t ű n i k  k i  K i r s c h n e r  é s  M a n g o ld '  
v i z s g á l a t a i b ó l  is . E x a c t  b a l l o n s o n d á s  k ís é r le t e ik  gr a 
f i k u s a n  á b r á z o l j á k ,  h o g y  a  d u o d e n u m r a  h a tó  in g e r e k 
h o g y a n  s z ü n t e t i k  m e g  a  g y o m o r  p e r i s t a l t i k á j á t  é s 
h o g y a n  c s ö k k e n t ik  a z  a n t r u m  s y s t o l é s  n y o m á s á t ;  a 
p y lo r u s o n  á t  v a ló  ü r i i l é s  e z z e l  e g y i d e j ű l e g  s z ű n ik  m e g .

A  g y o m o r p a t h o lo g ia  s z in t é n  e l l e n t m o n d  a  p y l o 
r u s j á t é k  m a i  m a g y a r á z a t á n a k .  C s a k  a  d u o d e n a l i s  f e k él y  

p y lo r u s á n a k  v i s e l k e d é s é t  e m e l j ü k  k i  a  B a r c l a y - t y p u sú  

( h y p e r t o n iá s - h y p e r p e r i s t a l t i k u s )  g y o m o r n á l .  I t t  a  h y p e r -  

a c i d i t á s n a k  f o k o z o t t a b b  d u o d e n a l i s  r e f l e x - s z e l  k e l le n e 

a  p y l o r u s t  z á r n ia ,  a  p y lo r u s n a k  r i t k á b b a n ,  r ö v id e b b t a r 
t a m m a l  é s  k is e b b  l u m e n n e l  k e l l e n e  n y í l n i a ;  m i n d e z 
m a g a  u t á n  v o n n á  a  p y lo r u s - p e r m e a b i l i t á s  c s ö k k e n é s é t 

é s  a  g y o m o r k i ü r ü lé s  m e g l a s s u b b o d á s á t .  A z  e m l í t e t t  es e 
te k b e n  p e d i g  m in d e n n e k  é p p  a z  e l l e n k e z ő j é t  t a lá l j u k.

A z  e m b e r e n  v é g z e t t  p h y s i o l o g i á s  v i z s g á la t o k  k ö z ü l 

c s a k  E g o n é i r a 1 u t a lu n k .  E z e k  s z e r i n t  a  g y o m o r  k i ü r i i -  

l é s i  t a r t a m a  v á l t o z a t la n  m a r a d t ,  h a  a )  a  g y o m o r t a r t a l 
m a t  á l l a n d ó a n  n a g y o b b  a c i d i t á s i  f o k o n  t a r t o t t a ,  b )  h a  

l ú g g a l  á l l a n d ó a n  c s ö k k e n t e t t e  a  s a v a n y ú s á g á t .  E g y 

b iz o n y o s  g y o m o r  s a v i s á g á n a k  m e g v á l t o z t a t á s a  t e h á t 

n e m  b e f o l y á s o l j a  a  g y o m o r  k i i i r ü l é s i  t a r t a m á t .  P e d ig  

H ir s c h ,  M e r in g  é s  M o r i t z  k í s é r le t e in e k  f e n t i  é r t e lm e z é s e 
a la p j á n  a z  a c id i t á s  f o k á n a k  v á l t o z t a t á s á v a l  m e g  k e l
le n e  v á l t o z n i a  a  p y lo r u s  p e r m e a b i l i t á s á n a k  s  v e le  eg y ü t t  

a  g y o m o r - k i ü r ü lé s  t a r t a m á n a k  is .

I s m é t e l j ü k  t e h á t :  a z  á l l a t k í s é r l e t e k e t  e d d ig  h i b á 
s a n  é r t e lm e z t é k ,  a  h e l y e s  é r t e lm e z é s  a z , h o g y  a  d u o
d e n u m  f e l ő l  k i v á l t o t t  m e g f e l e l ő  in g e r e k ,  k ö z tü k  a  só s a v 

is ,  a  g y o m o r  m o t o r ik u s  f u n c t i ó j á t  c s ö k k e n t i k  s  e z  út o n  

h o z z á k  l é t r e  a  p y lo r u s o n  á t  v a ló  ü r ü l é s  m e g s z ű n é s é t,  
n e m  p e d i g  a  p y lo r u s t  z á r j á k  k ö z v e t le n  r e f l e x - s z e l .  P y l o 
r u s t  z á r ó  d u o d e n a l is  r e f l e x  te h á t  n in c s , a z  á l l a t k í s é r 
le t e k  a l a p j á n  c s a k  e g y  d u o d e n a l i s  a n t r u m - r e f l e x r ő l 

l e h e t  s z ó . D e  ez  a  r e f l e x  i s  c s a k  a z  á l l a t k í s é r le t ek n é l  v a u  

m e g , a z  e m b e r i  p a t h o l o g iá b a n  k i n e m  m u t a t h a t ó .  H y p er 
a c id  d u o d e n a l i s  f e k é l y  e s e t e ib e n  p l .  B a r c l a y - t y p u s ú 
g y o m r o k n á l  e r ő se n  h y p e r a c i d  g y o m o r t a r t a lo m  k e r ü l  a 
d u o d e n u m b a  s  m in t  i s m e r e t e s ,  m é g i s  i z o m e x e i t a t i o  v an  

a  g y o m r o n .  M in t  e z  a  k i r a g a d o t t  p é ld a  i s  m u t a t j a ,  az  

á l l a t k í s é r l e t e k  é s  a z  e m b e r i  p a t h o l o g ia  a d a t a i  k ö z öt t  

s z e m b e ö t lő  e l l e n t m o n d á s  v a n .

E z  e l l e n t m o n d á s  t i s z t á z á s á r a  i n d í t o t t u k  m e g  k í s é r 
le t e in k e t .  K í s é r l e t e in k e t  k u t y á k o n  v é g e z t ü k .  E ls ő  kí s é r 
le t - s o r o z a tu n k b a n  a l t a t o t t  k u t y á k o n  d o lg o z t u n k ,  m e g
n y i t o t t  h a s  m e l le t t .  A z  á l l a t o k a t  m e g f e l e l ő  m o r p h ino z á s 

u tá n  k e v é s  a e t h e r r e l  e l a l t a t t u k .  (S o k  a e t h e r  iz o m d ep r e s - 
s i ó t  o k o z  a  g y o m r o n . )  A  h a s  m e g n y i t á s a  u tá n  M a r e y - 
d o b h a l ö s s z e k ö t ö t t  b a l l o n t  h e ly e z t ü n k  a z  a n t r u m b a , 
m a j d  a h a s ü r e g e t  8 8 ° -o s  p h y s i o l o g i á s  k o n y h a s ó - o ld a tt a l

1 M ü n c h ,  m e d . W o d h e n s c h r .  1895, 49. sz ., 1147. o ld . 
Ü b e r  d ie  F u n k t io n e n  d e s  M a g e n s .

2 M ü n c h ,  m e d . W o o h e n s c h r .  1897, 26. sz ., 723. o ld . 
Z u r  F u n k t i o n  d e s  M a g e n s .
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m egtöltöttük. Ezután a ballont felfú jtuk. A  ballon fel- 
fúvására legtöbbször rhytm usos peristaltika keletkezett 
a gyom ron, ezt kym ographionon rögzítve megkezdtük 
kísérleteinket: a duodenumba sósavat fecsekendeztünk  
s vizsgáltuk, hogy  m ilyen hatást gyakorol ez a gyo
m or izommű ködésére. Azt találtuk, m int ahogy  ezt már  
közöltük is,3 hogy  O-05°/o—5-0°/o sósavn ak  a du oden u m ba 
va ló  befecsken dezése u tán  sem m ilyen  e lv á lto zá s  sem 

j ö t t  lé tre  a  ba llon n a l k iv á l to t t  rh y th m u so s g yo m o rpe r i-  
sta lt ikában . Ezek az eredm ényeink m egegyeztek az em
beri pathologia adataival, de ellentétben állo ttak  M ering

1. ábra. 2—10 cmJ 0'4°/o HC1 befecskendezése a duo
denumba. 2—3 cm3 után semmi változás, 5 és 10 cm3-nél 

minimális izomdepressio a gyomron

és K irsch n er-M an go ld k ísér leti eredm ényeivel, melyek 
pedig kétségtelenül megbízhatók.

M in thogy m i altatott kutyákon végeztük  kísér
leteinket, a fentem lített szerző k pedig éber kutyákon, az 
eredményekben mutatkozó különbséget azzal m agyaráz
tuk, hogy éber állapotban az in jic iá lt sósav kellemetlen 
psychikus inzultusként szerepel s ez hozza létre a gyo- 
morizom zat depressióját épp úgy , m int ahogy  — mint 
ism eretes — m inden m ás kellem etlen psychés insultus 
is k ivált izom depressiót a gyom ron; az em líte tt kísér
leteknél nyert izomdepressio tehát nem egy  specifikus 
duodenalis reflex  eredménye.

E m agyarázatunk igazolására végeztük  kísér
leteink m ásodik  sorozatát. Ebben a sorozatban kísérleti  
berendezésünk olyan volt, hogy  a sósav-befecskendezést 
a duodenumba elő ször éber kutyákon végeztük, majd 
ugyanazon kutyák ela lta tása után. Az á llatokon elő bb 
kivarrtuk a hasfalhoz a duodenum lehágó szárát 4—5 
cm-re a py lorus alatt, m ajd  4—8 nap m ú lva a kivarrt 
duodenumot m egnyitottuk s a m egnyitás napján és a 
következő  napon végeztük a v izsgálata inkat. (Harmad
napra a ku tya  rendesen elpusztult.) A  kísérletnél 
gum m icső  végére kötött ballont vezettünk a d no denum- 
í'istulán át a pyloruson keresztü l az antrumba, amikor  
a ballon az antrumban volt, felfú jtuk s visszahúztuk  
annyira, am ennyire a pylorus engedte; a ballont kymo- 
graphionnal kötöttük össze. K ísérleteinknél azt talál
tuk, hogy a régi szerző k k ísérleteivel m egegyező en a 
nagyobb conoentratiók és a nagyobb m ennyiségek  éber 
állatokon izom depressiót hoztak létre a gyom ron, ugyan
ezek a conoentratiók és m ennyiségek azonban altatott  
állatokon nem hoztak létre i ly  izom depressiót. K isebb 
concentratióval és kisebb m enny iséggel végezve a k ísér
leteket, éber állatokon sem  kaptunk izom depressiót a 
gyom ron. D e csak akkor nem, ha v igyáztunk  arra, hogy  
a duodenumba bevitt sósav ne csorogjon ki a hasfal 
sebére, va g y  a környező  ekzemás bő rre. (Ezt lakmus- 
papírral is kontrolláltuk.) K is  m ennyiségeknél ez köny- 
nyen vo lt keresztülvihető , nagyobb m ennyiségeknél 
azonban rendesen nem tudtuk  elkerülni, hogy több- 
kevesebb ne csorogjon a hasfa l bő rére. 0-2—0-4'Vo-os só- 
savoM atok befecskendezése a duodenumba 1—5 cm3-es 
m ennyiségben éber kutyáknál sem hozott létre sem
m ilyen izom depressiót a gyom ron, feltéve, hogy sósav  
nem csörgött ki a hasfal sebére. (1. ábra.) 0-4°/»—0-5°/o-os 
oldatnál 5—10 cm3-nél a lig  észrevehető  csökkenése jött  
létre a systo lés emelkedésnek, 10 cm3-en tú l már ez az 
izom depressio kifejezettebb volt (2. ábra); általábau

5—10 cm 8 az a határ, m elynél 0'4°/o—0*5°/o sósavbefecs
kendezésnél k im utatható kisfokú izom depressio a gyom 
ron. M inthogy ezek az értékek ttú llép ik  azt a határt, 
m ely  a b io lóg iában elő fordulhat, m ondhatjuk, hogy  a 
duodenumba b io log iás viszonyok között jutó sósav nem 
okoz izom depressiót a gyomron.

T ehát n em csa k  du oden a lis p y lo ru s re f le x  n incs, de 

d u oden a lis  a n tru m re f le x  sincs.
Azok az eredmények, am iket a régi szerző k k ísér

leteikben nyertek, helyesek voltak, a m i k ísér lete ink  is 
igazolják  ezt; a belő lük levont következtetéseik  azon
ban hibásak vo ltak . H irsch , M e r in g  és M o r itz  k ísérle
teikbő l csak azt a  következtetést von ták  le, hogy  a duo
denumba adott ingerekre a gyom or m otorikus m ű kö
dése csökken, ő k m aguk pylorust záró k ö zv e tle n refle
xet nem vettek fel, ezt csak késő bbi szerző k m agyaráz
ták bele tévesen a kísérletekbe. Azonban H irsch , M erin g  

és M o r itz  is tévedtek. Tévedésük abban állott, hogy ő k 
kísérleteikbő l eg y  olyan duodenalis reflexre következ
tettek , mely a gyom or izommű köi dését csökkenti. M int  
fentebb kiem eltük, ilyen reflex sincs. Az igaz, hogy  
nagy  conoentratiók és nagy m ennyiségek létrehoznak 
izom depressiót a gyom ron, de ez nem egy specifikus 
duodenalis reflex  ú tján  jön létre, a kísérletekben hasz
ná lt conoentratiók és m ennyiségek kellem etlenséget 
okoztak az állatoknak, ilyen kellem etlenségek azonban, 
bárhonnan is jö jjenek  azok, egyarán t létrehoznak izom
depressiót a gyom ron.* A b io log iás értékeket tú l nem 
haladó ingerek a duodenum felő l nem hoznak létre 
izom depressiót a gyom ron.

K ísérleteinknél elő fordult, hogy  nagyobb concen- 
tratiónál (l°/o) sem  kaptunk izom depressiót a gyom ron, 
ha elég kis m enny iséget fecskendeztünk be a duode
num ba s ha nem  ju tott ebbő l a hasfa l sebére; ugyan 
ekkor azonban, ha csak a f is tu la  körü li hasfalsebre fecs
kendeztünk ugyan ilyen  conoentratiójú sósavat, k ife je
zett izom depressio jö tt létre sok esetben.

*

A z  a p y lo r u s t  záró  d u o d en a lis  re f lex , m e ly  a 

p h y s io lo g ia  a la p té te le i  k ö zö tt sze rep e l s m e ly  később  a 
gyom or-py lo ru s-du oden u m -pa th o log iá 'n ak  e g y ik  a la p ját  

k épezte , ez a  du oden a lis  p y lo ru s re f le x  n em  lé tez ik . 
M in d a z a sok  m a g ya rá za t, m e ly  e rre  a r e f le x re  ép ü lt 
fe l, h ibás és e zé r t  te ljesen  é r ték te len . A  p h ys io log iá b ó l

2. ábra. 2 —10 cm3 0'4°/o HC1 befecskendezése a duo
denumba. 10 cm3 után kisfokú, rövid ideig tartó izom

depressio a gyomron. 2 cm3-nél semmi változás.

a  duoden a lis p y lo ru s re f le x  fo g a lm á t, a p a th o lo g iá b ól az 

ezen  re f lex re  é p í te t t  tan oka t m in d  tö rö ln i kell.

I roda lom : 1 K irsch n er-M an go ld : M itt. aus den 
Grenzgeb. der Med. u. Chirurg. 1911, 23. köt._— 2 E gon : 
Arch. f. Verdauungskrankheiten. 1915. — 3 B á rso n y -H o r 
to b á g y i: D uodenalis ingerek hatása a gyom orra. Orvosi 
H etilap, 1923.

* A  m i kísérleteinkben is, m eg H  irsch -M  e r in g - 
K irsch n er-M a n g o ld kísérleteiben is állandóan ott sze
repel a nagyobb sósav-értékeknél, hogy a ku tya nyug
talan lett, öklöndözött, hányt. H ogy ilyenkor a kutya 
rosszul érzi m agát, ez b izonyításra nem szorul. H ogy  
viszont a rosszu llét izom depressiót idéz elő  a gyomron, 
ez az emberi pathologiából eléggé ism eretes,
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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 a tu d o m á n y e g y e tem
I .  s z .  k ó r b o n c ta n i  in té z e té n e k  ( ig a z g a tó  : B u d a y  K álm á n  
d r . n y . r. ta n á r )  a  S z t . I s tv á n a k ö z k ó r h á z  V I I .  o r v o s i  ő sze 
tá ly á n a k  ( f ő o r v o s  i H a s e n fe ld  A r tu r  d r . e g y . m .a ta ná r )  
é s  a S z t . I s tv á n a k ö z k ó r h á z  p r o s e c tu r a  já n a k  ( f ő o r v os  i

J o h a n  B é la  d r . e g y e t , m .d a n á r )  k ö z le m é n y e .

Gümő s eredetű  aortaperforatio ese te .
Irta : Góbi Albin dr. és Zalka Ödön dr.

Az aorta tubercu losisa arány lag igen  r itka  m eg
betegedés, am it az idevágó kórbonctani közlések csekély  
szám a is b izonyít. Az aorta güm ő s m egbetege
dése kétféle m ódon történhetik . Az első  lehető ség, hogy 
a környezet güm ő s fo lyam ata (lym phadenitis caseosa, 
csigo lyacaries stb.) terjed rá az aorta fa lára. I ly esete
ket közöltek D ie ttr ic h , H an au és S ig g , K a m en , B u tte r 
m ilch , B ibber t, S ch m ort, Z runek , K o m i tzer, H a r tw ic h és 
L iefm ann . A  m egbetegedés ezen form áját B en d a peri
aor tit is tuberculosának nevezte el. A  m ásik  lehető ség 
a vórái-am ú tján  az intim a felő li fertő zés, am ely gyak
ran a K ocli-bacillusoknak az aorta fennálló atheromás 
fekélyeinek tasak ja iban való m egtelepedése á lta l kelet
kezik, azáltal, hogy  valam ely távolabbi tuberculotikus 
góc beletör a véráram ba; ezen form áját az aortatuber-  
culosisna'k B en d a endaortitis tuberculosának nevezte el. 
I ly  eseteket közöltek B enda, S ch m ort, L on gcope, S im - 

n i tz k y , F o rsner, S troebe , A sch o ff, H ed in g e r és H art-  

w ich .
Az aortatuberculosis tulajdonkópen kórbonctani 

d iagnosis és — m int a m i esetünk sem  — élő ben még 
nem  d iagnostizáltatott. K im enetele halálos: m ert vagy 
aortarupturához, vagy pedig m ilia r is tuberoulosishoz 
vezet. De m ivel m ind a m ilia r is tuberculosis, m ind  az 
aortaruptura nem tartozik  a nagy r itkaságok közé, a 
k lin ikusnak is szám olni kell elő fordulásuk esetén  eset
leges aortatuberculosis jelen létével, am it esetünk is 
bizonyít.

1923 ápr ilis 3-án egy 29 éves, Szt. István-kórházbeli  
beteg anam nesisében azt talá ljuk, hogy 1914-ben nyaki  
lym phom a m iatt kozmetikus szem pontból operálták. 
1923 januárban tüdő osúcshurutja vo lt m agas lázzal, m i
bő l teljesen m eg g y ó g y u ln a k  gondolta m agát, m árcius
9-ig  rendesen dolgozott, m ely  napon m unkaközben hir
te len  elszédült és fekvő beteg lett. H asa, m ajd a lsó vég
tag ja i, késő bb arca és szem héja is m egpüffedtek , sebes 
já rás vagy  m unka közben o ly  gyenge lett, hogy a beszéd 
is k ifárasztja. Csak jobboldalán tud feküdni. Luest, 
alkoholism ust tagad,

A közepesen fejlett, oedemás férfibetegnek car
d ia lis  cachexiára emlékeztető  arckifejezése van. A scite 
anasarca. Tüdő k felett baloldalt hátu l alu l rövidü lt  
kopogtatási hang, rekesz gyengébben tér ki. Jobb rekesz 
m ozgása szabad. Érdes-sejtes alaplégzés, szörtyzörejek  
nélkül. Szívcsúcslökés az V. bordaközben, a b im bóvona
lon valam ivel belül, szívtom pulat jobbfelé a sternum  
szélét közel egy harántu jja l haladja meg. Tom pán hall
ható szívhangok m ellett a csúcson gyengébb praesysto lés 
zörej, a pu lm onalis II. ékeltségével. Szívm ű ködés 123 
percenként. Máj a bordaívet három harántu jja l haladja  
m eg, éles puha széllel, nyom ásra a lig  érzékeny. Vér
nyom ás 110/65 H g-m m  R iva-Rocci). V izeletben kóros 
elem  nincsen. H ő m érséklet 37—38 0°. A k ifejezett szív- 
inoom pensatióra való tek in tettel d ig itá lis t kap.

A  felvételt követő  napokban pericard itis exsuda- 
t iv á ra  jellemző  három szögű  szívtom pulat fejlő dik , szív
hangok egész tom pává válnak  és a jobb I I I . borda ster
na lis végénél k ife jezett pericard ialis dörzsölés hallható. 
A  vizeletben nyom okban fehérje és positiv  urobilinogen- 
reactio, anélkül, hogy  a oentrifugatum ban néhány fehér
vérsejt és laphám on kívü l m ás kóros alkatrészeket ta lá l
nánk. Pulsus paradoxus m ellett szívösszehúzódások 
szám a percenként 126. Idő közönként súlyosabb dyspnoéja 
tám adt, néha roham szerű en, am i narooticum okra javul. 
K özben a beteg e lég  tű rhető  állapotban van, orvosi 
f igyelm eztetés dacára többször felkel ágyából.

Április 12-én délután 3/47-kor. szobád oset haszná
la ta  közben h ir te len  szív tá ji fájdalm akat kap, a jkai  
eyanotikusak, h id eg  verejték lep i e l és V« óra a la tt az 
alkalm azott excitansok  dacára m eghal.

Tehát tubercu losisra utaló anam nesis m ellett a

betegnél per icard itist (konstatáltunk, m ely az anamnesis 
szerin t egész h ir te len  keletkezett volna (m árcius 9-én) 
és oedemák, rem ittá ló  lázmenet, idő szakos dyspnoé mel
le tt  jó  három hét m úlva h ir telen  fulladásos halálhoz 
vezetett.

B oncolás a ha lá l u tán i napon: A h u lla  m egnyitása után 
a pericard ialis zsákot jóval nagyobbnak találtuk, melynek 
átm érő je 24 cm volt, m egnyitása u tán  l ‘/> liter, nagyobb
részt folyékony v ér t  távolítottunk el belő le. A  perien r- x  
diurn lemezeit nehezen kaparható fib r in  fedte, am ely  
a la tt sárga sajtos réteg volt látható. Ez a kép pericar
d itis  tuberculosának felelt m eg. Az aorta ascendensnek 
m egfelelő en a jobb p itvar, a bal fü lees és az ar teria  pu l
m ona lis között gyerm ekökölnyi, töm ött képletet ta lál
tunk. am ely erő sen összenyom ta az arteria pu lm onalist, 
a pericardium  rá v o lt  tapadva. M iközben azt u jja l tom 
pán leválasztani igyekeztünk, gyerm ekökölnyi réteges 
throm bus ugrott e lő . Ezen képlet letokolt haem atom ából 
fejlő dött aneurysm a spurium,nak felelt meg. A z aorta 
belfelü letét u jja l tap in tva sim ának találtuk; elü lső 
fa lán  ollóval m egn y itva  kiderült, hogy az aorta elülső 
fa lán  2 cm-nyire a  billentyű k felett egy fekvő  V-betű höz 
hasonló fo ly tonosság i hiány van, am elynek szélei le
kerekítettek; a V -betű  szárai 2ü m m  hosszúak. M etszé
sünk, sajnos, felezte ezt a defektust. A  m egfelezett aorta  
két oldalán töm ött véralvaldékból álló lemez található, 
am ely a haematoma fa lá t képezte, s am elyben a réteges 
throm bus képző dött. A  jobb tüdő csúcsban négy borsó- 
n y i sa jtos gócot, ezenk ívü l sajtos perihronChialis m ir i
gyeket találtunk, továbbá m illia r is tubercu losisnak m eg
felelő  elváltozásokat az összes szervekben.

összegezve tehát, boncoláskor sajtos csúcs- és nyi- 
rokcsom ó-tuberculosist, m iliar is tubercu losist és per icar
d itis  tuberculosát találtunk, ezenkívü l az aorta elő bb 
ism ertetett fo ly tonosság i h iányát, am ely  elfokolt haem a
tom a, aneurysm a spurium  képző déséhez vezetett, m ajd 
ped ig  nyilván ennek m egrepedése által haemoperioar- 
dium hoz, am elyet a ha lá l közvetlen okának kell ta r ta 
nunk.

Fő leg két k érdést kellett tisztáznunk: elő ször, hogy  
m ily  alapon jö tt létre az aorta perforációja? A rter io- 
sclerotikus vagy syph ilises eredetet ki lehetett zárni,  
m ert néhány kis zsíros sárga fo lt tó l eltekintve, az aorta 
ép volt. Gondolni lehetett körü lír t aortit is ulcerosára is, 
de ez rendszerint a b illentyű k u lcerosus endocarditiséhez 
szokott csatlakozni; je len  esetben pedig a b illentyű k 
épek voltak. A m ilia r is  tubercu losis és a per icard itis  
tubercu losa jelen léte valószínű vé tette, hogy az aorta  
elvá ltozása is güm ő s eredetű . S a jtos nyirokcsomó betö
rését íiz  aortába ki lehetett zárni, mert a perforatio 
környékén ilyent nem  találtunk, a perforatio különben 
is az aorta pericardium m al fedett részén történt. Ezek 
alap ján  vagy a per icard itis tuberculosa ráterjedését az 
aortafa lra , vagy az endaortitis tubercu losát kellett fe l
vennünk.

A  m ásik tisztázandó dolog vo lt  a perforatio, az 
aneurysm a spurium  s a haem opericardium  összefüggése 
K étségtelen, hogy a perforatio nem vo lt friss, mert szélei 
lekerekítettek voltak . R égi perforatio m ellett szól az is, 
hogy az aorta m ellett a pericardium  lem ezei között gyer- 
m ek fejny i letokolt haem atom a, aneurysm a spurium  fej-, 
lő dött ki. A kortörténet alapján ta lán  joggal m ondhat
juk, hogy a perforatio m árcius 9-én történt, am ikor a 
beteg hirtelen sú lyos keringési zavarokkal m egbetege
dett. Á llapota késő bb javult, ez ta lán  azzal függ össze, 
hogy a haem atom ában k ifejlő dött a thrombus, am i az 
aneurysm a üregét m egk isebbítette. A  javu lás m egítélése 
szem pontjából f igyelem be veendő  azonban a szervezet 
alkalm azkodása is a  m egváltozott keringéshez. Az ane
urysm a spurium m egi-epedése ped ig  haem opericardium - 
hoz és így  szívtam ponade á lta l hirtelen halálhoz 
vezetett.

Az első  kérdésre boncoláskor nem lehetett biztos 
vá laszt adni. A  h is to log ia i v izsgá la t azonban kétség
telenü l beigazolta, hogy  az aortafal m egbetegedését tuber
cu losis okozta. A  perforatio szélébő l kimetszett dara
bokon elhalást ta lá ltunk , am ely a külső  rétegekben 
nagyobb terjedelm ű , m in t az in tim án, ez bizonyítja, hogy 
az elha lást okozó fo lyam at kívülrő l terjedt rá az aorta-  
fa lra. Az elhalt terü letben ór iási m ennyiségű  saválló
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pálcát találtunk, egyéb  m ikroorganism usokat k im utatn i  
nem sikerült, úgyhogy  a folyam at gürnő s eredete nem 
szenvedhet kétséget, dacára annak, hogy  az aortafa l nem 
m utat tu bereulos isra jellemző  szöveti elváltozást, hanem 
csak elhalást. E zt ú gy  lehet m agyarázn i, hogy a peri
card itis tuberculosa által term elt sarjszövet elzárta a 
vasa vasorum okat s az így  elhalt aortafalban erő sen fe l
szaporodtak a güm ő bacillusok, am elyek kétségkívü l 
innen kerültek be a véráramba és okozták a m ilia r is 
güm ő kórt. K o r n i tz e r esetében, ahol lym phadenitis tuber
culosa terjedt rá az aortafalra, az erek elzáródását ki  
lehetett m utatni, az aortafal e lvá ltozása i hasonlók vo l
tak esetünkhöz. A  m ásik  lehető ség, hogy  igen erő s tox ic i-  
tású K oeh-bacillusok okozták vo lna a  folyam atot és ezek 
hatására gürnő s sarjszövet keletkezése helyett csak el- 
halásos folyam at jö tt létre.

A  boncolás többek között m ilia r is tubercu losis! is 
m utatott, m elyre a beteg észlelésekor nem gondoltunk, 
m ivel a m ilia r is okozta állandó kisebbfokú dyspnoet 
fedte eg y  card ia lis eredetű , inkább idő szakosan jelen t
kező  nagyobbfokú dyspnoé; a  szapora szívm ű ködést 
ped ig nem tox iku s jelnek vettük, hanem  a pericard itis- 
sel m agyaráztuk.

Esetünk két szempontból is érdekes. E lő ször, mert 
pericard itis tuberculosa ráterjedése az aortafalra eddig 
nincs közölve, m ásodszor, mert felta lá ljuk  az aortatuber-  
cu losis m indkét következm ényét: az aortaperforatiót 
és a m ilia r is güm ő kórt.

O lcsó gyógyszerren d e lés.
Irta : Vámossy Zoltán dr.

(Fejezet V óm ossy-M ansfeld „G yógyszertan“-ónak m ost meg
jelen t VII. k iadásából.* )

Az orvos elő ször is azt gondolja jól m eg, hogy 
ír jon-e receptet? — van-e arra szükség? Ha va laha, úgy 
m ost — általános szegénységünkben — kell a takarékos
ságo t szem elő tt tartanunk: term észetesen nem a gyó
gyu lás rovásária. G yógyszert tehát csak akkor rendel
jünk, ha therap ia i szükségesség indicálja: am i nem 
m ind ig  azonos a  szer pharmaco log ia i jelentő ségével, 
m ert lehet valak inek akkor is szüksége orvosságra, ha 
attól az orvos sem m i kom oly hatást sem vár. K ülönösen 
áll ez a gyógy ítha ta tlan  betegekkel, a hypochonderekkel, 
avagy  a csekély inteilligentiáju betegekkel szem ben, akik  
a gyógyszerrendelésben látják az orvos tudásának és 
ténykedésének koronáját. A gyógyszerrendelés szük 
ségességét, ső t m ilyenségét is az orvos tehát nemcsak 
tudásának segítségével fogja m egítéln i, hanem a m ű vé
szetével is, am ellyel betegének egyén iségét röv id  idő 
alatt m eg kell á llapítan ia.

A  gyógyszerrendelésben — m ég a legkom olyabb 
esetekben is — m ind ig  arra ke ll törekednünk, hogy a 
várható haszon arányban álljon  az érte hozott gazdasági 
áldozattal. Ez e llen  kétféleképen véthetünk: 1. ha feles
legesen, tehát m inden várható haszon nélkü l írunk 
receptet; 2. ha o lyan  rendelvényt írunk, m elynek alkotó
részei egym ás hatását dhemiai úton, vagy  ellentétes 
hatásük fo ly tán  megsemmisiitík.

Typikus példák a chem iai vagy  physika i incom- 
patib ilitásra a savak  és lúgok (sókká lesznek); a csersav 
vagy  csersavas készítm ények és alcaloidák, nehézfémsók 
(kicsapódnak, a  vas tin tává lesz), a  konyhasónak, chlo- 
ridoknak ezüst- és ólomsákkaü (fehér csapadék), a sut
iatoknak ólom m al, calcium m al, baryum mal (fehér csa
padék), az oxy  dabitis anyagoknak, hyperoxydokkal, 
ehlorm i, jóddal (tönkre oxydálódnák) együ ttrendelése; 
nem oldható anyagoknak, nem keveredő  folyadékoknak

* E ggenberger kiadása. IV ., K ecskem éti-utca 3. 
B o lt i ára 124.000 K . ... ...

célszerű tlen rázókeverékben rendelése; aetheres vagy  
szeszes tincturáknak v izes oldatokkal összekeverése, m i
á ltal a szeszoldotta zsírok, festékek, alcalo idák kicsapód
nak és leülepednek.

A  hatástani inoom patib ilitásokra gyógyszertan i 
tudásunk kell, hogy m egtanítson.

M indkét h ibát legbiztosabban akkor kerülhetjük  
el, ha egyszerű  gyógyszereket rendelünk és nem írunk  
com plikált recepteket, s egy idejű leg sem  vétetünk több
féle gyógyszert. Ez az olcsó rendelésnek is egy ik  alap
szabálya, am it azonban m égsem  fogunk m ereven 
követni, mert akkor lemondanánk az egyes gyógyszerek  
egym ást kiegészítő , ső t elő segítő  hatásáról is (cocain- 
adrenalin, seopolam in-m orphin S y n erg ism u s, opium  +  
bism uth, codein +  köptető k stb.), am it pedig a cél érde
kében kiaknázni kötelességünk.

Véthetünk a célszerű  takarékosság ellen a gyógy 
szer m ennyiségének helytelen elő írásával, például ha 
toroköblítésre, hólyagm osásra 250—300 g  folyadékot 
írunk fel. V iszont a  m ásik szélső ségbe sem szabad 
esnünk, hogy például az ism étlés exped itiós költségeit 
m egkím éljük, 2—3 napira való in fusum  helyett kétannyi-  
val lá tjuk  el a beteget, s  az o rvosság m egrom lik (nyá
ron), v a g y  m egszű nvén szüksége: a beteg nyakán marad. 
Ez utóbbi ellen állandó formájú, eltartható gyógyszerek 
esetén (tincturák, száraz porok, labdacsok) m ég van 
m entség, ha „suo nom ine“ is  signá lta tjuk  azokat, mert  
íg y  é ltévé, alkalom adtán késő bb is  használhatók. Ren
desen azonban csak a  használati u tasítás szokott a tar
tá lyok ra  felírva len n i, s 1— 2 hét m ú lva m ár senki sem 
em lékszik  biztosan reá, hogy m ilyen  porok és m ilyen 
adagban vannak a  papirhüvelyekben. \

Takarékoskodhatunk m ég álta lában a gyógyszer 
form ájának m egválasztásában és az egyszerű  expeditio 
elő írásáva l; ez utóbbi a betegpénztári és közalapok ter
hére íro tt orvosságoknál kötelező  is.

Legolcsóbb rendelési forma, hogy  csak a nyers 
an yago t írjuk fel a receptre és otthon  készíttetjük el 
belő le az orvosságot. Így  készíttethetünk theakieverékek- 
bő l infusumoikat, decoctumokat, m aceratiókat, k r istá lyos 
anyagokból oldatokat pontos vagy  kevésbbé pontos elő 
írás szerint. íg y  készülnek otthon a  sebmosó-, hólyag- 
mosó-, szemborogató-, toroköblögető -oldatok (például  
30 g  bórsavból 1 l ite r  ster il vízzel, pontosan, avagy  pél
dául egy kis késhegyny i ka. perxnanganatból 1 1 vízre 
kevésbbé pontosan). M ég helyesebb, ha az esetenkint 
feloldandó m enny iséget porhüvelyekben, 5—10 adagban 
ír ju k  fel és ezekbő l szükség szerint készíthetünk házilag 
orvosságot, pl. 5 g-os jódkáli-porokból egy  adagból egy 
150 g  orvosságos üvegben 10 g  cukorral v izes oldatot, 
m it kanalanként 3—4 nap a latt fogyaszt el a beteg. V agy 
példáu l 5 g  ka. perm anganatot 150 g  vízben oldva ren
delünk és ebbő l 1 evő kanállal tesz a beteg 1 1 fe lfő tt 
vízre, hogy  hólyagm osásra alkalm as oldatát otthon el 
készíthesse. Term észetes, hogy m in d ig  a szer, a beteg 
in te lligen tiá ja  és otthoni körü lm ényei fog ják  m eg
határozn i, hogy m it  bízhatunk reá, m it nem.

Az egyéb gyógyszerform ák m egválasztásában — 
eltek in tve a m ind ig  uralkodó phanmaoodynamikai szem
pontoktól — az fo g  bennünket vezetni, hogy hosszú 
v a g y  röv id  idő re lesz-e szükség az orvosságra, kell-e 
h ogy  a beteg m agánál hordja s h ogy  m ilyen  form ában 
ju t legolcsóbban hozzá?

A  gyógyszeralakok elkészítésének h ivatalosan 
m egállapíto tt m unkadíja van, am i a gyógyszer árában 
elég  lényeges szerepet játszik, éppen ezért azok felő l kell, 
h ogy  az orvos tájékozott legyen. B ár a h ivatalos taksa 
ára i m ai napság gyakran változnak (rendesen felfelé >,
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irányadóul álljanak i t t  az 1924 januári m unkadíjak fő bb
téte le i:1 2

Korona
Folyadékokból kevert gyógyszerek ......... 520
O ldatok készítése ...........................................  960
Fő zet, fórrá zat, m aceratio, em ulsio 300 g -ig  1900
K enő cs-, tapasz-, pastn-készítés 100 g - i g__  1680
P ilu la-készítés 50 drb-ig ................................ 2760
B evon t p ilu la 50 drb .................................... 3160
Tabletták 10 drb-ig ....................................... 1900
O sztatlan porok, theák  100 g-ig  ................... 760
O sztott porok 10 a d a g ig................................ 1900
U gyan az ostyatokban .................................... 3360
U gyan az gelatin tokban .................................4420
Végbélkúpok 5 drb-ig .................................... 1900
S ter ilezés 200 g - ig  ...........................................  2500
E xped itio  díja .................................................  520
Este 9 órától reggel 7 óráig ezenk ívü l a gyógyszer 

árának 25°/o-a fizetendő .

Az új, egységes m unkadíjakba — eltérő en a régi
szokástól — m inden m érés, mű velet és ahhoz felhasznált  
anyag (eomspergáló por, papirhüvely) bele van  értve.

A m in t ebbő l lá tjuk , legolcsóbbak a m ixtúrák, solu- 
tiók és osztatlan  porok vagy  theák és legdrágábbak a 
pilu lák. D e ha a betegnek heteken, hónapokon át kell  
szednie orvosságot, eset leg  olcsóbb form a lesz a pilu lá-  
ban való rendelés, m ert íg y  50 adag orvossághoz ju t és 
nem tízhez vagy  legfeljebb húszhoz s  ezenfelü l könnyen 
hurcolja m agával.

O lcsó rendelés a cseppek elő írása is, de erő sen ható 
szerek cseppekben nem valam i pontosan adagolhatok 
és b izonyára csak m egbízható kezekbe valók. Látszólag 
m egdrágítja  ezt a  rendelést a csepegtető  üvegek elter
jedt, de nem  okvetlen szükséges használata. E gy  10—20 
g-os ilyen  üvegdugós ü veg  ára 1100 K ; de egyrészt huza
mosan, többféle csepipck szám ára is használható, ha van 
egy ilyen  üveg a háznál; másrészt a h ivatalos taksa 
in tézkedései szerint az orvosság árához csak az üveg
félék „használati és tisztogatási d íja“ szám ítható fel, ez 
esetben csak  180 K. Az ü veg  árát is m egfizeti ugyan a 
közönség, de errő l bárcát kap, am elynek felm utatása 
m ellett u gyanaz a gyógyszertár  14 napon belül az üveget 
az érte f izetett á lért v isszavá ltan i köteles. Így  a csepp- 
solu tio v a g y  m ixtura ára cseppentő  üvegben sem több, 
m int egy kanalas m ix tú ráé.3

Oldószernek m ind ig  csak vizet használjunk és ne 
szeszt, tincturákat, em ulsiókat, m ert a szesz, az olaj  
igen  drága. A  szeszes hedörzsölések, m osások, boro
gatások m eg  éppen m a valóságos luxust jelentenek.

F on tos tudnivaló a folyadék-orvosságok, kenő csök 
rendelésénél, hogy az azokhoz felszám ítható edényzet  
nagyságát a felírt orvosságok összsú lya adja meg, 
tek intet nélkü l a kész orvosság térfogatára. Tehát ha 
például 10 <g senegát rendelünk 200 g  v ízre és m ég eset
leg 0 -2 g  code int, 2 g  liqu . ammon. an is.-t is tétetünk 
bele, a gyógyszeiész  m ár nem 200 g-os üvegeit fog  ehhez 
kiadni és felszám ítan i — noha abban is elférne —, hanem 
a következő  nagyságot, a 300 g-os üveget. íg y  az orvos
ság drágul. A ján latos a betegpénztárak u tasítása sze

1 E  díjak , valam int az  összes gyógyszerek, edények 
árai egy m ost, jún. 1-én m egjelenő  árszabvánnyal újra 
emelkednek

2 Csodálatos, hogy közönségünk az orvosságos üve
gek és kenő cs-tégelyek v isszaszolgálta tásában m ily  ha
nyag. N incsen  ház, hol legalább 10—20 orvosságos üveg 
ne hányódnék, m íg  eltörik , szemétbe ikerül, vagy  az üveg
házaló potom  pénzért el nem  viszi. P ed ig  a m ai drága 
világban indokolt volna ez a takarékosság, am ibő l az 
ország im port-szám lája is  könnyebbednék. E téren az 
orvosok a közönséget k itan ítan i h ivatottak.

r in t a  feloldandó hatóanyagok felírása után a destillá lt  
víznek sú lyá t ilyképen adni m eg: aquae dest. ad g  150 
vagy 200, am i azt jelenti, h ogy  az összsúly egészíttessék 
k i pontosan ennyire.

O lcsóság szem pontjából m egfontolás tá rgya  lehet, 
hogy használjunk-e édesítő t a  kanalas o rvosság ízjaví- 
tására vagy nem? A  betegpénztárak felnő ttek számára 
nem engedik m eg azt. Igaz, hogy  a valóban rosszízű 
m ixtúrákat (ch in in , jódkali, an tipyr in  stb.) 10—15 g 
syruppal nem lehet jobbakká tenni, viszont a  tű rhető : 
savanyú-, sós- vag-y karcoló-ízű  orvosságok íz jav ítása 
pedig igazán nem fontos; de azért m égis sokszor rá 
fogunk szoru ln i a  syrupokra, saccharinra v a g y  glyce- 
rinre. Felnő ttek m ixtúrájához 7°/o-nál (10:150), gyerm e
kekéhez 10°/o-nál (10:100) több syrup  nem szükséges. Leg
olcsóbb a syr. s im p lex  (10 g  260 K ), am ivel m in d ig  m eg
elégedhetünk, különösen, ha az orvosság m ár aromás 
anyagot (pl. án izst) tartalmaz. Az illatos szörpök közül 
legdrágább a mienthaszörp (640 K ), legolcsóbbak a lúgos 
m ixtúrához is  jó  narancsszörp s a csak savanykásokhoz 
való m álnaszörp (mindkettő  10 g-ja 400 K ), m íg  az 
adjuvans szörpök drágasága nem áll arányban hatásuk
kal. A  saccharin 1 g-ja 990 K , de 0:025—0:05 g -jával jól  
m eg lehet egy m ix tú rá t édesíten i.

A  porok akkoi a legolcsóbbak, ha osztatlanul, ska
tu lyában rendeljük. De az ad ago lást nem m ind ig  bízhat
juk  a betegre, m ert bizony a „késhegynyi“, a „csapott“  
vagy  pláne „tetézett kávéskanál“ nagyon különböző 
m ennyiségeket foglalhatnak m agukban. H atásosabb sze 
rek esetén tehát a takarékossággal szembe lép az egész
ség i érdek és t t - e s  szerek osztatlan  por alakjában kiszol
gálta tását t ilt ják  az „álta lános szabályok“, ső t szerin
tünk t-os szerek esetén sem tanácsos az.

A  skatulyaporok íz jav ítására  gyakran túlsók 
cukrot, ánizst, édes köményt, vagy  pláne eleosaccha- 
rum ot szoktak használn i és ezzel m egdrágítják. Ped ig 
legtöbbször te ljesen  mellő zhető k (pl. a nem oldódó mész 
és magnesium, bism uth, vagy  a nem rossz ízű  sókeve
rékeknél vagy  a rhebarbara +  nux vom icás poroknál, 
m ikor úgy sem  használ csak az ostya). Ü gyeljünk  arra 
is, hogy hygroscop ikus porokat (karlsbadi só) — külö
nösen faluhelyen nedves lakásokban — ne tartsunk 
papirdobozban v a g y  zacskóban, hanem jól zárható széles 
szájú üvegben, m ert elfolyosódnak, vagy kem ényen 
összeállókká és nehezen oldódókká lesznek. Theákat 
olcsóságból papírzacskóba is tétethetjük de a porokat 
jobb lesz m ind ig  kartondobozban rendelni, m ert ha a 
zacskó k ilyukad s  a por k ihu ll vagy beszennyező dik, 
több kára van a betegnek.

Az osztott porok rendelését szokták az orvosok a 
legtöbbször avva l m egdrágítan i, hogy akár van  reá 
szükség, akár n incs, cukrot kevertetnek bele. Szabály  
legyen, hogy porhoz cukrot csak akkor adunk, ha a 
rendelt hatóanyag o ly  kevés, h ogy  töinegszaporítás nél
kü l nem osztható szét egyen letesen; legalább 0-3 g-osok- 
nak kell lenni a poroknak. Ehhez az egyen letességhez 
különben a legk isebb lelk iism eretlenség esetén m ár két
ség fér s m egbízható adagolásnak csak akkor tek in t
hetjük az osztott porokat, ha egységes anyagból, vagy 
nagyobb töm egben elkevert 2—3 anyagból á llanak (pl. 
lázellenes szerek). Az osztott poroknak legjobb ízleple- 
ző je az ostya; a nem rossz ízű  porok pedig (aspirin), 
vagy  az oldhatatlanok, tehát íztelenek (phenacetin) egy 
korty vízzel m inden kellem etlenség nélkül burkolatlan 
is bevehető k; ostyá t nyelni nem  tudó gyerekeknek pedig  
a  rossz ízű  porok házilag kávésyrupba, lekvárokba 
keverve adhatók be. Linctusok, electuarium ok rendelési' 
általában drága és otthon házilag a száraz porokból egy 
k is gondossággal m ind elkészíthető k. N agyon m eg



1924. 22. sz. O R V O SI H E T IL A P 325

drágítja  a rendelést, ha ostyátokba tétetjük a port, m ég 
inkább ha gelatin-, keratin-tokokat használunk.

A  porokat helyettesítő  k itű nő  gyógyszeralak ú jab
ban a tabletta és hozzá hasonlók, ha jól vannak készítve 
és nem töredeznek, mállanak, v iszon t már a gyom orban  
széthullanak vagy  feloldódnak. Jó tablettákat kevés 
gyógyszertár tud m aga készíteni, pedig az vo lna k ívá 
natos, hogy a m aga által ellenő rzött anyagból készítse, 
m ert így  tudná is v iseln i a felelő sséget k iszolgálta tott  
tablettáiért. Rendesen azonban gyárak, nagykereskedő k 
lá tják el a gyógyszertárakat acid , acetylo-salioylicum os, 
phenolphthaleines tablettákkal a megszokott adagolás
ban, s így  a tablettarendelésben úgy  az orvos egyéni  
rendelésének lehető sége, m int a gyógyszerész egyén i 
felelő sségének garan tiá ja  m egszű nik.

Ha már az egyén i rendelésrő l lemondunk a tab let
ták kedvéért, a garantiát m ég leginkább m egtalá ljuk, 
ha az  olcsóságból is engedve, e lism ert nagy cégek védett 
nevű  tablettáit rendeljük eredeti csom agolásban (fiolám  
[scatulam ] originalem ).

Az ily  lezárt csom agolású kü lön legességek tarta l
m áért a k iszolgáltató gyógyszertár  már csak akkor 
felelő s, ha annak rom lottsága, szennyezése k ívü lrő l is 
szemmel látható (zavaros, üledékes, elfolyosódott, repedt, 
m egsérült, fe lny ito tt); a felelő sséget érte a készítő  vagy 
forgalom bahozó cég v ise li, am ely ik  rendesen kü lfö ldi és 
íg y  nem igen perelhető . Valószínű , hogy a készítő  a saját 
m árkájának h itelét gondosan ő rzi és nem áldozza fel 
apró csalafin taságok hasznáért; annál kevésbbé, mert  
e gondosságának árát a védettnevű  tabletta d rágaságá
ban busásan m egta lá lja . Vannak ugyan  ritka kivételek, 
hogy a „Special-M arke“ olcsóbb v a g y  alig drágább, mint a 
neki m egfelelő  szabadnevű  porok vagy  tabletták (például 
asp ir in  Bayer és ac. acety lo-salicylioum ), de á lta lános
ságban alaposan m egfizeti a közönség ezt a spec ia litá 
sokba vetett b izalm at!

M inden esetben legtakarékosabban és am ellett leg- 
m egbízhatóbban járunk el, ha lemondunk egyá lta lán  a 
tablettákról és szilárd orvosszereinket osztott porok 
alakjában h ivata los néven vagy  vegy tan i elnevezés alatt  
rendeljük. Az i ly  szereket a gyógyszertárak legjobb 
m inő ségben tartan i, tisztaságukat ellenő rizni kötelesek, 
érte felelő sek és csak a h ivata los árszabás szer in t szá
m íthatják.

A  tab lettával versenyezni h ivatott a p ilu lák  ő si 
gyógyszerform ája. De m ivel 0-20 g-nál több anyagot 
nem foglalhat magába — bár e szabálytól el is  térhetünk  
a 0 ’5— 1 g-os bolusokkal —, csak kisebb adagok rendelé
sére lesz alkalm as. K ülönösen hosszabb tartam ú gyógy 
szerelés esetén elő nyösek, jól készítve elég pontos ada
golásnak, hosszú id e ig  eltarthatók. A  kötő anyag, a con- 
spergálópor árkülönbsége az egységes m unkadíjak óta 
nem játszik  szerepet, de a bevonás, dragirozás igen; ezt 
azonban m inden esetben elhagyhatjuk.

A  kenő cs általában drága gyógyszeralak, s m égis 
pazarul bánnak vele az orvosok, rendesen feles m enny i
ségben írják; nagy  része m egm arad és m ivel el nem 
tartható, beszárad vagy  m egrom lik.

Igaz, h ogy  5—10 g  kenő os m unkadíja ugyanannyi, 
m int 100 g-é, de ennek k ihasználása kedvéért m égis 
pazarlás például 20—30 g szentkenő csöt felírn i, m ikor  
elő reláthatólag 5—10 g is elég a  gyógyu lásig, v a g y  oly  
lassan fogy el, h o g y  felét m ár avasodottan eldobhatjuk,  
N agy  szerepet já tszik  az a lapanyag ára, m ert rendesen 
nagytöm egű . Legolcsóbb a lapanyag a nyáron is jól 
elálló és el nem hígu ló ung. g lyoer in i (10 g 105 K ), három 
szor oly drága a vaseÜnum flavum  (10 g 300 K ) és az 
axungia  (350 K ), m ely  utóbbi ham ar avasodik  s m eleg
ben elh igul; négyszerié drágább a lanolin (10 g  400 K),

hatszorta az ung. sim p lex (10 g  640 K ), m elynél még 
a zinkkenő cs vagy  cerussakenő cs is jóval olcsóbb. Leg
drágább az ung. d iachylon (950 K) és az ung. em olliens 
(930 K ). A  nem h iva ta los alapanyagok (eucerin, resorbin,  
ung. stearini, vasogen) m ég drágábbak.

Olcsóbb lesz a kenő cs, ha bele sok száraz közömbös 
por kerül, mert ilyenkor a zsírm ennyiség felére csök
ken, pláne ha pastává sű ríttetik  (*/3-a zsír): de csak 
bolussal (10 g 80 K ) vagy  am ylum m al (10 g 168 K ). A 
zinkoxyd  10 g-ja m ár 680 K, a bism uthnitraté 7000 K. 
A kenő csök szilárd ítására legolcsóbb a faggyú  (10 g 
350 K ), a eacaovaj (10 g  660 K ); a viasz, a cetfaggyú  
m ár drágák (760—950 K).

A z olajok közül legolcsóbb a lenolaj (10 g  336 K) 
és legdrágább a m andulaolaj (980 K ).

Ügyeljünk arra, hogy az alapanyaggal a kenő csöt 
a szándékolt sú lyára  pontosan kiegészítsük, ne pedig 
kerekszámban vegyük  a zsiradékot 10—30—100-ra az 
ingred ientiákon felü l. I lla tosításra  olcsó anyag a benzoe- 
t inctu ra  (10 cs. : 1 0  g), vagy  a rozm arinolaj (1 c s- 10 g), 
de könnyen nélkülözhető k; kellem etlen kenő csök szagát 
ú g y  sem leplezhetjük (kátrány, jodoform  stb.).

Kéneső s kúrákban a  pontos adagolástól takarékos
ságbó l ne térjünk el; tíz adagra elosztás v iaszpap ir-  
tokokkal együtt ugyanannyi, m int 100 g kenő os osztat
lanul.

A  kenő csök, lin im entum ok m egfontolás nélküli ren
delésével vétenek legtöbbször a takarékosság ellen, mert  
o lyan  anyagokat is rendelnek így , amik nem jutnak a 
bő rön keresztül (m orphin-kenő csök) s legtöbbször o lyan
kor is  tesznek ily  rendelést, m ikor az orvos se vá r attól 
sem m i komoly eredm ényt.

U gyan ily  kom oly v isszaélés a közönség h iszékeny
ségével a drága borogatások rendelése (aqua Goulardi), 
m ikor jól tudjuk, hogy a borogatás hő foka, párolgást  
akadályozó volta a ható factorok, am it vízzel is elér
hetünk. Igaz ugyan, hogy  a betegek egy része hagyo
m ányos hiszékenységbő l m egkívánja, hogy fehéren zava
ros vagy  aromás ecet szagú legyen  a borogatás, m itől ő 
gyógyu lásá t rem ényű , de az orvosnak neveln i is kell a 
közönséget a tudás és fe lv ilágosodás irányában.

Tapaszok készítése rudakban — m it otthon kenet
hetünk fel vászonra — ugyanannyi, m int egy kenő cs
készítés; 100 cm3 vászonra felkenetve csak 2 2 0 K -val  
drágu l a tapasz.

A  Végbélkúpok, bougiek, bolusok készítése leg 
drágább, mert csak 5 drb-ra szól a m unkadíj (1900 K). 
D rág ítja  ezt a rendelést a eacaovaj is (10 g 660 K ), m ely 
nélkülözhetetlen ezeknél.

A  sterilezés igen  m egdrágítja  a gyógyszert és a 
legtöbb esetben nélkülözhető . Bő r alá szánt oldatokat 
e lég  csak aqua ferv idáva l vagy  ster ilisa táva l rendeln i.  
H a csak egyetlen in jectióra van szükség, olcsóbb egy  
am pullá t hozatni, m in t az 5—10 g  solu tiót felírn i. E gy  
gyógyszer  sferilezése, a gyógyszerkészítés m unkadíját 
is beleértve, 200 g - ig  2500 K.

A gyógyszer helyes k iválasztása nemcsak a gyógy- 
eredm ény szem pontjából, hanem takarékosság érdekében  
is igen  fontos. A  kettő  tu lajdonképen egyet jelent, mert  
a haszontalan orvosszer, bárm ily olcsó vo lt is, — pazar
lás. Ezért szereink m egválogatásában első sorban phar-  
m acologia i és therap ia i elvek vezessenek.

Az észszerű en olcsó rendelés szem pontjából kerül
nünk kell m inden o ly  szer rendelését, m elynek a cél 
érdekében k ívánatos hatása felő l sem kísérleti, sem k lin i
kai tapasztalati alapon nem lehetünk eléggé m eg
győ ző dve (castoreum, moschus, valeriána, ezüstsók, zink-  
sók m in t exeitansok vagy  hódítók; adstringensek tüdő 
vérzésnél stb.); kétségtelennek csak az experim entális
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pharm acologia vagy kórtan által bebizonyított hatá
sokat fogadhatják  el; de vannak szereink, m elyeknek 
hatása a  k ísér leti v izsgá la t számára m ég hozzáférhetet
len, de a betegeken tett nagyszám ú és erő s kritikával 
tett m egfigyelések , az elért gyógy-eredmény-ek elfogad
hatóvá tesz ik  azt, amlit sokszor utóbb a k ísér leti tudo
m ány is  igazo l (chinin- és arsen-hatás m aláriánál). Az 
ilyen, csupán tapasztalati alapon á llíto tt gyógyszer
hatást azonban m ind ig erő s kr itikával kell fogadnunk  
és neon szabad a „post hoc, ergo propter hoc“ könnyelm ű 
elvét követve tévutakra jutnunk. Sajnos, gyógyszereink  
jórésze ez alapon v ívo tt k i helyet m agának a gyakorló  
orvosok m egszokásában, ahonnan lassan  és nehezen 
m egy a gyom ir tás. Néha igazolja m ég  az i ly  kétes hatású 
szerek rendelését az a sajnálatos körü lm ény, hogy egy
elő re jobbat nem tudunk nyújtani (áll ez például a köp- 
tető kre), de tú lságosan ragaszkodni hozzájuk és egészen 
ezekre bízn i m agunkat, néha sú lyos m ulasztásokra 
vezetne.

M iu tán íg y  a pharm acologiai és fherapiai érték 
fon tosságát az olcsósággal szemben kiem eltük, az 
egyenlő  hatásértékű  szerek közül k iválogathatjuk  az 
olcsóbbat. N em  könnyű  feladat, de orvosi kötelesség bete
geinkkel szem ben. Ehhez ism erni kell a  jó szerek phar
m acologia i hatásértékét és ismerni ke ll legalább a fon
tosabb gyógyszerek  árát, ami irán t nem igen  szoktak 
orvosaink érdeklő dni. Csak így  esehetik  m eg pl., hogy a 
legerélyesebb és legolcsóbb lázcsökkentő , az antiif-ebrin  
(1 -g 100 K ) teljesen feledésbe m erült a többi új és leg
újabb an tipyreticum  m ellett; pedig belő le 0:25 g  =  1 g 
antipynin hatásával ér fel (450 K). S ő t a bár enyhébb, de 
kitű nő  phenaoetin t is (1 g  000 K) kezdik elhanyagoln i  
az orvosok, hogy  helyette iaetophenint, citrophent ren
deljenek, nem is  sejtve, hogy ezen újm ódi szerekben 
a lázcsökkentő  alkatrész azonos a phanacetinéval, csak
hogy ecetsav-gyök  helyett az egyikben tejsav, a m ásik
ban c itrom sav van: de persze jóval drágábbak. Épp így 
vagyunk a  theobrom in natr. sa licyl.-m ai (10 g 5000 K).  
m elynél a rokon th-eophyllin, theocin, theacylon, agurin  
stb. nem érnek  többet, ha lehámozzuk róluk a tapasztalat  
sub jectiv itását, m inek sokszor az ú jszerű ség varázsa a 
rugója, de árban jóval magasabbak. H ogy  a diuretin 
ezzel azonos, de drágább, azt talán m ár jeleznünk sem 
kell. Nem m ehetünk v ég ig  a gyógyszerárszabványon, 
de jó tudni az orvosoknak, hogy legolcsóbb a coffeinum  
purum s h ogy  a drága kettő s sók ebbő l csak 50°/o-ot tar
talm aznak (de csak ezek rendelhető k oldatban); — hogy 
a eh in ínsu lfa t drágább árban, m int a  -bisulfat (2580 K:  
2200 K ). de ch in  in tártál ómra egyárúak; — hogy  a leg 
biztosabb és igen olcsó hypnoticum  a ch loralhydrat (1 g 
150 K ), olcsó a paPaldehyd is (4 g  400 K ), m íg  a többiek  
altató ad ag ja  1000 K -án jóval felü l van; — a jódkáli  
olcsóbb (10 g  9800 K ), m in t a jódnatrium  (11.200 K) sh ogy 
a h iva ta los 10°/o-os jódtinctura (10 g  2370 K) szesszel a na 
ép oly b iztosan sterilizál bő rfelül etet; — hogy az am eri
kai ipecacuanha- és senega-fő zeteket a hazai rád. sapo
ri aria 4:150 decoctuma teljesen jól helyettesítheti; — hogy 
a legdrágább gyógyszer a  hydrastis canadensis (10 g
12.000 K! f lu id  extr. 10 g  17.370 K ! !), am it a h ivatalos 
extr. f lu id , seöalis corn. (10 g 2440 K) teljesen pótol, ső t 
e hazai drog h ivata los félsű rű  k ivonatának 10°/o-os oldata 
az oly drága, különböző  nevek a la tt áru lt ergoti- 
nokat, sedacorniinokat is a legtöbbször k ielégítő en pótolja. 
Reá kell m utatnunk a bismuth-fcészítm ényeknek is ma 
m ár elv ise lhetetlen  nagy árára (1 g  6—700 K ), am i gon
dolkodóba ejt, hogy azt a szerény bevonó hatást, m it tő le 
várhatunk — vájjon m egéri-e1? — miikor ezt bolussal, 
kaolinnal, á lla t i szénnel épp oly jó l elérhetjük. Ma már 
a R öntgenhez sem használják s helyette baryum  sulfatot

etetnek (v igyázat! hogy h íg  sósavas -szüredéke kénsav 
egy  cseppjétő l fehéren meg ne zavarodjék).

A legdrágább gyógyszerelés m indenesetre a bevé
telre vagy használatra kész 'gyógyszerkülönlegességekkel 
való gyógyítás. Ez a szegény praxisba egyá lta lán  nem 
való. Ne tévesszen m eg bennünket az a  reelam , hogy 
egyik -m ásik  specia litás m agát a gyógyszerkönyv ha
sonló h ivatalos különlegességénél, vagy a m agistra liter  
fe lír t orvosságánál olcsóbbnak hirdeti, m ert ez 
az olcsóbbság rendesen a hatóanyag vagy a cukor, vagy 
az ö'sszmennyiség kevesebb voltában leli m agyarázatát. 
A különlegességeknek m egvannak a m aguk elő nyei 
— számos hátrányuk, fő leg kétségbeejtő en nagy  szá
muk m ellett —, de a takarékos rendelésben csak hátrá
nyuk van. K r it ika i m éltatásukba e helyen nem boesájt-  
kozhatunk, csak arra hívjuk fe l orvostársaink és leendő 
orvosaink figye lm ét e helyen, hogy  ne rendeljenek „tit
kos szereket“ és m ind ig lelk iism eretesen érdeklő djenek, 
hogy m it is rendelnek tulajdonképen a jól reklámo
zott és szép kü la laké specia litás burkában és akkor 
m agukat sok csalódástól, resteln i Való félrevezettetéstő l, 
betegeiket sok hiábavaló k iadástól fogják m egóvni. 
H a pedig m ár kü lön legesség rendelésére határozták el 
m agukat, országunk és népünk m ai -súlyos gazdasági 
helyzetében egyen lő  hatásérték m ellett részesítsék elő ny
ben a hazai gyártm ányokat.

Meg kell végü l emlékeznünk a sokszor nélkülöz
hetetlen ásványvízkúrákról. H íres hazai v ize ink  néhá- 
nyát k ivéve (így  a budapesti kénes és földes hévvizeket, 
keserű vizeinket, Parádoi, , Balatonfüredet, H évvizet  
B alfot) elszakított területen feküsznek, behozataluk igen 
drága. Ezért nem -segíthetünk m agunkon máskép,, mint  
m esterséges ásványvizek házi e lő állításával. E rre szol
gálnak a patikában készült só-keverékek, m elyek  egy 
üveg szénsavas üdítő vízben (Harm at, K r istá ly , stb. ren
desen l 1/» 1) oldandók fel és h idegen és jól ledugaszolva 
m indvégig  kellem esek, s  hatástan i szempontból jól pó
to lják a term észeteseket. I ly  á-sványvíztypu-sokat utánzó 
sókev-erékek az ú j gyógyszerkönyvben h ivata losak  is 
lesznek. M ásfél literre: I. Na. ch lorid  2-5 g  na. hydrocarb. 
6 ’— g  =  gyengébb konyhasós a lka lis v izet ad (m int a 
Bi'kszádi); II. Na. chlorid 5 g na. hydrocarb. 14 g =  erő 
sebb konyhasós a lka lis vizet ad  (m int m álnást „Mária“);  
H I. Sal. therm. Carol, fact. 4 g  =  glaubersós allkalis vizet 
ad (m int a karlsbadi „Sprudel“ v a g y  „Mühlbrunn“). F öl
des v izeket (Salvator, Borszéki, W-ildumgeni) íg y  pótolni 
nem lehet, de az I.-el hatástani szempontból ugyanazt 
érjük el, esetleg tehetünk m ég Va—1 g lith ium  carbo
nate t is belé.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

További v izsgálatok  strum ák jódkezelésérő l. J a g ic 
és S pen g le r . (W iener kiin. W oebenschr. 1924, 5. sz.)

A  -strumák jód kezelésének sokszor kevéssé figye
lembe vett veszélyeirő l számolnak be. 57 esetet kezeltek 
Neifuter szerint 5°/o-os jódnatrium oldatnak 3X3 cseppel 
kezdő dő  emelkedő  dosisával és a kezelt eseteket heten
ként pontosan ellenő rizték, kü lönös figyelem m el a nyak- 
körfogatra. testsú ly ra , érverésre és esetleg egyéb kardio-  
vascu lar is tünetre, első sorban a gyakran jelentkező 
tachykardiás zörejt, a dilatált szíven jelentkező  fnnotiós 
m itra lis insu ffic ien tia f és -az érfa lak  hyperton iáját (vér
nyom áscsökkentés nélkül) tartva thyreotox ikus tünet
nek. M int a jódkezeJés nem k íván t m ellékhatásai ezek  
gyakran m ár a testsú ly  változása nélkül is jelentkeznek 
és íg y  a jódkezeJés érzékeny egyéneknél nagyobb káros 
behatás keletkezése elő tt abbahagyható. Legfontosabb
nak -tartják a kezelést szigorúan ind iv idualizáln i, az 
érzékenység szem pontjából typusok  -egyáltalában nem
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állíthatók fel. A  javu lást a nyakkörfogatnak a kezelés 
közben való kisebbedébe jelzi, anélkül hogy a testsú ly  
csökkenne és thyreo toxikus tünetek  lépnének fel, vagy 
a m ár m eglévő k fokozódnának. Tapaszta lata ik_ szerint  
a diffus strum ák könnyebben hozzáférhető k a jódkeze- 
lés számára, m íg  a göbös alakúak a kezeléssel szemben 
többé-kevésbbé refractaerek. K ife jezett Basedow-tüne- 
tek tő l kísért strum ák legkevésbbé tű rik a jódkezelést, 
ezzel szemben thyreotoxikus tüneteket mutató eseteknél 
gyakoribb a javu lás, m int az ilyenektő l m enteseknél. A 
strum ák jódkezelését egyálta lában nem tartják  oly 
ártalm atlannak, m in t ahogyan azt általában hirdetik 
és a  jódtherapia terjedése óta m ind  gyakrabban látnak  
betegeket a strum akezelés fo lyam án keletkező  jódárta- 
lom  súlyos tüneteivel. C sern a  dr.

T o v áb b i ta p a s z ta la to k  az  in su l in k eze lésrő l. Noor- 
d en és Isaac. (K iin . Woch. 1924, 17. sz.)

A  hypoglykiaemiás tünetcsoportta l a szerző k mind 
ritkábban találkoztak: vélem ényük szerint ezen tüne
teket va lószínű leg a vér cukortartalm ának gyors siilye- 
dése okozza. T udn iillik  észleltek ilyen  tüneteket akkor  
is. am ikor a vér cukortartalm a m ég csak 150 mg°/o-kal 
siilyed t le. A  fen ti vélem ény igazolná azt is, hogy ha 
éhezés mellett lassan  (például 36 óra alatt) m egy le a 
vércukor a norm alis érték alá, ez semmi kellem etlen
séget nem okoz. Tapasztalatuk szerint igyekezn i kell  
m inél kisebb insu lin -adaggal gyógyítan i, m ert m inél 
nagyobb az insu linadag, annál nagyobb lesz a közvetlen 
hatás elm úlása u tán a reactiv hyperg lykaem ia és glykos- 
uria (insu lin ism us, a m orphin ism us példájára). Át
m enetileg lehet adn i 80—120 egységet naponta, hosszabb 
id e ig  csak 40—60 egységet a ján la tos adni. Comában 
nagyobb adagokra van szükség; egy esetben a szerző k 
100 k lin ika i egységet adtak 12 óra alatt. Lelkesedéssel 
írnak  a szerző k az insulin azon hatásáról, hogy  e szer 
a cukorbetegek fehérjeérzékenységét szünteti s íg y  leh e
tő vé teszi azt, h ogy  a cukorbetegek nagy adag (120—150 
g) fehérjét fogyasszanak naponta és ezáltal hamarabb 
erő södjenek. Sarrvay dr.

A z ü tő é rk ö rü l i  id eg ek  é le t ta n á h o z . D en n ig . (Kiin.  
W och. 1924, 17. sz.)

A  szerző  m eg  akarta v izsgá ln i, hogy vá jjon  igaza 
van-e B a y l issnak, aki szerint az alszár ér tágító  idegei 
— m elyek egyú tta l érző idegek is — m indenütt az arte
ria  mentén, az artér ia  adventitiá jában haladnak lefelé 
s hogy periarteriás sympatliektom iában ennek lefutása 
szakíttatik  m eg. — K utyának az egy ik  lábán a Poupart-  
sza lag alatt e lvágta  a nervus fem oralist és isch iadicu jt  
és gum m icső vel leszorította az egész combot, ú gy , hogy 
csak az arteria fem oralis vo lt  szabadon és íg y  csak ez 
m aradt az alszárral összeköttetésben. H iába fecskendett 
a fen ti elő készítés után az artéria tib ia lisba barium- 
chlorid-oldatot. a  kutya fá jdalm at nem jelzett. U gyan
ilyen  mű tét u tán a kutya lábát p lethysm ographba tette 
és a m egfelelő  (Ls—Ss) hátsó gyökereket izgatta : értágu
lást azonban, ahogy ez észlelhető  a nervus fem oralis és 
isch iad icus á tvágása nélkül, nem  látott. V élem énye sze
r in t az alszár, ille tő leg  a peripheria érző - és tágító idegei 
a combon a cerebrospinalis idegekkel haladnak és csak 
közvetlenül a beidegzett terü let helyén csatlakoznak az 
erekhez. • S a r v a y  dr.

Urológia.
A  h ó ly a g -e c to p ia  m ű té t i  keze lésérő l. Lot'sch. 

(Zeitschrift für U rologie 1923, 7. fű z.)
S poon er szerint e gátláson alapuló fejlő dési rend

ellenesség m inden 116.500 szü lésre esik . A m ű téti beavat
kozásnak három feladatot kell m egoldania: hólya»kép
zést; urethraképzést; ezek többé-kevésbbé végezhetők  
is, v iszont a sp incter vesicae rudim entaer rostja it func- 
tió.képessé tenni eddig nem sikerü lt.

I. A  h ó lya g k ép zés három m ódon történhetik : 1. A 
felszabadított hólyagszélek összevarrásával. 2. Bő r- 
lebeny-p lastikával (T ie rsch -íé \e ep iderm islebenyek segít
ségével). 3. Bélrészletek felhasználásával, a hólyag 
elü lső  falának pótlására. — I I . Az ep isp a d ia s is m eg
szüntetése arány lag  a legkönnyebben sikerül. — III. Az 
in co n tin en tia m egszüntetése csak közvetve oldható meg. 
R o u x „volt az első , ki az uréterek transp lantatió jával a 
jó l mű ködő  sphincter anit a v ize let kontinenssé tételére 
felhasználta. M a y á ié volt a trigonum m al együ tt való 
transp lantálás eszméje. A  felhágó fertő zés veszélye 

. m indkettő nél fenyeget, s bélrészletek k iik tatásával 
(B erg , G er sung, M aucla ire, S ch lo ff  er, R o v s in g ) se kerül
hető  el. Legtöbbször, már m ű tét elő tt ta lálhatók gyu lla

dásos elváltozások az urétereken, a ny ito tt hólyag n yá l
kahártyájának lobos duzzadása, v illosus hyperp lasiája  
következtében. Ö 5 esetet operált: m ind fiúgyerm ekeknél. 
N égy  ízben M a yá i szerint, bél,kiiktatással egybekötve; 
három szor intra-, egyszer extraperitonealisan. E gy 
betegénél T u ffier-P e te rs szerint járt el. A z 5 eset közül 
3 m eghalt; 2 d iffus késő i, per iton iti she n, 1 uraemiábau 
(2 év v e l az im plantatio után), 2 a m ű tét után 2ih és 
évvel jó l vannak. D ózsa  d r .

C a rc in o m á k n á l v é g z e tt to ta l is  h ó ly a g e x s t i rp a t ió -  
ró l. Scheele. (Zeitschrift für U ro logie 1923, 2. fű z.)

Az irodalm at áttek intve, a  hó lyag k iir tása legtöbb 
esetben: ectop ia , h ó ly a g s ip o ly és zsu g o rh ó lya g m iatt  
történ ik  s csak kisébb számm al ca rc in om a m iatt.  
Utóbbiakat illető  62 esetet gyű jtö tt össze.

A  mű tétnek nem a hólyag k iir tása, hanem az uré
terek ellátása a nehezebbik része, m elyre már G luck és 
Z e lle r á llatk ísérleteik  révén régebben rájöttek. K ét leg 
fontosabb. de legnehezebben m egoldható követelm ény: 
a v ize let zavartalan lefo lyásának  biztosítása és az ascen- 
dáló fertő zés elkerülése. Az urétereknek a sebüregben 
való hagyása négyszer történt; ezek suprapublkus 
sipo llya l gyógyu ltak  s 50°/o m orta litássa l jártak. A  sup- 
rapubalis sebzúgba való k ivarrás, lum balis uretero- 
stom ia, nephrostom ia 1 2esetbein végeztetett és 25”/o-os 
m orta litást m utat. Az urethrába való im plantatiót n égy 
ízben végezték, 100u/o-os m orta litással. A  rossz eredmé
nyeket a technikai nehézségek okozzák. A  vaginába való 
bevarrás hatszor történt. 33°/o-os m orta litással. A bélbe 
való im plantatio 36 esetben. A  M a y d l-féle m ű tét egyszer 
sem  vo lt keresztü lv ihető ; m inden esetben az ax ia lis 
im plantatio végeztetett. A  m ű téti m orta litás az intra-  
peritonealis e ljá rásná l 42°/o. m íg extraperitonealisnál 
66°/o-ra emelkedik. Ezt a különbséget a peritoneum  sze
repe m agyarázza m eg, m ely gyors m egtapadásával jó 
gyógyu lást eredményez, m íg  extraperitonealisan v ég 
zetteknél a varratok insufficientiá ja  következtében g y a 
kori az in fectio. A  felhágó pye lit is  veszélyének csök
kentését szolgáló eljárásokat ism erteti a különböző bél- 
részletek k iik ta tása útján. M egem líti B erg -B o re liu s, 
E n derlen -F lö rken , M ákká, L en germ an n m ódszereit. Az 
összegyű jtö tt 62 eset kapcsán észrevételeit a következő k
ben tesz i meg:

1. Az egyszakaszos m ű tét tú lságos nagy beavat
kozás. m ely 53°/o m orta litással járt; ez kétszakaszosnál 
29u/o-ra szállt le.

2. Halál-ok legtöbbször pyelonephritis vagy  p yo 
nephrosis; m etastasis csak ötször szerepelt.

3. A  to ta lis exstirpatióva l elért á tlagos élettartam  
hosszabb, m int sok  partia lis resectióval operálté. (S ch o ll 
statisztikája.)

4. A  vastagbélbe történt im plantatiónál egy b izo
nyos continentia ham ar k ifejlő d ik  s a sphincter an i is 
hozzászokik a fo lyékony tartalomhoz (átlag 2—4 óra).

A  mű tét ind ioatiói: 1. a hó lyagnyakon  és ureter- 
szájadék közelében ülő  carcinoma, 2. rosszindulatú tu 
m orok reeid ivái. 3. imfiltráló carcinom ák, m elyek par
t ia lis  reseetióra nem alkalmasak, 4. papillom ák, m elyek  
dialherm iával nem kezelehető k. D ózsa  d r.

G yerm ekorvostan.
A  d ip h th e r ia -v é d ő o ltá s ró l. W . B ieb er . (Med. K li

nik 1924, 2. sz.)
A  d iphtheria-gyógysavóval történő  prophylactikus 

védő oltás csak add ig  óv m eg a d iphtheriafertő zéstő l, m íg 
a bevitt antiamyag a vérben kering, m ert a szervezetet 
csak passive im m unizálja. Tartós védekező képességet 
csak az activ  im m unizálás adhat. Ez a tapasztalat terem 
tette m eg B eh r in g g e l (1913) a d iphtheriatoxin t és anti- 
tox in t egyaránt tartalm azó TA -oltóanyagot. A  kellő en  
k ititrá lt an titox in  a tox in  m érgező  hatását cen tra lizá lja  
ugyan, de az egész tox inm ennyiség m égis antigénként 
hatva antitestképzést indít meg. B eh r in g  intracutan o l
tott és pedig TÄ  II . jelzésű  serum ával 18 hón a lu li és 
TA V l l- te l  az ezen koron felü li gyerm ekeket és felnő tte
ket. M in thogy a  tox in  iránti érzékenység ind iv iduálisán 
igen  különböző , az oltást nagy h ig ítású  sarummal 
kezelte s kétheti idő közben m indaddig alkalm azta, míg 
k ife jezett localis reactiót nem kapott. A  szerző  B eh r in g  
eljá rását m ódosítja. Különböző  törzsekbő l m agas toxin-  
értékű  an titox innal tú lneutra lizált serumokat készít  
TA  I-et az első  oltás és TA I l-ő t a m ásodik oltás szá
mára, Serum ának fő elő nye az. hogy  m agas toxinértékc 
a fcevésbbé érzékeny egyéneknél is  elegendő  az anti- 
toxinképzés m egindítására, m agas an titox in tarta lm a 
ped ig ártalm atlanná teszi a tú lérzékeny egyének szá-
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mára is. Ezzel a bonyodalm as, ind iv iduá lis titrá lás kel
lem etlenségeit elkerüli. Serumából 0-5—1.0 cm3-t injic iá l  
subcutan, s az általa nyert im m unitás tarta lm át több 
évre teszi. F a rn os I lon a  dr.

A  to ro k  és g a ra tm a n d o la  tu b e rc u lo s isá ró l.  P: B. 
M ac C rea d y és S. J . C row e. (Am. Journ. o f D is. of 
Childr. 1924, 2.)

T izenkét éven át az öszses eltávo líto tt m andolákat 
szövettan ilag v izsgálva, 4°/o-lban ta lá ltak  güm ő s elvá l
tozásokat. A  tuberculosus tonsillák 70°/o-a egyébként  
k lin ika ilag  tubercu losism entes egyéneknél fordult elő . 
A betegeket éveken át m egfigyelés a la tt tartva, igen  
r itkán észle lt újabb tuberculosus m egbetegedéseket és 
íg y  a m andulák tubercu losisát a késő bbi tovaterjedés 
szem pontjából nem tartja nagyjelentő ségű nek.

B o sán y in é  B a k a y  E m m a dr.
S c a r la t in i f o r m  k iü té s  in f lu e n z á n á l. C. R egan . 

(A rch ives o f Ped iatr ies, 1924, január.)
Szerző  ism ételten lá to tt különböző  k iütéseket in 

fluenza kapcsán fellépn i. Ezer közül a scarlatin iform  
erythem ára k íván ja a figyelm et felh ívn i. A  k iü tés diffu-  
sabb és halványabb színű , m int a vörhenyexanthem  i, 
a bő r nem szokott érdestapintatú lenni, tartam a leg
többször 1—3 nap; ha követi hámlás, az korpádzó. Kétes 
esetekben a kísérő  tünetek figyelem bevétele és a scarla-  
Hna-exenthema specifikus próbái h ívhatók segítségü l. 
A kiütésnek az influenza szem pontjából n incs se tünet- 
tani, se prognostikus jelentő sége.

B o sán y in é  B a k a y  E m m a d r.
A  te rh e s sé g  és s z o p ta tá s  a la t t  a d a g o l t  c s u k a m á j

o la j a n t i r a c h i t i s e s  h a tá s a . A . H ess és M. W ein stock . 
(Am, Journ. o f D is. o f Childr. 1924, 1.)

Vem hes és szoptató patkányoknál adott csukam áj- 
olaj m ég nagym enn^ iségben sem vo lt képes a fiata l 
patkányok raclntisének k ifejlő dését m egakadályozni. 
Ezzel szem ben a  fia ta l patkányoknak a szopás utolsó 
két hetében adott csukam ájolaj rach itist elő idéző  diaeta 
m ellett is  m egakadályozta súlyosabb angolkór k ife j lő 
dését. Szerző k ebbő l arra következtetnek, hogy a spe
cif ikus factor felhalm ozható a szervezetben.

B o sán y in é  B a k a y  E m m a d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  b e teg á p o lá s  ta n k ö n y v e . Kiadta a kir. porosz belügym inis- 

terium  egészségügyi osztálya. A  kilencedik k iadást hazai v iszo
nyokhoz a lka lm azva m agyarra fordíttatta a  m agyar királyi nép 
jóléti és m unkaügy i m in isterium . (Budapest, 1924, Eggenberger- 
féle könyvkereskedés Rényi Károly.)

Az Országos Közegészségi Tanács jav as la tá ra  Wenhardt 
János tan ár irány ítása mellett, Fialka Gusztáv ő rnagyorvos for
d ításában , Győ ry Tibor tan á r m inisteri tan ácso s revízió jával 
m egjelent könyv h ivatalos tankönyve a m agyarországi beteg
ápo lóknak . E nevek b iztosítéka a tankönyv értékének. Rövid, 
v ilágos és egyszerű  foga lm azásban közli m indazt, amire  a beteg
ápo lónak  nehéz és nagyfelelő sségű  h iva tásénak  okos és hasznos 
teljesítéséhez szüksége van . Nagy hézagot póto l így e m unka, 
az t a  hézagot, melyet fejlett kórházügyünk m ellett, egészség
ügyünk k iváló vezető i öná lló  m unkával is betö llhetfek volna. 
A jó iskola, a  bevált tan ítórendszer azonban  szükségtelenné 
teszi az  önállóságo t ott, aho l országhatárokon túlnyúló, á l ta lá 
nosan  elfogadott és követelt gyakorla ti elvek uniform is ism erte
tésérő l van  szó. A porosz „Krankenpflege-Lehrbuch“ készen 
ad ja  a tudniva lókat, gondos összegezésben, körü ltekintő  elren
dezésben. A ná lunk  is érvényes tanítóanyag önálló  újrafogal
m azása cé lta lan  és fölösleges vállalkozás lett vo lna, m agyar 
nyelvre és v iszonyokra való átü lte tése vele te ljesen  egyenrangú 
m unka.

A  könyv tizenhárom  fejezetre van felosz tva. Az I. fejezet 
az  em beri testrő l és m ű ködésérő l ad  röv iden szükséges tájékoz
tatást, a II. fejezet az á lta lános tudn ivalókat közli a  betegsé
gekrő l és azok  tüneteirő l, a  III. fejezet a  kórterem  és beteg 
szoba berendezését ism erteti, a  IV, fejezet a  betegápo lás á lta lá 
nos szabá lya it közli, az V. fejezet a  beteg étkezésérő l szól. a 
VI. fejezet a beteg észlelésérő l, jelentéstételrő l és az  orvos ren 
delése inek  teljesítésérő l oktat, a  VII, fejezet az  ápo ló  segédke- 
zésérő l v izsgá la tná l, kezelésnél és m ű tétnél ad  felvilágosítást, a 
VIII. fejezet a különböző  kórtüneteknél, ba leseteknél és m érge
zéseknél szükéges segédkezésre, a IX. fejezet fertőző  betegség
ben szenvedő k  ápo lásánál, fertő tlenítő  e ljárásoknál, a  X. fejezet 
a  haldokló ápo lásáná l követendő  m agatartásra  a d  utasítást, a 
XI. fejezet az  ápoló eth ikáját foglalja elvekbe, a XII. fejezet a 
gyerm ekágyas és csecsem ő , a  XIII. fejezet az  elm ebeteg  ápo lá
sához szükséges ism ereteket soro lja fel.

A  könyv ápolóknak  szán t könyv, de  épp  oly fontos az

orvos szám ára, kü lönösen akkor, am ikor annyi orvos kerül kór
házi osztályra anélkü l, hogy átgondo lta volna, mi az  ápoló 
kötelessége, mit kell tő le követeln ie. A lig hinném , hogy volna 
orvos, kinek e könyvecske áto lvasása , ez egyszerű , gyakorlati 
je lentő ségű  dolgok rendszeres áttek in tése hasznot nem jelentene.

Huzly.

A  B udapesti K irályi O rvosegyesü let 1924 
m ájus 24-i ü lése .

E lnök : H orváth  Á k o s . Jegyző : L eh o c zk y -S em m e lw e is  K álm án.

Bemutatás.

1. B e rg e r Iván  és R okay  Z o ltán : Anguilulla stercoralis- 
esetek. Torday prof. osztályán 15 gyermeknél (2—4 év  között) 
ta lá lták  az angu ilu lla  vagy strongylo ides intestinalis kb. 0 '25 mm 
hosszú, ango lnaszerű en , élénken mozgó lárváit. A trópusokon 
otthonos parasiíá t M agyarországon eddig nem  írták le. A  peték 
és kifejlett példányok a  székletben nem , csakis a  bél fa lában  
találhatók. A bélférgek m aguk is m ikroskoposak (2 mm  hosszú, 
0'03 mm széles). A naem iát és 54°/o-ig terjedhető  eosinoph iliát 
okoznak. Az eosinoph ilek  között sok a fiatal és kóros alak. 
A vérkép elvá ltozásának  d iagnostikus jelentő sége van . Ugyan
csak d iagnostikailag értékesíthető k a  székletben nagy szám ban 
található  Charcot-Leyden-féle kristályok. Kiterjedt therap iás kísér
letek fo lyam atban. M inden in tézkedés megtörtént a  további 
fertő zésnek a m egakadá lyozására.

B ókay  J á n o s : Felveti a kérdést, hogy nem vo lna-e a ján 
latos ezen esetekben  az  anthelm inticum ot duodenalis szonda 
segélyével beju ttatn i a  bé lhuzam ba, m idő n is annak  hatása 
sokkal k isebb  ad ag b an  is in tensivebben  nyilvánulna meg.

2. T ü d ő s  E n d re : A chorea infectiosa kezelése lumbal- 
punctióval. A cho rea infec tiosánál fellépő  motorikus nyugtalan
ságot a  nagy m ennyiségben képző dő  toxin is kiválthatja. A  toxin- 
productio a  m en ingealis folyadék m egszaporodását von ja  m aga 
u tán  s így felvehető , hogy lum balpunctióva l, mellyel egyfelő l a 
koponyaürbeli nyom ást csökkentjük, m ásfelő l tekintélyes toxin- 
m ennyiséget távolítunk  el, a cho reára  kedvező  befolyást gyako
ro lhatunk. 7 esetben  kísérelték m eg a csapo lással való kezelést. 
H árom  esetben  3, ill. 5 csapolás u tán  teljes gyógyulást értek el 
20—24 nap alatt. Egy esetben 4 csapo lés után m ér csak alig  van
nak  incoordinatiós m ozgások. H árom  igen súlyos choreánál, noha 
a  csapolások jó h a tásá t látták, m égsem  értek el kielégítő  ered
ményt, áttértek neosalvarsan-kezelésre. A csapo lással való 
kezelés a jól bevált A s-therapiát n incs h ivatva helyettesíteni, 
de a két kezelési m ód kom binálva a betegség lefo lyását és a 
gyógyulást gyorsabbá teheti.

B a ra b á s Z o l tá n: Két esetben  kísérelte meg a choreát 
lum balpunctióval kezeln i. Első  ese tben  4 punctio u tán  némi 
javu lást,, m ásod ik esetben  5 punctio u tán  sem m i vá ltozást sem 
látott. Úgy hiszi, hogy az ágynyugalom nak első  ese tében  is 
nagyobb szerepe volt a  javu lásban , m int a szúrcsapolásnak, 
ső t e betegségnél a  puncíio á lta l k iváltott izgalm aktól inkább 
a  folyam at sú lyosb ítása várható.

B ókay  J á n o s : A  bem utatott esetek  ú. n. chorea gravis- 
esetek  voltak s az  incoordinatio m ind  a  három nál a  legsúlyo
sabb  fokott m utatta. Barabás sál szem ben a bem utatott esetek
ben az  incoord inatio gyors javu lásá t és eltű nését ha tározo ttan  
a  m ethod ikusan  keresztü lv itt lum balpunctiónak  tu lajdon ítja.

Elő adás.
1. D áv id  M ihá ly : Szülések a gyermekkorban. (Egész ter

jedelem ben kerül közlésre, kézirat nem  érkezett be.)
2. F e lle tá r  J ó z s e f :  Az első  szülés jelentő sége idő sebb 

korban. E lő adó a  II. szám ú nő i k lin ika 25 évi anyagábó l össze
gyű jtött 989 idő s prim iparánál a terhesség, szülés és gyermekágy 
lefo lyását s az  első  szülésnek  idő sebb  korban a jelentő ségét 
tárgyalja. A terhesség lefo lyásában nem  m utatkozik lényeges 
eltérés a norm álistó l. A szülés a szü lő erő k  gyakori elégtelen
sége, a  lágy szü lő utak nagyfokú rig id itása következtében elhúzó
dik, s ez az  anya s a  m agzat veszélyével jár. M indez a  mű téli 
beavatkozások  gyakoriságát növeli. A  m ű téti sta tisztikában  fel
tű nő  a nagy m agzati m ortalitás. Ped ig  idő s p rim iparáknál a 
m agzat élete kü lönösen  nagy jelentő séggel bír, h iszen itt m ár 
nem  nagyon va lószínű , hogy ú jabb  terhesség jelentkezzék. 
A szü lésnek a szü lő csato rnán  való m ű vi befejezése lényegesen 
nagyobb veszélyt je len t a m agzatra nézve idő s p rim iparáknál, 
m int fia ta labbaknál. Ezért a császárm etszést itt m ind inkább 
elő nyben kellene részesíten i a  nehezebb  hüvelyi m ű tétekkel 
szem ben, m elyek a  m agzatra  s az  idő s prim iparára nézve is 
veszélyesebbek. A  lepény idő szakban  gyakoriak a lepényleválás 
zavara i, s súlyos a to n iás  vérzések. A z ú jszülöttek átlagos fejlett
sége k isebb a norm álisnál. M indkét nem  m ajdnem  egyenlő  szám 
b an  szerepel. A  m agzati m ortalitás lényegesen nagyobb, m int
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a fiata labbaknál. Az anyák gyerm ekágyi m orb id itása és morta
litása aránylag  elég kedvező . E lő adó az  idő s prim iparák  szülését 
kom oly jelentő ségű nek tartja s a  kor elő halad tával m ind kedve
ző tlenebbnek. Idő s prim ipara szü lésénél á llandó  orvosi fel
ügyeletre van  szükség, ezért ezeknek  csak in tézetben volna 
sza b ad  szüln iök.

B á rso n y  J á n o s : Azt tapasz ta lta , hogy a serdü lő  leányok 
elég könnyen és nagyobb fájda lom nyilván ítás né lkü l szoktak 
szüln i, továbbá, hogy a szülés következtében a hüvelyük feltű nő  
m értékben tág m arad . A mi égha jla tunk  alatt kb. 20 évvel van 
a  nő k teste készen  a szaporításra. A fiatalabb test kötő szövete 
m ég nem elég ruganyos, az erő szaknak  enged és m arad ilyen 
állapotban. A 22 éves szülő nő k feszesen ruganyos szövetei 
v isszaállítják a s ta tus quo-t, úgyhogy rajtuk  azután  2—3 szülés sem 
hagy  hátra kü lönös vagy kóros nyom okat. Az idő s prim ipara 
kötő szövete m ór veszített a  ruganyosságábó l, vaskos és kemé
nyebb, ez is egyik oka annak, hogy ezek nehezebben  szülnek. 
Az idő s elő szörszülő k közt is különbséget kell tenni aszerint, 
hogy m ióta é ltek  a  teherbeesés elő tt nemi életet. A tízévi 
házasélet után teherbeesett asszony  nehezebben szül, m int aki 
9 hónappal e lő bb  kötött házasságot. Az elő bbiek m éhe bizonyára 
fejletlen volt s a  házasélet ingerei bírták a z t lassan  bár, de 
m égis V alam ennyire a  m egkívánt fejlő désre. Az episiotom iákat 
illető leg n incsen  elő adóval egy vélem ényen. A nagyon  feszülő  
gátat jobb bem etszeni. A gátat teljes érzéketlenség a latt lehet 
összevarrn i, a  s im a seb varrása könnyű , a  seb b izonyosan egye
sü l s a  hüvely m arad  olyan szű k, am ilyen volt a  teherbeesés 
idején. A k itágult hüvely és gát a lkalm át adja, kivó ltképen a 
m agasabb  életkorban  a  m éhcsúszásoknak  és elő eséseknek.

F rigyest J ó z s e f : A fia ta lko rúak  szülése szerencsésen 
szokott lefolyni, ennek  oka a lágy szülő utak nagyon rugalm as, 
tágulékony volta. E lő adó esetei an n á l is in kább  m utatnak jó 
eredm ényt, m ert tú lnyom ó többsége 13— 15 éves. Ennek dacára 
a nő  további so rsa  szem pontjából az  a kívánatos, h a az első  
fogam zás a  nő  18—24 éves kora között következik be. Ez a kor 
a  szü lési optim um . A Bakóts-téri kó rház utolsó 5000 szülésének 
eredm ényeit á tnézve és összehason lítva a szülés tartam ának  
m egnyúlását, a  szülést befejező  m ű tétek szám ának  növekedését 
szintén  m egállapíthatja, de nem olyan  nagy m értékben, mint 
elő adó anyagában  és a súlyos com plicaliók sem  olyan nagy- 
fokúak. Sajót anyagának  sta tisztiká já t ismerteti. A magzati 
asphyxia 3°/o-ot tesz ki, a m agzati m ortalitás 5'5°/o. Ezt figye
lem be véve, jogos a  kérdés, nem  kellene-e a m agzati halálozás 
csökkentésére ac tivabb  therap iát követni. Tekintve, hogy egy 
an y á t sem veszítettek el, csakis o ly therapiát tart célszerű nek, 
m ely az anyára  nézve sem já r életveszedelem m el. Ezért sectio 
caesareó t csak  különösen m egindokolt esetben végezne, mert 
az  m ég m a sem  teljesen veszélytelen és mert a 40 év körüli nő  
is még szülhet a  clim ax beálltáig, esetleg többször is. A morbi
d itás csökkentése szem pontjából a  szülő nő  v izsgála tá t ritkán és 
csak  végbélen á t végzik. M iután a  statisztika szerin t három órás 
k itolási szak u tán  aránytalanu l nő  az  asphyxia veszedelm e, azt 
a ján lja , hogy a  kitolási szakban  2—3 óra u tán , h a  a szülés 
megfelelő  tem póban  nem halad, legyünk résen, végezzünk episio- 
tom iát s a lka lm azzuk  a fogót m ennél elő bb. Ez a magzat 
szem pontjából fogja a v iszonyokat lényegesen jav ítan i és az idő s 
elő szörszülő knél a  m éhsülyedésre való  hajlandóságo t is lénye
gesen fogja csökkenteni. Ep isio tom iának, hüvely-gátvarrásnak, 
fogóm ű tétnek hely i érzéstelenítésben való végzése már megoldott 
kérdés, utal idevonatkozó közlem ényeire.

S zén ó ssy  Jó z se f : 1923-ban az  O rvosképzésben idő sebb 
elő ször szülő k szüléseirő l értekezett 328 eset a lapján . Akkori és 
tovább i tapasz ta lása ik  alap ján  két körülm ényt em el k i : 1, Idő 
sebb  korban  elő ször terhesek kü lönösen  hajlam osak  terhességi 
vesem egbetegedésekre . 2. Idő sebb elő ször terhesek  nagyrésze 
feltű nő  nagy m agzato t nevel és a  tú lhordás is m eglepő en gya
kori. M iután a  ha lá los veszedelm ek csaknem  m ind ig  ebbő l a 
körü lm énybő l erednek , a gyakorló o rvos feladata ezen  terhessé
geket különösen gondozni, a vesem ű ködést ellenő rizni, és ezen 
terhesek  szülése it lehető leg intézeti kezelésre bízni. Az intézeti 
kezelésben ú jab b an  két irányt követnek. Az egyik eljárásuk az, 
hogy gondosan figyelve a terhesség végét és a m agzat nagyság
beli k ifejlő dését, Baumm-lé\e g lycerines ballonnal m egindítják a 
szülést akkor, am idő n  a szülésre az  anya és m agzat közötti tér
arány  még kedvező . Term észetesen a prophylax isos beavatkozás 
csak  akkor szükséges, ha a m agzat a  terhesség uto lsó  hónap já
b an  m ár feltű nő  nagynak m utatkozna, vagy, h a  m ár kifejezett 
tú lhordás van . E redményeik az  a n y a  és m agzat szem pontjából 
feltű nő  jók. Az intézeti kezelés m ásik  m egoldása a  császár
m etszés. Nagy m agzat esetében, am ikor a  prophylax is mór meg
késett, a szü lésnek  sebészi m ódja a  teljesen tiszta esetekben 
anyára  és m agzatra  is sokkal kedvező bb, mint a  so k á elhúzódó 
és nagy nehézségek árán  k im ű vészkedett szülés per vias naturales. 
N éhány ilyen ind icatio  a lapján  végzett császárm etszésük  kedvező  
eredm énye a lap ján  úgy véli, hogy idő s prim iparáknál, nagy 
m agzat esetében  a  sectio caesarea  jogosult beavatkozás. A mű 

tét ezen  különleges indicatio jónak a  k idolgozása m ég a  jövő  
fe ladata.

T au ffer V i lm o s : Régen ism eretes, hogy a gyerm ekded 
korú  anyák terhessége, szülése, gyerm ekógya lefolyása s a  m ag
zat fejlő dése is kedvező  : m ásrészt, hogy az  idő s elő ször szülő k 
nagyobb veszélyeknek vannak kitéve, m int a javako rabe li és 
ifjú anyák. Az elhangzo tt tanulm ány  értékes, mert egyöntetű  kli
n ika i észlelés a lap ján  kimutatja, hogy hol vannak a spec iá lis 
nehézségek, m elyek ellen küzdeni kell és melyek a  legyő zendő  
veszélyek. Az egyes fejezeteket illető  érdem leges eszm ecserére 
a  szakosztály  vo lna alka lm as, csak egyetlen részletre óha jt rá
m utatn i. A 40-es évek  táján elő ször terheseknél igen gyakran, 
egészen más erkölcsi jelentő séggel bír a  terhesség, m int az  idején 
terhes n ő n é l; ilyennél a  várva-várt, az  évtizedeken át nélkülö
zött gyermek az  é le t koronája, m elynek elnyerhetése va lószínű 
leg csak  most, ez egyszer adatott. Most élő  gyermeket kapn i és 
a  szü lés veszélyét m egúszni a lelkeknek  o lyan  vágyódása, mely 
k iem eli a helyzetet a  közönségesen fennforgó szülészeti jav a lla 
tok  körébő l. Ily körü lm ények között b iztosan  aseptikus á llapo tá
b an  a  szülő nő nek nyugodt és körültek intő  elő készítés u tán  gya
korlott mű tő  a császárm etszés útján — em beri k iszámíthatóság 
keretén  belül — élő  gyermeket és egészséges gyermekógy-lefo- 
lyást ígérhet az  an y án ak . Hosszú szülész i tapasz ta lásra  tek intve 
v issza ezért meri ezt az  eljárást a ján lan i az  idő s elő ször szülő k 
érdekében.

Tóth Is tv án  : A két e lő adás csak  succusa nagy fáradságos 
m unkának , mely k lin iká jának  25 éves anyagát öleli fel s am i 
k inyom tatva nagy h aszn ára  lesz a tudom ányos m unkálkodásnak . 
Pl. nem  volt ism ere tes a gyermek-szülő nő k m edencéinek teljes 
nő i typusa. M indkét e lő adás nagy társadalm i p roblémákat is rejt 
m agában . Mi lesz a  11— 14 éves gyerm ekanyával és gyerm eké
vel ? Példával il lusztrálja. És a 40 éven  túl levő  an y á ra  minő  
nagyfontosságú az  első , sokszor egyetlen  gyermek élveszületése. 
H a ez elpusztul, nem  pótolja m ásik. Pedig a gyerm ekek is nagy 
veszedelem ben v an n a k  a  szülés alatt. T ehá t az  idő s prim ipará- 
ná l m ég jobban respektá landó a gyerm ekélet, ezért a császár- 
m etszés, mely b iz tosan  megmenti a  m agzat életét, tógabb  tért 
kell, hogy nyerjen. A z episiotom át illető leg teljesen B ársony vé
lem ényén van, úgy is jár el.

A  K özkórházi O rvostársu lat m ájus 21-i
ü lése.

E lnök  ; H a b e re rn  P á l. Jegyző  : T o rd a y  Á rp ád .

B em u ta tások :

E lis c h e r  E r n ő :  a) C an q u o in p a stá va l és R ön tgen - 
th e ra p iá v a l g y ó g y í to t t  m e llrák  esete . Az 55 éves nő 
betegnek 3 év  a la tt nő tt ökölnyi, k ifekélyesedett, a bor
dákkal összekapaszkodott inoperab ilis daganatát a zink-  
chloridot tartalm azó pasta Canquoini (arsennel combi-  
nálva) hetek a la tt  teljesen lem arta, a visszam aradt 
m arási seb ped ig  behegedt. Röntgenbesugárzás elszórt  
csírák  elnyom ására.

b) 6 éven  á t  ta r tó  h a sfa li ph legm one. _ 24 éves 
leán y t 6 év elő tt tubercu losis coeci m iatt operáltak, az
ó ta  folyton k iú ju ló  hasfali tá lyog ja i támadtak, m elyek 
m inden kezelésnek ellentállottak. Sem  tuberculosis, sem 
aktinom yees v a g y  m ásnem ű  gom bain fectio nem vojt 
kim utatható. M ikor a beteg vá ltozott v iszonyok és más 
éghajla t a lá  került, spontán következett be a gyógyu lás.

S zecsey  L a jo s :  S ú lyo s szö v ő d m é n y  gastro en te ro - 
s to m ia  u tán. 55 éves férfinál kem ény pylorust szű kítő 
tum ort talá lt, azonban kem ény nyirokcsom ók m iatt 
earcinom ára gondolt és gastroenterostom ia retrocoli- 
cát végzett. M ű tét után 1h órával a beteg V h  l iter  vért  
hányt, ezért a shock k iá llta u tán relaparatom iát végez. 
A  g. e. ny ílást az ú j gyom orsebbe ford ítja  s ennek felső 
részén a vérző  vénát m egtalálva, aláköti, a gyom rot két 
rétegben zárja. P . p. gyógyu lás. Ok va lószínű leg varrat-  
átvágás.

S z ik szay  E le m é r :  E u rópa i ch y lu r ia  esete . 29 éves 
nő beteg elő ször 3 év elő tt kerü lt a Szt. István-kórbáz
V I I I . osztályára. Á llító lag 2 év  elő tt nehéz zsák emelése 
után  vizelete te jszínű vé vált. V izelete tejszerű , gyakran  
véres-cafat o s ; faj sú lya 1016— 1027, amphoter, savra, 
m elegítésre, á tszű résre nem változik , lúg  és aetherre 
k issé feltisztu l; fehérje l -71°/oo, zsír  0 -3°/o, oldhatlan só 
0-12°/o, cukorpróba negativ. Az üledékben sok vörös- és 
fehérvérsejt, zsíreseppek, amorph zsír és baktériumok. 
Zsíros étkezés u tán  a v izelet zsírtartalm a 50°/o-kal emel
kedik. Az első  eystoskopos v ize lés alkalm ával csak a 
hólyagból ürült éhyljir iás v izelet, a második alkalom 
m al a  j. u. szájadék m ellett egy  gyöngyházfényű
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behúzódott képletet láttak, 3 ízben a  j. u.-bő l is chyl- 
ur iás v izelet ürü lt. 2 év i szünet után a betegség állító lag  
testi m egerő ltetés után m últ év  végén k iú ju lt, 6 hétig  
tartott. V izeletle let m int fentebb. F ila r ia  Bancrof tira  
összes v izsgá la t negatív. A  eystoskopos lelet és a hán
tolom  egyo lda lúsága a régibb constitu tionalis elm élet
tel szemben a helybeli keletkezési mód m ellett bizonyít.

Bézi István : P ro fu s b é lvé rzés k iü téses typh u s- 
csc tekben . A 3 eset észlelése fo lytán k lin ika i és kórbonc
tan i ism ereteink újabb adatokkal bő vültek. Ezek sze
r in t adott esetekben még tek in télyes és többszörös bél
vérzés sem zárja k i a k iü téses typhust. (K özölve lesz.)

Furka Sándor: Több m in t 3000 exanth.-esetet észlelt, 
de csak az idei 37 eset között akadt néhány bélvérzés. 2-nél 
igen  k iterjedten vérzéses jellegű ek voltak a kiütések, 
m íg  3-nál a rány lag  enyhe volt a k iü tés s m égis ennél  
csatlakozott a bélvérzéshez sú lyos hashártyagyulladás. 
A  k lin ika i v izsgá la t fontosságát hangsú lyozza a sero- 
log ia i v izsgá la tta l szemben, fő leg a betegség első  heté
ben, am ikor a negativ  W e il esetén h iányos k lin ika i kór- 
ism ézés m ellett a fellépő  bélvérzés m iatt hastyphusra  
tennék a d iagnosist.

Gerlóczy Zsigmondi Am ikor m ajdnem  k iü tés nél
kül vagy néhány k iütéssel fo ly ik  le a typhus exanth., 
akkor valóban a bélvérzés szin te döntő nek látszik a 
typhus abdom inalis mellett. Az 1908-áki typhus exanth.- 
esetek idejében szerzett egy értékes tapasztalata kész
te t i arra, hogy  m egem lítse azt, hogy bélvérzés még 
enyhe k iü téses typhus fo lyam án is elő fordulhat.

E lő adás:

Balogh Ernő : A  heveny' fe r tő ző  b e te g sé g e k  kap 
csán hirtelen beálló halálesetekrő l. 5 év i Szt. László- 
kórházi 3200 boncolt esete közül váratlanu l és hirtelen 
következő  okok folytán állo tt be a halál: D iphtheria 
(6), ill. d iphtheria utáni (6), va lam int tüdő gyulladással 
szövő dött kanyaró (2). ill. hastyphus (1), továbbá 
sú lyos vérhas (2) orbánc a latt (1) és után (1) szívhű dés 
fo ly tán. Közöttük eleve szívbajos egyén 1 vo lt (vérhas- 
heteg). Szam árköhögő s gyerek bem ényagyburkának 
harántöblébő l leszakadt vérrög tüdő üterének első rendű  
fő ága it töm eszelte el. Az arteria carotis in terna átmaró-  
dásából halá los elvérzés 300 vörhenyes esete közül két
szer adódott (nyak i nyirokcsom ók genyedésébő l k ifo lyó
lag). H eveny gégevizenyő  öt gyerek (4 vörheny, 1 diph
theria) és 2 felnő tt (in fluenza), garatm ögötti tá lyog 
áttört genyének belehelése egy csecsemő  (vörheny) fu l
ladását okozta. Vékonybél fr iss giim ő s fekélyeibő l 
fakadó elvérzés 1-szer fordult elő  (4 hónapos csecsemő ). 
4 éves leány vörheny u tán i veselobja harm ad napján 
uraem iás görcsökben szenvedett k i. Lépfenés vérzéses 
agyhártya lob  váratlanul vete tt véget két felnő tt ember 
életének, 250 szam árköhögő s gyerek közül 1. m íg  427 
kanyarós közül 2 gyerek pusztult el h irtelen rángó
görcsök között. A  diphtheria és azutáni úgynevezett 
szívhüdéses esetekben a szívizom  alaki elvá ltozása i sze
rin te nem m agyarázzák k ie légítő en  a h irtelen halált. 
A  m ellékvesék ártalm ában s abból fo lyó kórboncolás- 
tan i elváltozásokban stb. m in t azt saját leletei is sej
tetik, bő vebb m agyarázatra fogunk akadni. Görcsroha
mokban elpusztu lt szam árköhögő s és kanyarós gyere
kek végső  halál okát heveny agyvizenyő jükben látja 
feltáru ln i.

K enyeres Balázs (m int vendég): N em  ezen elő 
adáshoz szól. am elynek tarta lm ával egyetért s stílusa 
is  k ifogásta lan , hanem általában szól a fia ta l orvosi 
generáliéhoz, hogy a m agyar nyelvet ápolják és elő 
adásaikban az idegen kifejezéseket és .szólásmódokat  
kerüljék.

H aberern elnök a Közkórházi O rvostársu lat nevé
ben mond köszönetét K e n y e re s tanár úrnak, hogy  ezen 
Társu lat kebelébő l ad k ifejezést azon óhajának, hogy a 
kórbonctani m agyarság m inden tek in tetben m eg
óvás sék.

Gerlóczy Zsigmondi K e n y e re s professor buzdító 
szavai után m egem líti, hogy ő  is szakadatlanul kü zd 
az orvosi nye lv  m agyarságáért; de küzd a rossz 
m agyar elnevezések ellen is. m inő k a küteges hagy- 
ináz, a hasi hagym áz. a hökhurut stb., am i helyett k i
ütéses typhus, hastyphus, szam árköhögés használhatók.

I lk . V iktor: T a p a szta la to k  r iva n ó llá l. R övid  tör
téneti á ttek in tést nyú jt a modern felü leti és m ély an ti
sepsis fe j lő d ésérő l m eghatározza a chemotherapia 
lényegét és cé ljá t és azon követelm ényeket, m elyeket a 
k lin ikus tám aszt a chemotherapiás szerekkel szemben. 
A rivanol nem váltotta be m in t m ély desin fieiens a

hozzáfű zött rem ényeket, mert a használatos töm énység
ben (1:1000, 1:400) szövetpusztítást okoz s anaerobokkal  
szem ben hatástalan. H aberem , osztályán a r ivanolt 
inkább m int felü leti desin fic ienst alkalm azták (110 eset
bő l 95-ben) 1:400 h ígításban s 15-ben mint m ély desin 
fic ienst; 6 nyílt törésbő l 1 esetben ism ételt r ivanol- 
in jecfiók dacára com bcsonkítást végzett. A r ivano lt 
edd ig i physikalis-chem iai an tisepsisünk  újabb segéd
eszközének tekinti.

Szecsey Lajos: M e g jeg yzések  a z á tfú ró d o tt g y o 
m o r fek é lyek  kezeléséhez. H aberern osztályán a 4 órán 
belü li átfúródásoknál 100°/o a  gyógyu lás, m ely szám 
roham osan csökken a késő bbi beavatkozásoknál. A  per- 
foratiót kiváltó ok leggyakrabban a bő  étkezés. A  per
foratio  fő  kérdései: !, annak m egszüntetése; 2. a has
üregbe jutott fertő zése« anyag eltávolítása; 3. u tóered
m ények. Ezen követelm ényeknek legjobban e lva r 
rás +  gastroenterostom ia. ille tve resectio felel meg. 
Első t, a perforatio« ny ílás könnyű  összevarrhatóságánál 
alkalm azzák; a m ásodikat a ca llosus fekélyeknél. M ind
két m ű tét feltétele a perforatio röv id  fennállása és a 
beteg állapota, m ely  a mű tétet m egengedi. M inden m ás 
esetben a L en n an der-féle katheter bevezetését a ján lja, 
m ely rövid ideig tart és a beteg korán táplálható; a 
k ifejlő dött hashártyagyuHadússal szemben a száraz- 
kezelés híve.

Süllé József: A  d ig ic la r in ró l.  Eredeti közlem ény 
gyanán t jelenik m eg.

Konrád Jenő : A  Chinoin-gyár e készítm ényt A. B 
és C jelzéssel m ár 1922-ben bocsátotta S z in n y e y igaz
gató-fő orvos osztályának rendelkezésére. 9 esetben pul
sus- és d iuresis-görbét is szerkesztett. Tapasztalatai sze
r in t e szer bevált keringési elégtelenségeknél. E gy eset
ben segélyével közel 14 1. transsudatum ot vezettek le. 
K ellem etlen m ellékhatása m in im ális. Megbízható, k ivá ló 
m agyar készítm énynek tartja. ______________

A  D ebrecen i O rvosegyesü let 1924 m ájus 
15-én és  22-én tartott tudom ányos ü lése .
Elnök : T ü d ő s K á lm án . Jegyző  : M o lnár E lek.

B em u ta tások :

1. Halm i József: K é to ld a li P er th es-fé le  be tegség .
5 éves fiúgyerm ek öt hónapja biceg, jobb csípő jét, tér
dét fájla lja. C oxitis gyanúja m ia tt készített R ön tgen
felvétel a Perthes-féle betegség ty pusos képét adta:  
az enyhe klin ikai tünetekkel szem ben nagyfokú defor
m atio: ellapulás, több darabra va ló  szétesés a fem ur-  
fejben, tág izü leti rés» rövid, vaskos combnyak. E  kór
form a m ég hom ályos aetio logiá jában rám utat a fejlő 
dési zavar első rendű  fontosságára, m ely a m ásik  fő 
faktor, a trauma számára kedvező  viszonyokat terem t. 
D ifferentiatis d iagnosisnál csak az_ arthritis deform ans 
és cox itis tubercu losa jönnek szóba, m indkettő nél a 
k lin ika i tünetek és Röntgen-kép összevetése b iztossá 
teszi az elkülönítést.  ̂ .

2. Gruber Ernő : S y p h i l is  és tu bercu losi sós tüdó- 
m egbetegedés e g y ü t te s  e lő fo rdu lása . Benratató _ 3 eset 
kapcsán ism erteti a syphilis tüdő bő li m egjelenési for
m áit. Ez lehet gum m ás, gum más u lcerosus és in terstb 
t ia l is  pneum oniás-bronchiektasiás. Ezek közül u tolsó 
leggyakoribb és legtöbbször tubercu losissal fordul elő . 
Diagno.sti.kai szem pontból a Röntgen-képet nem tartja  
jellegzetesnek A  syph ilis tüdő beli localisatió jában 
sincs szabályszerű ség. Eseteiben a felső lebenyekre ter
jed t k i a m egbetegedés. Tnberculosissal szemben dda- 
gnostika i jelentő séget tu la jdon ít a tom pulat in tensi-  
tásának nagy foka és a iszörtyzönejek kevés száma kö
zötti incongruentiának (kevés, tú lnyom óan száraz 
szörtyzörej). a korán bekövetkező  és nagym értékű 
cirrhosisos jelenségeknek, a trachea átvongálásának, 
a stenosisoknak. bronchiektasiáknak. M indezeknek jel
lem ző  auscultatio« jelei vannak. K ülönösen a sternum  
egy ik  szélén, vagy  az I —TV. há ticsigo lya  m elletti tra
chealis jellegű  légzés jellemző , am elv ércesen fúvó, 
hörgi légzés a cavernák stb. fe le tt hallható hörg i lég 
zéstő l feltű nő en különbözik. S tenotizá ló folvama+nkra is 
karakterisztikus ezen trachealis légzés. Tnberculosisnál 
a nagyon idő sült zsugorodó folyam atoktól eltek in tve, 
sohasem  fordul elő . A  bem utatott három  eset syph ilisnek 
tuberculosissnl szövő dött alakja, egy  esetben negativ ,  
két esetben K och-positiv  köpetlelettel. Tuberculosis és
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syph ilis kevert form áinál a betegség kezdetén jelent
kező  cirrhosis és általában a lefo lyás benignitása, 
em ellett a tüdő elváltozásnak óvatos antilneses kúrára  
bekövetkező  javu lása  tiint fel.

Láng Sándor: (Referátum nem érkezett be.)
N agy Géza: Egyetlen, m inden valószínű ség sze

r in t syph ilises tüdő elváltozást észlelt, mely k lin ika i lag 
sú lyos bronchiektasióval tá rsu lt putrid bronchitisnek 
látszott. A betegnek belégzési dyspnoeje és stridora 
volt. W asserm ann +  +  +  + . A  Röntgen-lelet légcső - 
szű kületet és többszörös bronchostenosissal váltakozó 
bronchiektasiát mutatott. A n tilneses kúra eredm ény
telen maradt.

Szontagh Félix : Veleszületett syph ilis ta la ján fej
lő dő  tüdő syph ilis themája is érintetvén, m egjegyzi, 
hogy am ilyen gyakori a tüdő  m egbetegedése is a m ag
zatnál a méhen belüli életkorban, éppen olyan ritka 
veleszületett syph ilis esetében a késő bbi gyerm ekkor
ban, dacára annak, hogy a pubertas felé a veleszületett  
syph ilis és a sphroculosis nagyon sok rokon vonást tüptet  
föl. M indössze — ha eltekint attól az esettő l, m elyet k li
nikájából A m b ru s  J . írt le, s m ely  egy egyéves gyer
m ekre vonatkozik, akinél á lta lános g  um más lues m el
lett a tüdő ben is ilyen elváltozások voltak feltalálhatók  
— egy ötéves fiú esetére tud emlékezni, ak inél laryn
g it is  crouposa m ellett hatalm as condylom a volt az anus 
tájékán. Az annak idejében a croup laryngis g yógy í
taná ban d ivatos kálóméi belső  adagolására a condy
lom a is gyógyu lt, de a gyerm ek késő bb vörhenyben és 
evvel kapcsolatosan tüdő gyu lladásban betegedett meg 
és m eg is halt. A  boncolás a pneum onia syph ilit ica  alba 
klasszikus esetét találta, m elynek  természete az élő n 
nem volt felism erhető , annál is inkább nem, m ert egé
szen hevenyen zajlott le, még pedig savós izzadm ány- 
nyal kapcsolatosan.

3. Dóczy Gedeon: A ca n th o s is  n ig r ican s. 20 éves 
id iota, férfibeteg nyakán tenyérny i bő relváltozás. A 
diagnosis! a h isto log ia i kép is m egerő sítette. B elgyó
gyászati és R öntgen-vizsgálat tum orra: negativ .

Csörsz K ároly: E lm egyógyászati szempontból is
m erteti az esetet, am ely a dysp lasiás alapon létrejött  
id iotism usok közé tartozik. A canthosis n igricansnak az 
id iotism ussal való elő fordulását a rendelkezésre álló 
irodalom ban leírva nem találta. De hogy a központi 
idegrendszer dysp lasiás fo lyam atainál az epiderm isen  
is gyakran elváltozásokat ta lá lunk, az a kettő  között  
levő  fejlő déstani kapcsolatból érthető .

4. Dóczy Gedeon: P so r ia s is  pen is. Az elváltozás 
csak a penisre localizálódott. D ifferentia ld iagnostikai  
nehézségek, fő leg  syph ilistő l való elkü lönítés fontos
sága.

5. Cseresznyés Tibor: T u b ercu lo s is  ve r ru co sa  cu tis 
n yom án  fe l lé p e tt e leph an tias is  p e d is t m utat be, kit a 
bő rgyógyászati k lin ika esetleges am putatio végett tett 
át a (sebészeti k lin ikára. Három hét elő tt H a n d y szerint 
6 selyem fonalat sülyesztett a bő r alá. a comb alsó har
m adától a lábhátig  terjedő leg. A  láb körfogata felére 
csökkent, az azelő tti fér f itenyérny i bő relváltozások egy 
része m eggyógyu lt, más helyen a folyam at ezüst öt- 
koronásnyi terü letre zsugorodott. A z azelő tt szorosan 
összefüggő  lábujjak szabadon m ozgathatók. Az ele- 
phantiasisnál végezhető  m ű tétek felsorolása és m éltatása 
után hangsúlyozza, hogy az elért javulásból nem mer 
végleges gyógyu lásra  következtetn i és hogy a betegnek 
további sorsáról m ég be fog szám olni.

Neuber Ede: Annak a vélem ényének ad kifejezést, 
hogy az egész a lszár és láb tulajdonképen tuberculo- 
t ikus granulatiós szövetbő l áll. Nem  vonja kétségbe, 
hogy a bemutató a nyirokkeringést mű téttel jav ítan i 
tudja, azonban az egyéb spec if ik us szöveteket tönkre
tevő  granulatiós szövetet gyógy ítan i aligha tudja, mert  
a granulatiós szövet a kötő - és izom szövetet m áris te l
jesen tönkretette; továbbá állandóan fennáll a m etasta
sis veszedelm e, de m indenesetre a szervezetnek toxi- 
tiokkal való elárasztása, s ezért a beteg alszár amputá
lását tartja indokoltnak.

Bella Imre: A sebészeti k ln ikán csak a B ier-féle 
indicatiók a lap ján végzik az am putatiót, Ezek: a ) tár
suló sepsis, b ) am yloidosis, c) o lyan sú lyos tüdő fo lya
mat, melynél a sú lyosan beteg végtag  eltávolításával  
a teherm entesített szervezet gyógyu lásra  képes.

Cseresznyés Tibor (zárszó): Éppen a bem utatott 
kóresettel lá tja bebizonyítottnak annak az álláspontnak  
helyességét, hogy  a végtag eltávo lítása elő tt m inden

a v ég tag  m egtartását célzó eljárás helyén való. Társuló 
sepsistő l ez esetben nem fél; az am putatio különben is 
csak m in t ultimum refugium  jöhetne szóba.

6. Molnár E lek : P leu r it is  m ed ia s tin a lis  a n te r io r . 
48 éves férfi egy éve  beteg. M ellében szúrásokat s szíve 
körül oppressiot érez, légzése nagyon  nehéz, é jje l izzad. 
A v izsgá la t a bal m ellkas alsó felében négy u jjny i tom- 
pulatot s a manubrium  közepétő l balfelé terjedő , a ster 
num ot 5 cm-rel m eghaladó absolu t tom pulatot derített  
ki, m ely  a  szívtom pulattal összefolyt. Szív  eltérést nem 
m utatott. A II. bordaközben balo ldalt próbapunctiót  
végezve, 2 cm3 serosus exsudatum ot kapott, A R öntgen- 
v izsgá la t m ed iastina lis p leuritist s baloldalt a lu l széles 
összenövéseket ta lá lt, azonkívül jobboldalt a két felső 
lebeny között is e ltoko lt exsudatum -árnyékot fedezett  
fel. Sa licy l- és Priessn itz-therap iára lényeges javu lás. 
D ifferen tia ld iagnostika i szempontból kiemeli az an gin a 
szerű  panaszokat s a R öntgen-vizsgálat fontosságát. A 
p leur itis m ed iastina lis nagyon r itka, A német iroda
lom ban csak négy ese t ismeretes.

E lő adások:

1. Ambrus M atild : S e jte m ig ra t ió s  je len ség ek  a 

sc a r lá to s  szöve t e lvá lto zá sa ib a n . A  scarlátos szövet- 
elváltozásokban a parenchym ás degeneration k ívü l m in
d ig sejtem igratiós jelenségek is vannak a parenchyma 
in terstit ia lis  kötő szövetében. A  sejtgyülem ek fő leg 
vasogen«jjiononuclearisokból és hystiogen  vándorsej
tekbő l állanak, teh át M axim on} értelm ezésében poly- 
blastok. Nagy szám m al szerepelnek kis, kerek, sötétre  
festő dő  m aggal, n agy  protoplasm ával és durva eosino
phil granulatióval bíró sejtek. U gyancsak  sok a lebe- 
nyezett m agvú eosinoph il sejt is. E  jelenség abból a 
szempontból is figyelem rem éltó, hogy  A m bru s J . v izs
gá la ta i kiderítették, hogy az eosinoph il sejtek a halál 
elő tt néhány nappal eltű nnek a per ifér iás vérkeringés
bő l. A  scarlátos veseelváltozások közül az in terstit ia lis  
gócnephritisnél szerepel k ifejezetten sejtem igratio. E 
sejtelem ek tisztán vasogen elemekbő l állanak. I t t  az 
elő bbiekben leírt kerekm agvú eosinoph il sejteket soha
sem talá lta. A sejtem igratio  itt nagytöm egű , úgyhogy  
az elváltozás a gyu lladás fogalm ának jobban m eg
felel. Néhány esetben a subeutisban kiterjedt plasnia- 
sejtes beszű rő dést ta lá lt, A lym phapparatusban, így 
a lépben, a nyirokcsomóikban, thym usban s a bél nyirok-  
szövetében a sejtes hyperplasia k ifejezett. E szervekben 
is feltű nő en nagy az eosinophil se jtek  száma. Ö sszefüg
gést ta lá lt az acetonuria foka és az eosinophilia között 
is, am ennyiben jó indu latú  esetekben az eosinoph ilia 
csak az acetonuria csökkenése után, íg y  á 4—5. napon  
em elkedik a norm alis százalék fölé. Összefoglalásában 
rám utat, hogy scarlá tnál rendszerm egbetegedés szere
pel. am elynek példáu l a veseváltozás csak egyik  részlet- 
jelensége.

Szontagh F é lix : Az elő adáshoz, mely kétségtele
nül gazdagítja sok tek intetben a vörheny pathologikus 
anatóm iá ját illető  ism ereteinket, k lin ikai szempontból 
hozzászólva, fe lh ív ja  a figyelm et az exnathemának 
m in t k lassikus jelenségnek arra a  ritka alakjára, ahol 
a köztakaró a v irágzás idő szakában valóban derm atitis 
tüneteit mutatja, v a g y is  tehát a nagyfokú hyperaem ián 
k ívü l a  leír t p lasm asejtes beszű rő désnek is m eg  kell 
lennie. A köztakarónak ezen gyu lladásos term észetű 
megduzzadása akkor nyilvánul m eg igazán, am ikor az 
exanthem a elhalványu lt; térfogata, és ezúton m aga a 
beteg is, szinte m egkisebbedettnek látszik . Ez a jelen
ség nem alapul tehát egyszerű  soványodáson.

Huzella T ivadar: Elő adó lelete i közt különösen 
érdekes az egyes lobos gócokon belü l látható endothel- 
sejthalm ozódás a hajszálerekben. Hozzászóló h iszi, hogy 
a bem utatott elváltozások a lobra, a vérbő l és kötő
szövetbő l eredő  vándorsejtekre és a capillarisokra 
vonatkozó h isto log ia i és haem atologiai v izsgálatok ered
m ényeinek egybevetésével nem sokára értelm ezhető k 
lesznek és jelentő ségük a ragályos betegségek patholo- 
g iá jában  felism erhető vé lesz.

2. Petheő  János: A  lu m ba lp u n c tio  a lka lm azásá ró l 
és a l iq u o r  d ia g n o s tik i is  é r ték e lésé rő l a g y e rm e k p ra x is 
ban. Á  lumbalpunctiónak therapeutikus célból való 
alkalm azását emeli k i s  részletesen tárgyalja  egyes 
m egbetegedéseknél annak elő nyeit. íg y  a m en ing it is né], 
a m en ingism usnál, pneumonia oephalicánál, postdiph- 
ther iás bénulásoknál, poliom yelitisnel, asthma bronehia- 
lenál, eneephalitiseknél s uraem iánál ért el jó eredm é
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nyékét. A  liquorleletnek a d iagnosis szem pontjából 
való értékelését is  tárgyaljai. A  collo idalis reactiókat  
igen  nagyértékű eknek találta. Azonkívül néha diagno
sis szem pontjából a liquor m aradéknitrogen-tartalm át  
is értékesnek tartja.

Thurzó Jenő : A therap iás lum balpunctio psycho- 
m otoros izgalm i állapotoknál sokszor m inden sedati- 
vum nál jobban hat. Status epilepticusnál, secundaer 
luesesek és uraem iások fe jfá jása iná l s m ég sok számos 
m egbetegedésnél hasznos az alkalm azása. Encephalitis 
letharg icánál az intravénás és emelkedő  adagú natrium  
kakodilycum -in jectiókkal kom binálva az ism ételt lum- 
balpunctiók H udovern ig osztá lyán  tett észle letei szerint  
kedvező  hatásúak. A d ignostikus lum balpunctio szem
pontjából az elektrochem iai v izsgá la ti eljárások a leg
fontosabbak, am elyekbő l az aetiologiára a  legbizto
sabban lehet következtetn i, B ico l. benzoegyanta és bicol. 
m astix -reactióva l végzett közel 1000 liquorvizsgálatáról  
szám ol be. Ezek alapján a W asserm ann-reactiónál is 
érzékenyebbnek mondja az ú j v izsgá la ti eljárásokat. 
U tal szám os idegbetegségre, íg y  a  sclerosis m ultip lexre, 
ahol sokszor egyedü l a colloid-reactióik a lap ján vagyunk  
képesek d ifferen tia lis d iagnosist felállítan i.

H E T I  K R Ó N I K A
Sokszor ha llunk  olyan panaszokat, hogy a m i szép pályánk 

az  ind iv iduá lis  m ű vészet terérő l lassank in t a töm egm unka felé 
kanyarodik  el. Az orvos hajdan, különösen v idéken, valóságos 
medicus familiaris vo lt: ott szerepe lt a  gyermek születésénél, 
ő t kérdezték m eg, mint a környék legolvasottabb em berét a  
pá lyavá lasz tásná l, a  házasságkö tésnél és á lta lában  a  m indennapi 
élet keretein tú lm enő  esem ények fölmerű lésekor. A  régi orvos 
ezért va lóságos polyhistor volt és a  szo rosan vett szakkérdéseken 
kívül sok m inden  egyébbel, fő leg a  természettudományokkal is 
foglalkozott. Ezért volt ha jdanában  anny i kiváló botan ikus, rovar
gyű jtő , geológus és klimatologus (Fazekas, K itaibel, Endlicher, 
B olem an, Chyzer. Örley stb.) h azán k b an  az orvosok között.

V éghetetlen kár, hogy ez m egváltozott. N em csak  az orvo
soknak  és a  betegeknek, hanem  az  egész társadalom nak  és a 
nem zetnek  érdekében  állana, hogy az orvosok m eg int barátai, 
tanácsadó i legyenek  a népnek. Ezért gondoltam , hogy talán 
érdekeln i fogja kartérsaim at, ha  n éh a  a szorosan vett orvosi 
kérdéseken tú lm enve, természettudományi eseményeket is regi- 
strálok. Most a z  ad  erre közvetlen alkalm at, hogy a háború 
a la tt elm arad t külföldi term észettudom ány i lapoknak több év
fo lyam a egyszerre eljutott hozzánk  és azokban  sok érdekes 
ada to t találtam  a  term észettudom ányok, az ipar, a  technika 
haladásáró l.

Az em berre  a  szabad  term észet rendkívül é lte tő  befolyást 
gyakorol, az  em beriségnek  13 °/o-a azonban  m a nagyvárosoknak  
lakója. A városnak  füstös, a  m ű helyek  fojtó, a könyv tárak  poros 
levegő jében dolgozó em ber valósággal feléled, h a  a  szabad 
term észet üdítő  körébe térhet. Az á llandóan  dena tu rá lt környe
zetben való é le tm ód olyan h a tássa l v an  az emberi lélekre, mint 
a  csupán  d en a tu rá lt ételekkel való  táplá lkozás, m elynek  folytán 
k ifejlő dnek a  deficiency diseasek és a  szellem i produktiv erő nek 
elkorcsosulása.

Az em ber azonban  sa já tságos lény, m ely kíméletlenül, 
ső t néha eszte lenü l is kergeti cé ljá t, rombol és árt néha ön
m agénak  is. A helyett, hogy a term észet fönségében elm élyedve 
abból csak szerényen venné ki a  szükséges részt, nekim egy és 
egyoldalúan fejleszti azt, am ire  közvetlenül szüksége van, 
elnyom va ugyanakkor azt, am it m agára értéktelennek vél. így 
pusztította ki az  em ber m érhetetlen  területeken az  erdő ket, 
gyilko lta le zsír jáért a bálnát, irto tta ki a  bölényeket és az 
értékes prémeket adó állatokat■ Egész v ilágrészek sivatagokká 
vá ltak  az  ő rült garázdé lkodás'következ tében . A ustralia , Afrika, 
A rábia, K özép-Á zsia, ső t ú jabban  m ár Észak-A m erika közepe 
is lassankint term éketlen szik latöm eggé válik, ott, aho l azelő tt 
bu ja  ő serdő k d ísz le ttek ; a  m egm arad t részeken ped ig a termé
szet szegényes egyformaságot kezd felvenni. E lszaporodnak a 
ház iá lla tok  és a  házinövények, míg az  emberre nézve közvetlen 
értéket nem képv iselő  lények k ipusztu lnak .

E veszedelm et az  am erika iak  vették elő ször észre és ő k 
jelö ltek  ki e lő szö r sok százezer négyszögkilom eter nagyságú 
védett terü leteket, am elyeken á lla t és  növény te ljesen  szabadon 
fejlő dhet. Az első  ilyen Nemzeti Park vagy Reservation a termé
szeti szépségeirő l és fő leg geizireirő l híres Yellowston-Park, 
aho l A m erikának  utolsó bölényei, elch -szarvasai és grisly-medvéi 
m enedéket ta lá ltak . Ilyen továbbá a  Wild Life Refuge, amelyet 
a  Rockefeller Foundation m entett m eg L ousiana á llamban a 
sza b ad  term észetnek. E példát a  legtöbb ku ltúrállam követte ; 
a  ném etek a bajor hegyekben és  a  Lüneburger Heide turfa- 
m ező in zártak el nagy kiterjedésű  védett he lyeke t; az  olaszok

és franciák az Alpesekben jelö ltek ki védett völgyeket, a  spanyo
lok  a  Covadonga hegynek és az  Ordessa völgynek környékén. 
M ér A lgírban is m egindult h ason ló  mozgalom , a  régi Orosz
országban  pedig v ilágh írű  volt a  bialowiézi mocsaras rengeteg, 
m elyben  a hábo rú  elő tt 800 d a rab b ó l álló  bölénycsorda élt, 
m elyeket, hír szerin t, a  háború a la tt az  utolsó dárab ig  kiirtoltak 
az  arra  átvonuló katonák.

Szégyenünkre kell m ondanunk, hogy nekünk m agyaroknak  
nem  volt a term észet védelm e irán t é rzék ü n k ; sok szebbnél- 
szebb , zárt és a  forgalomtól távo l eső  völgyünk volt, melyek 
igen jól szo lgálhattak volna védett terü letü l. A legszebbek egyike 
a Prasiva-hegység déli lejtő je volt, a  Vág és G aram  között, 
részben  m agas, toronyszerű  sz ik lá iva l, másutt ó riási havasi 
ré tekkel, avagy b u ja  ő serdő kkel, tele csodálatos színpom pájú 
v irágokkal és m indezekben  töm érdek  m edve, h iúz, szarvas, a 
fajdoknak  kü lönböző  nemei, le egészen  a ritka A polló- és a 
m ajdnem  kiveszett O rbiculosa lepkéig. A mi ko rm ányunk nem 
véd te meg a term észetet, ső t k iszárította a völgyet egy m ester
séges vízmű vel, Ihogy egy közeli vasgyár v ízerő höz jusson. 
Szégyenkezve kell látnunk, hogy m ily m ásként gondo lkoznak 
m ég a minket elnyom ó népek is, m elyeknek első  dolguk volt a 
tő lünk  elrabolt v idékeken  (M agas-Tátra, A lacsony-Tátra, Retye- 
zá t, Fogarasi havasok ) nagy terü leteket k iszakítani az  erdő ipar 
és a  vadászat kö rébő l és ott N em zeti Parkokat létesíteni.

Hogy az ilyen parkok m inő  hatásosan  védhetik  a pusz
tu ló állatfajokat, m u tatja  a  bölény pé ldája , amely va lam ikor m il
liónyi és milliónyi szám ban lepte el A m erika rengeteg prairie-eit, 
késő bb  annyira k ipusztu lt, talán a Texas-láz, haem orrhag iés sep
ticaem ia, járványos abortus, fő leg azo n b an  az em berek gyilko- 
lási vágya következtében, hogy 1902-ben m ér csak 21 példányt 
tudott a kormány a  yellowstoni park  szám ára  összegyű jteni. Ezek 
ott megint anny ira  elszaporodtak, hogy szám uk m a m ér meg
h a lad ja  a 10.000-t, úgy, hogy az  elkorcsosu lás m egelő zése céljá
bó l bizonyos szám ú  példányt éven te  le kell lövetni-

Sajnos, a  roham osan pusztu ló bá lnák  fennm aradása még 
n incs biztosítva. T avassza l valóságos hajórajok szok tak  indulni 
a  sark i tájakra, hogy ott bálnákra vadásszanak . A délgeorgiai 
sperm acetum -gyárak 1913-ban 5510 m egölt bálnát dolgoztak fel; 
e  pusztításnak  a háború  sem ártott: 1910—1920 k ö z ö tte  kiirtott 
á lla tok  szám a m eghalad ta  a 40.000-et. M inthogy azonban  a  bálna 
évenk in t csak egyet borjazik és így a lig  szapora, az  ilyen érdekes 
á lla tok  (rozmár, tengeri elefánt) szám a évrő l-évre fogy. 1920-ban 
m ár csak 1358 b á ln á t voltak képesek  zsákm ányoln i az északi 
földgöm bön. Az ó riási teknő sök és a  kövér pinguinek szám a is 
m illiókra volt tehető  régebben ; az  esztelen gyilkolás következ
tében  a  teknő sök m ár csak  egyes fé lreeső  szigeteken húzódnak 
m eg; a  p ingu inekben dús M acquarie  szigeten az  o lajgyárosok 
évenk in t m integy 1,500.000 pinguint gyilkoltak le, míg végre a 
tasm án ia i korm ány a  M acquarie szigetet és környékét védett 
terü letnek  jelen tette ki.

K anadának  és  A laskénak  észak i területei nem  hidegeb
bek, mint G rönland déli része és  m égis teljesen népte lenek  
voltak, míg a korm ányok  rá nem  jöttek arra, hogy az em berek 
bo ldogu lása ottan a  rénszarvasok m egtelepedésétő l függ. 1890 
óta tehát rendszeresen  betelepítettek oda ilyeneket, am elyeknek 
szám a ma m ár több  százezerre tehető . Nyomukban elszaporod
tak  az  eszkimók, a k ik  ott ma m ár á llandó  telepeket alkotnak , 
így terjed a ku ltú ra  az  okos á llatvédelem  segítségével. K ihalóban 
vo ltak  a drága prém ükért folyton irtott hódok, vidrák, színes 
rókák, a chinchilla, valam int a  nem es kócsag és a paradicsom- 
madárnak szám os fa jtá ja  is. Sok kulturnem zet betilto tta em iatt 
a  ruhának  m adárto liakka l való feldíszítését. Columbia, a  nem es 
kócsag hazája, a  legszigorúbban keresztülvitte, hogy csupán  a 
p árzás után nagy szám ban elhu llato tt tollakat sza b ad  össze
gyű jteni, a m adárnak  vadászata azo n b an  feltétlenül tilos. A pré
m es állatok tenyésztését fő leg a  k an ad a i telepeken nagyban  ű zik 
és m int azt egy korábbi alkalom m al em lítettem, az  orvosok 
körében is népszerű  ez  a jövedelm ező  m ellékfoglalkozás. 1920-ban 
m ár 803 rókatenyésztő  telepük volt a  kanadaiaknak , 14.880 nyil
vántarto tt állattal. M inthogy egy szép  ezüstróka prém ének az 
á ra  több mint 1000, a  kék rókáé 10.000, a  feketéé pláne 
15— 20.000 dollár, fogalm unk lehet arról az  óriási haszonról, 
m elyet ez az új ip a rág  jövedelm ez,

Magától é’rtető dő leg nem m ind ig  sikerü l ez ilyen fényesen. 
A m erikában  volt egy erdei paikányfaj, melynek gyönyörű , fényes, 
fekete préme v o l t ; ezt egy csehország i b irtokon is megtelepí- 
lették és szaporítan i kezdték. Az á l la t azonban  nemcsak  kitört 
és az  egész É rchegységet és Dél-Németországot lepte el, hanem  
ugyanakkor a m eze i patkányokkal keresztező dve, prémének 
szépségét elveszítené és  így m a a jövedelm ező  vállalkozás súlyos 
o rszágos csapássá változott. Ennek ellenkező je történt U j-Zealand- 
ban , ahol a bete lep ített nyulak anny ira  elszaporodtak, hogy elő bb- 
u tóbb  lehetetlenné tették  a fö ldm ű velést. A kétségbeesett lakos
ságnak  m ár-már á t kellett volna té rn ie  a gyüm ölcstermesztésre 
és  barom tenyésztésre, am ikor k itű n t, hogy az ú j-zealand i üregi 
nyu lak  prémje rendk ívül alkalm as orra, hogy azzal mesterséges 
festés után a drága, nem es p rém eket utánozzák. Ilyen m ódon
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Ú j-Z ealand egy nem  várt jelen tékeny jövedelm i forráshoz jutott, 
m ely bő ven kárpó to lja azt a  fö ldm ű velésben elszenvedett károkért’ 

Az állatok életének  tanu lm ányozása nem csak véghetetlen 
hasznos, de igen érdekes is. Nem régen halt m eg több mint 
90 éves ko rában a  francia Fabre, a híres megfigyelő , ak i az 
ap ró  állatok é le tének szám talan  részletét derítette fel véghe
tetlen türelm es és gondos ku tatásaiva l. M ások a  víziállatok 
m egfigyelésére vetették m agukat. Tudvalevő leg Dohra volt 
az  első , aki a nápolyi öbölben figyelő  és kutató biológiai 
á llom ást alapított, mely azó ta  világhírre vergő dött. Szá
m os m ás á llam ban  létesítettek hasonlót, egy k isebbet a 
monacói herceg, a  németek egyet a  Keleti-, m ásikat az 
Északi-tengeren, a  franciák egyet Roscoffban, egy m ásikat 
B anyuls-sur-M erben : most valam enny it tú lszárnya lja az  új 
amerikai intézet, melyet 1921-ben a floridai félsziget déli részén. 
M iam iban  alapítottak . K iterjedt laborato rium okon és gazdag 
könyvtáron kívül óriási aquarium a van , m elyben a víznek 
hő mérsékét, összetételét, oxydatióját stb. szabályozni lehet és így 
egyform án a lka lm as az  a  trópusi és a  sark i v iszonyok tanu l
m ányozására . Dr. Herczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy e lő f ize tésü 
ket folyóiratunkra a Hetilap c ím lécén  közölt s z o r z ó 
s z á m  s z e r i n t küldjék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 

tartunk érvén yesnek  a küldő re nézve.

K érjük a zo n  t. e lő f ize tő in k e t, kik a f. évnegyed  végéig 
esedékes elő fizetési díjaikat még nem  küldték be, sa já t érde
kükben  is fizessék be m ielő bb, m ert az  á ltalános gazdasági 
helyzetre való tek intettel a szorzó ú jab b  em elése várható . Azo
kat, kik még m últ évi díjaikkal is tartoznak , kérjük, hogy tarto
zásukat — bár ezt nem  követeljük — valo rizá lva fizessék be, 
a lapu l véve a m ostani díjakat. T ehát 8000 K helyett (negyed
év) 45,000 K. 11,000 K helyett (félév) 90,000 K-t.

Megjegyezzük, hogy a bpesii kir. ítélő táblának 24351912. 
sz. alatt kelt elvi jelentő ségű  ítélete értelmében az oly elő fizető , 
ki sem a lap küldése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt 
vissza nem küldi, a már esedékessé vált elő fizetési díjat kiegyen
líteni tartozik.

A  M agyar S zem o r v o s tá r sa sá g  XVI. évi nagygyű lésének 
programmja :

Ügyviteli közgyű lés jún ius 7-én délután pon tban  6 ó ra
kor a  Pézm ány-egyetem  I. szám ú szem klin ikáján (V ili., M ária- 
u tca  39.)

Első  tudományos ülés a  közgyű lés után. (Ugyanott). 
E lő adások : 1. Albrich Konrád: A szem gom bafertő zései. 
2. Kreiker A ladár: A b iastigm áról. 3. Rötth Aladár: Az egy- 
szem ű ek tek intő tere. 4. Oláh Emil: A befecskendezéses pupilla- 
tágu lat létrejöttének m echan izm usa és a m acskaszem pup illa 
tünem ényének  m agyarázata.

Második tudományos ülés jún ius 8-én délelő tt V210 óra 
kor. (Ugyanolt.) B em utatás: Rötth András: T rachom ának  tavaszi 
hu ruttal szövő dött esete. E lő adások: 1. Fazekas Sándor: A szín
lá tás élessége. 2. Horay Gusztáv : A gyermekkori hályogm ű té
tekrő l. 3. Oláh Emil: A hályogm ű tét techn iká jának  jav ítását 
cé lzó ú jabb  javasla tok  kritikája. 4. Oláh Emil: A kö tő hértya 
elő rehelyezésérő l hályogm ű tétnél. 5. Petres József: B eszám oló 
295 B laskovics szerint végzett hályogm ű tétrő l.

K linikai közlés : Fazakas Sándor: Egyoldali nystagm us 
esete. B em u ta táso k : 1, Péterfi Margit: Szövettani készítm ények. 
2. Székely Vladimir: Operált g laucom ás szem ek szövettan i v izs
gá la ta .

Harmadik tudományos ülés jún ius 9-én délelő tt V2 IO ó ra
kor, a  Pázm ány-egyetem  II. szám ú szem klin ikáján (VIII., Szigony
u tca  36). E lő adások : 1. Horváth Béla : A II. szám ú szem klin ika 
Röntgen-készüléke. 2. Aszalós Imre : A B laskovics-féle kancsal- 
sági m ű tétek eredm ényei a debreceni szem klin ikán. 3. Csapody 
István: A trachom ások  eloszlása. 4. Blaskovics László: T apasz
ta latok  a p illavéz m egfordításáról.

K lin ikai közlés : Rötth András : A trepanatiós párna á t
eresztő  képességérő l.

A  M agyar R ö n tg en -T á rsa sá g  jún ius 2-án 7 ó rako r (a 
B udapesti Kir. O rvosegyesület k isterm ében) tartandó ü lésének 
tárgysorozata: 1. Lax Henrik m int vendég  és Révész Vidor-' 
A gyalapi arteriosclerosis Röntgennel k im utatott esete. 2. A 
Deutsche Röntgen-Gesellschaft 1924. év i (Berlinben tartott) con- 
g ressusának  részletes beszám o ló ja : a) Gergő  Imre: A  dia- 
gnostikai elő adások és  v iták  ism ertetése, b) Holitsch Rezső  és 
Weisz Arm in: A therap ia i elő adások  és viták ism ertetése.
c) Huszár László és  Prohászka Lipót Röntgen-m érnökök : 
A techn ika i elő adások és  viták ism ertetése. V endégeket szíve
sen  lá tnak .

A z  „ O rv o sk ép zés“ ez évi 1—2. szám a a nyom da szüne
telése m iatt 14 és ty2 ív  terjedelem ben 20 cikkel május hó  végén 
jelen  m eg s június első  hetében küld ik  szét. Az „O rvosképzés" 
szerkesztő sége az  elő fizető k szíves e lnézésé t kéri a kényszerű  
késedelem  miatt.

O rvosok  to v á b b k é p z ése . Az O rvosi Továbbképzés Köz
ponti B izottsága á lta l rendezendő  tan fo lyam ok program m ja m eg
jelen t. Jú lius hóban a  budapesti, debrecen i, és szegedi egyetem  
k lin iká in tartandó tanfo lyam okon kívül iskolaorvosi tanfo lyam  

is lesz. ő szko r a székesfő város közkórháza iban , a polik lin ikán, 
az iz raelita  hitközség kórháza iban  és a  m unkásb iztosító kór
h áz áb an  lesznek tanfo lyam ok, a pécsi egyetemen leköltözésük 

után .
Felv ilágosítást a  bizottság irodá ja  : V ili, M éria-utca 39. I. 

szám ú egyetemi szem k lin ika nyújt.

G roó B éla dr. Ig lófüred gyógyfürdő  vezető  fő orvosa orvosi 
m ű ködését Iglófüreden ism ét megkezdette.

R a g á ly o s b e te g sé g e k
k im u ta tása szerint m ájus 18

H asi hagym áz............. 5 (
K üteges hagym áz . . . .  — ( 
H ólyagos (ál-)himlő  . . —■ (■
K anyaró  .................... 65 (■
V örheny ..................... 24 (
S zam árhuru t .............. 47 (
Roncs, torok-és gégelob 12 (
In f lu e n z a.................... 9 (
Á zsiai k o le ra.............. — (

B u d ap esten . A tisztifő orvosi h iv a ta l 
-tő i m ájus 24-ig e lő fo rdu lt:

- )
)
)

- )
2)

2)

1)
1)

- )

G yerm ekágyi l á z..... — ( 1)
B árányhim lő  ............ 20 (—)
Járv. fültő m irigylob . .  10 (—)
V érhas ........................ 7 (—)
J á r v .  a g y g e r i n c a g y h á r t y a l o b  . —  (  3 )

T ra c h o m a................ 25 (—)
V eszettség................ — (—)
L ép fene.................... — (—)
N áthaláz .................... — (—)

A  zárójelben levő  szám ok a ha lá lozást jelentik.
A  sze rk esz tő  fogad óó rá já t kedden és pénteken 11— 12-ig

tartja .
K é z i r a t o k a t j é l  ív papiros csupán egyik oldalára 

1 5  c m  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 bíráló és sze rk esztő 

munkája m egkönnyíttessék. Táblázatok és klisék kö ltsége  a 
sze rző t terheli.

A z  egyetem ek székhelyén készü lt do lgozatokat a z ottan i 
egyetem i sa jtób izo ttság  képviselő ihöz k e ll beküldeni; a szer'  
k esz tő ség  csak az ő  véleményük alapján fogad  el közlésre 

kézira toka t.

A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

M .  T U D .  T Á R S .  S A J T Ó V Á L L A L A T A  R T .  B U D A P E S T .  —  S Z A B Ó  T .  I S T V Á N

LEGTQKÉLETE5EBB.ERÖ5 BACTERICID HATÁSÚ ANTISEPTIKUM A

'  1.YSDFDRH-
OLDATBAN SZAGTAIAN.NEM MÉRGES BŐ RNEK ÉS MŰ SZEREKNEK NEM ÁRT.

D r  J U S T U S  B Ö R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS 
* * Wm J S r Ä z f ,6T v i  K O Z M E T IK A I IN T É Z E T E
IV, F e r e n c z  J ó z s e f  r a k p a r t  2 6 .  T e l e f o n :  J ó z s e f  5 6 - 76 .

sv á b h e g y i  s z a n a t ó r iu m
K l im a t ik u s ,  d i é t á s  g y ó g y in té z e t  b e l -  é s  i d e g b e t e g e k 
r é s z é r e .  N a p -  é s  lé g fU rd ő k . I, E Ö T V Ö S -Ú T  1 2 .

T%w CX h i I a m  o rvosi laboratórium a. B udapest
U * *  O Z 1I I  ű a o n o r  y ( N agykorona*u. 32. Tele fon  87*73.
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Organotherapiás készítm ények:
A  b e lső  secretiós m ir ig y e k  összes h a tó a n y a g a it ta rta lm azzák . — B első  adag o lásra  
ta b le tták , in jec tio íkeze lésre  e x tra c tu m o k  szo lgá lnak , am e ly ek  te ljesen  to x in s és

fehérjem en tesek .

E g yes sze rv e k  k ivo n a ta i:
Corpus luteum.
G landu la p inealis (E p iphysan )- Duodenum 
H ypophysis (to ta lis)
H ypophysis (pars a n te r io r : A ntephysan)
L ien
M am m a
M edulla ossium rubra 
O varium  (G landuovin)
P ank r in
P lacen ta
D i p a n k r i n
P ara thyreo idea
P rosta ta
Sperm in
T hym us
T esticu lum

ö s s z e te t t  k é sz ítm é n y ek :
A uxan in  A  és B

(törpenövés elism ert gyógym ód ja)
L ysasthm iu-T onolysin  (asthm a ellen)
P rotestin
H orm oglandok * (a m egfele lő  hormonopoé- 

t ikus zavaroknál)
T .O .S .H ., T .t .S .H ., T .S .H ., O. S. H., S. H.,

T.O., 0 . M., P. II.
H orm ogland ton icum  m ascu linum  és fem i

ninum
H orinogland duodeni comp.
H orm ogland l ie n is  comp.
H orm ogland P ankreas-O var ium  comp.
Horm ogland P ank reas-T estis comp.
H orm ogland R en a lis comp.
Horm ogland Lactogogum

J HLM AGYARÁZAT : T =  Thyreoidea.
P =  Placenta.

O  — Ovarium , S — Supraren in, t =  testes H  =  H ypophysis, M == Mamma,

TONOGEN 1 GLAND UITRI
11Richteru

i 11Richteru
i 11Richteru

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  GYÁR R .-T . B U D A P E S T  X.

Syr, H ypophosphit com p. Dr. EGGER
le g ré g ib b  m a g y a r n e rv in o to n ic u m

K lin ik a ila g  m e g á l la p í to t t  j ó h a tá s ú  in je c t ió s  k é s z í tm é n y e k :
Arzénekúrák:

Dr. Eggersféle Inj. N atr. kakodylic. 0.05, 0.10 
Dr. Eggersféle Inj. N atr. arsenicos. 0.01—0.20 series 
Dr. Egger^féle Inj. Perkodyl 
Dr. Eggersféle Inj. Ferr. kakody lic.

L u e s t h e r a p i a :
Dr. Eggersféle Inj. C orrosol, sp irillocid H g .to lda t 
Dr. Egger.féle Inj. Bízol, sp iri l loc id  B i5muth=suspensio

P o ly a r t h r i t i s s k e z e lé s r e :
Inj. S u lfo le in  1 cc„ 5 cc., l°/o collo id, kén

S e p s i s e s  m e g b e t e g e d é s e k  t
Influenza, Polyarth rit is Inj. R e s o r c in  5%  Dr. Egger 

in travénás alkalmazásra.

A r t e r i o s c le r o s i s ,  A n g in a  p e c t o r i s :
Inj. N a tr . n i t r o s i  Dr. Egger 0.01, 0.02

Calciumfherapia
Tabl. Egger C a lc , p h o s p h o la c t lc .  em inens hatású 

Calcium skészítmény

Dr. Pápay-int. Vaccina-készítmém yek 
m agyarországi fő raktára:

Proteinosan S. U. j
N euro lysin  I., II., III. O psogon , T uberku lin  stb., stb. 
O psoderm in

D r. E g g e r  Leó, E g g e r  I. B u d a p e s t, VI.

ZH tudományos világ által 
elismert

e g y e d i !  t ö k é le te s
és legjobb fertő tlenítő szer a

m elyet á l ta lá n o s  fo rga lom ba h oz tunk  és  így

|y ó g * ;s s ű r iá r b a n
k a p h a tó .

Saian Mű vek Vegyészeti Gyár Részvénytársaság
Vili, Hurtyadi-u. 3 2 . T e le fo n : J. 5 - 5 2 . 

G yárte lep : Ú jp e s t .
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M ARK USOVSZK Y LAJOS I857*ben.

Folytatták; A N T A L  G É Z A . H Ö G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M I H Á L Y  És S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és k iad ja : a vallás» és közok tatásügyi min ister ú r tám ogatásával és megbízásából a m agyar orvosi facultások sajtób izo ttsága 

H ER ZO G  FER ENC  V Ä M OSSY  ZO LTÄ N  ISSEK U TZ BÉLA KUB1NYI PÁL 
G O R K A  S Á N D O R  R EU TER  CAM ILLO BELÄK SÄ N D O R  C SIKY  JÓ ZSEF 

FELELŐ S SZERKESZTŐ  : V Á M O SSY  Z O L T Á N  EGYETEM I TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : H U Z LY  IM R E .

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

B á rso n y  J á n o s: A  m agzatű zés útján elkövetett bű nözésrő l és 
azok  ko rlá tozásának  m ódozatairó l. (335—337. o lda l.)

S zilá rd  P á l: Az a leukaem iás m yelosisró l. (337—339. oldal.)
R atk ócz i N án d o r : A  gyomor norm alis helyzete. (340—341. old.)
Ifj. m ár ia ligeti C se ley  J ó z s e f: A vérsavó epe festenytarta lm a 

izom m unka ala tt. (341—342. oldal.)
I ssek u tz  B é la: A z insulin h a tásá ró l. (342—346. o ldal.)
Étrend i e lő írá so k . A  uesebetegségek diaetds kezelése. 13. Fehérje

szegény vegetabil étrend. (346. oldal.)

L a p szem le . Belorvosion. — Sebészet. — Szülészet és nő gyógyá
szat. — Urológia. — Gyermekorvostan. (346—349. o ldal.)

K ön yv ism er te tés. (349. oldal.)
A  B u d ap esti K ir. O rv o seg y esü le t  m ájus 31-i ülése. (349—350. o ld.)
A  B u d ap esti K irá ly i O rv o seg y esü le t  o to lo g ia i s z a k o sz tá ly á 

n a k  1924 április 10-én, m ájus 22-én és foly tató lagosan m ájus 
26-én tartott ü lései. (351—352. oldal.)

A  F er en c  J ó zsef-tu d om án yegyetem  b a rá ta i e g y e sü le te  o r v o s i 
sz a k o sz tá ly á n a k  m ájus 24-i ülése. (353. oldal.)

V e g y e s  h irek . (353—354. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  m agzatű zés útján elkövetett b ű nözésrő l 
é s  azok  kor lá tozásának  m ódozatairól.

írta: Bársony János dr. egyetemi tanár.

Régi théma, nehéz thélna. Csak kerü lgetn i szokás. 
Ismétlő dő  szó- és írásvita, jogászos fortély, ’kertelés, 
eredménytelen erő lködés, belefáradás s halad m inden a 
régi csapáson tovább, még ped ig  a lejtő n lefelé. Egyszer 
már m égis bele kell nyúlni ebbe a darázsfészekbe. Akar
junk jogrendet a fajtánk javára is! Tudom, hogy az a 
bizonyos libera lism us járvanyszerüen in fic iá lta  az egész 
v ilágot, m égped ig m inden tekintetben. E rkölcsi korlá
tok, vallásosság, hazafiság, fa jszeretet, történelmi múlt,  
nemzeti jövő  nagyon az ú tját keresztező  szegényes fogal
mak, m elyek — szerinte — korlátot szabnak m inden sza
badságnak. Ezen szabadsághoz vezető  első  lépcső  pedig, 
hogy kiki, k iváltképen meg az, akinek egyébként nincs 
senkije, sem m ije ezen a v ilágon , legalább önm agával azt 
tehesse, am i neki tetszik. Ezen a liberális alapon nő  fel 
és szaporodik a sok m agzatű zés s ezzel a h irhedt fekete 
fátyo lla l burkolják be a lelk iism eretüket a bű ntárs sub- 
jectum ok is. A  r ideg egoism ust istápoln i szándékoló libe
ralism us egyik  gonosz sofizm ája ez a szabadság is. Mert  
a javam at, az épségem et, az életem et csak akkor érez
hető m a kellő  biztonságban, ha gondoskodva van azok 
védelm érő l; ha vagyunk sokan, többen m in t azok, akik  
ellenünk törhetnek. A m ásik fa jtáva l szemben ped ig csak 
a m agam  fa jtá ja  biztosíthat engem. A m agam énak kell 
hát szaporodni. Már ezért is, de m eg azért is jogosu lt az 
állam, az ország, a fajta, hogy a csirázó új em bert m eg
oltalmazza, m ert hiszen „az“ már létező  individuum , nem 
valam i, hanem valak i s éppen ol^an, m in t am ilyenek 
voltunk több-kevesebb idő vel ezelő tt m agunk is. Az új  
embernek a fogam zás percétő l kezdve a szülő k kedve és 
akarata ellenére is joga van m inden anyag i örökséghez, 
akkor pedig első sorban joga van a saját életéhez, azt 
már nem szabad elvenni tő le a legközelebbi rokonnak 
sem, annál keevésbbé valam ely anyagi haszonra dolgozó 
h itvány idegennek.

Ebben a kérdésben ped ig ma már lassanként t isz
tára anarchiát élünk. V alóságos gyerm ekelhajtó telepek
rő l tudunk. Kezdő  kisiparosok, m ajd nagyszállítók látják  
el a k lin ikákat vetélő  anyaggal. Van, aki bevallja, hogy 
tízszer-tizennyolcszor végezték rajta a t ilto t t  mű tétet. 
Persze az utóbbiak a m esterek kezében forogtak, talán 
azért maradtak, egyelő re legalább, életben. A  rossz pél
dán induló kezdő k és a lelk iism eretlen balkezes üzérek

m unkája után azonban temérdek virágoskorú leányzó 
és asszony nyom orodik  el egész életére, ső t fekszik le 
örök pihenő re.

Az infectio in ternationalis. A z ó-korban is ta lá 
lunk nyomára. Az ó-népek törvényei docum entálják, 
hogy  a gyerm ekelhajtást azok is  tiltották. A  va llásos 
középkor nem vo lt alkalm as idő szak ezen in fectio  pro
pagálására. A nnál alkalmasabb a közelm últ erkölcstelen 
korszak, meg a „ma“ a m indenféle züllés nyom orúságá
va l és szom orúságával. Most m ár az asszonyok nem is 
titkolódznak. Példáu l: „Kérem önt, segítsen  rajtam ; 
vasárnap X . sanatorium ban k ikapartattam  a terhessége
m et, biztatásra a m ű tét u tán m ind járt hazajöttem  s íme, 
m a, az 5-ik napon, m égis erő s vérzést kaptam.“ V agy:  
„Tízszer kaparhattam ki X  és Y  doktorral a terhessége
m et, egészséges vo ltam , sű rű n fogam zottam , m ég a m últ  
évben is; most férjhez mentem s nem esem teherbe, 
ped ig  nagyon szeretnék gyerm eket; ha szükséges, ope- 
ratiónak is alávetem  magam.“

A  fogam zást akadályozni szándékoló szereknek és 
eszközöknek is n agy  kárát va llja  az állam háztartás s 
ezeknek is sú lyos következm ényeit van alkalm unk látn i,  
m iután  azonban ezek inkább csak az egészségre s az 
életre ritkábban vannak  befolyással, m ég könnyebben 
titkolhatok, m int a  gyerm ekelhajtások. Vannak, ak ik a 
m agzatű zésbő l nagy ipar t fo ly tatnak s akik eld icseksze
nek, hogy a legm agasabb rétegek ig van patienturájuk. 
Az üzlet pedig jó l jövedelm ez, am inek azután az egyenes 
következm énye, h ogy  a  rossz példa a jövedelem  nélkül  
küzködő  kezdő  orvosokat, sajnos m ég a jó lindultak közül 
is egyik -m ásikat szintén elcsábítja . A  szülészeti klin i
kák és szülő intézetek a szokványosán bű nöző k lis tá já t  
jó form án ism erik . A  titoktartás kötelezettsége azonban 
lebéklyózza ő ket. A  nemrég m últból is tudunk erre pél
dát, am ikor a jócsaládból való fia ta lasszonyt haldokolva  
bevitték a tiszteletrem éltó m últú és jelenű  szü lő inté
zetbe, az in u ltim is asszony és a rokonsága m ár bele is 
egyezett a törvény útján való kérdő revonásba, a  beteg 
azonban jobban lett s am int m egszű nt a halálfélelem, 
a kötelező  titok tartás kényszerében elm aradt a bű n m eg
torlása. Furcsa esem ény és m indenesetre nyugta lan  elé
gedetlensége a lelk iism eretnek, m ikor szám talan mag- 
zatű zésrő l van tudom ásunk, tud juk is ki tette, hol tette 
s hogy sokszor is tette és hallgatásra, tétlenségre, bű n- 
palástolásra vagyunk  kényszerítve. H ogy, egyelő re leg
alább, ne a saját v iszonya inkat feszegessem , pár külföld i  
illustratióval fogok  m ost szolgáln i, azon m egjegyzéssel, 
hogy a mi v iszonyaink  a szem elvényeknek szintén m eg
felelnek. P eh am professor az I. számú nő i k lin ikáról, 
H aberda professor a törvényszéki orvostan tanára és



336 O RVO SI H E T IL A P 1924. 23. sz.

G eneralstaatsanw alt dr. H öp ler , együtt, m ind a hárman 
Bécsbő l 1923 közepén, B u m m  professor ped ig  a berlin i
I. sz. nő i k lin ikáró l 1923 végén, írtak a kérdésrő l. Tehát 
Bécs és B erlin , m elyek m ögé sorakozik a m agyar  fő vá
ros, Budapest. P eh am : „Az abortusok szám a 10°/o-ról
30—50°/o-ra em elkedett. Köztük m esterséges abortus 90°/o.“ 
H aberda : „N agy városokban kedvelt eljárás, a fizető 
képes terhest egy  bizonyos részletében a m edicinának  
kapacitásul k ik iá lto tt kollegához elküldeni s attó l bizo
ny ítvány t kérn i, am ellyel a m agzatű ző  szükség esetén  
fedezhesse m agát“ . . .  „Ha ped ig egy  eset a b íróság tudo
m ására jut, a  bíró nagy, egyenesen  a félelem m el határos 
elő v igyázatta l já r  el az íté let hozatala körül.“ H öp ler:  
„A létező  törvénnyel tu la jdonképen teljesen k i lehetne 
jönni, de annak érvényt is kellene szerezni; nem szabad 
csak úgy vé le tlenü l és csak egyik -m ásik  szegény ördö
gö t kérdő re vonn i; tu lajdonképen ezeknek a büntetése 
sem  más, m in t k igúnyolása a  való igazságnak“ . . .  „A 
m otivum ok többnyire: rossz anyag i helyzet, kényelm es
kedés, könnyelm ű ség, félelem  attól, hogy a m egszokott  
életet korlátozni kell, stb. H ogy  az asszonyoknak a kere
seti pályákra va ló  tú lhajtott átterelése e tek in tetben is 
n agy  befo lyássa l van, egészen világos. Évtizedek  óta a 
socia lis törvényhozás az asszonyi' munka lehető  korláto
zására és az asszonynak a tulajdonképeni h ivatásában, 
az anyaságában való megő rzésére törekedett. Ma ebben a 
tek intetben rosszabbul m egy a dolog, m in t va laha“ . ..  
„Végül az orvosi karhoz is kívánok forduln i — mondja 
tovább Höpler. — Ebben a népünk javára és jövő jére 
ennyire fontos kérdésben nem  szabad az orvosnak és jo
gásznak ellenségü l állani szem ben egym ással, hanem  ke
zet a  kézben összefogva kell m unkálkodniok. A hogy a do
log  ma áll, tén y leg  vannak lelk iism eretlen orvosok, kik a  
m agzatelhajtás bű ntényét keresetbő l ű zik. Ezen, az or
vosi rend egészségtelen  k inövéseivel szemben a h ivatás- 
közösség cím letén való kím élet valóban n incs helyén. 
M agam  b izonyára az utolsó vagyok , aki a  törvényszegő 
orvosok ellen i egyoldalú eljá rássa l a gyerm ekelhajtást 
ű ző  asszonyokat a  kuruzslók kezébe akarnám  kergetn i, de 
k r im iná lpo litika i szempontból a magzatű ző  orvos sokkal  
veszélyesebb a kurázsiénál, m ert az a szakism ereténél 
fogva  igen  könnyen intézheti a  körülm ényeket úgy, hogy 
az elkövetett bű nt palástolhassa. A  népjólétnek ezen 
ragadozói ellen, de az orvosi kar tisztessége szem pontjá
ból is  akarjuk m i az orvosokat és jogászokat a közös 
védekezésre buzdítan i!“ P rofessor B u m m  (Berlin) „Noth  
und F ruchtabtreibung“ cím en a Münch, med. Woch. 
1923. 50. szám ában körülbelül a következő ket ír ja: „Ma  
ott állunk, hogy  a nagyobb városokban a m agzatokat 
felerészben elhajtják . Ez B erlin re nézve évenk in t 20.000 
vetélést, egész Ném etországra ped ig csak 30°/o-kal szá
m ítva  is egy  fél m illiót jelent. A  berlin i egyetem i nő i 
k lin ikán sokkal több az abortus, m int a rendes szülés, 
naponta 15—20, néha 30 asszony is jelentkezik m egindult  
va g y  félig  le fo ly t abortussal s vannak napok, m elyeken 
e vetélő -knek, h ogy  a k lin ikai kezelésben részesü lhesse
nek, pár ó rá ig  is  sort kell á llaniok. 90°/o-át em e vetélé
seknek m esterségesen indították m eg s 85°/o-ban férje
zett asszonyok vetélnek, 50°/o közülök lázas, 15% súlyosan 
beteg, 3%> ped ig  halállal ű zet a  gyerm ekelhajtásért“ . . .  
„A történelem  tan ítja , hogy a régi v ilág  kultúrcentru-  
m ainak összeom lasztásában a sexua lis m orál hanyat
lása  és annak nyom ában az elnéptelenedés nagy  szerepet 
já tsz o t ta k ...“ „Nagyobb részét az abortálóknak egy erre 
berendezett operatiós hely iségben chloraethylnarkosis- 
ban k itakarítják  és hazabocsátják, mert hazulró l hosz- 
szabb idő re sem m iképen el nem m aradhatnak, a további  
k lin ika i ápolást ez okból v isszau tasítják “ . . .  Idézi a 
B a r tz - íé le tö rvényjavaslatot, m elynek egyetlen  paragra
fusa így  hangzik: „Minden terhesnek legyen m eg a joga 
m agzatát ny ilván os intézetekben erre a  célra á llam ilag 
alkalm azott orvosok által d íjta lanu l, az állam  számlájára  
elhajtatn i.“ A z értekezését B u m m  e szavakkal végzi: „A 
m agzatű zés paragrafusát felfüggeszthetik  és ezzel a tör
vény  form alis m egsértését elnézhetik  ugyan, a gyermek- 
elhajtás m égis csak m erénylet marad az asszonyok 
egészsége, a term észet és a nép jövő jével szem ben.“

Sok az idegen  idézetekbő l! — jegyezhetné meg 
valak i, ak i o lvassa ezt a cikkemet. De hát én sem mond
hatnék egyebet s ha csak m int a m agam  m egfigyeléseit  
és vélem ényét mondanám  el ezeket a szégyenletes és 
m egrendítő  esem ényeket s vonnám  le belő lük a követ
keztetéseimet, ú g y  nézhetne k i ez az értekezés, m intha  
m ásoktól p lag izá ltam  volna. Tehát nem  plagizáltam . Mi  
azonban nem vagyunk  m ég egészen a Berlinbő l rajzolt 
pocsolyában, de m ár m i is m ocsarak közt járunk s van  
közöttünk nagyon sok piszkoskezű  ember. Am i annyit 
jelent, hogy a lejtő n  lefelé m ár m i is elindultunk, azon 
ped ig  gyorsan le lehet sik lani. E gyelő re annyit, hogy  a 
m últ évben a n ég y  orvosi egyetem  1200 orvosi dip lomát 
bocsátott v ilággá. „Nagy“-M agyarországnak legfeljebb  
csak 400 új orvos vo lt az év i szükségelete. Ha lenni aka
runk és valam ikor tenni is akarunk, akkor résen 
legyünk, nehogy pár év  m últán „nemzet“ helyett csak 
kihaló fajta m aradjunk.

M it kell tehát tennünk!! P ár év elő tt m egírtam 
már, hogy tu lajdonképen az állam nak volna kötelessége 
gondoskodni a m egfogam zottakról, és pedig olyképen, 
hogy a v ilágra jövetelük  után a sorsukat szívesen intézi 
közülök azoknak, ak ik  az anyjuknak a terhére vannak. 
Az államot emberek alkotják. A  sok emberbő l alakul!;  
állam  erő s és hatalm as. Á llam i lelencházak és az állam i  
nevelés temérdek becsületes és hazafias érzésű  m unka- és 
véderő vel szaporítaná az állam  vagyonát, A  külön e 
célra k ivetett adó ellen senki sem lázadna. M iután 
azonban az á llatá llom ány szaporítása és nem esítése 
m om entan nagyobb gazdasági értékeket látszik képv i
seln i, ma még a csikóra, borjúra, m alacra sokkal nagyobb 
sú ly t helyeznek az állam háztartásban, m int az ember, 
a fa jta  szaporítására, így  történik, hogy nálunk százez
rei, Ném etországban félm illjái az ú jon fogainzott em be
reknek éretlen állapotban ki lesznek kergetve. A m agza
tok elvesznek s a legszebb ivarkorú asszonyok nagy 
része velük száll a sírba, vagy  elnyomorodik, avagy a 
jövő re is most m ár m agtalan házasságban éli az életét.

H a a m agzatű zés m esterkedéseinek szenvedő  a la 
nyát, az asszonyt, valam elyes — mondjuk — sofizm ák- 
kal lehet is véden i próbálni, de nem lehet egy betű védel
m et sem  ta lá ln i azok  számára, ak ik  ezt a m esterséget  
an yag i haszon cím letén folytatják. A  m egszületett gyer 
m ek gyilkosát, an y já t vagy  idegent, rövidesen a bör
tönbe zárják, a m eg nem szü letett gyerm ek gy ilkosa i 
m eg a legkényelm esebb ízlésű  és erkölcsű  társaságokban 
forognak s a gy ilk osság  bérébő l gavalléroskodnak.

Esi nem m ehet így  tovább. Nem mehet erkölcsi, 
á llam i és egészségügy i szem pontból sem. Ha m ár az 
állam  nem hajlandó a maga erkölcsi és gazdasági érde
keit m egvédelm ezni, mondjunk vétót mi, az egészség- 
ő rei! A  módozatok fö lött sokan törték a fejüket, s úgy 
lá tszik , a fejtörésbe rendszerint hamarabb belefáradtak, 
m ég m ielő tt célhoz értek volna. Legutóbb J a sch ke pro
fessor  azt proponálta, hogy a  gyerm ekét elhajtó anyát  
inkább ne büntessük, hogy így  könnyebben ju thassunk 
a gonoszabbik bű nös gallérjához. A  vélem ényem  sze
rin t nem találta e\ Jasch ke sem a szegnek a fejét, A  gyer- 
m ekelhajtásra hajlam os asszonyok t, i. még jobban 
elszaporodnának s ia m esterségében specializálódott, g y a 
korlott huncutot ped ig  akkor sem lehetne kézrekeríteni. 
A  kérdést pedig m eg kell m indenáron, de m eg is  lehet  
azt oldani. Ez reánk m agyarokra a jövő  fennmaradhatá- 
sunk tekintetébő l is  életfon tosságú. Csak komolyan akar
junk belenyúln i ebbe a lódarázsfészekbe. K ülönös 
v isszásság, hogy e g y  valakit, m ert hazudott vagy hát egy 
k icsit csaln i éppen hogy m egpróbált, menten kizárnak  
m inden erkölcsös férfitársaságból s  m i kénytelenek 
vagyunk  a hallgatásunk  által bű ntársakká vá ln i s a kol
lega úrral kezet is  fogni, am ikor tudjuk bizonyosán, 
hogy a büntető  törvénnyel többszörös és kom oly össze
ütközése volna, hogyha nem hallgatnánk. I lyen  titkok  
ő rzése alól valam iképen m égis csak m entesíten i kellene 
m agunkat. R evisio  a lá  kell első sorban vennünk, m eddig  
terjed jen az orvosi titoktartás kötelezettsége. A  törvény 
edd ig  is adott felo ldást, ha annak a  „köz“ hasznára a 
szükségét látta. A fertő ző  betegségeket ma már kötele



1924. 23. sz. O RVO SI H E T IL A P 337

ző en be kell je len ten i. A kankó, syph ilis szintén, és pedig 
veszedelm esen fertő ző  betegség, azokat sem szabad ti t 
kosan tovább terjeszteni. A  vetélések m ű vi m egind ításá
va l pedig akként áll a dolog, hogy az csak akkor van  
m egengedve, ha a terhesség további fennm aradásából és 
a szülésbő l az asszonyra a legsű rű bb szitán szű rt orvosi 
m érlegelés szerin t elő reláthatólag halál következnék. 
Ennek a la to lgatása és elhatározása pedig m ár a felelő s
ség m egosztása tekintetébő l is, de m eg azért is, mert  
— m int S e llh e im is m ondta — „az ember tévedhet“, egy 
nél több szakember m egfontolása alá tartozik . A  vetélést 
t itko ln i csak azoknak van oka, akik a teherbeesést res- 
telik, leányok, e lvá lt asszonyok, özvegyek. Ezeknek a t it 
kát pedig a hárm as tanács is  köteles m egő rizn i. Ha az 
a tanács valóban jellem es szakemberekbő l van össze
válogatva, éppen úgy n incs m it féln i az elárulástól 
m intha csak az az „egy“ ism erné az ügyet, ak i a beavat
kozást válla lja. A  titkolódzás azonban 90°/o-ban csupán ai 
büntetéstő l va ló  félelem  okából történik. V agy is a bün
tetésre m egérett bű nös az is, ak i erő szakkal vetél 
és az is, ak i m anipulál. E z a  titkos m anipulatio 
pedig a v isszaélés legszélesebb keretei közt, minden  
egyéb ind icatio  híján, csupán csak anyag i haszonért 
a  legszem érm etlenebb vakm erő séggel fo ly ik  i t t  nálunk  
is. A nnyira, h ogy  ma m ár a t isztesség alapján 
álló szakember m ég a tudom ányosan teljesen  helytálló 
indicatiók ellenére sem hajlandó a beavatkozásra, mert
hogy a látszatát is  kerülni akarja annak, hogy  a bandi
tákkal szintén solidaris. E z az oka azután annak is, 
hogy a m ű vi vetélések, m ég a  valóban java itok  is, több
nyire a börtönjelöltek kezeire jutnak. Ism erünk tár sa
ságban forgó ilyen  üzletembereket, akikkel az érintkezés 
igen kellem etlen, m erthogy a közmondás szerin t is „sim i
l is  s im ili“ 8 am in t azt látjuk, hogy valak i velő k nagyon 
parolázik, akaratlanu l is az ju t az eszünkbe, hogy  a 
nagyon barátkozó úrnak va g y  asszonynak az a hóhér
legény m ár ta lán  többször is  vo lt  a szolgálatára.

F a ji szempontból, nem zetgazdasági, egészségügyi, 
erkölcsi szempontból, az orvosi rend becsülete szempont
jából tehát haladéktalanul rendezni kell ennek a testet- 
lelket fertő ző  betegségnek a  kérdését. H a la d ék ta la n u l, 
m ert a négy egyetem  orvosi tú lterm elése egym agában is 
bizonyosan m elegágyat fog  e fertő zésnek vetn i.

A  legelső  kellék egy legfelső  forum m egalkotása, 
m elynek az íté lete alá m inden m ű vi vetélés elő re bejelen
tendő . N incs olyan  sü rgő sség e téren, am ely  pár napi  
halasztást el ne szenvedhetne. Ez a  fórum legkönnyebben 
m egalakulhatna az igazságügy i orvosi tanács kebelében. 
Ez a tanács ad ja  m ár évtizedek óta a  legfő bb bíróság
nak is a legnagyobb bű nök elb írálhatásához is  az alapot 
s a tanács vélem énye — tudom ásom  szerint — rendesen 
döntő  befolyású. Eme forum létezése m ellett, annak m eg
kerülésével m ű v ileg  eszközölt vetélés eo ipso  m int t i l
tott vetélés kell hogy szerepeljen. A  sanatorium ok a 
vetélésekrő l, azok indicatióiról, lefolyásukról, a beutalók
ról, az operateurrő l külön könyvet vezessenek. A  spon
tan vetélés az ápoló bába és kezelő orvos m egnevezésével 
a kerületi orvoshoz tulajdonképen ma is jelentendő . A  
klin ikák is ezen módon gyű jt ik  az egyénekre vonatkozó 
tapasztalata ikat s a  vetélés anam nesisét, am ely pedig  
befolyásolja a  therapiánkat is, arra a lapítják , hogy a 
vetéléseket sű rű n szállítói bábát és orvost egyszerű en 
aborteurnek tartják s az általuk beküldött vetélést 
a priori artefact vetélés m ódjára veszik kezelésbe.

A  k lin ikák , szülő házak, h ivatalos központok, ható
ság i orvosok, ső t a  sanatorium ok is absolutiót nyerjenek 
a titoktartás kötelezettsége a ló l annyira, hogy  a legfelső 
tanácshoz ne csak jelenthessék, hanem  kötelesek 
legyenek bejelenteni a gyanús eseteket. Az ártatlanul  
gyanúsíto ttnak leginkább érdeke, hogy az ü gy  tisztáz- 
tassék.

A subjectum  büntetése lehet ind iv iduá lis, azt a 
bíróságra bízzuk. A  legfelső bb orvosi tanács, m int más 
bű ntényekben, ezek felő l is  adhat m ajd vélem ényt. A 
becstelen indicatióból operáló büntetése azonban drákói 
legyen. A  vérd íjnak közcélra, pl. lelencház számára való 
lefog la lásával egyben kü lön kem ény pénzbüntetés s a

szabadságvesztés m ellé m ég egy v a g y  több évre való 
fe lfüggesztése a bába- vagy orvosgyakorlatnak; ha lált  
okozott beavatkozás vagy  v isszaeső  bű nözés büntetése- 
képen pedig d iplom atörlés legyen  a büntetés.

Tudom, hogy  a  legszigorúbb intézkedések ellenére 
is  lesznek, akik — hogy úgy m ondjam  — reszkírozn i 
fognak. De bizton remélem, hogy a születendő  gyerm e
kekrő l való á llam i gondoskodás ú tján  s a férgek i r o
gatásáva l a  fa jtánknak a javát szolgálhatjuk. És pedig  
nem csak quan tita tive, de alighanem  qualitative is. — 
M int föntebb em lítettem , B u m m  professor szám ítása 
szerin t a m ű vileg vetélő  berlin i asszonyok 85°/o-a házas 
életet él. Az idő k során gyű jtött tapasztalatokból pedig 
jó l tudjuk, hogy szám talanszor az 5-ik, 7-ik, 9-ik szü lött 
vá lt  ki, m int érték, a családból legjobban. M o za r t pél
dául az ötödik, S c h u b e r t a tizenharm adik , N ap o leo n a 
nyolcadik , W a g n e r a hetedik, R em b ra n d t a hatodik, 
C ooper a t izenegyed ik  s F ra n k lin  a  tizenhetedik  gyer
m eke vo lt a szülő inek. — ím e tehát k iszám íthatatlan az, 
hogy a gyerm ekelhajtások iránt tanúsíto tt neg ligen tiá- 
va l m ennyi an y a g i és szellem i értéket hagyunk elpusz
tu ln i.

A  b u d a p e s t i  k l r .  m . P á zm á n y  P é te r * tu d o m á n y eg y e te m 
IV . sz á m ú  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó : H e rz o g 

F e r e n c  d r . e g y e t . n y .  r .  ta n á r ) .

A z a leu k aem iás m yelosisró l.
Irta : Szilárd Pál dr.

Az alábbiakban az aleukaem iának a leukaem iá- 
hoz való v iszonyáva l kívánok fogla lkozn i, tám aszkodva 
azon v izsgálata im ra, am elyeket az utóbbi idő ben a kli
n ikán észlelt két aleukaem iás m yelosisban szenvedő 
betegen volt a lkalm am  végezni.

Az első  eset E. L.-né, 64 éves asszony, ak i kisebb 
szünetektő l eltek in tve, 7 hónapig á llo tt észlelésünk alatt.  
Felvétele elő tt egy  évvel kezdte m agát gyengének 
érezni s hasának bal felében egy  daganatot vett észre, 
am ely folyton nagyobbodott és nyom ásra fá jdalm as 
volt. A  v izsgá la t a köldököt 4 u jja l m eghaladó, jobbra  
m ajdnem  a középvonalig terjedő , sím a tap in tató nagy 
lépet és a jobb bordaívet 3 u jja l m eghaladó, sím a fe lü 
letű  nagy m ájat m utat. A  lép fe lfe lé  a V II. bordáig, 
a máj pedig az V . bordáig ér. M egnagyobbodott ny irok 
csomók nincsenek. A  többször m egism ételt vérv izsgá la t  
alkalm ával a vörösvérsejtek szám a 3 m illió vo lt, a 
haem oglobin 60% s a fehérvérsejtek szám a állandóan 
8—9000 körül ingadozott. A qua lita tiv  vérkép ped ig nagy 
aniso-, po ik ilocy tosison  és polyehrom atophilián k ívü l  
szám os m agvas vörösvérsejtet m utatott. A  fehérvérsej
tek aránya a következő  volt: neutroph il leukocyta 56%, 
basophil leukocyta 5%, m onocyta 3%, lym phocyta 9%, 
neutrophil m yelocy ta  19%, basophil m yelocyta 4%, 
m yeloblast 4%. E osinophil sejteket sohasem láttunk.

A  beteg többször kapott arsen t. R öntgen-besugár
zást, m inden különösebb eredmény nélkül. Szívgyönge- 
ség következtében halt m eg nagy  ascitessel és k iterjedt  
oedemákkal.

A  sectio az aleukaem iás m yelosis k lin ika i dia- 
gnosisá t m inden tek in tetben m egerő sítette. K ü lönösen  
a lép és a m áj m utatott k iter jed t leukaem ias e lvá l
tozásokat.

A  m ásodik eset több érdekességet m utatott.
A  27 éves R . J . 4 év óta fokozatosan gyengü l és 

sápad. 3 hét óta különösen rosszu l érzi m agát, szédül, 
járáskor m ind járt elfu llad , fe je  fáj. Foghúsa vérzékeny. 
Láza nem volt.

A  v izsgá la t erő sen m egnagyobbodott m á ja t és 
lépet mutat. W asserm ann-reactio negativ. V izeletben 
kevés urobilinen k ívü l semmi kóros.

A  v é r le le t a  következő  vo lt: A lvadási idő  kezdete 
5 perc 20 mperc, vége 6 perc. V érzési idő  25 perc. Throm-  
bocyta 61.000. H aem oglobin  40%. V örösvérsejt 1,340.000. 
Festő dési index 1*5. Fehérvérsejt 3800. A  qua lita tiv  vér
kép a vörösvérsejtek  részérő l nagyfokú an iso- és 
poik ilocytosist, va lam in t k ifejezett polychrom atophy- 
l iá t  m utat. Szám os mikro- és m egalocyta, azonkívü l 
szám os m agvas vörösvérsejt látható, norm o- és m egalo- 
blastok, va lam in t oszlásban levő  m agvas alakok. Sok 
helyen látható basophil pontozottság is. Legfeltű nőbb  
eltérést azonban a  fehérvérsejtek mutatják. Az egész 
kép a legsúlyosabb degeneratio jegyében áll. A  fehér
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vérsejtek között nagyon sok a rosszul festő dé m ag és 
plasma, soknak pedig csupán a m agja van  m eg. A  m ag 
lelaposodott, határozatlan körvonalakat m utat. A  plaz
m ában vacuolák  vannak, va lam in t durva, basophil fes- 
tő dést m utató szem csék. Szembeötlő  a f ia ta l alakok 
ór iási szám a. Dom inálnak a  nagy  m yeloblastok, m ag
jukban 2—3 nucleolussal, azonban számos m ierom yelo- 
blast is látható, am elyeket a lym phocytáktól m egkülön
böztet a p o s it iv  oxydase-reactio. M yelocyta aránylag 
kevés volt.

A  több alkalommal m egism ételt bakteriológiai 
vérv izsgá la t n eg a t iv  vo lt. A  m egejtett próbareggeli 
alka lm ával szabad HC1 nem vo lt ta lálható, az össz- 
acid itás is  csak 9 volt. A  tejsavkém lés negativ  volt.

A  karok leszorítása után, 15 perc m ú lva azokon 
több apró vérzéses pont jelentkezik.

A  betegnél erő teljes arsenkúrát kezdünk, azon
k ívü l acidolpepsin t is adunk. Ennek dacára is azonban 
állapota, lényegében  véve változatlan m arad. Öt hétig a 
hő mérsék állandóan 37 C° a la tt ingadozott- Március
21-én délben azonban kirázza a h ideg, hő mérséke 
39 C°-ra szökik. K öhögni kezd és m ély légvételkor bal
oldalt háta i szúrásokat érez. A v izsgá la t balo ldali pleu- 
r it ist m utat, am ely  állandóan növekszik. Az exsudatum  
üledékében igen  sok vörösvérsejt, közöttük m agvas 
alakok is, va lam in t számos fehérvérsejt, legnagyobb
részt degenerált alakok és fia ta l, nagy, egym agvú  sejtek  
láthatók. A  fehérvérsejtek szám a, .szem ben a  3 nappal 
elő bbi 4200-zal, m ost 18.000.

P r iessn itzet rakunk a  mellkasra, va lam in t aspi- 
r in t adunk. A  beteg állandóan lázas m arad remittátó 
typussal. A z exsudatum  pedig fokozatosan növekszik.

M árcius 25-én a  jobb hónaljban é lesen  körülírt 
határú, f il lé rny i, köralakú genyes pustulák keletkez
nek, am elyek fájdalm asak. A  genyben szám os staphy lo
coccus látható, am ely k itenyésztve staphylococcus 
aureusnak bizonyul. A  vér bakterio lógiai v izsgá la ta ez 
alkalom m al is  n ega tív  marad.

Pár nap m úlva a fen ti pustulák spontán v issza
fejlő dnek, azonban a testen szétszórtan ú jak  jelentkez
nek.

A  beteg állandóan lázas, többszöri h idegrázások
kal. A leukocyta-szám olások fo lyton növekvő  értékeket 
mutatnak. A  lép állandóan, fokozatosan növekszik , úg y 
hogy a lázas állapot m ásodik  hetében m ár a köldök 
m agasságában tapin tható. Növekszik a m áj is, am ely 
ugyanakkor 3 u jja l a bordaív a latt tapintható. M ind 
két szerv tap in tásra  fá jdalm as.

A  lázas állapot m ásodik  hetében a fehérvérsejtek 
szám a m ár m eghaladja a  100.000-et. A  beteg erő sen 
dyspnoés, m ég  ülő  helyzetben is nehezen lélekzik , ezért 
az exsudatum  jó részét leboosátjuk. Az azonban 3 nap 
alatt ism ét m egnő .

A beteg állapota fokozatosan rom lik. Állandóan 
lázas, h idegrázásokkal, köhög, dyspnoéja fokozódik. 
A lig  eszik va lam it. Az exsudátum ot m ég két alkalom 
m al lebocsátjuk, azonban az ism ét m eggyü lem lik . Köz
ben a lép és a  m áj állandóan tovább nő . A  leukocyta- 
szám  vá ltozatlanu l 100.000 fölött. A  throm bocyták és a 
vörösvérsejtek  száma pedig állandóan csökken.

Á prilis 20-án reggel a beteg m eghal. Lépe három 
u jja l a köldök alatt, m ája ped ig a  köldök m agasságá
ban.

A halál e lő tt i délután eszközölt bakter io lóg ia i v izs
gá la t a lka lm ával a  vérbő l is k itenyészett a staphylo
coccus. aureus.

A  se c tió n d l (B ézy  á r .) k iter jed t leukaem iás e lvá l
tozások kü lönösen a  májban, lépben, nyirokcsom ókban 
és a  csontvelő ben. •

A szö v e tta n i  v izsg á la t — am elyet f íu d a y professor 
úr szívességének köszönhetek — a m ájban, lépben és ny i
rokcsomókban, kevésbbé a  vesében és a vékonybélben 
sejtdús gócokat m utat. E  lym phocytom aszerű  gócok fő
ként nagy, egym agvú  sejtekbő l állnak, a m ag karéiyos, 
hólyagszerű , chrom atinszegény. K ülönösen sok van a 
csontvelő ben. A z em lített, keskeny protoplasm aszegély-  
lye l rendelkező  sejtek a m ye lo b a sto k egy sa játos m eg
jelenési form ájának látszanak m egfeleln i. E  sejtekben 
az oszló m ag gyakori.

A  k lin ika i, anatóm iai és h isto log ia i le le t ism ere
tébő l a kórfo lyam atot két szakaszra oszthatjuk: egy 
hosszabb, m indenek szerint néhány évre terjedő , állan
dóan fokozódó gyengeséggel, é tvágyta lansággal, vér- 
szegénységgel és utóbb vérzékenységgel, va lam in t k ife
jezett máj-, de különösen lépm egnagyobbodással járó 
idő szakra, m ely  alatt lényegesebb hő em elkedés nem

jelentkezett s a fehérvérsejtek szám a norm ális, ső t a 
rendesnél kevesebb is  volt; azu tán  egy rövidebb, m ind
össze néhány hétre terjedő  idő szakra, am elyre leg jel
lemző bb vo lt a rem ittáló typusú, gyakran h idegrázás 
kíséretében h ir telen emelkedő  nagy láz, a fehérvérsej
tek  számának fokozatosan 100.000 fölé való emelkedése, 
karöltve a  m áj és a lép m ég erő sebb m egnagyobbo
dásával. A  betegség m indkét szakaszában dom inált 
az a kvalitásbeli elváltozás, am ely  a  vörös-, de különö
sen a fehérvérsejtek részérő l jelentkezett. Nevezetesen 
az erythrocyták részérő l a sú lyos aniso- és poik ilocy- 
tosis, micro- és m egalocytáknak a jelenléte, a k ifejezett 
polychrom atophilia, m indenek fö lö tt pedig a szám os 
normo- és m egaloblast. A fehérvérsejtek a legsú lyosabb 
degeneratio tüneteit m utatták, rendes segm entált m agvú 
neutrophil leukocyta a l ig  volt, igen  nagy  számm al voltak  
azonban képviselve a fejlő dés fiatalabb stád ium ában levő 
alakok s ezek között is  első sorban a m yeloblastok, 
közöttük számos m icrom yeloblasttal. A lázas idő szakban 
a folyton emelkedő  leukocytaszám  m ellett nagyobb 
szám ban jelentkeztek az addig elég gyéren levő  m yelo- 
eyták  és m etam yelocyták is.

M indezeket szem  elő tt tartva, a körfolyam atot 
m y e lo id  leu k a em iá va k kell m inő sítenünk, am ely a beteg
ség  első  szakában, tehát m indenek .szerint néhány év ig, 
az a leu kaem iás ty p u s t m utatta s  am ely ik  azu tán  egy 
acut módon le fo lyó  leukaemiába csapott át.

Számos kérdés vető dött fe l elő ttünk az eset észle
lése közben. Íg y  m indenekelő tt az aleukaem ia e a  leu
kaem ia egym áshoz való v iszonyának  a  kérdése.

A két kórkép egym áshoz való v iszonyát kétféle- 
képen képzelhetnénk. Elő ször úgy, hogy dacára az u gyan 
olyan  kiterjedésű , ső t esetleg nagyobb szöveti hyper-  
plasiának, a  fehérvérsejtek productió ja nem haladja 
m eg a physio log iás mértékét. M ásodszor pedig, hogy a 
fehérvérsejtek produktiója éppen úgy , m int leukaem iá- 
ban, i t t  is sokszorosan fokozott, azonban a sejtek  resis- 
ten tiá ja  olyan alacsony, hogy sokszorosan fokozott m ér
tékben mennek tönkre. O lyan nagy mértékben, hogy 
dacára az állandó túlproduotiónak, a physio logiásnak  
ism ert leukocytaszám ot m égsem  látjuk  túlhaladottnak.

A  m agam  részérő l inkább ez utóbbit tartottam 
valószínű nek, azon  m egfigyeléseim re tám aszkodva, 
am elyeket szám os leukaem iásnak az észlelése közben 
vo lt alkalmam gyű jten i. H ogy ezt igazoljam , a fönnebb  
ism ertetett két aleukaem iás betegen a következő  v izs
gálatokat végeztem .

M indenekelő tt v izsgáltam  a fehérvérsejtek resisten- 
t iá já t, A k ísér leti technika ugyanaz volt, m int a leukae- 
m iára vonatkozólag nem régiben ism ertettem .1 A  beteg 
izo lá lt fehérvérsejtje it suspendáltam  részint a sa já t, 
részin t pedig ugyanazon nemű  egészséges e g y é n vér- 
serum ában s 24 órán keresztül therm ostatban tartottam  
37 C°-on. Ezen idő  a la tt többször m egszám oltam  a  sus- 
pensióban található sejteket, a végső  eredmény gyanánt 
azonban a  24 óra letelte után kapott számot vettem , 
am ely term észetesen a legnagyobb csökkenésnek felelt  
m eg.

Az izolált fehérvérsejteket vérplasm ában is  sus- 
pendáln i fö löslegesnek  tartottam , tek intettel azon ta 
pasztalataim ra, am elyeket fönnebb jelzett v izsgá la ta im  
alkalm ával gyű jtö ttem . Ezek ugyan is azt m utatták, 
hogy a plasm ában és a  sorúmban suspendált leukocyták  
fogyása  tek intetében lényegesebb különbség nem volt.

A  kísérletek szerin t középértékben a  saját serum- 
ban suspendált fehérvérsejtek 65'8°/o-nyi, az egészséges 
serumban suspendáltak pedig 63-2°/o-nyi csökkenést 
m utattak 24 óra alatt.

Tekintettel arra, hogy e két érték között számba- 
vehető  különbség nincsen, a betegek fehérvérsejtjeinek 
ez az erő sen k ife jezett fogyása nem tu lajdonítható a 
betegek vérében esetleg jelenlevő , specifikusan a fehér
vérsejtek ellen ható mérgező  anyagok  hatásának, hanem 
egyesegyedü l csak a sejtek a lacsony resistentiájának.

A  fenti értékekkel szem beállítva azokat, am elye- * 33

1 S zilá rd : W iener Arch. f. inn. Med. 1924. V II I . k„
33. és 41. old.
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két hasonló 'kísérletekben leukaem iásoknál kaptam ,2 a 
következő ket látjuk:

Leukaem iás serum ban suspendált leukaem iás 
fehérvérsejtek 24 óra alatt fogy tak  31;4°/o-kal;

egészséges serumban suspendált leukaem iás 
fehérvérsejtek 24 óra a latt fogytak  33'9°/o-kal;

aleukaem iás serumban suspendált a leukaem iás 
fehérvérsejtek 24 óra alatt fogytak  65-8°/o-kal;

egészséges serumban suspendált aleukaem iás fehér
vérsejtek 24 óra a la tt fogytáik 63-2°/o-kal.

A  kísérletek tehát azt m utatják, hogy az aleukae
m iások fehérvérsejtje i úgy a saját, m in t egészséges 
egyének sarum ában suspendálva, 24 óra a latt körülbelül  
kétszer olyan m értékben fogyatkoztak meg, m in t a leuk-  
aem iában szenvedő  betegek fehérvérsejtje i hasonló 
körülm ények között. M ivel ped ig  specifikusan a fehér
vérsejtekre ható m érges anyagok  az aleukaem iások 
vérében sincsenek, nem m arad m ás hátra, m int azt föl
venni, hogy az aleukaem iások fehérvérsejtjei m ég sok
kal alacsonyabb resisten tiával bírnak, m int a leukae- 
m iásoké. Ennek azután term észetes következm énye, 
hogy m ég sokkal nagyobb m értékben pusztulnak el a 
szervezetben is, m in t a leukaem iások fehérvérsejtjei. 
O lyan nagy mértékben, hogy dacára a túlproductiónak, 
az aleukaem iás szervezet m égsem  tudja a tú lságos sejt
pusztu lást pótoln i. Tehát nem lá tsz ik  m egokolatlannak azt 
fö lvenni, hogy az a leu kaem ia  a leu k a em iá va l lé n y e g i
leg  u g ya n a z a betegség , p u sz tá n  csak  a  fe h é rv é rse jte k 
re s is te n t iá já b a n  v a ló  e lté rés az, a m i a  k é t je le n tke zé s i 
fo rm a  k ö zö tt a kü lö n b ség e t lé treh ozza .

H ogy a kérdést m ás oldalról is m egvilágítsam , 
rendszeresen eszközöltem  a v é rh ú g y sa v m ennyiségének 
a m eghatározását is, k iindu lva abból a m eggondolás
ból, hogy nagyobb lévén a  sejtszétesés, a vérhúgysavnak  
is nagyobb értékeket kell m utatn i, m int leukaem iában. 
A z idevonatkozó v izsgálatok  szerin t aleukaem iások seru- 
mában a húgysav  m ennyisége 6-1—8-9 mg-°/o között vál
takozott, középértékül 7-5 mg.0/«-ot adván. E za p h y sio lo -  
g iás 3 -.0 mg-°/o körüli értékhez képest k ifejezetten foko
zottnak mondható ugyan, azonban hasonló értékeket 
valód i leukaem iában is  találn i, úgyhogy e tek intetben 
különösebb eltérést nem lehet ta lá ln i.

Ez a tény ném ileg ellentm ondani látszik  az elő bbi 
fö ltevésnek az erő sebben k ife jezett pusztulásnak. Meg 
kell azonban gondolnunk azt, hogy a  kapott értékek 
nem adják a h ú gysav  absolut értékét, hanem csupán 
arra vonatkozólag nyújtanak fö lv itágosítást, hogy  az 
illető  idő pontban mekkora a húgysav  concentratió ja a 
vérben. Lehet tehát ez az érték ugyanakkora, m in t leuk
aem iában és m égsem  szól a fokozottabb sejtszétesés 
ellen, m ert irányadó csak a  term elt húgysav  teljes 
m ennyisége lehetne, am it m egfelelő bben ta lán  a  pon
tosan gyű jtö tt v izeletben lehetne m eghatározni. Sajnos, 
v izsgálata im  e tek in tetben h iányosak.

Van azonhan egy körülm ény, am ely arra in t, hogy 
m ég a v izelet-húgysav m eghatározásokból sem lehetne 
absolut b iztonsággal következtetn i az elő rem ent sejt-  
pusztulásra. N evezetesen a  széteső  nukleoproteidoknak  
csak egy  része bom lik el húgysav ig , m ásik  része pedig  
nem ju t e l odáig és m int purin-, illetve pyrim idin-bázi- 
sok, ső t esetleg m in t szabad nuk leinsav kering a  szerve
zetben és választódik  k i a v izelettel. Ide vonatkozó 
vizsgálata im  folyam atban vannak.

Az em lített m eggondolás a lap ján  tehát nem gon
dolnám, hogy a re la tive nem nagyobb húgysavm ennyi- 
ség ellene szólna a fö ltételezett fokozott sejtszétesésnek.

Nehezen lá tsz ik  azonban összeegyeztethető nek az 
aleukaem ia lényegét illető  felfogásom m al annak leuk- 
aem iává való átalakulása, am i pedig e lég  gyakori. 
H ogyan  lehetséges az, hogy a m ódfelett csekély resis
ten tia  dacára a  fehérvérsejtek száma ilyenkor m égis 
tek in télyesen fölemelkedik? B izonyos mértékben m agya
rázatot szolgáltatnak erre a  resistentiára irányuló 
további v izsgálata im , am elyeket a  fönnebbi eset kap
csán volt a lkalm am  végezni. 33

2 S zilá rd : W ien. Arch. f. inn. Med. 1924, V II I . köt.,
33. old.

A zt találtam , hogy  párhuzam osan a sejtek szám á
nak az em elkedésével azok resisten tiá ja  is növekedik, 
összhangzásban egyébként a q ua lita t iv  viszonyokkal. 
U gyan is mentül nagyobb lett a sejtek  száma, annál 
inkábbm egszaparodtak a resistensebb neutrophil leukocy- 
ták, százalékokban k ife jezve 10°/o-ról 20°/o-ra. Még szem - 
beötlő bb azonban a  különbség, ha absolu t szám ukat 
nézzük. Az aleukaem iás szakban m indössze 400 volt, 
m íg késő bb 24.000.

K étségtelen tehát, hogy a sejtek  szám ának az em el
kedése resisten tiá juk  fokozódásának tu lajdonítható. D e 
m inden valószínű ség (szerint nem k izáró lag  csak ennek. 
Szerepelhet ugyan is m ég az a körülm ény, hogy az 
addig is  kiterjedt hyperp lasia m ég kiterjedtebb s ezzel 
karöltve a  sejtek productió ja is  m ég nagyobb lesz. B izo
nyítja  ezt jelen esetünk, m idő n az am úgy is már je len 
tékenyen m egnagyobbodott lép és m áj hirtelen erő s 
növekedésnek indu ltak  s  a leír t ó r iási nagyságot 
érték el.

H ogy  m ilyen  erő s inger hatott, m utatják m ég a 
qualita tiv  vérkép azon  adatai, am elyek az add ig m eg
lehető s gyéren képv iselt m etam yelocyták  és m yelocyták  
szám ának is a tek in té lyes növekedését m utatják.

H asonló v ise lkedést m utatnak a  lym phocyták is. 
Ezek ugyan  az aleukaem iás szakban az összes sejtek 
17°/o-át, a leukaem iás szak végén ped ig  csak 5°/o-át tették  
ki. H a azonban az absolu t számukat nézzük (5000, szem 
ben az eredeti 760-nal), ezeket is erő sen m egszaporodot- 
taknak kell m inő sítenünk. Ez is azt m utatja, hogy az 
erő sebb inger hatására élénkebb lesz a  sejtproduetio.

M indezeket összefoglalva, az aleukaem iának 
leukaem iává való áta laku lását két okkal m agyarázhat
juk. A z első  a fehérvérsejtek resisten tiá jának  a  tek in 
télyes növekedése s ennek következtében a  sejtek kisebb 
m éretű  pusztulása, a  m ásik  pedig az add ig iná l is m ég 
erő teljesebb tú lproductio a sejtképző  rendszer m ég k i-  
terjedtebb hyperp lasiá ja kapcsán.

K érdés már m ost, vájjon  m i lehet az az ok, az az 
erő sebb inger, am ely ezt a m élyreható átalaku lást ki
váltja? Jelen esetünkben kétségtelenül k im utatható. 
N evezetesen a m ásod lagos módon az alapbetegséghez 
társuló általános staphylococcus-in fectio. H ogy azonban 
m inden esetben hasonló faktor szerepeljen az áta laku
lásban, az kétséges. Az irodalom ban a lig  ta lá ln i erre 
vonatkozólag adatokat. Számos észle lés van azonban 
az in fectio  hatására a leukaemiában. I t t  a szerző k egy 
része ezt talá lta, hogy  a secundaer in fectio  hatása a la tt  
a se jtek  száma, ső t m ég a hyperp lasia is  jelentékenyen 
kisebb lesz, úgyhogy az elő bbi a norm ális értékeket is 
m egközelíti. Ismét m ások  azonban ennek az ellenkező
jét lá tták , t. i. a sejtek  nagym éretű  m egszaporodását.

A  m egfigyelések  tehát nem egységesek . Létrejöhet 
az in fectio  hatására sejtfogyás, kétségtelenü l azonban 
sejtszaporodás is. Nem  lehetetlen tehát, hogy az a leuk 
aem iának leukaem iává való áta laku lásában is exogen 
faktoroknak, első sorban pedig az in fectiónak ju t a fő 
szerep.

Ö sszefog la lás.
Aleukaem iás betegek izo lá lt fehérvérsejtje i úgy 

a saját, m int hasonló nem ű  egészséges egyének serumá- 
ban suspendálva, 24 órá ig  37 C°-on therm ostatban való  
tartás m ellett lényegesen  nagyobb m értékben fogy tak 
m eg, m in t leukaem iában szenvedő k fehérvérsejtjei 
hasonló körülm ények között.

Tekintettel arra, hogy ez a  csökkenés az egészsé
gesek serumában is körülbelü l akkora volt, m int a sa já t  
serumban, a  csökkenés okát nem az aleukaem iás serum
ban, hanem az aleukaem iás sejtekben kell keresnünk.

Ebbő l következik, hogy aleukaem iában a fehér
vérsejtek  resistentiá ja  m ég sokkal kisebb, m int leukae
m iában. Ez a rendkívü l alacsony resisten tia  okozza a z 
után, hogy  a sejtek o lyan  nagy m értékben pusztulnak, 
hogy dacára az erő s túlproductiónak, aleukaem iában 
a fehérvérsejtek szám a mégsem haladja m eg a physio lo- 
giás értéket.

L é n y e g é t i l le tő le g  teh á t a z  a leu kaem ia  a  le u k 
a e m iá v a l te ljesen  a zon os betegség.
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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 d u d o m á n y e g y e te m
I I I .  sz á m ú  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( I g a z g a tó ;  b áró  

K o r á n y i  S á n d o r  d r . n y .  r .  e g y e t .  t a n ) .

A  gyom or norm alis helyzete.*
Irta : Ratkóczi Nándor dr. egyetem i tanársegéd , a  Röntgen- 

laborato rium  vezető je.

M ióta R ie d e r a gyom or R öntgen-vizsgálatába a 
kontrasztpépet bevezette, a gyom or a lak jára vonatkozó 
ism ereteink lényegesen  m ódosultak. A  bonctani asztal
ról ism ert L u sch k a -ié \e gyom or képét az élő  emberre 
nézve csakham ar a R ied er- és H o lzkn ech t-fé le typusok 
fog la lták  el.

A  gyom or helyzetére vonatkozó ism ereteink a 
R öntgen-v izsgálatok  óta szin tén m ódosultak. Az ana
tóm ia a gyom or alsó pólusának norm alis helyét a köl
dök felett két-három  u jja l jelölte, v iszon t a  Röntgen- 
v izsgálatok  szer in t az élő  embernél a gyom or norm áli
sán a  köldök m agasságában fekszik, fér fin él általában 
egy-két u jja l felette, nő nél ped ig egy-két u jja l a köl
dök a latt is lehet. A  legújabb belgyógyászati és rönt-  
geno log ia i tankönyvek ezt az általános nézetet fogad
ják  el és ezért az ennél m élyebben fekvő  gyom rot pto- 
t ik u sn a k m inő sítik . A  belgyógyász is gyak ran  örömmel 
fogad ja ezen d iagnosist, m ellyel a gyom orpanaszokat 
szívesen  m agyarázza, ha egyéb v izsgá la tta l m ás objek
t iv  leletet ta lá ln i sem ő , sem  röntgenologusa nem tud.

K lin ikánk  igen  nagy anyagán, m elyen  tízezernél 
jóva l több gyom rot volt a lkalm am  az évek  során v izs
gáln i, fe ltű n t az igen gyakor i „ptotikus“ le let és az, 
hogy a gyom ornak ezt a sü lyedését o lyanoknál is gyak 
ran láttam , k iknek gyom orpanasza egyá lta lán  nem 
vo lt (pl. bélv izsgálatosoknál), kiknél a gyom ornak a 
m ély  fekvésén k ívü l sem m iféle m ás kóros tünetét nem 
ta láltam , m ég a  k iürü lést i lle tő leg 'sem .

Ezen m egfigyelésem  arra indított, hogy  nagyobb 
anyagon  rendszeresen m egállapítsam  a gyom or pontos 
fekvését s  k im utassam , hogy  a g yo m o rn a k  n o rm a lis 
fe k v é sé t n em  k ö th e tjü k szigorúan a k ö ld ö k  m aga ssá g á 
hoz. K isebb anyagró l összeállíto tt am erikai statisztikák  
ugyan  beszám oltak már arról, hogy az úgynevezett 
asthen iás hab itusnál a gyom or m élyebben fekszik  (C on 
ran . C ra w fo rd , H a r r is , S ea le , C hapm an), de ilyen  nagy 
anyagró l szóló részletes dolgozat nem tá rgya lta  a kér
dést. Saját tapasztalataim  összeállítása közben jelent 
m eg M oody, V a n  N u ys, C h am ber la in hason ló tárgyú  és 
irányú  m unkája: P osition  o f the stom ach, liver  and 
colon  (The Journa l of the Am eric. M edic. Assoc. 1923, 
81. köt., 23. sz.), m elyben 600 egészséges, f ia ta l egyetem i 
hallgatón és hallgatónő n végzett v izsgá la ta ik ró l szá
m olnak be s m elyek  eredm ényeikben nagyrészben fedik 
sa já t tapasztalata im at: 300 férfinél azt ta lá lták , hogy a 
gyom or a köldök felett van  2—3 ujja l 8°/o-ban, 1 ujja l  
17%-ban, a köldök a latt 1 u j ja l 23°/o, 2 u jja l 26%, 3 ujjal  
16°/o, 4 u jja l 6°/o, 5 u jja l 4°/o-ban. 300 nő nél a köldök felett  
van 2 u jja l 3°/«, 1 u jja l 10°/», a köldök a la tt 1 ujja l 19°/o, 
2 u jja l 22°/o, 3 u jja l 22%, 4 u j ja l 16°/o, 5 u jja l 8°/0-ban.

A  m agam  m egfigyelése a k lin ikánkon az utolsó 
eg y  év  a la tt á lta lam  m egv izsgá lt 2600 vegyes gyom or
panaszos és azonkívü l a rendelésen egyéb baj m iatt 
m egjelent, de k iválasztottan gyom orpanaszm entes 200 
ember gyom rának  helyzetére terjed k i ez összeállítás
ban. A  v izsgá la t a m i an yag i v iszonyainknak m egfele
lő en m ind ig  á tv ilág ítássa l történt, a rendes R ieder-féle 
kontrasztpép (150 g  Ba +  250 g  vízben fő tt h íg  darapép) 
elfogyasztása után. A  k ö ld ö k  m agassága  h e ly e t t  á llan 
dóbb v o l ta  é s  eg ysze rű b b  szem lé lh e tő sége m ia t t  m in dig  

a c s íp ő tá n y é ro k  fe lső  szé lé t összekö tő  in te r i l ia ca lis 
vo n a l szerepe l. A  gyom or a lsó  pólusát orthodiagraphi- 
kusan határoztam  m eg s a  m inden beteg lap ján lévő 
sémába a gyom rot berajzolva m ég m egjegyeztem , hogy 
a gyom or 1—2 stb. u j jn y iva l van  alsó határával az inter -

* A  N ém et Röntgen tár saság berlin i kongresszusán 
1924. április 27-én tartott e lő adás nyomán.

ilic ia lis  vonal (röviden a köldök) alatt v a g y  felett. 
V izsgálata im  eredm ényét három  táblázatban foglaltam 
össze.

Az első  ábra százalékos összeállítás 832 fér fi és 
1174 nő  gyom rának helyzetérő l, kiknél a gyom orpana

szok ellenére ob jek tiv  e lvá ltozást (fekély, rák, össze
növés) nem találtam .

A  férfiak ra vonatkozó fe lső  oszlopok m utatják, 
hogy a gyom or alsó pólusa a k ö ld ö k  fe le t t van: 3 ujjal  
11 =  l-3°/o, 2 u j ja l 63 =  8°/o, 1 u j ja l 107 =  13°/o, a köldök 
m agasságában: 200 =  24-2%, a  kö ldök  a la tt : 1 ujjal  
124 =  15-4°/o, 2 u jja l 121 =  14-4%, 3 ujja l 117 =  13°/«, 
4 ujja l 66 =  8%, 5 u jja l 23 =  2'8%-ban.

A köldök a la tt tehát m ár e csoportban a felénél 
többet (55-5%) találunk.

U gyanezen táblázat alsó oszlopaiból a nő kre vo 
natkozóan az látható, hogy a  gyom or a k ö ld ö k  fe le tt 
van: 3 ujjal 1 =  0-1%, 2 u jja l 22 =  1-9%, 1 u jja l 40 =
3-4%, a köldök m agasságában: 186 =  15-8%, a kö ldök 

a la t t 1 ujjal 114 =  9-7%, 2 u jja l 183 =  15°/», 3 u jja l 235 =  
20%, 4 ujjal 246 =  21% 5 ujja l 137 =  11'6%, a sym physi- 
s ig  ér 10 =  1%-ban. A  kö ldök  a la t t  teh á t a  g yo m ro k n a k 
78'8%-a van.

Hasonló arányokat olvashatunk le a m ásod ik .táb 
lázatról, m ely azon gyom orpanaszos 402 fér f ire  és 192 
nő re vonatkozik, kiknél ob jek tiv  elváltozást (fekély, 
rák vagy összenövések) tudtam  kim utatni.

A felső  oszlopok ism ét a férfiakra vonatkozóan

m utatják, hogy a gyom or a k ö ld ö k  fe le t t van: 3 ujjal  
52 =  13%, 2 u j ja l 79 =  19-6%, 1 u jja l 45 =  11-2%; a köl
dök m agasságában: 27 =  6-6%; a  kö ldök  a la tt : 1 ujja l  
18 =4-5%, 2 u jja l 52 =  13°/o, 3 u jja l 54 =  13-5%, 4 ujjal  
46 =  11'5%-ban, 5 u jja l 29 =  7 '1%-ban.
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A  nő kre tartozó alsó oszlopok szerint a gyom or 
a k ö ld ö k  fe le tt van: 3 u jja l 17 =  8'8°/o, 2 ujjal 20 =  10-4°/», 
1 u jja l 10 =  5-2°/o; a köldök m agasságában: 7 =  3-6°/o; 
a k ö ld ö k  a la tt: 1 u j ja l 6 =3T°/o, 2 u j ja l 20 =  3T°/o, 3 ujjal 
51 =  26-5°/o, 4 u jja l 42 =  22°/o, 5 u jja l 18 =  9-5°/o; a sym- 
p h ysis ig  ér 1 =0-5°/o-ban.

Feltű nő  a nagy százalékos szám a a m agasan fekvő 
gyom roknak, am it azonban jó l m agyaráznak a  máj 
alá és az epehólyaghoz való összenövései a duodenum- 
nak akár uleus, akár per icholecystitis következtében, 
m elyek m iatt term észetesen az egész gyom or m aga
sabbra (és rendesen k issé jobbra) helyezkedik el. A  kö l
dök  a la t t  a zé r t m ég  m in d ig  í9-6°lo-út ta lá lju k  a  fér f ia k  
és 72ttja-át a nő k g yom rán ak .

A  harmadik táblázat száz-száz gyom orpanaszm en
tes férfi, illetve nő  gyom rának helyzetét rögzíti.

A  felső , férfiak ra vonatkozó oszlopok adata i sze
r in t a  gyom or a kö ldök  fe le t t van: 3 u jja l 3, 2 u jja l 8 
1 u jja l 13; a köldök m agasságában 19; a k ö ld ö k  a la tt: 
1 u jja l 14, 2 u jja l 16, 3 u jja l 15, 4 u jja l 10, 5 ujja l 2 eset
ben, am i ugyananny i százaléknak is  felel meg.

Az alsó oszlopok nő kre vonatkozóan azt m utat
ják, hogy a gyom or a kö ldök  fe le t t van: 3 u jja l 0, 2 u jjal  
2, 1 u jja l 6; a köldök m agasságában 12; a k ö ld ö k  a la tt: 
1 u jja l 19, 2 ujja l 24, 3 u jjal 18, 4 u jja l 9, 5 u jja l 10 eset-
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I I I . táblázat.

ben, illetve százalékban, am ely adatok nagyjában az 
idézett am erikai szerző k adataival egyező k.

A m int az eredményekbő l látható, a gyom or, h e ly 
ze te korántsem  köthető  a köldök m agasságához, mert 
fé r f ia k n á l 50°jo-ban, nő knél p e d ig  75°lo-ban v a n  a  kö ldök 
(in ter iliaca lis vonal) a la tt.

Teljesében csatlakoznom  kell az em elített am erikai 
szerző k azon álláspontjához, hogy  a  g y o m o r  m é lyeb b 
á llá sa  m agában  v é v e  nem  okoz z a v a r t, sem  p a n a sz t, 
csak  akko r, ha ehhez n a g yo b b fo k ú  a to n ia  is  já r u l . A  
hasfalizm ok erő ssége nincsen befo lyással a gyom or 
helyzetére (erő s hasizm ú egyéneknél épp úgy  találunk  
m élyen fekvő  gyom rot, m int m ásoknál).

A  h a rá n t-va s ta g b é l tudvalevő leg (ritka k ivételle l) 
a gyom or alatt húzódik, a gyom or mélyebb á llása  ese
tén tehát szintén jóval az in ter iliaca lis vona l a latt  
helyezkedik el. L a n e és B o w sin g azon feltevése, hogy  a 
m élyen fekvő  colon m agában m egm agyarázza az obsti- 
patiót, tehát nem helytálló.

A  g a s tro p to s is  d ia g n o s isa  m in t  a pan aszok  e g y e 
d ü l i  o ka  nem  jo g o s . Sokkal helyesebb tehát, ha a p tosis 
d iagnosisa helyett egyszerű en m egjegyezzük a gyom or 
alsó határának m agasságát ilyenform án: a gyom or 
alsó pólusa 1—2—3 u jjny iva l stb. a  köldök a la tt van. 
E h e ly e tt  fo k o zo tt f ig y e lm e t fo rd í tu n k  a  g y o m o r  tón u
sá ra , m elynek gyengesége vagy  h iánya a  tulaj donképeni 
oka a panaszoknak és a m otilitási zavaroknak.

A  k ir . magy. Pázm ány Péter-tudom ányegyetem  II I . sz . 
belk lin iká jának  k özlem énye (igazga tó : báró K orány i 

Sándor d r . egyet. n y . r . tanár).

A  v é rsa v ó  epefestenytarta lm a 
izom m unka alatt.

Irta : ifj.  márialigeti Cseley József dr. klinikai gyakornok.

Szám talan k ísér le t által bebizonyított tény, hogy 
a vérsavó b ilirubintartalm a ugyanazon  v iszonyok és 
körülm ények között ugyanazon egyénnél m ajdnem 
állandó és csak igen  k is határok közt mozgó ingadozá
sokat mutat. Em bernél a vérsavó epefestenytarta lm a
1-2—2-0 mg-'ío között ingadozik ,1 de a serumok nagy 
többségénél 1:4—1:9 mg-°/i közti értékék találhatók.

A  szerző k nagyrésze azon okokat tanulm ányozta, 
am elyek  eme b ilirubinérték á llan dó m egváltozásához 
vezetnek. M indezen kísérletek tehát a p a th o lo g ik u s e l
vá ltozások  okának k iderítését célozták, m íg a p h ys io lo - 
g ik u s b ilirub intartalom nak külső  behatások következ
tében beálló múló elvá ltozásaira sem m i figyelm et nem  
ford ítottak.

V izsgálata im  kezdetén ilyen irányú  közlem ényrő l 
tudom ásom  nem vo lt. Szándékom vo lt  a következő  kér
dések tisztázása:

1. az éhség, éheztetés,
2. a táplálkozás,
3. az izom m unka befolyása a vérserum  bilirubin- 

tartalm ára.

Munkám közben jelent m eg e g y  közlem ény, m ely 
ugyancsak két e lső  kérdésemmel foglalkozik . A  m unka 
M e y e r és K n ü p ft értő l'2 származik. N evezett szerző k m eg
állapították, hogy a  vérsavó b ilirubintartalm a éhezés 
közben emelkedik, étkezés után csökkenést m utat, ami  
álta l jellegzetes napszak i ingadozások észlelhető k. M ivel  
eredm ényeim  em e szerző k észlelésével teljesen m eg
egyeznek, elállók ez irányú  eredm ényeim  közlésétő l, s e 
kérdésben fentnevezett szerző k közlem ényére utalok.

A z izommunka befolyását 33 betegnél v izsgáltam . 
A betegek addig gyakorlatoztak (guggolás, séta, lép
cső  n já r  ás,_ ágyban felü lés-lefekvés), m íg  fáradtságról 
vagy  nehéz légzésrő l nem panaszkodtak. Ez szívbajosok
nál hamarább, nem  szívbetegeknél 10—15 perc m úlva 
következett be; egy id ejű leg  a pu lsust is kontrolláltam .

A z I. tábla az  o ly  betegeknél nyer t eredm ényeket 
m utatja, akik sem m áj betegségben, sem  a vérkeringési 
szervek betegségében nem szenvedtek. A  táblázatból 
lá tható, hogy a b ilirub inérték  az izom munka e lő tt és 
után igen  k is ingadozást mutat, am ellett a k itérések fel 
és le fe lé  számra m ajdnem  egyenlő ek.

I. sz. tábla.

Név D i a g n o s i s
B i l i r u b i n

Megjegyzés
elő tt után

K. G. Malum Dupuytr... 1'68 2'20
L. D. Sine morbo int .. P88 212
L. K. Cat. apicum ..  .. 172 1 '30
B. P. Neurasthenia.. .. 148 1 ‘48
S. M. Pyelitis ............ 1 '50 1 ‘37
B. J. Kephalalgia . .  .. 2'04 200
B. J. Cat. apicum ■  • .. 214 208
G. J. Kephalalgia . . .. 172 1'84
K. G. Bronchitis............ 1*50 1'44
D. J. Superacid, ventr.. • 144 157
S. S. Polyserositis .. .. — —
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A  I I . táb lázat v izsgá lt m áj betegeim et csoporto
sítja . I tt sem  lehet szabályosságról beszélni, a máj bete
gek ugyanazt a  képet m utatják, m in t az egészségesek, 
csak a k itérések — a nagyobb értéknek m egfelelő en — 
nagyobbak.

A  magy. k ir . F eren c JózseF tudom ányegyetem  gyógyszer« 
ta n i Intézetének közlem énye.

A z  insulin hatásáról.*
ír ta  : I s s e k u tz  B éla  d r . egyet. ny. r. tan á r.

II. sz. tá b la .

Név D i a g n o s i s

B i l i r u b i n

M egjegyzés

elő tt u tán

F. J. Ic te ru s  ca t. ■ . . . 5 ‘68 4-26 D irect reactio

J. J. C irrh o s is  H an o t . . 17-36 19-60 n n

N. Á. C h o le l i th ia s is - • •• 2'60 2-40 „  „

Z. J. C h o lecystitis  • • • • 2 7 0 2'52 „  „

H. J. Ic te ru s  c a t............ 17-60 18-24 » n

Sz. J. C are, p a n k re a t is . . 39-00 34 44 -

Várakozásom m al ellentétben kom penzált szív
bajoknál sem tudtam  izzom munka után hyperbilirubin- 
aem iát k im u tatn i. (III. táblázat.) A  card iovascular is

III. tá b la .

N év D i a g n o s i s

P u ls u s
B il i

ru b in

M e g j e g y z é s

M . S. 

D . L. 

S z .D .G .  

V . S . 

M  J. 

P . S . 

K . J . 

S c h . D . 

B . A . 

R . S . 

0 .  S . 

F . M. 

H . M . 

D . F .

L u e s  In s u f f ,  a o r ta e  . .  - -  

A o r t i t is  — - -  — — - -

M y o d e g . c o r d is  _

E c ta s ia  a o r t a e....................

In su ff . e t  s te n .  b ic u sp .

„ m i t r a l i s . .  - -  - -  . .

„ e t  s te n .  b ic u sp . . .

„ a o r t a e....................-

M y o d eg . c o rd is  . .  . .  - .

In su f f . b i c u s p .  s te n  o sti i  
v e n .  s i n . -------

1461

11

140

110

io:
106

150

146

6  1

i2 1

132 1

1*84

3-00

2 ‘96

2*44

16

5-72

1*20

68

1*16

2 0 0

2*68

76

120 2-00
2*40

2-04

3*00

3*08

2- 44 

1*25 

8*25 

1*73 

1-20 

1-20 

2-00

3- 36

1- 72

2- 04 
1-84

K o m p e n z á l t

M á j ta p in th a tó  

K o m p e n z á l t

In  s ta t ,  d e c o m p . M orib . 

B o k a - o e d e m a  

K o m p e n z á l t  

G ra v id  m . III.

M áj ta p in th a tó  

In  s ta t .  d e c o m p . 

E c ta s ia ,  c o m p . 

L é g szo m j 

K o m p e n z á l t

apparatus m egterhelésével célzott rosszabbodás a máj  
vérellá tásában nem  elégséges a m ájsejtek  bilirubin- 
k iválasztó képességének m an ifest elégtelenné válásához.

Csak két teljesen dekompenzált szívba josná l sike
rült jelen tékenyen emelkedett vérb ilirub inértéket nyer
nem. Az egy ik  esetben 5'72-rő l 8 ’25-ig, a m ásiknál pedig 
2-68-ról 3'36 mg-°/o-lg emelkedett. Az első  ezen két beteg 
közül két nappal késő bb exitált.

ö ssze fo g la lá s:

1. R öv id  izom munka a vérsavó epefestenytartal- 
m ára egészségeseknél befo lyást nem  gyakorol.

2. E  ha tás ugyancsak nem észlelhető  o ly  egyének 

nél, kiknél a vér  epefestenytarta lm a k ó ro sa n . m eg
szaporodott.

3. Szívbetegek  com pensatiós stádium ban úgy  v isel
kednek, m in t egészségesek. Az izommunka csak nagy
fokú deeom pensatio esetén vezet a vérb ilirub in  emel
kedéséhez.

A  szívm ű ködés m egváltozásának k o ra i felism eré
sére tehát ez az eljárás nem  alkalm as.

Irod a lom :1 H etén y i: KI. Med. 95. 4469. — 2 M eyer 
és R n ü v f fe r :  D. A. f. ki. Med. 138. 321.

Már M in k o vsk yn a k , a  pankreasdiabetes felfedező 
jének is az vo lt  a vélem énye, hogy  a pankreas belső 
secretum ot term el, melynek! feladata a  szénhydrat- 
anyagcsere szabályozása. Szám os támadás érte ezt a 
tant különösen P f lü g e r részérő l, k i azt igyekezett bizo
nyítan i, hogy a  diabetest a pankreask iir tással kapcso
la tos idegsértések okozzák. M ár M in k o vsk y k im utatta  
azonban, hogy a pankreas összes idegeinek átm etszése, 
a pankreas transplantálása, m ég  nem okoz diabetest, 
ez csak az á tü lte tett rész k iir tása  után lép fel. Késő bb 
sikerü lt kétségtelenü l bebizonyítani, hogy a pankreas 
horm ont term el, am ely a vérben kering. íg y  H edon 

egészséges ku tya véredényeit összekötötte pankreas 
fosztotta ku tyáéva l s  erre az utóbbi diabetese fokozato
san csökkent. F orsch lach u gyanezt elérte a pankreas- 
diabeteses á llatnak egy egészségessel való parabiotikus 
egyesítésével. H a elő rehaladott terhes kutyánál irtjuk  
ki a pankreast, diabetes nem  lép  fel, m ert a foetus 
pankreasának horm onja pótolja az anyáét, s  csak ezen 
physio log iás parab iosis m egszű nésével, a szü lés után 
fejlő dik k i az anyaá lla t diabetese. Azt is  sikerü lt k im u
tatn i, hogy ezt a hormont a pankreas szövetében levő 
L an gerh an s-fé le szigetek term elik . Schu lze lekötve a 
pankreas k ivezető  útjait, a m ir igyá llom ányt elsorvasz
totta, csak a szigetek m aradtak meg, s diabetes nem 
fejlő dött ki.

Szám osán igyekeztek a pankreas ezen horm onjait 
elő állítan i, de ig en  kevés sikerrel. Em lítésre m éltó S co tt 
kísérlete (1911), k i savanyú v ízzel készített a  pankreas- 
ból k ivonatot s ezt hatékonynak találta, továbbá R eunie 

(1904) és D ia m a re eredménye, k i teleostierák könnyen 
ki praepara Iható Langerhans-féle szigeteibő l készített  
hatékony k ivonato t. Ezen biztató kezdetek folytatás 
nélkül m aradtak, m íg  végül k é t fia ta l am erikai búvár
nak, B a n tin g  m ik és Restnek sikerü lt a pankreas hor
m onját, az in s u l in i  e lő á llítan i. E lső  kísérleteikben 
S ch u lze m ódszerével degenerált pankreasból készítettek 
Ringer-oldattal kivonatot; ez pankreas fosztotta  á lla 
tok vérébe fecskendezve, csökkentette a hyperglyk- 
aem iát és g lykosur iá t. A továbbiakra nézve fon tos volt  
azon m egállapításuk, hogy a pankreasenzym ek a haté
kony hormont elroncsolják. O ly  módszereket dolgoztak  
tehát ki, m elyekkel az enzymek káros hatását kiküszö
bölhették. Elő bb borjúembryók pankreasából készítettek  
kivonatot, m ert a foetusi életben az enzym term elő  mir i
gyek  m ég nem mű ködnek; m ajd  savanyú közegben 
végezve a k ivonást, sikerült az enzymek pusztításától 
m egóvn i a pankreashorm ont s ezzel vágóm arhák pan- 
kreasa is felhasználhatóvá le t t  az insu lin-elő állításra. 
A  nyers insu lin  elő á llítása m a m ár különösebb nehéz
séggel nem já r . Anorganikus savval m egsavanyíto tt 
60°/o-os alkoholla l vonjuk k i a pankreast. A z alkoholt  
vacuum ban lepároljuk- A  v izes oldatból az insu lin t 
absolut a lkoholla l kicsapjuk, a  csapadékot 70—8 0 ° / « - o s  

alkoholban oldjuk. Nehezebb és sok veszteséggel jár a 
nyers insulin t isz títása ; ennél azt a tu la jodnságot hasz
náljuk fel, hogy ph. 5—6 között 92°/o-os alkohollal k icsap
ható; ism ételt fractionált k icsapással sikerül az insu
lin t a kísérő  fehérjék  legnagyobb részétő l m egtisztítan i,  
de m ég az edd ig  elő állított legtisztább insu lin , m ely  
m ár nyálon 'I * mg-ban hatékony, fehér jetiiig jdonságo-

* A m agy. k ir. Ferenc József-tudom ányegyetem 
barátai egyesü letének  orvosi szakülésén 1924 február  
23-án tartott elő adás.
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kát m utat. N inos m ég eldöntve, liogy  vájjon az insulin  
fehérjeanyag-e, vagy  pedig egy biogen am in, m ely 
fehérjéhez van absorbeálva. K ísérleteim hez e le in te saját 
m agam  elő állította insu lin t használtam , késő bb „Insulin  
Chinoin“-t. Ez F ö ld i Zoltán dr. vegyészm érnök által 
k idolgozott t isz títási eljárással az am erikai és angol 
készítm ényekkel hatékonyság és tisztaság szem pont
jából egyenrangú m inő ségben készül.

Az insu lin  hatásának tárgyalásakor azokból az 
alapokból kell k iindulnunk, m elyeket évtizedek szorgal
m as m unkájával a szénhydratanyagcsere és pankreas- 
diabetes tanulm ányozásával építettek.

A  bélbő l felszívódott g lukose a m ájban v issza
tarto tt glykogenné polym erizálva, nehezen d iffundáló 
állapotban m arad raktáron, m indaddig, m íg a felhasz
nálására sor kerül. Ez legnagyobbrészt az izmokban 
történik. Az izm ok a cukrot részben glykogen, részben 
lactacidogen a lakban (hexosephosphorsav) tarta lm az
zák, az utóbbi tu lajdonképen az izm ok üzem anyaga. Az 
idegingerre a lactacidogen szétesik  phosphorsavra és 
te jsavra. V alószínű leg az íg y  keletkező  H -ionok okoz
zák az izom összehúzódását. Az elernyedés idején a tej
sav  1la—1U-e oxydálód ik  s  a felszabaduló energ ia seg ít
ségével a nagyobbik részbő l m eg in t lactacidogen épül  
fel. A z erő s izom m unka által felhasznált cukor a máj  
glykogenraktárából pótlódik, ezenkívü l fehérjébő l s 
valószínű leg zsírból is keletkezik cukor. V a lam in t a 
fe lesleges cukor a  glykogenraktárak m egtelése után 
is, zsírrá a laku lva, m egő riztetik  tartaléktápanyagul.  
A vér cukortartalm a igen  állandó, errő l a m áj és vese 
gondoskodik. Ha a m áj a g lykogen t nem tudja v issza 
tartani, akkor a  vér  cukortartalm a nő , hyperglykaemia  
keletkezik. Ekkor a vese a vércukorfelesleget k ivá lasztja . 
A pankreas k iir tása  hyperglykaem iát és g lykosur iá t 
okoz. Ennek oka lehet egyrészt a  cukorterm elés növe
kedése, m ásrészt a eukorfelhasználás csökkenése. N égy 
évtizede fo ly ik  a v ita , hogy m ely ik  a fontosabb tényező 
a diabetesnél. Lássuk a lényegesebb érveket egy ik  és 
m ásik m ellett.

A  E. Q. fon tos jelző je a szervezetben lefo lyó  oxy- 
datióknak, ugyan is a cukorm olecula elégésekor a  fel
használt Oa-nél egyen lő  m ennyiségű  CCL keletkezik, 
tehát a R. Q. 1-gyel egyenlő , a fehérjék s m ég inkább 
a zsírok oxydatió jánál több CL-re van  szükség, ezért a
R. Q. 0-8, ille tve 0 -7-re csökken. Pankreasdiabetesnél a
R. Q. alacsony, s ez cukorbefecskendezésre nem  nő , 
ellenben insu linhatásra emelkedik. Ez a legfontosabb  
közvetett b izonyítéka annak, hogy  a diabetesben 
a cukor elégése csökkenve van. Ezzel szemben azok a 
kísérletek, am elyek ezt direkte k im utatn i akarják, nem 
vezettek eredményre.

Legtöbbet em legetett ezek közül S ta r t in g és 
K n o w lto n kísérlete, m ely szer in t a  pankreas fosztotta 
állat k im etszett szíve az átáram ló folyadékból sokkal 
kevesebb cukrot fogyaszt el, m in t a norm alis állató. 
Késő bb azonban m aga S ta r t in g m utatta  iki, hogy  ez a 
kísérlet nem bizonyít, mert a diabeteses állat sz íve sok 
glykogent tartalm az, s bizonyára ennek a fogyasztásá
val dolgozik tú lélő  állapotban. E gyéb  a pankreas fosz
totta állatoktól származó túlélő  szervekben — izom, bél, 
vörösvértest — a cukorfogyasztás a norm álishoz v iszo
ny ítva  n incsen csökkenve. M aeleod és P earce tapaszta l
ták, hogy a hasür i szervek k iir tása  után — tehát a 
cukorterm elés m egszű ntével — a vér cukortartalma 
éppen ú gy  csökken diabeteses állatoknál, m int a nor
m álisoknál. K ü lönösen fontosnak tartom Pam asnaik
1919-bő l származó kísérleteit, k i m odern m ethodikával 
hasonlította össze a pankreasdiabetikus béka izm ának  
szénhydratfogyasztását, tejsav-, hő term elését, légcseré

jét és m unkateeljes ítm ényét: a szénhydratfogyasztás- 
ban különbséget nem ta lá lt, jóllehet a  pankreas fosztotta  
állat izmának m unkaeffektusa kisebb volt.

E xperim entális ú ton  b izonyítan i tehát azt, hogy  a 
pankreashorm on h ián ya  az izmok cukorfelhasználását 
csökkenti, eddig nem sikerült. Bár ezek a k ísérletek  
nem zárják ki annak a lehető ségét, hogy diabeteses 
szervezetben a cukoroxydatio csökken, m égis tisztán 
erre visszavezetn i az anyagcserezavart annál is kevésbbé 
lehet, m ert számos k ísér let b izonyítja, hogy a pankreas
horm on hiánya cukorterm elés növekedésével jár.

A  pankreas fosztotta  á lla t m ája nem tudja a cuk
rot glykogenné polym erizáln i. H iába kering a vérben 
sok cukor, azt nem kö ti m eg; ső t a m eglevő  glykogenja  
is gyorsan  elbomlik, úgy  hogy d iabeteses máj g lyk o 
gent a l ig  tartalmaz, ennek helyét zsír  fogla lja el.

H a a túlélő  em lő sm ájon cukor oldatot áram ol
tatunk át, akkor az a  cukorból g lykogen t épít fel, a 
pankreas fosztotta á lla t mája azonban erre nem képes 
(B arencéhen). Továbbá m egállapították, hogy a d iabe
teses m ájban a g lykogen  gyorsabban bomlik, ennek 
cukorterm elése sokkal nagyobb, m in t a  normálisé. V aló 
színű leg  két fo lyam at, ai g lykogen felépítése és bom
lása szoros összefüggésben van egym ással. A pankreas
horm on hiánya a két folyam at egyensú lyá t úgy vá ltoz
tatja m eg, hogy a g lykogen  bom lásával annak ép ítése 
nem tar t lépést s ezért a máj glykogenraktára teljesen 
kiürü l. Már norm alis v iszonyok között is  fehérjébő l 
s valószínű leg zsírokból is keletkezik cukor, h iszen az 
izm ok valószínű leg csak a cukrot, illető leg lactaci- 
dogent képesek felhasználn i üzem anyagul, a fehérjék
nek és zsíroknak elő bb cukorrá kell átalakulniuk, hogy 
az izm okban felhasználhatóvá váljanak.

A  pankreasdiabetesben ezen tápanyagokból is 
gyorsabban keletkezik  cukor, ezért a glykogenraktáruk  
k iürü lése után is sok cukor term elő dik, m ely — a nem, 
vagy  kevésbbé csökkent eukorfelhasználás m ellett — a 
hyperglykaem iát fenntartja. Ezért növe li a fehérje- 
táp lá lás a g lykosuriát, ezért van a cukor- és N -k iválasz- 
tás között szoros összefüggés.

A  k lin ikusok m egfigyelései, vélem énye is á lta lá 
ban a cukorterm elés növekedésében lá tja  a diabetes 
legfontosabb okát. í g y  pl. K reh l szer in t vannak diabe
teses betegek, k iknél az anyagcserezavart k izárólag a 
cukorterm elés növekedése okozza, ezeknél fokozott izom 
m unka a hyperglykaem iát csökkenti, m ás sú lyos d iabe
teses betegeknél azonban ezenkívül a  cukor k ihaszná
lása (oxydatió ja és zsír rá  alakítása) is  m eg van zavarva.

N oorden , k i régebben a cukorterm elés fokozódása 
m ellett a hiányos cukoroxydatióban lá tta  az an y a g 
cserezavar okát, 1917-ben már azt á llít ja , hogy a szerve
zet cukorbontó képessége egyá lta lán  nincsen csökkenve. 
N a u n y n szerint a m áj h iányos glykogenképzése a leg 
biztosabb tény, m ely  a d iabetestheoriánál je len tő ség
gel bír.

A z insulin e lő á llítása elő tt a pankreashorm on sze
repére abból az anyagcserezavarból következtettek, 
m ely a  hormon h iányzásából keletkezik , tehát m in tegy  
a n ega tiv  képet szem lélték. Ez nem vezetett a kép teljes 
m egism érésére. Az insu lin  segítségével m ár m ost 
m ódunkban van a p o s it iv  képet e lő á llítan i, az insu lin  
befecskendezésével tú lozzuk a pankreas norm alis m ű kö
dését s  íg y  újból anyagcserezavart kapunk, m ely azon
ban éppen fordítottja az eddig tanulm ányozottnak. Ezzel 
rem élhetjük a pankreashorm on é lettan i m ű ködésének 
m egism erését, m ert m ost már m ódunkban van a két 
végletbő l — a te ljes horm onhiányból és a túlzott hor
m onhatásból — következtetn i rá.

Term észetes tehát, hogy az insu lin  e lő á llításával
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a hatás m ódjának leg tüzetesebb tanulm ányozása kez
dő dött meg-. E lein te csak a felfedező k intézetében fo lyt  
a munka, csakham ar a többi am erikai és angol egye
tem ek is rész tvettek benne s m ihelyt az insu lin  a ném e
teknek és nekünk is hozzáférhető vé vált, Közép-Euró 
pában is  m egindu lt a lázas kutatás.

A  k ísér leti eredmények azonban edd ig nem vezet
tek az insu lin  hatásának teljes m egértéséhez, sok egy 
m ással ellentm ondó adatot találunk s különösen, ha az 
insu linnal kapott eredményeket vetjük  egybe m ind
azzal, am it eddig a pankreaskiirtás segítségével m eg
ismertünk.

Legjobban tisztázott az insu lin  ha tása  diabeteses 
szervezetnél, m elynél az egész anyagcserezavart m eg
szünteti: csökkenti a hyperglykaem iát, részben a cukor  
fokozott oxydatió jáva l — ezt b izonyítja a R. Q. növe
kedése —, részben a cukorképző dés gá tlásáva l. Az utób
bira m utat az, hogy a májban, m ely edd ig  glykogent 
a lig  tartalm azott, g lykogen  halmozódik fel, ezzel ará 
nyosan csökken a máj zsírtartalm a. A  fokozott oxyda- 
t io  következtében m egszű n ik  a ketontestképző dés s ezzel 
kapcsolatos acidotikus állapot. Éppen ez tesz i az insu- 
l in t coma diabeticum nál életm entő vé. V alószínű leg 
gátolja a fehérje és zsír átalaku lását cukorrá, bár ez 
m ég b izonyítva nincsen.

E gészséges szervezetnél az insu lin  hatása sok 
tek intetben az elő bbivel ellentétesnek lá tszik , s éppen ez 
nehezíti m eg a hatás m agyarázatát. I t t  a képen a vér  
cukortartalm ának csökkenése uralkodik, m ely  pár óra 
alatt a norm alis felére száll le, s ekkor az á lla tnál sú lyos 
hypoglykaem iás tünetek, görcsök, m ajd  coma m utat
koznak. Ezeket a véreukor növelésével — eukorinjectió- 
val vagy  adrenalinnal — pár perc a latt m eg  lehet szün
tetn i. A hypoglykaem ia — a szervezet n agy  cukorinsége 
— már m ost teljesen e lfed i az insu lin  egyéb  hatását. 
Például a m áj g lykogentartalm a nem csak hogy  nem nő , 
m int a d iabeteses szervezetnél, m elynek sok felesleges 
cukra van, hanem  erő sen csökken.

A  R. Q. v izsgálata nem ad értékesíthető  képet az 
anyagcserérő l, legtöbbször azt látszik  b izonyítan i, hogy 
az oxydatiós folyam atok nincsenek m eggyorsulva, 
m ert az 02-felhasználás nincsen növekedve. A  cukor 
sorsára vonatkozó v izsgálatok  ugyan  egyértelm ű leg 
bizonyítják annak gyorsabb felhasználását, de még 
kevés adat szól a CO2- és ELO-ra való te ljes elégetése 
m ellett. Íg y  például L esser, B iss in g e r és Z ip f  egereknél 
m egállapíto tták , hogy in su lin  hatására az egész test  
szénhydrattartalm a csökken, a befecskendezett cukor 
az insu linos egerek testében három szor gyorsabban 
használtatik  fel, m int a  norm álisokéban.

H ep b u rn és L a tch fo rd  szerint tú lélő  nyú l szíve az 

átáram ló folyadékból több gluikosét fogyasz t insulin  
hatására, m in t azelő tt. Ezzel szemben M acleodnak. a cukor 
sorsára vonatkozó v izsgá la ta i nega tiv  eredménnyel 
jártak, szerin te az insu lin  sem a vérben, sem a májban, 
sem az izom ban a cukor bom lását nem  fokozza. Foko
zott oxydatio  m ellett szól Büchner, és G räfe v izsgálata, 
kik szövetdarabok lélekzését az in su lin  hatására 500 
százalékig fokozódni láttak; végül N eu b e rg szerint az 
insu lin  fokozza a májban az acetaldehyd képző dését.

A  cukor fokozott elégését e k ísér letek  bár való
színű vé teszik , de nem bizonyítják. De ha el is fogad
juk ezt, akkor sincsen m ég az insu lin  ha tása  teljesen 
m egm agyarázva, mert m agában véve a fokozott cukor
felhasználás nem okoz hypoglykaem iát: a  strychnin- 
m érgezéssel, phloridzinkezeléssel fokozhatjuk a cukor  
elégését és k ivá lasztását annyira, hogy a m áj glykogen- 
raktára teljesen  kim erül, hypoglykaem ia m égsem  áll 
elő , m ert a szénhydrattartalékok k im erülése után fehér
jébő l, zsírból készül annyi cukor, am enny i szükséges

a vércukor állandósítására. Insu lin  hatásánál ellenben 
azt látjuk, h ogy  pár óra a la tt a vércukor tartalm a a 
felére leszáll. Igaz, ugyan, hogy  a máj glykogentartalm a  
is csökken, de azért a szervezet szénhydrattartaléka 
nincsen k im erítve; ezt legjobban bizonyítja, hogy  adre- 
nalin in jectióval a vércukor gyorsan  emelhető . Tehát 
valam i gátlásnak  kell fennállan i, m ely m ia tt a csök
kenő  vércukor nem pótoltatott a szövetekbő l kellő  gyor
sasággal, az adrena lin  ezt a gá tlást m egszüntetve, szün
teti m eg a hypoglykaem iás görcsöket.

A  máj feladata a vér cukortartalm ának szabá
lyozása; a g lyk ogen  hydro lysisével pótolja az elhasz
nált cukrot. H a a m ájat k iir tjuk , a vér cukortartal m a 
csökken, igaz hogy  lassabban, m in t az insu lin  hatásá
nál, ny ilván  azért, mert az insu lin  nem csak a  cukor
képzést gátolja, hanem egy idejű leg  fokozza a  cukor fel- 
használását s ezáltal m egzavarja a kettő  közötti egyen
sú lyt, okozza a  hypoglykaem iát. Pankreas fosztotta 
állaton az in su lin  m egszünteti a zsírvándorlást, a 
ketontestek képző dését, a m ájból a zsír elenyészik  s 
helyét az ú jon  képzett g lykogen  fogla lja el. Egészséges 
állaton az in su lin  ezen glykogenképző  hatása azért nem 
mutatható ki, m ert a szervezet részérő l o lyan  nagy a 
cukorigénylés, h ogy  ez a g lykogenfelrak tározást nem 
engedi meg, ső t a meglevő  g lykogen  bom lását is okozza. 
H a azonban az insulinos szervezet cukorigényét k i
elégítheti a vér  és szövetek m agas cukortartalmából, 
akkor az in su lin  hatására ú j g lykogen képző dik. íg y 
látjuk ezt a pankreasdiabetesnél és az a lim entar is hyper- 
glykaem iánál is .

Az insu lin  hatásának első  v izsgálói is m ár m eg
állapították, h ogy  az insu lin  csökkenti vagy  teljesen 
m eggátolja a k ísér le ti hyperglykaem iát, m elyet a piqure, 
az asphyxia, az adrenalin, a CO és aether okozott. Ezek 
pedig mind a m ájglykogen m obilizálásával keletkeznek. 
Lehetséges ugyan , hogy ezen hyperglykaem iák ellen az 
insu lin  csak is a  keletkező  cukor gyorsabb elégésével  
hat, m égis valószínű bbnek tartom , hogy itten  egy két
o ldali valódi antagonism us áll fenn. K ülönösen az adre
nalin  és insu lin  között az antagon ism us o lyan  tökéletes, 
hogy sikerült ezt E ad ienak egy  képletben is  k ifejezni 
és felhasználn i az insu lin  titrá lására. Az ilyen  teljes 
antagonism us akkor érthető , ha mindkét an y a g  ható
helyei azonosak. Az adrenalin  fokozza a m ájg lykogen 
bomlását és cukornak a zsírból való képző dését. Az 
insu lin  ezzel szem ben elő segíti a glykogen keletkezését, 
gátolja annak bom lását s va lószínű leg a zsírnak cukorrá  
való oxydálódását is. Már m egem lékeztem  azokról az 
insulin-aera e lő t t i  kísérletekrő l, m elyek egyértelmű leg 
bizonyítják, h ogy  a pankreashorm on h iányánál a máj 
glykogenképző  képessége csökkenve van, a  glykogen 
bomlása pedig fokozódva. E zen hormonnak a befolyása 
álta l épül és bom lik tehát a glykogen. Sem m i okunk 
nincs ezen k ísérletek  eredményében kételkedni, az a 
körülmény, h ogy  a vég letek ig  növelt insulin-hatáskor,  
a hypoglykaem iás görcsök idején, a m axim um ig foko
zott cukorigényléssel szemben a máj g lykogen jét nem 
tudja m egvédeni, nem szól az insulinnak ezen gátló 
hatása ellen. B ic k e l és C olazzo ú jabban kim utatták, hogy  
k is adag insu linna l kezelt galam bok m ájában a glyko- 
geutartalom  nagyobb, m int a  norm álisokéban.

M indezek szerint tehát az adrenalin és az  insulin 
két egym ással ellentétesen ható hormon, m elyek egymás 
hatását ellensú lyozva szabályozzák a szénhydratanyag- 
cserét. Ennek a  bizonyítására végzett eddigi kísérletek 
nem jártak a rem élt eredménnyel. íg y  N oble és M acleod 

szerint átáram oltatott teknő sbékam ájon az insu lin  nem 
fokozza a glykogenképzést, s nem is gáto lja  az adre
nalin  glykogenm obilizáló hatását. U gyanezt tapasztal
ták B issin ger, L esse r és Z ip f  is békamájon. Egyedül
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G riesbach és B orn ste in lá to tt adrenalingátló hatást tú l
élő  kutyam ájon.

Saját kísérleteim , m elyeket átáram oltatott béka
m ájon végeztem , m indaddig negativ  eredm énnyel jár
tak, am íg az átáram ló folyadékhoz tettem  az insulint. 
Késő bb azonban gondolva arra, hogy esetleg az insulin  
csak lassan fe jt i k i a hatását, a k ísér leteket megelő ző 
napokon nagy adag insu lin t fecskendeztem a békák hasi

I. táb la .

Á tá ra m o lta to t t  b é k a m á j c u ko r te rm e lése  e g y  ó ra  a la tt.

N o r m a l i s I n s u l i n n a l  k e z e l t

°/oo ad ren a lin °/oo a d re n a lin glykogen

2'3 4 '6 0 '27 T07

2 d 5'0 0 ‘47 0'68
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nyirok töm lő jébe, s csak 16—48 óra m úlva (rövidebb idő 
nem elegendő ) öltem  m eg az állatot s végeztem  a máj 
átáram oltatását. A  kísérletek, m elyek az I. táblázatban  
vannak összefogla lva, egyértelm ű leg azt bizonyítják, 
hogy az insu lin  a m ájg lykogen bom lását ás az adrenalin  
hatását igen nagy  mértékben gátolja.

A norm alis békamája'k óránkénti cukortermelése
l -64—3-17°/oo között ingadozik, középértékben 2-59°/™, az 
adrenalin  (1:200.000) ezt 5 ‘4°/oo-re emeli. Az insulinnal  
kezelt békamáj cukorterm elése m inden esetben sokkal 
kisebb volt, m in t a norm alis békáké 0-25—l-03°/oo; közép - 
értékben 0 -53"/oo 1 óra alatt, tehát az insu linkezelés a máj 
cukorterm elését Vs-re csökkentette.

Az adrenalin  hatása is jóva l gyengébbnek mutat
kozott: a  cukorterm elés csak 0-31—l-30o/o<i-re, középérték
ben 0 ‘92°/oo-re emelkedett, tehát jóval kisebb maradt, m int  
a máj norm ális cukortermelése.

Tudva azt, hogy az insu lin  em lő sállatoknál a máj 
glykogentarta lm át csökkenti, felm erült az a  lehető ség, 
hogy azért term elnek az insu linos békamájak kevesebb 
cukrot, m ert kevesebb a g lykogenjük . T ény leg 5 kísérlet  
közül 2-ben az insu linos békái m ájában feltű nő  kevés 
glykogent találtam . Ezért egy következő  k ísérletsorozat
ban (II. tábla) a g lykogenfelhasználás m eggátlása végett 
az insulinnal együ tt g lykoset is fecskendeztem  be a 
békáknak. íg y  elértem , hogy  dacára 1—3 nap ig  tartó 
insulinkezelésnél ezen állatok m ájának glykogentartalm a 
nem volt kisebb, m in t az egy ideejű leg  végzett controll-  
kísérletekben az Insulinnal nem kezelt á lla tok  májáé. 
Ennek dacára az insulinos m ájak  sokkal kevesebb cuk
rot termeltek, m int a norm álisak.

A  m ásik  lehetséges ellenvetés az, hogy a termelt 
cukor az insu lin  hatására gyorsan  elég s ez okozza a 
különbséget. 1 g  m áj óránként azonban csak 60—100 mm3 
Oí-t fogyaszt a B a rc ro ft- íé le készülékben végzett m eg
határozásaim  szerint. E nny i oxygen  pedig csak 0 -l —0-2 
m g cukor oxydálására elegendő , V égül lehetséges lenne 
az is, hogy a m ájban a cukor oxygen felhasználása nél

kül bomlik el. Ennek m egvizsgálása végett az átáramol- 
ta tási k ísérletek végén a m ájat felaprítottam  s két részre 
osztva az eg y ik  részben azonnal, a m ásikban 4—6 óra 
m úlva határoztam  meg az összes szénhydratok m ennyi
ségét. A kettő  különbsége ad ja  a 4—6 óra a la tt felhasz
nált cukorm ennyiséget. Ez ú gy  a  normális, m in t az insu 
linnal kezelt békamájakban egyen lő  vo lt és óránként 
csak 0-3—0’5°/oo-t tett ki.

M indezen ellenvetéseknek m egcáfolása után be- 
igazoltnak kell tartanunk, h ogy  a z  in su lin  k é p e s a  m á j 

cu k o r te rm e lésé t, a g lykogen  bom lá sá t n a g y  m értékben 

csökken ten i. E hhez a hatás k ifejtéséhez azonban jelen
tékeny idő re va n  szüksége, ezért ha a túlélő  béka máját  
átáramló folyadékba tesszük, akkor ezen hatása nem 
mutatkozik; ez a z  oka M acleod, L esser stb. nega tiv  ered
ményeinek. E llenben ha az állatokat intra v itam  kezel
jük  insulinnal, akkor az egy-két nap m úlva végzett át- 
áram oltatási kísérletben cukorterm elést csökkentő 
hatása szembeszökő .

A hatásnak  ez a lassúsága érthető , m ert már 
régebbi k ísérletek is b izonyítják, hogy az anyagcsere- 
zavar békán lassabban áll elő , m in t em lő sön. M íg pél
dául kutyán a pankreas k iir tása  után 1—2 óra m úlva 
kezdő dik a g lykosuria , békán ellenben csak 24—48 óra 
m úlva jelentkezik. L esser a pankreas k iir tása  után 
48 óra m úlva észlelte csak a  békamáj fokozott cukor
képzését. Ha a  békán a pankreashorm on h iánya csak 
ilyen  hosszú idő  m úlva okoz anyagcserezavart, akkor 
érthető , hogy ezen hatás nagym értékű  fokozása is csak 
hosszabb idő  a la tt érhető  el.

II. táb la.

Á tá ra m o lta to t t b é k a m á j c u k o r te rm e lé se  eg y  ó ra  a la t t és 
g ly k o g e n ta r ta lm a .

N orm alis
In su lin n a l -f- 

cu k o rra l kezelt
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190 815 0'83 900
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2'94 6'00 ro9 8'00

302 1240 0-38 3'35

1-68 1040 027 9'60

5’65 8'52 133 1205

312 3'60 roo 946

2‘00 870 047 1445

0'90 9-72

r o 3 8'60

1'28 13-30

0-54 7-42

0'65 7'82

275 896 078 ' ~8'87

Ö sszefog la lás: A  p a n k rea sd ia b e teses  sze rveze t 

m egfigye lése, a z  in su lin  és a d re n a l in  k ö zö tt i  a n tagon is- 

m u s s végü l a  tú lé lő  békam á jon  v é g z e tt  m egh a tá rozások  

e g y a rá n t b izo n y ít já k , hogy a  pan k rea sh o rm o n  n em csak 

a  cu kor fe lh a szn á lá sá t fokozza , h an em  a cu k o r te rm e lést 

is  gá to lja . A z  u tó b b i t  a g ly k o g e n  bom lására  vo n a tk ozó 

lag  s ik e rü lt e d d ig  k im u ta tn o m , de va ló szín ű , hogy 

u g y a n i ly e n  b e fo ly á s  a la tt á ll cu ko rn ak  a feh é r jéb ő l és 

zs írb ó l va ló  k é p zése  is.
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É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

A vesebetegségek diaetás kezelése.

13. Fehérjeszegény, vegetabil étrend.

A  napi táp lá lék  fehérjetartalm a igen  tág határok 
között ingadozhatik  és kisebb-nagyobb étkezésbeli ex- 
cessustó l e ltek in tve, nagy átlagban 80—150 g-ra tehető . 
H a a vesék az ezen fehérjem ennyiségbő l szárm azó 
anyagcsereterm ékeket gyorsan és tökéletesen k iküszö
böln i nem  képesek, úgy  a  retentio elkerülésére a  csök
kent functioképességhez mérten enyhébben vagy  sz i
gorúbban kell a fehérjebevitelt korlátoznunk.

A fehérjem egszorítás a legegyszerű bben úgy  tör
ténhetik , hogy a beteg étrendjébő l a húsételeket töröl
jük . E gy  fe lnő tt em ber á tlag 150—250 g  húst eszik 
naponta, ez 30—50 g  húsfehérjének fe le l m eg és ennél
fo g v a  a húsételek e lhagyásáva l a fehérjebevitel tekin 
tetében  jelen tékeny m egtakarítást leh et elérni. A  h ú s
m en tes vagy  o v o - la k to v e g e ta b i l  é tr e n d e t hosszabb idő n 
á t fo ly ta tva, a  beteg kosztja hason lítan i fog azon táp
lá lkozási módhoz, am elyet a vegetáriánusok írnak elő 
és követnek.

A v e g e tá r iá n u so k  é tren d i e lő írá sa i nem egysé
gesek , szekták szer in t is különböző k lehetnek és á lta 
lában három  csoportba oszthatók: vannak olyanok, 
am elyek  csak a  leö lt á lla t húsát és az abból származó 
élelm iszereket, m in t a  húsleves, húsk ivonat, gelatina, 
va lam in t az á lla t i szárm azású zsírokat, m in t a vaj, 
disznózsír, faggyú , csontvelő , m argarin  stb. t ilt ják  el, 
m íg  az élő  á lla t élelm iszerül szolgáló produktum ait, 
m in t a tej, tejterm ékek, tojás és kaviár fogyasztását 
m egengedhető nek tartják. Az igazi vegetár iánus azon
ban az utóbbiakkal sem  él, hanem  kizárólag növényi 
eredetű  anyagokka l táplálkozik. (A harm adik, lén yeg
te lenü l csekély csoportba tartoznak az ú. n. rohkostlereíc , 
ak ik  a „ term észetes életmódhoz“ ú gy  akarnak v issza
térn i, hogy csak olyan élelm iszereket fogyasztanak, 
am elyek  élvezetéhez sem m iféle konyhai elkészítés, sütés 
v a g y  fő zés stb. nem  szükséges.)

A  vegetár iánus konyha é te le it  annyira vá ltoza
tosan és ízletesen tudja elkészíten i, hogy  azokat elő nyö
sen  lehet felhasználnunk minden olyan  diaetában, ame
ly e t  tú lnyom óan növényi eredetű  élelm iszerekbő l kell  
összeállítanunk. A  vegetab il kosztra jellem ző , hogy 
arány lag  kevés fehérjét, konyhasót, purinbasist, v iszont 
sok szénhydrátot és cellu losét tartalm az, azonkívü l, 
h ogy  ca lor iaszegény és hogy a  feldolgozása a  szerveket 
a vegyes kosztnál kevésbbé terheli meg. A  vesebetegek 
étrendjében fő leg  a fehérje- és konyhasószegénysége 
m ia tt alkalm azzuk, a vegetár iánus elő írástól ném ileg 
eltérő en. Bő ven fogjuk  ugyan is adni az á lla ti szárma
zású zsírokat is.

H a a fehér jebevitelt energikusabban akarjuk 
m egszorítan i, ú g y  a húsételeken k ívü l, a tejjel, sajtta l  
vagy  to jással készü lt ételeket is korlátoznunk kell és 
ilyenkor az étrend lisztes ételekbő l, tésztákból, fő zelé
kekbő l és gyüm ölcsökbő l fog állan i. A  húsm egvonást 
könnyen m eg leh et szokni, a tejrő l, sajtró l lem ondani  
nem nehéz, ellenben a to já s anny ira  értékes konyha
techn ika i segédanyag, hogy, ha a to jásételeket el is 
t ilt juk , naponta 2—3 tojás használatát a vá ltozatosság 
érdekében m eg kell engednünk. A  liszthez keverve fino
m abbá, könnyebben em észthető vé teszi a  tésztát, tojás- 
habbal készülnek a kochok és a puddingok, to jással 
kötik  a legjobb tölteléket, farce-ot és a panierozáshoz 
használt panade-okat. M ivel egy  to jás átlag 6 g  fehér  
jé t tartalm az, napi 12—18 g  to jásfehérje nem tek inthető 
trílnagy m ennyiségnek.

Tej, sa jt, túró, aludttej és író lehető leg ne sze
repeljen az étrendben, ellenben a sű rű  tejfelt, tejszín t 
és va ja t bátran adhatjuk. R eggelire és uzsonnára tejes 
kávé helyett inkább olyan h íg  feketekávét ír junk elő , 
am elybő l te jszínn el készítenek m elange-t.

Az ebéd rendesen ham is le v e sse l kezdő djék, am ely
rántásnak vízzel, fő zelék-fő ző vízzel, vagy  te jfe llel való 
feleresztésével készül. A  bojtos levesekhez e célra bort, 
sö r t vagy  gyüm ölcsszörpöt használnak. A ham isleve
seket a lapanyag vagy  levesbevaló szerint osztályozzák  
és nevezik  el. Az alapanyag rendesen va lam ilyen  fő ze- 
lék-purée, pl. paradicsom- vagy  babpuréeleves, a 
levesbevaló ped ig  fő zelék, gyüm ölcs, tésztanem ű  vagy  
eereália, pl. zöldborsóleves, egresleves, tarhonyaleves, 
r izsleves, stb.

Igen  fon tos a rántás a fő ze lé k e k  e lkészítésén é l,

m ivel nálunk csaknem  minden fő zeléket (fő leg a  téli 
fő zelékeket) sű rű  rántásban szokás tálalni. A  fő zelék 
ezálta l nemcsak töm egesebb, tehát olcsóbb, de ízletesebb 
és nagyobb telítő értékű  is lesz. M ivel az egyféle fő zelék 
fogyasztásá t a betegek könnyen m egúnják, lehet a fő- 
fő zelékételt más, leginkább idény- v a g y  fű szeres főze
lékekkel combinálni. E  célt szolgálják pl. a tö ltö tt fő ze
lékek, am elyeket kenyér, rizs, burgonya vagy más 
fő zelékek keverékébő l elő állított töltelékkel töltenek. 
A berántott fő zeléket „ fe lté té te l szokták fogyasztan i.  
A fe lté t  vagy zsírban kisütött, panierozott tésztanem ű 
lehet, vagy va lam ilyen  fő zelék-farce-ból készülhet. 
Fő zelék-kochokat v a g y  puddingokat is  igen kedvelik  a 
betegek. A  fő zelékekkel egyébként igen  nagy vá ltoza
tosságo t lehet elérn i. Nyersen m in t salátákat, zsírral  
párolva angolosan v a g y  franciásan tála lva tízórára, 
elő ételnek vagy körítésü l igen jó l felhasználhatók. 
Ü gyelnünk  kell a  fő zelék fogyasztásnál azonban az 
em észtő szervek állapotára, a betegeket figyelm eztessük 
az a lapos rágás szükségességére, csak puha, fr iss és 
h ibátlan  anyagot szerezzünk be és ha kell, inkább sz i
tán áttörve, m int fő zelék-puréet tá la ljuk .

A  l isz tes fő ze lé k e k közül a legum inosék, m ivel 
fehérjetartalm uk a  fő zelékek között a  legnagyobb, ne 
kerü ljenek sokszor az asztalra. Ig en  fontos é le lm i
szerek a vegetabil étrendben a burgonya és a rizs. 
M indkettő  igen íz le tesen  és változatosan sokféle étellé 
készíthető  el, és a rány lag  nagyobb m ennyiséget lehet  
belő lük nünden étkezéshez adni anélkü l, hogy a  betegek 
egyhangúságró l panaszkodnának. A  napi szénhydrát- 
m ennyiség tek in télyes része v ihető  be velük.

A  tészták közül úgy a v ízben fő tt, m int a  kelt 
sü lttészták , valam int a zsírbansült tésztákat m eg lehet 
engedn i akár sósán, de inkább édesen, a vesebetegek
nek m egengedett fű szerekkel ízesítve. K ivételt csupán 
azok a tésztafajták képeznek, am elyekhez sok tojás 
szükséges, mint pl. a tojásos ga luska, kuglóf, p iskóta
tészta stb. A különböző  ő rlem ényekbő l, darákból, kásák 
ból, va lam in t a tarhonyáva l és m akkaróniból változatos 
ételek  készíthető k.

A  fő zelékeken és a tésztákon kívül a fehér je
szegény étrend harm adik fontos élelm iszercsoportját 
alkotják  a g yü m ö lcsö k . Nemcsak az év legnagyobb 
részében idény szer in t nyersen fogyasztva, hanem  a 
belő lük cukorral készü lt gyüm ölcskészítm ények, m int 
befő ttek, jam-ek, lekvárok, szörpök és gyüm ölcsborok  
is, azonk ívü l a gyüm ölcsökkel készü lt ételek, m int leve
sek, m ártások, tészták, kochok, fagy la ltok  stb. az étrend 
gazdag változatosságát b iztosíthatják. A m aggyüm öl
csök, m int a dió, m ogyoró, mandula, mák stb. igen  ked
veltek , tápértexük is  nagy és konyhatechn ikailag sok
féleképen használhatók fel.

K ávé, tea és csokoládé, va lam in t az alkoholos ita 
lokat a  vesebetegek diaetás prophylaxisánál elm ondot
tak szer in t engedhetjük meg.

M ivel az ilyen  étrend különben is sok cellu losét 
tartalm az, a durvaő rlési kenyérfa jták, pl. Graham- 
kenyér helyett inkább a finom, fehérlisztbő l sü tött 
kenyereket vagy péksütem ényeket rendeljük.

Soós A la d á r  dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan .
A z aeut leukaem ia Röntgen-kezelésének kérdésé

rő l. G. W od tke. (Med. K iin. 1924. 15. sz.)
M íg chronikus leukaem iánál a  Röntgen-kezelés

nek kétségtelen haszna van, addig a  leukaem ia acu t és 
subacut form ájánál ez a kezelés eredm énytelen, ső t — 
ha nagyobb sugárm ennyiséggel történ ik  a besugárzás 
— káros. A különbség, mely a  chronikus és aeut 
leukaem ia Röntgen-kezelésének eredm ényében van, erő
síten i látszik azt a nézetet, mely szer in t az acut leukae
m ia a chronikustól lényen-ében különböző  sepsises 
m egbetegedés. A  kettő  vérképében van  némi hasonló
ság s ez onnan ered, hogy acut leukaem iánál az egész 
szervezettel együ tt beteg  a vérképző  rendszer is.

E rd é ly i  J ó zse f  dr.
A z ulcus praepyloricum  és u lcus pylori morpho- 

log ia i Röntgen-diagnostikája. H errn h e iser . (Med. K iin .  
1924. 18. sz.)

Szerző  a pars praepyloricán és pyloruson ülő 
fekély m orphologiai tüneteit tá rgya lja . Pars praepylo-
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r ica a la tt  értjük közvetlenül a py lorus elő tt fekvő m in t
egy  hüvelyku jjny i gyom orrészt. Beosztásában A k e r - 
lu n d  bu lbusanalysisét követi, am it jogosulttá tesz a 
bulbus és a pars pylor ica phylogenetika i összetartozása 
(G oetze). Az alakváltozásoknak n égy  alaptünetét kü lön
bözteti meg: 1. N ische, 2. behúzódás, 3. retractio, 4. 
diverticu lum . 1. Tapasztalata szer in t a pars praepylo
r ica kisgörbületén ülő  N ische nem  éppen ritka. A  pylo- 
rusnische ugyancsak a k isgörbületen és a hátsó falon  
helyezkedik el, a pylorus-csatornában lévő  tasakkal 
téveszthető  össze. 2. A  praepylorikus behúzódás analog 
a pars m edia hom okóra-beliúzódásával s a bulbuson 
lévő  Cole-hiánnyal. Gyakoribb, m in t a praepylorikus 
N ische. Jellemző  rá, hogy a nagygörbü leti oldalon van 
V*—2 cm-re a pylorus elő tt. Éles, állandó. A kisgörbü- 
le t i behúzódás fekély mellett a lig  értékesíthető . 3. R e
tractio  m ellett szól: a ) a belapult (egy oldalon retra- 
hált) pars praepylorica, b) a hegyes pars praepylorica 
(kétoldali retracito következm énye). A  gyom or kúp
alakban végző dik, c ) A  py lorus-csatom a m egnyúlása 
két- és többszöröse is lehet a norm álisnak. A praepylori
kus retractio nem  kórjelző  értékű . U lcus duodeninél, 
összenövéseknél, scirrhusnál is elő fordul. Egym agában 
csak gyanú jel anatóm iai fa lelváltozás mellett: fekély ,  
összenövés, kezdő d daganat. 4. (D iverticulum .) a) P rae
py lor ikus kiöblösödés. Typusos a  nagygörbületen a 
pylorus-csatorna és a  praepylorikus behúzódás között. 
b ) U lcus-tasak a pylorus-csatornában. Leginkább a 
nagygörbü leti oldolan látható. A z ép nyálkahártya ki-  
öblösödése. E rd é ly i  J ó zse f  dr.

A  szöveti lélekzés nagysága em beren és ger inces 
állatokon. B. B ü ch n er és G rafe. (K iin . Woch. 1924. 22. 
szám.)

A z összanyagcserét a hő m érséken kívü l az ideg- 
rendszer és a belső  secretiós szervek szabályozzák. 
E gyes szervekbő l egészen k icsiny (szárazsúlyban csak  
néhány m illigram m ot nyomó) darabokat k im etszve és 
a készítm ényeket bő séges oxygenm ennyiségben, állandó 
hő mérsékben tartva (40°) az em líte tt faktoroktól füg 
getlenü l lehetséges az egyes szervek specifikus oxygen- 
fogyasztását v izsgáln i. A szerző k ezt elvégezték egér  
és béka m ájával, izm ával, tüdejével stb., ső t egyes ese 
tekben emberi és nyú lszervekkel is és azt a m eglepő 
tapasztalatot tették, hogy 1 g  szárazsúlyú bárm ely 
szerv 1 perc a latt a szerv és az á lla t jellegétő l fü g g e t
lenül pontosan ugyananny i oxygen t fogyaszt, körü l
belül 0-2 cm3-t. Ezzel szemben az organism us egym ás
sal összekapcsolódott szervei anyagcseréjének kü lön
böző  élénkségét az idegrendszer szabályozó hatásának  
kell tu la jdonítan i. K iss  J ó zse f  dr.

K ísérletek insulinnal, W . L öw e. (D. med. Wo- 
chenschr. 1924. 11. szám.)

H ázinyulakon 1 és 2 egység insulinnak bő r a lá 
feoskendezése után óránkint vércukorm eghatározáso- 
kat végzett. Ezekbő l k itű nt, hogy m aguk a házinyulak  
is különbözéképen reagálnak az insulinra s íg y  „házi-  
nyú l-egységrő l“ beszéln i illusorius. L ö w e továbbá két 
insu linnal kezelt com a diabeticum ról számol be. R eg
gel a beteg kábult, 11 órától kezdve sú lyosan com ás. 
N em  reagál a m egszólításokra és érzésingerekre. N agy  
lélekzés, nagyfokú hpyotensió ja a  két bulbusnak. R e
flexek  hiányzanak. Karok, lábszárak hidegek. H ypo
therm ia. Radialis pulzus nem tapintható. Maga alá 
bocsájt. Már nem nyel. A  vizeletben com ahengerek. 12 
órakor 20 egység  insu lin  subcutan, egy idejű leg  20 cm 3 
40°/o-os glukoseoidat intravénásán. K ám for. 3 órakor 20 
egység  insulin. 4 órakor kezd javu ln i a  beteg állapota. 
E ste Ví>9 órakor m ég 20 egység  insu lin . A  vércukrot elő 
ször — sajnos — csak az első  imsulin-glukose adása 
után határozták m eg. Ekkor 440 mg-% volt, este 8 óra
kor m ég 280 mg-%, de másnap reggel 9 órakor, v agy is 
12 órával a harm adik insu linadag u tán  csak 59 mg-% 
vo lt a  vércukor m ennyisége, tehát erő s hypoglykaem ia 
következett be, m ely az éj fo lyam án bizonyára m ég 
nagyobb fokú volt, anélkül, hogy hypoglykaem iás tüne
teket leh ete tt volna észrevenni az állandóan m egfigyelt 
betegen. A  cukork iválasztás, m ely a  com a napján 100 
g-ot te t t  ki, m ásnap leszállt 10 g-ra. Azután napi 20, 
m ajd 10 egység insu lin t kapott a  beteg továbbra is. 5. 
napra oedema képző dött, a beteg 4 nap alatt 5 kg v izet 
halm ozott fel; késő bb, noha 30 eg y ség ig  emelkedtek, a 
g lykosu r ia  fokozódott. E g y  m ásik comás beteg első 
nap négyszer 20 egység  insulin  és 2X20 cm3 40% g ly - 
koseoldaíot kapott. M ásnap 30+50 egység  insu lin t és 
3 liter  physio logikus NaC l-ot subcutan in fusio a lakjá 
ban, teh á t 31 óra a la tt 160 egység insu lin t. Harm adnap

exitus. A vércukormeghatározások az insulin-hatás te l
jes h iányáró l tanúskodtak. A szerző  v isszau tasítja  az 
esetleges ellenvetést, h ogy  tú lk icsiny adag in su lint  
adtak volna. H o rvá th  L ászló .

S eb észet.
A  sebészi fe r tő zéses b etegségek  vacein a-k ezelése.

De Z a w a d sk i (Varsó). (Bruxelles M edical IV . év f.,
47. sz., 1924 m ájus 15.)

10 hónap óta 101 fertő zéses sebészi bántalom közül 
78 esete t kezelt autovaccinával. A vaccina-készítés 48 
órát v e t t  igénybe. A11 ni vaccina-kezelés nem volt leh e t
séges, te j- és tojásfehérje-in jectiókat adott. A vaccinák 
1 cm’-e 1 m illiárd—200 m illió baktérium ot (elölve és 
karbolozva) tartalm azott, K ezdő -dosis e lég  nagy vo lt,  
0'5 cm 3, a  következő  adagok 2—3 naponként 1—1 cm 3. 
R észletesen leír két szem beszökő  esetet: I . eset. Traum ás 
eredetű  agy tá lyog  punctió ja, majd m egnyitása után 7 
vaccina-oltás, M uck-szerin ti kötés a  n yak i nagy erek  
összeszorításával. A beteg, aki igen sú lyos állapotban 
volt (som nolentia, gyér  érlökés, hányás stb.) három hét. 
alatt teljesen  m eggyógyu lt. II. eset. T raum ás eredetű 
m en ing itis néhány nap e lő tt okozott nyak i seb m iatt, 
m elybő l liquor foly ik . M erev nyak, hányás, zavart ön 
tudat, a  lum balpunctatum ban geny streptococcusokkal. 
Ezért azonnal 20 cm3 polyvalens antistreptocoecus- 
serum ot fecskendeznek be a  gerinc-csatornába, két nap 
pal utóbb pedig autovaccina-kezelést kezdenek. P rompt  
javu lás, három hét a la tt  teljes gyógyu lás. Legszám o- 
sabbák az autovaccinával kezelt choleeystitis-esetek .  
Ezek közül a legérdekesebb egy epehólyagátfúród á 
esete hashártyagyu lladássa l, m elynél az epehólyagk i
irtás a lka lm ával a  m ájban többszörös tá lyogok vo ltak  
ta lálhatók. Sebzárás drainage-zsal. A u tovaccina-keze- 
lés m ellett az idő s nő  m inden szövő dm ény nélkül g yor 
san m eggyógyu lt. E g y  más esetben spontán h asfa li 
epehólyagsipoly  gyökeres k iir tása tö r tén t elő zetes 7 
vaccinatio után, a  legjobb eredm énnyel. D rainage u tán i 
tartós epefo lyás eseteiben is jól ha to tt az autovaccina. 
Spontán sipolyos osteom yelitiseket elő zetesen vacciná- 
val kezelt a  geny ster illé  válásáig, azu tán  végzett m ű 
tétet, sequester-eltávolítást, teljes k itakarítást. A  sebet 
prim ára zárva és p r im a gyógyu lást elérve, sikerü lt 
egészben véve 5—6 hét a latt a vacc ina tio  kezdésétő l 
szám ítva teljes gyógyu láshoz ju tn ia. E zenk ívü l s ik er 
rel a lka lm azta az autovaccinatió t p leuritiseknél és 
puerperalis genyedéseknél. Furuncu lusok, phlegm o- 
nék, parenephritikus tá lyogok sokkal gyorsabban g y ó
gyu ltak  autovaccinatio  m ellett, m in t anélkül. Szerző 
nek az a felfogása, hogy  fertő zéses területen a m ű tét 
egyszersm ind a szervezet élő  baktérium okkal va ló 
vaccinatió jának tek in tendő  és ez a  m ű tét várható h atá 
sánál tek in tetbe veendő . Az autovaccina-kezelés csak  
akkor leh et hatásos, ha  a  szervezetnek van még leg 
alább ném i reactio-ereje. K étségtelen, hogy  a vaccina- 
tióval edd ig  rem énytelennek m inő sített esetek (máj- 
tályog. m eningitis) is m egm enthető k. Igen  foudroyans 
fertő zéseknél a Besredka-féle élő  baktérium okkal való  
vaccinatio  alkalm azása is  szóbajöhet.

V a lk á n y i d r .
A z in su lin  a lk a lm azása  a fü l-, o rr - és gégeseb é

szetben. V ern ieu w e (Gand). (Bruxelles M edical IV . év f., 
47. sz., 1924 m ájus 15.)

M ivel m ég kevés eset került közlésre az insu lin 
nak a sebészeti beavatkozásokat befo lyáso ló  hatásáról, 
szerző  ism erteti sa ját két esetét, m elyekben cukorbajos 
eredetű  sú lyos parotisgenyedések m ű tétje inél sikerrel 
alkalm azta az insulint, l .  ese t. 60 éves nő  h irtelen h ideg
rázással, lázzal m egbetegszik. A  betegség 4. napján kór
házba szállítják , ahol kétoldali tüdő gyu lladást á llap í
tanak m eg. A  láz a 9. napon jellemző  k r iz issel m egszű 
nik, a  12. napon azonban újból 39-3 C° láz lép fel két
oldali parotis-duzzanat kíséretében. E gy id e jű leg  a beteg 
comaszerű  állapotba ju t, lehellete acetonszagú, geny  
csepeg a  jobb külső  hallójáratból, ahová  a parotis- 
genyedés áttört. Ekkor m egvizsgálva a  v izeletet, abban 
217™ a cukor és aceton is kim utatható, m íg  a vércukor
tartalom  3-27m. Ezen sú lyos állapot m ia tt  elő zetesen 10 
egység insu lin t kap a beteg  reggel 9-kor, d. u. 5-kor a vér
cukor m ár csak 2T7oo, ugyanekkor m ű tét, k iterjedt két
oldali in c is io  hely i (methylchlorid) érzéstelenítésben. A 
nyert genyben  pneumo- és staphylococcusok találhatók. 
A beteg a m ű tétet követő  3 napon nap i 10 egység  insu
lin t kap, az 5. és 6. in jec tió t néhány napi idő közben 
kapja. A m ű tét utáni napon a coma m egszű nt, a. cukor-  
vizelés 67oo-re, a vércukor l-237on-re csökkent. A  beteg
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5 heti kezelés után gyógyu ltan  távozik , legutoljára 
záródott e l a külső  ha lló járat sipolya. Jelen leg csak  
kevéssé szigorú d iaetán é l és igen jó l érzi magát, —
I I . eset. 38 éves férfi két é v  óta cukorbajos, két hónap 
óta rosszabbul van, szigorú  diaeta ellenére is  változat
lanu l 12°/oo cukor van a  vizeletében. F og ínygyu lladás
ból nekrotikus-genyes álta lános stom atit is t kap. Ehhez 
hirtelen heves láz, rázóhideg kíséretében jobboldali, a 
nyakszirttő l a  ku lcscsontfeletti árokig ter jedő  duzzanat 
társul. Szerző  i ly  elő rehaladt állapotban lá tja  először 
a beteget és parotis-genyedést állapít m eg. A vércukor  
csak 2%o, de a  beteg 24 órai v izeletével 166 g  cukrot ü r í
tett. A sú lyos állapot m ia tt elő zetes insulinkezelés, első 
nap 3X5 cm 3 intram uscularisan, a 2—10. napon napi 
2X 5 cm3. A  10. napon 1 • l°/oo vércukor m ellett mű tét. K i
ter jed t parotis-pusztulás, bő nyealatti genyes beszűrő - 
dés egész a nyakszirttá jig , az erek törékenysége m iatt  
nehezen csillap ítható parenchym ás vérzés. A  m ű tét 
után a re ttegett coma nem  lép fel, a  m ű téti seb fe l
tű nő  gyorsan  gyógyu lt be, am it szerző  a kitartóan 
tovább adagolt insu linnak tulajdonít.

V alkám yi d r .

S zü lészet é s  n ő gyógyászat.
V izsg á la to k  a „h ydrops g rav id a ru m “ kérdéséhez.

P. S ch u m ach er. (Arch. f. Gynaek. 1923. 119. köt,. 2. fű z.)
A  terhes nő knél, a terhesség vége felé a reggeli 

órákban, á tlag  64°/n, az esti órákban 95°/o-ban elég k ife
jezett v izenyő  lép fel, kü lönösen a bokák körül. S úlyo 
sabb v izenyő s elváltozásokat terheseknél ll°/o-ban talált,  
álta lános v izenyő t ped ig 200 terhes nő  közül csak két 
ízben, hol a  nagyfokú v izenyő  mellett a  v izeletv izsgá la t 
kóros elváltozásokat nem  m utatott. M egállap ítja  továbbá 
szerző  azt, hogy  a bokák körü li vizenyő  nem  terhes nő k
nél is e lég nagy számban fordul elő . E  jelenség kü lö
nösen estefelé észlelhető . Szerin te a „hypdrops grav ida
rum “ kórjelzéssel tu lajdonképen csak azokat az eseteket 
szabad jeleznünk, ahol az oedemák m elle tt rendellenes 
sú lyszaporu lat m utatható k i; a terhesség  és a gyer
m ekágyban pedig, fokozott diuresis m elle tt  abnorm alis 
súlycsökkenés. Ezeknek figyelembe vételével észlelt 
szerző  73°/o-ban a terheseknél hydropsot. Nagyobb vize- 
nyő  csak a  30. 'héten lépett fe l és ettő l kezdve fokozódott 
a v izenyő . A  vesék m ű ködésképessége hydrops gravida- 
rum nál zavartalan. A  szív - és vérnyom ás sem m utat 
sem m i kóros eltérést. H a az oedemát extrarenalis ere
detű nek fog juk  fel. ú gy  a therapiának a  szervezet víz 
telenítésébő l kell állani. Só- és v ízszegény diaeta m ellett 
ágynyuga lom  aján latos. E gyes esetekben az izzasztó 
kúra jó hatásúnak m utatkozott. H aha d r .

A  m eddő ség seb ész i kezelésérő l, v . E. Gruff és
F. P e tzo ld . (Zeitschr. f. Géb. und Gyn. 1923. 86. köt., 3. f.)

A  m eddő ség m egszüntetését célzó m ű téti e ljá rá 
sokat két csoportba osztják. Az első  csoportba tartoz
nak azok a m ű téti eljárások , am elyeknek célja a fenn
álló m echan ika i akadályok leküzdése, i lle tve  m egszün
tetése (belső  méhszáj, inyakcsatorna szű kületei). Ezek
nek jelen tő ségét azonban sokan tú lbecsü lik . A m ű téti  
eljárások m ásik  csoportjá t a méh h ib ás helyzetválto
zásait korr igá ló beavatkozások képezik, hogy ezáltal a 
sperma felhatolásának kedvező bb v iszonyok a t terem t
senek. V égül m ég egy harm adik csoportot kellene fe l
á llítan i, am ely m ű téti eljárások az e lzár t tuba á tjá r 
hatóságát old ják meg.

E lső sorban arra kell felelni, k it  tartsunk ster il
nek1? M indazokat, akik hosszabb idő n keresztü l rendes 
nem i életet élnek és teherbe nem jutnak. H ofm e ie r , C hro- 
bák és R o s th o m  ezt az idő t 2 évben. J a q u e t 2ih. K le in - 
w a ch tle r és K isch 3, H o w i tz pedig 5 évben állapítják 
m eg. E m ellett term észetesen szabály az, hogy sem m i
féle, a ste r i l i tá s m egszüntetését célzó m ű tétet végezni 
elő zetes sperm avizsgálat nélkül nem szabad. 20 év ala tt  
összesen 242 beteget kezeltek m ű téttel ster ilitása m iatt.  
135 betegnél a ster ilitás m ellett dysm enorrhoeás pana
szok is vo ltak . 64 betegnél a sterilitás okáu l a méh hibás 
helyzetvá ltozása it vették fel. Ahol d isc issio , curettage, 
an tefixa tio  vagy  tisztán  csak an te fixa tio  történt, 47°/o- 
ban gyógyu lást értek el, am ennyiben tény leg  bekövet
kezett a  vá r t terhesség. Á lta lánosságban azonban a leg 
jobb eredm ényt azok az esetek adták, ahol a ster ilitás 
a m éh h ibás helyzetével vo lt összefüggésbe hozható. A  
d iscissió t csaknem  k izáró lag  a dysm enorrhoea m egszün
tetésére végzik  és csak ebben látják e lő nyét. A  conceptio 
létrejöttét nem segíti elő . E m elle tt n a g y  h á trán ya , h o g y 
o ly  n ő kn é l, k ikn ek  e g y e d ü l i  panaszuk  a  s te r i l i tá s  v o l t, d is 
c is s ió v a l kapcso la to sa n  ig en  g y a k ra n  m éh n yakh u ru t

fe j lő d ö tt  k i. r e n d k ív ü l bő  é s  m in den  k eze lésse l dacoló 
fo ly á s  k ísére tében . T eh á t n em csa k  a  s te r i l i tá s  nem  szű n t 
m eg, hanem  a  m ű té t e red m én y te len ség e  m e lle tt — 
fogamzás nem jö tt létre —, d e  annak k ö v e tk e z té b e n  fe l
lé p e tt bő  fo ly á s  sokszor a  ké tségbeesésbe k e rg e ti a 
beteget.

A ster ilitás oka igen gyakran  a függelékek elő re
ment gyu lladásos m egbetegedése, am elyek a  petevezető 
összenövéséhez, m egtöretéséhez vezetnek. Ezekben az 
esetekben a prognosis felá llításában  nagy szerep jut a 
tuba átjárhatósága v izsgálatának  a R ubin-féle pertu- 
batiós m ódszerrel. Ennek keresztü lv itelét annyira fon
tosnak tartják , hogy m ár m ost felá llíthatják  annak a 
követelm ényeknek a k im ondását, hogy egyetlen  nő bete
get sem szabad ster ilitás miatt, addig operáln i, amíg a 
tubák átjárhatóságának v izsgá la ta  m eg nem történt.

H ába dr.
M iért reped  m eg a tü sző ?  E. S tra ssm a n n , (Arch,  

f. Gyn. 1923, 119. köt., 2. fű z.)
A  tüsző repedés ténye o ly  természetszerű nek lá t

szik, hogy az első  p illanatra csodálkoznunk kell azon, 
hogy ennek m agyarázatát keressük. E lég gyakran talál
koztunk gyerm ekfej nagyságú, ső t m ég anná l nagyobb 
petefészektöm lő kkel (cystákkal és kystom ákkal), amelyek  
egyáltalában nem, vagy csak nagy  ritkán repednek meg. 
Honnan van  m égis az, hogy  a  m indössze 1—2 cm át
mérő jű  tüsző  spontán m egreped, ezzel ellentétben az 
óriási nagyságú  petefészektöm lő k zavarta lanul nő het
nek. Erre a kérdésre igyekszik  feleletet adn i szerző  soro
zatos szövettan i v izsgálatok  alapján. A  tüsző  repedése 
a növekedésével áll összefüggésben, m ert azáltal, hogy 
térfogata nagyobbodik, a felszín re kerül. A  prim ordialis 
fo llicu lusok fejlő désével kapcsolatosan m egszaporodnak  
a  granulosasejtek, különösen a  felületen. Az ellipsis 
alakú fo llicu lusban található centrálisán a  pete a cumu
lus oorphorussal, ettő l peripheriásan pedig létrejön a fo ly
ton növekedő  liquor fo ll icu lit  tartalmazó ür. Közben a 
thecának egyen lő tlenü l történő  fejlő dése, különösen a 
theca in terna burjánzása a felü let felé lehető vé teszi a 
fo llieu lusnak a felszállását. A  fo llicu lus részben növe
kedés, részben foyadéktöbblet fo lytán nagyobb lesz, a 
felszínre ju t. o t t  elő boltosnl, a  legfelső  rétege atrophizál  
és a nyom ásnak enged. A  fo llicu lus m egrepedésénél az
után a k iáram ló folyadék m agával sodorja a petét is.

H aha dr.

Urológia.
A R ön tgen -d iagn ostik a  az u ro lóg iában . Im m elm ann . 

(Zeitschrift fü r  Urologie. 1923, 3. füzet.)
Ä  R ön tgen-d iagnosis éppen tökéletességénél fogva 

az uro lógia i V izsgálatoknál is  m a már nélkülözhetetlen 
módszer; k i ke ll azonban em eln i, hogy a  R öntgen-vizs
gálat csupán a többi d iagnostika i eljárás figyelem be
vétele m ellett alkalm azható biztos tökéletességgel.

Az uropoétikus rendszerben elő forduló kövek 
alkotórészeik szerint különböző képen viselkednek a 
Röntgen-sugarakkal szemben. A  R ön tgen-v izsgálat első 
sorban a kövek  jelenlétét és azok szám át m utatja. Az 
uréterben r itkábban fordulnak elő  a kövek, m in t a vesé
ben; kétoldali köveknél az uréterben fekvő t kell elő ször 
eltávolítan i. Vesekő  gyanú jáná l az urétereket is  m eg 
kell v izsgá ln i. A  kövek helyzetének és nagyságának 
m eghatározása általában nem  okoz nehézséget s igen 
gyakran a vese állapotára is enged következtetn i. A 
kövek helyének pontos lokalizá lása a m ű tét szempont
jából fontos, m ert Israe l tapasztalatai szer in t a kisebb 
kövek m ég a vese teljes ifelmetszése után az esetek felé
ben nem talá lhatók  meg. Az ureterkövek leggyakrabban  
a term észetes szű kületeknél, fő leg  a hó lyag  közelében 
akadnak m eg. A  hólyagkövek m egállap ításánál sok 
esetben póto lja  a R öntgen-felvétel a cystoskop ia i vizs
gálatot. fő leg  a d iverticulum okban ülő  kövek jelenlété
nél. A hólyagban többször fordulnak elő  az olyan kövek, 
m elyek a felvételen nem adnak erő s árnyékot; m ég sok  
esetben a kő  képző désére okot adó id egen  test is k i
mutatható.

A z uropoétikus rendszer köveinek diagnosisánál 
az elő hívási és lem ezhibákon k ívü l m ég szám os norma
lis vagy pathologiás tényező  vezethet tévú tra  (részletes 
felsorolás). Ezeknek ism erete m ellett a lem ezeket úgy 
áteső , mint. ráeső  fényben kell v izsgáln i. Néha a leg
kedvező bb körülm ények között is elő fordul, hogy a leg 
jobb árnyékot adó kövek sem  látszanak m eg a felvéte
len. A tévedés^ a legtöbb szerző  szerint 3—6%, am iért a  
kő m egbetegedés k ifejezett tünetei m ellett, a Röntgen- 
vizsgálat n ega tiv  eredm énye ellenére is  végzendő  a 
mű tét.
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A  R öntgen-felvételen többnyire lá tható a vese alsó 
harm adának árnyéka s ezáltal m eghatározható a hely 
zete is . A  vándorvesét több alkalom m al kell v izsgáln i.  
A tum or és vándorvese d ifferentiald iagnosisa az uré
terbe vezetett fémes ureterkatheter segélyével többnyire  
sikerül.

A  vese alakját a környező  szervek szabják meg. 
Igen  gyakor i a hosszúkás vese (vándorvese, skoliosis 
stb.). A  veseparenchym a m egbetegedése csak m ásod
sorban változtatja m eg a vese alak ját. A  vesekörü li 
tá lyognál olykor elmosó dottak a veseárnyék szélei.

H erm an  d r.
A  pars prostatica és a prostata pathologiájához.

V. P ra e to r iu s , H annover. (Zeitschrift für U rologie  
1923, X V I I . köt., 4. fű z.)

K im utatn i igyekszik , hogy a húgycső fa l aránylag 
kisfokú rugalm asságcsökkenése, 25 Oh. felett is, súlyos 
vizeletretentióhoz vezethet, am ennyiben az a hátsó 
húgycső ben ül. Ez az álta la „befalazásának nevezett 
m echanism us nagy szerepet játszik  a prostatahyper- 
trophiánál és atrop inénál. A  prostataatrophia fogalm a 
felő l az irodalom ban nagy  zavar van. Az anatóm iai és 
k lin ika i fogalom  nem fed ik  egym ást. K lm ika ilag  azon 
betegségtypusokat fogla lnak össze prostataatrophia el
nevezés alatt, am elyek hasonló oibjectiv és subjectiv  
tünetekkel járnak, m in t a  prostata-hypertrophia, de a 
prostata nincs m egnagyobbodva. Ezekre a kórképekre az 
anatóm ia i leletnek inkább m egfelelő  „prostatasklerosis“ 
elnevezést ajánlja. Ezek ism ét több alcsoportra osztha
tók. A nnulussk lerosisnál az orificium  m erev és a steno- 
tikus gyű rű nek átm etszése sectio a ltanál elegendő  vo lt  
a retentio m egszüntetésére. Az aetio log iában szerinte 
veleszü letett hajlam ról van szó, de a gonorrhoea bizto
san kizárható. Az esetek m ásik csoportjában v iszont 
ehronikus gyulladás okozza a prostata izm os és m ir i
gyes szövetének kem énységét. Ezek igen  gyakran idült  
kankóra visszavezethető k és ilyenkor a prostatektomia  
válhatik  szükségessé, am ely azonban nem  praeform ált 
tokból történik.

P rostatahypertrophiánál a retentio okát a h úgy
cső  nyujthatóságának csökkenésében látja, am it a bur
jánzó adenom atöm egek okoznak. K önnyű  arról m eg
győ ző dni, hogy az adenom aszövet consisten tiá ja  na
gyobb, m in t a norm alis prostatának. Ezenkívü l egyéb 
m echanism usok is fontosak („ventil“-képző dés, a h úgy
cső fal m egtöretése stb.). Praktikus szem pontból neveze
tesnek tartja, hogy félo lda li prostatektom iával is tartós 
eredm ényt ért el, am iben theoretikai nézeteinek igazo
lását látja. f ía d ó  B éla d r

K ontrastv izsgá la ti módok az urológia terén. 
MosenthaL. (Zeitschrift fü r U rologie 1923. 3. fű z.)

Az uropoétikus rendszer R öntgen-v izsgálati m ód
szerek fejlő désének áttek in tése után, hangsúlyozza a 
pyelographia szükségességét, m ely nem nagyobb beavat
kozás, m in t az ureterkatheterism us. Az uropoétikus 
rendszer üregeinek v izsgá la ta iná l a levegő  befúvását  
nem igen  alkalmazzák, m ert ennél az oxygen sokkal 
veszélytelenebb; a szénd ioxyd gyors felszívódása m iatt  
még nagyobb használatnak örvend. A  gázok alkalm a
zása fő leg  nehezen kim utatható kövek v izsgálatánál és 
szű kületeknél bír jelentő séggel. A folyadékok közül a 
colloid  oldatokat kevésbbé alkalmazzák, ezek kis fel
szín feszü ltség m iatt igen  könnyen ju tnak a szövetek 
közé; könnyen kicsapódnak. A  halogen oldatok egy része 
is m érgező ; ezek közül a NaBr m inden követelm énynek 
m egfelel. A  kon trastv izsgálati módszerek nem csak a k li
nikai v izsgá la t szem pontjából fontosak, de az anatómia  
és a physio log ia  terén is  sok értékes adatta l gazdagí
tották az orvostudom ányt. íg y  a hátsó húgycső  m ű kö
dését. a vese kiürülését, a hólyag vá ltozása it sikerült  
közelebbrő l felderíteni. A  kontrastos v izsgá la ti mód
szernek a legnagyobb jelentő sége m ég is az uropoétikus 
rendszer rendellenességeinek felism erésében, valam int  
a kövek pontos lokalizálásában rejlik . H erm an  d r.

Gy erm ekor vostan.
Colitis paratyphosa b a csecsemő - és k isgyerm ek- 

korban. L e h fe ld t dr. (D. m. W. 1924, 6. sz.)
Szerző  6 csecsemő n és 5 kis gyerm eken észlelt 

vég ig  enyhe lefolyású, co lit is paratyphosa b-endemiát, 
am ely egy  bacillushordozó dajkától indu lt k i. K lin ikai  
kép: láz (38 C°)% súly veszteség (5—10°/o) és véresnyálkás 
székletek jó közérzet m ellett. E gy-egy esetben hányás és 
étvágyta lanság. Két esetben fehérje a vizeletben. Leu
kocytosis (16—24.000). Therapia: 12—24 órai theadiaeta

után fehérjetej, 2—3 éves gyerm ekeknél fő zelék nélküli  
rendes táplálkozás. A  székletek 1—2 hét a la tt javultak, 
láz elm últ s a  sú lyveszteség k iegyen lítő dött. Csak 3 eset
ben volt paratyphus b a székletben kim utatható, m íg a 
többi esetben a paratyphus-csoportba tartozó atypusos 
baktérium ok voltak k itenyészthető k. Vérbő l a k itenyész
tés nem sikerü lt. A k lin ika i kép teljesen m egfele l a P in 
kel s te in á lta l „könnyű  to x ic o s is “-nak nevezett táp lá l
kozási zavarnak. Az anatóm ia i localisatio az ileum  also 
és a colon felső  részlete. Csak a gondos k lin ika i meg
figyelés és a pontos bakterio lógia i v izsgá la tok  a laoián 
állíthatjuk fe l a  d iagnosist biztossággal. T üdő s dr.

A koraszülöttek sorsa. P . B ran d t: (M onatschrift  
f. K inderheilk . 1924, 27. kötet, 3. füzet.)

A  sok felsorolt adat közü l csak néhányat említünk 
fel. 262 koraszülött közül az egy éves k o r ig  111 (42,3°/o) 
halt el. A  m egm aradt koraszülöttek késő bb gyengébb 
testalkatúák maradtak. A  6 éves iskolaköteles kort elér
tek közül 17°/o-ot u tasíto ttak  v issza egy évre testi gyen
geségük fo ly tá n  az iskolából. Majd m indegy ikük  kisebb- 
nagyobb fokú rach itist á llo tt k i, 27-7°/o-nál erő sebb csont- 
elhajlások fejlő dtek. Am i a szellem i fejlő désüket illeti,  
ott is vo ltak  egyes h iányok  észlelhető k, 72 utóvizsgáit 
ily  gyerm ek közül 8 igen  élénk, 47 norm ális, 9 gyenge 
fejlettségű  észbeli tehetséget m utatott, m íg  4-nél phycho- 
pathiás és 6-nál egyenesen gyengeelm éjű ség volt kon
statálható. M inél hamarább kerü lt a koraszülött a klin i
kára, annál jobb volt a quoad vitam -prognosis. A leg 
kisebb koraszülött, k it fel tudtak neveln i, 1150 g  súlyú 
volt, hossza 42 cm-t és hő m érséklete 28'5°-ot tett ki. A  
7 éves korában m egejtett u tóv izsgálatnál k iderült, hogy 
a gyerm ek egészen a lacsony szellem i fe j le ttséget m uta
tott. A nyaguk  nem volt e lég nagy arra, hogy I lppö  
m egállapításának helyességérő l m eggyő ző dést szerez
hetett vo lna, aki azt m ondja, hogy „ t isz tá n  á llam gazda 
ság i és fa jh y g ie n ia i  szem pon tokbó l nem  k ív á n a to s  k ics i 
és legk isebb  k o ra szü lö ttek n ek  az é le tben  ta r tá sa “.

B ó k a y  Zoltán  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Der gichtisch-rheumatische Schmerzzustand. Tarán Félix. 

(Moritz Perles, Wien—Leipzig, 1924.)
Szerző , kinek Franzensbadban sok köszvényes betegen 

bő ven alkalma van e bántalmat tanulmányozni, eme félig 
orvosoknak, félig a mű velt közönségnek szánt könyvében nagy
részt kortörténetek kapcsán tanulságos részletjelenségekre oktat 
a köszvénybántalmat illető leg. Rendkívül merész eme minden 
bizonyítékot nélkülöző  fölfogása, hogy a belbajok nagyrésze, 
úgymint szervi szívbajok, gyomor-, bél-, máj-, vesebetegségek 
stb. igen nagyrészt köszvényen alapulnak. Az idült izomrheumát 
szószerint a köszvény egy korai tünetének vagy elő jelének mondja, 
a mandulalobot, az azl oly gyakran követő  polyarthritissel pedig 
többnyire szintén köszvényesnek iartja, holott épp a köszvény és 
polyarthritis differentialdiagnosisa a szakorvos egyik legfő bb 
feladata.

A köszvény kezelését illető leg több értékes tapasztalatot 
közöl. Sajátságos, hogy e baj diaetás kezelésérő l szólva, nem is 
említi, hogy purintartalmú eledelek léteznek és melyek azok. 
A kezelésnél a fő súlyt a láppal való kezelésre fekteti, és pedig 
úgyszólván kizárólag franzensbadi láppal. Nekünk magyaroknak 
azonban, kiknek a lápoknál egyébként is jobb gyógyiszapjaink 
bő ven vannak, a cseh lápokra szükségünk igazán nincs.

Benczúr.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 1924 
május 31-i ülése.

Elnök: Sarbó Artur. Jegyző  : Fekete Sándor.

B e m u ta tá s :

1. B u rg  E te: a) R oh am n é lkü li ek la m p sia . b) B an ti-  
kór u tán i szü lés, a ) 20 éves I.-P ara  minden elő zetes tünet 
nélkül, h ir te len  eszm életét vesztve, 20 perc leforgása 
alatt m eghal. Boncolati kép alapján ek lam psiát, és 
pedig ennek görcsnélküli a lak ját á llap íto tták  meg. 
b) Terhessége elő tt 2 évvel Banti-kór m ia tt lépkiirtáson 
átesett 28 éves nő  terhességét, szülését s gyerm ekágyát 
észlelte. A  terhesség, va lam in t a szülés és a gyermekágy 
is teljesen zavartalanul fo ly t  le, nem csak subjective, 
de objective is, mely utóbbi körülm ényt a  végzett vér
képvizsgálatok is  tám ogatták. Tanulság tehát, hogy a 
lép h iánya nem csak a nem terhes, de a terhes szerve
zetre sem je len t veszedelmet.
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2. Gombos Dénes: T anu lságos te rh esség i c o m p li
ca tio . H yperem esis ritkább esetérő l referál, m elyet a 
szülész tek in tettel az V . hónapos grav id itásra  nem ta r 
to tt hyperem esisnek. R ön tgen-v izsgá la t organikus h o
m okóragyom rot á llap íto tt meg. Ezek alapján a  sebész 
laparotom iát végzett, de sem ulcus, sem  hom okóra
gyom or nem  volt. Az I. sz. nő i k lin ikára  történt felvétele 
után 2 órával m egszü letett a 28 cm .es, 400 g-os ha lo tt  
m agzat, félóra m úlva a  placenta. Az abortus befejező 
désével a  hányás m egszű nt s táp lálkozott, mégis 4. nap 
exitus. A  sectio s m ikroskopiai v izsg á la t  a szív, vese 
s máj parenchym ás degeneratióját állapította m eg, 
m ely a perniciosus hányás klinikai képét m egerő sített•• 
T ehát ellentétben p.zon nézettel, h o g y  a terhesség 
I I I—IV . hónapján tú l n incs hyperem esis, igen is leh et  
k ivéte les esetben az V., ső t VI. hónapban is tox ikus 
hányás.

E lő adás: ,

1. Duzár József: M á jfu n c tio -v izsg á la to k  csecse 
m ő kn é l. A  csecsem ő m áj sa játosságainak  ism ertetése 
után 44 csecsemő n, dr. H enschseí v ég ze tt  íunctiov izs- 
gá la tró l szám ol be. Végeztek hyperg lykaem iás dextrose- 
próbát, sorozatos vércukorm eghatározásokkal (700 m é
rés) B a n g szerint; laevu losuriapróbát S trau ss-S e liw a r io ff 
szerin t; parallel serum - és duodenum bilirubin-m eghata- 
rozást H ym a n s va n  d en  tíe rg h szer in t és v izeleturob ili- 
nogen-k im utatást E h r l ic h - reagenssel. L ues co n g en ita 
k lasszikus alak jánál a máj szénhydratregu latió jának 
zavara m utatható ki, kis dextrose-adagokra nyert, 
m agasabb és elhúzódóbb vércukorgörbében. U gyanezen 
esetekben positiv  laevu losuria, en yh e hyperbiiirubin- 
aem ia (a ltem  icterus) és egyeseknél m ár a reggeli vize 
letben urobilinogen. A  lues congen ita  kezelése a la tt  a 
m an ifest tünetek eltű nésével a vércukorreactio is lén ye
gesen  csökken és m egfogy  a serum bilirubin-tartalom 
is. Leiner-derm atitisnél hasonlóképen k im utathatók 
functiozavarok. Fontosaknak tartja azokat az adatokat, 
am elyeket icterus neonatorum nái kaptak. Az ic terus 
siilyossága  szerint m agasabb hyperg lykaem iás reactio, 
igen  m agas serum bilirubin- és duodenum bilirub in-tar- 
talom , positiv  laevu losuria . Az adatok  jogossá teszik  
részleges máj insu ffic ien tia  (Y tp p ö szerin t m ájhypo- 
functio) felvételét az újszülöttnél. A  fehérjefunctio- és 
serum trypanocid ia-v izsgálatokból m esszebbm enő  követ
keztetés m ég nem  vonható le. A m ájfunctio -v izsgá la tok  
az a lim en tar is tox icosisok  irányában folynak tovább.

H etény i Géza: Duzár leletei a  csecsem ő gyógyá
szaton k ívü l á lta lános érdekességgel is  bírnak. K edvező 
színben tüntetik  fe l a  felnő tteknél használatos m áj- 
functio -v izsgá la tokat, m ert az ezek e llen  felhozott érvek 
csecsem ő knél nem  állanak meg. K iem elendő k m ég az 
icterus neonatorum nái ta lá lt eredm ények, melyek végü l  
ob jectiv  módon e ldön tik  a máj re la t iv  elégtelenségének 
az icterus neonatorum ban való fenná llását.

Csapó József: K ét pontot k ifogáso l az elő adásban. 
Az egy ik , hogy luesnél a  fibrinogenszaporulatot nem 
lehet tisztán  a m áj csökkent functió jára  vonatkoztatn i,  
m ert a íehérjefractiók ra nemcsak a m áj, hanem a többi  
szervek is befolyással vannak. A  m ásik  kérdés: m ikén t  
m agyarázza az elő adó, hogy luesnél kezelés^ u tán  a 
cukorgörbe nem m utat olyan n a g y  emelkedést, m in t 
kezelés e lő tt i

Duzár József: K öszöni H e té n y i elism erő  n y ila t 
kozatát. C sapó hozzászólására idéz am erikai szerző ket, 
akik csak teljes m ájk iesésnél (venae hepaticae lekötése, 
m ájk iír tás,. atroph ia acu ta flava hepatis) találtak fibri-  
nogen-xnegfogyást, m ég is óvatosan szükségesnek ta r 
to tta  felh ívn i a figyelm et, hogy ed d ig i eseteikben foko
zott epek ivá lasztásnál a fibrinogentartalm at is  m eg- 
szaporodottnak ta lá lták  a vérben. A  többi fehérje- 
fractiókat is m inden esetben m eghatározták (táb lákat  
dem onstrál), de azokról egy év e lő t t  részletesen beszá
m olt ugyanezen a helyen . Nem az  élvezési vércukor- 
értékeket lueskezelés elő tt és u tán , hanem  a hyper- 
g lykaem ás reactiók lefu tásá t hason líto tta  össze. H ozzá
szóló azon kérdésére, hogy in te rst it ia l is  máj fo lyam a
toknál lehet-e m ájfunctiok iesés jelen , fölöslegesnek  
ta r t ja  válaszoln i.

2. Friedrich László: A z u lcus v e n tr ic u l i  és d u o d en i 
p ro te in - th e ra p iá já ró l. 83 kezelt esetrő l számol be. A m 
bulans anyagon végezte a  v izsgá la toka t oly célból, hogy 
m eggyő ző dést szerezzen, mely u lcusfa jok  lega lka lm a
sabbak a kezelésre. M egpróbálkozott a novoprotinnal, 
a vaccineurinnal, te j je l, caseosannal és neurolysinnel. 
H atásta lannak b izonyu lt a neuro lysin ; tejjel és caseo
sannal sem  voltak az eredmények k ielégítő k. A  vacc i-

neurin igen  heves á lta lános tüneteket okoz, am bulans 
kezelésre nem  alkalmas. A  legjobbnak b izonyu lt a  novo- 
protin. A  betegek a kezelés tartama a la tt igen  liberalis  
diaetában részesültek. 83 eset közül 25 u lcus ventricu li  
volt, 53 u lcus duodeni, 3 u lcus jejun i és 2 elő ző leg 
többször operált gyom orbeteg. A  betegeket kezelés elő tt 
es után szokott módon m egvizsgálták  (próbareggeli, 
Röntgen-, okkult vérzésre v izsgálat). Legjobban rea
gáltak az ulcus duodenik, legrosszabbul az operált 
gyom rú betegek és az u lcus jejunik. K ezelés a latt 
ném ely esetben erő s gócreactio k ifejezéseképen erő s 
vérzések léptek fel, s m ás szervekben, fő leg  a tüdőben 
gócaktiválás, am ennyiben pl. lappangó tüdő folyam at 
activvá vá lt. A  gócreactio fellép te s a gyógyu lási fo lya 
mat között lényegesebb összefüggést nem  látott. H ogy  
ezen gócreactio a gyom orban valószínű leg egy  reactiv  
hyperaem iában és íg y  reparativ  gyu llad ási folyam at
ban keresendő , azt b izonyítják  azon esete i, am elyeknél 
végbélfekélyek állottak fenn, és hasonló módon novo
protinnal kezeltettek (rektoskopos kontroll). A  sav
viszonyok v izsgálatára próbareggelin  k ívü l a secretio  
egész m enetét is tanulm ányozta állandó szonda beveze
tésével. A zt találta, hogy  a  savviszonyok kezelés elő tt 
és után változatlanok. A  R ön tgen-v izsgá la t szerint az 
ulcusfülke kezelése u tán panaszm entesség esetén gyak 
ran e ltű n t a  duodenalis elváltozások eg y  része is, bár  
duodenalis deform itás az esetek egy  nagy  részében 

dacára a  panaszm entességnek továbbra is fennállott. 
Az okkult vérpróba-kezelés a latt gyakran  positivvá vált,  
de a kezelés végén sokszor negatívvá. A m i a protein
nek acu t hatását ille ti a  gyom orra, azt találta, hogy 
a gyom orsecretio láz és rosszullét esetében erő sen le
csökken, néha 0-ra is, ugyanekkor R öntgen-vizsgálatta l  
a gyom or tónusának csökkenését lehet lá tn i és k iürü
lésének ineglassúbbodását. A  gyom or kiürülésének m eg
gyorsu lását éredményes kezelés u tán  nem e szerek 

spasm olytikus hatására vezeti vissza, hanem  arra, hogy 
a gyógyu lás, panaszm entességgel karöltve, az izom- 
depressiót m egcsökkenti. Rám utat arra az analógiára, 
mely az atropin és a protein-testek hatásában fennáll.  
Nem tar t ja  valószínű nek, m iként az atropinnál sem, 
hogy ez a  vagusra gyakoro lt hatásban keresendő , lehet, 
hogy ezek tám adási pon tja  is az Auerbach-féle p lexus- 
ban keresendő . A protein-therapia nem  gyógy ítja  az 
alapokot, késő bbi hatásai sem  látszanak jobbnak eddigi  
kezelési m ódjainknál. A  fájdalm akat igen  jól befolyá
solja. M ódszereink vele m égis gazdagodtak, am bulans 
kezelésre alkalm asnak ta r tja  a nem rég fennálló fá jda l
mas u lcusokat s a nem  callosus, nem penetráló egyéb 
ulcusokat is. Szigorú contra ind icatiót képez a m anifest 
vérző  u lcus, és azok, m elyeknél hosszas in tenzív okkult  
vérzések állnak fenn. M inden olyan egyén, kinek szer
vezetében lappangó chronikus góc ta lá lható (első sorban 
tubercu losis, kezelésre nem  alkalmas.

Az orr- és gégegyógyászati szakosztály 
május 27-i ülése.

Elnök: Le'nárt Zoltán.

1. E rdély i Sándor: K o p o n y a a la p i d a g a n a t operá lt 

esete. A 15 éves fiúbetegnek egy év óta gyakori orr
dugulások és orrvérzések voltak  a panaszai. A v izsgá
latnál eg y  tojásnál nagyobb kemény, töm ött daganat 
talá lható az orrgaratban, am elynek eg y  nyú lványa a 
jobb orrüreget is k itö lti. A  górcsövi le le t  myxo-fibroma  
képét m utatja. Tek intve a  conservativ  kezelés hossza
dalmas voltá t, a betegen 1924 március hó 19-én helybeli 
érzéstelenítés m ellett szerző  Denker-féle m ű tétet vége
zett. A  H ighm or-üreg m egnyitása, továbbá az állkapocs 
mellső  éshátsó részletének és az os palatinum nak rész
leges resectió ja  után, K uhn-féle peroralis intubatio 
m ellett, aethernarkosisban a lágyszájpadot két gum mi-  
cső vel elő rehúzva, a daganatot az occip ita lis és sphenoi
dalis csontokon való tapadási helyérő l éles elevatorium -  
mal lefe jte tte , m iközben az erő s vérzést az arteria 
m axillar is interna végágának  lekötésével szüntette meg. 
A gyógyu lás sím án m en t végbe, de idő közben a jobb 
felső  tüdő lebenyben eg y  to jásnagyságú centrális pneu- 
moniás góc keletkezett, m i azonban t íz  nap múlva spon
tan k iü rü léssel gyógyu lt.

Je len leg  a beteg jó l érzi m agát, de a recidiva 
elkerülésére R öntgen-kezelés alá vétetik .

K oponyaalap i ju ven ilis  fib rom ák eseteiben a 
fentebb ism ertetett k ibő v íte tt Denker-féle m ű téti el
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já rást a ján lja  a szerző , m iután nem csak jó eredménnyel 
kecsegtet, de kozm etikailag is k ifogásta lan .

R é th i Aurél dr.: A  conservativ  eljárások h íve, 
m iután az ily fa jta  daganatok igen  hajlam osak a reci- 
divára.

Z im ány i V idor: Denker eljárását, m int am ely 
m ű tét agyalap i fibromák eseteiben tú lnagy  roncsolással 
jár, nem  alkalmazza. Hasonló esetekben tota lis sub
m ucosus orrsövényresectiót végez és az orron át vékony 
orrkagyló-ollóval a  tum ort alapjáról lefe jti, m iala tt  
m ásik kezének m utatóujjával az olló m ozgását ellenőrzi.  
A v isszam aradt részletet a  szájon keresztü l kettő s csípő 
fogóval távolítja  el.

2. R éth i A urél: K é to ld a l i  p o sticu sb én u lá s o p e rá lt 
esete. A  szerző  által fe lta lá lt  m ű téti e ljárás szerint ope
rált beteg jelenleg, a  m ű tét fo lytán jelentékenyen k i
tágu lt hangrésen át teljesen jó l lélegzik , a hangja 
v iszont a  dolog term észeténél fogva jelentékenyen meg
rom lott.

3. T ó vö lgy i E lem ér : K é to ld a l i  posticu sbén u lás 
érd ek es esete. Az 53 éves kő m íves egy  éve szenved 
tabesben. Ezelő tt k ilenc hónappal igen  gyorsan kétoldali  
posticushű dés lépett fe l a betegnél, m ég ped ig oly nagy 
fokban, hogy mikor ezelő tt m ásfél hóval a Munkás- 
biztosító-pénztár gégészeti rendelésén jelentkezett, csu
pán az exspirium nál tám adt egy  igen  k icsiny rés_ a 
hangszalagok között, a belégzésnél v iszon t sem m iféle 
n y ílás konstatálható nem  volt. Ennek m egfelelő en a 
beteg légzése fő leg m ozgás alkalm ával rendkívül nehéz 
volt, de tek in tettel arra, hogy m ár nyolc hó óta állott  
fenn a baj, nehogy a S em on á lta l annyira em legetett 
furor operandi h ibájába esen, a szerző  egyelő re a vá ra 
kozás álláspontjára helyezkedett. A  várakozó á llás
pontot ezútta l siker koronázta, am ennyiben ezelő tt egy 
héttel a betegnél e g y ik  n ap ró l a m á s ik ra  eg y id ő b en  a z 
in te rn u s  és tra n sve rsu s  izm o k  h ű dése á l lo t t  elő  az eme 
hű désre jellem ző  hom okóraszerű  hangréssel,_ am ire a 
beteg nehéz légzése eg y  csapásra m egszű nt, és a beteg 
szava iva l élve, ő  ú gy  érezte egyszeriben m agát, m intha  
paradicsom ba került volna. A  két a d d u c to rn a k  i ly  g y é r ~ 
és e g y id ő b e n  fe llépő  h ű dése  m ég n in cs ism e r te tv e  a z 
id e v á g ó  iroda lom ban .

A  beteg e jelen leg i bem utatás elő tt két nappal 
az utcán egy feléje haladó autom obiltól igen  megijed*  
és a kisebb méretű  idegshock fo ly tán  a  lélegzete újból 
m egnehezült. E z t k ö v e tő le g  e g y  ó ra  m ú lva , az adduc- 
to rok  p a res ise  a h e ly e tt , h o g y  m in t a functionaM s hűdé- 
sekn é l tö r tén ik , m e g n ö v e k e d e tt vo ln a , ú jbó l je le n ték e 
n yen  v issza fe j lő d ö tt , a m i csak  ú g y  vo ln a  m a g y a rá z 
ható , h o g y  a  S 'em on-R osenbach-féle th eo r iá va l szem ben 
m ég is  a  K rau se-fé le  th e o r ia  a  h e lyesebb , a m e ly ik  a  pos- 
t icu sh ű d ést az összes g ég e izm o k  n eu ro p a th ik u s  con trac- 
tu rá já v a l  m agya rázza , eg yb en  a  s z ű k í t  ő k  con trac tu rá - 
já n a k  a  tá g ító  izom  fe lé  kerek ed éséve l. E z az e se t is 
b izo n y ít ja , h ogy  a recu rren sh ű d és n eh éz kérdése m ég 
m in d ig  m ego ldásra  vá r .

A z idegshock m últával a két adductor paresise 
újból te ljes mértékben elő állott, ső t a  b em u ta tá s u tá n i 
napon csa tla k o zo tt ezek h ez a la te ra l is  hű dése is, ún y , 
h ogy  a  b e teg  töké le tesen  jó l  légzik , ső t m i több, han g ja 
is  e lég g é  e rő te ljes  és t isz ta .

A Budapesti Kir. Orvosegyesület Otologiai 
szakosztályának tudományos ülései.

Á p r i l is  10-én.

Elnök : Krepuska Géza. Jegyző  : Germán Tibor.

S ch affer  K áro ly  (vendég): A  n e rv u s  oc tavu s a n a 
tó m iá ja . Elő adó célja a  központi idegrendszernek az oto- 
logust érdeklő  és com plikáltság hírében álló részét leg 
fő bb körvonalaiban és átnézetesen bem utatni.

E lső sorban vetíte tt képekben f eltün teti a nyúltvelő , 
híd és középagynak am a részeit, m elyek  a nervus oeta- 
vussa l összefüggnek, sú ly t fektetvén az angulus ponto
bulbaris, a fossa rhom boidalis, a  hátső  ikerdomb és 
ennek környéke ism ertetésére.

M ásodsorban ve títe tt képekben, készítm ényeken és 
vázlatos rajzokban a nervus octavus két ágának, a ner
vus octavus két ágának, a nervus cochlearis és v es ti
bularis finomabb topographiáját m u tatja  be.

K iindu l 2. a gang lion  Searpeából és ebbő l tovább

vezeti a nervus vestibu lar is pályáját a fossa  rhom boida
lis  oldalsó zugában fekvő  nucleus angularishoz, a nuc
leus tectihez és a k isagy felső  férgéhez. Ism erteti a Dei- 
ters-féle m agnak rendszerét, az ebbő l eredő  fasciculus 
longitud inalis m ed ialist és bemutatja a nystagm us és a 
konjugált szem mozgások lebonyolítására anatóm iai be
rendezést. V égü l két pathologia i esetnek készítm ényeirő l 
szól: 1. A z angulustum ornak m egfelelő  acusticus- 
fibroma d iaposit iv já t m u tatja  be és ezzel kapcsolatosan 
m egem líti azt a neurológiai képet, am elyet ilyen  daganat 
nagyobb terjedelm ében okozhat; a bem utatott készít
mény m in t borsónyi daganat csakis a nervus octavusra 
szorítkozott, neuro logia ilag észlelésre sem  került, hanem 
történetes boncolási leletként keltette fel a  figyelm et.

2. B em utat egy hídm etszetet osm ium os (Marchi) 
készítm ényben, m ely egy  vérzéses lágyu lási gócot tüntet 
fel a h íd  segm entum ában, annak középvonalában 
(raphe).

A góc első sorban a centrális acustika i pályát ron
csolta és fekvésénél fogva abban m indkét o lda li m ásod
lagos elfa ju lást idézett elő . m ely  az osm ium m al feketített 
szemecskék alakjában a hátsó ikerdom big felkövethető 
volt; roncsolta továbbá az egy ik  oldali fasc icu lus long i
tud inalis m ed ia list is. A kóros góc ezen topographiája  
alapján ha llási zavar és konjugált szem izom bénulás 
jelentkezett a  betegen.

A z  e ln ö k a szakosztály nevében há lás köszönetét 
fejezi k i a  szakosztály felkérésére ta r to tt m agas szín
vonalú. a szakosztály tag ja i részére végte lenü l tanulsá
gos elő adásért.

M á ju s  22-én  é s  fo ly ta tó la g o s a n  2 6 -án .

B em u ta tá so k :

1. N eu b au er  A dolf: O togen  m e n in g it is  m ű té tte l 
g y ó g y u lt  esete . 12 éves fiú  1‘/ j  éves kora óta kétoldali 
fü lfo lyás, 5 napja m agas láz, rázó h ideg, hányás, fej
fájás, baloldali fü lfá jás. S ta tu s praesens: Bal facialis- 
hüdés, k ife jezett m en ingealis tünetek. M indkét oldalt  
idült középfülgenyedés jelei. N ystagm us jobbra, csukott  
szemmel szédülés és balraesés. Bal retroauricu laris táj  
érzékeny. Lumbalpunctio: sű rű  cseppekben zavarom 
folyadék, benne sok polynuclearis leukocyta és strepto
coccus longus, Pándy positiv , Nonne-A ppelt gyengén 
positiv. M ű tét: antrum ban szétesett cholesteatom a, hang
vezető  hátsó fa la hiányzik , per isinuosus tá lyog, sinus 
vértelen, jugu laris-a lákötés, sinus fö ltárása, thrombusok 
kitakarítása. A  m ásnapi lum balpunctatum ban még sok 
bacterium. 5 nap m úlva láztalan. további 5 nap múlva 
a m en ingealis tünetek visszafejlő dtek, azóta sím a gyó
gyulás.

2. T ób l P á l: F ü le red e tű  sü lyedéses n y a k i tá ly o g  ké t 
esete. E gy ik  esetben a sü lyedés a m uscu lus sty lohy
oideus, sty log lossus és sty lopharyngeus mentén jött 
létre, s garatm ögötti tá lyog  alakjában jelentkezett elő 
ször. A m ásik  esetben a m ély  nyakizmok között sülyedt  
a tá lyog a. kulcscsontig. M indkét eset b izonyíték arra,  
hogy a fü leredetű  sü lyedéses tá lyogok nem a fascia 
lemezei között, hanem az izom rések mentén sülyednek és 
ezért nem szokott ezek kapcsán m ed iastin it is fejlő dni.

K rep u sk a  Géza: F elh ív ja  a figyelm et egyebek 
közt a m ú lt évben a Közkórházi O rvostársu lat
ban bem utatott hasonló esetre; ezeknek észle lése alapján  
m egállapítható, hogy a szik lacsont lobos folyam atai, 
melyek nem a vivő erek közelében képeznek tá lyogot, sza
bályszerű en a  isziklacsont, illető leg a  koponyaalaphoz 
tapadó izm ok résein át vezetnek sülyedéshez, így  ezen 
praeform ált üregek szabják m eg a tá lyogok  irányát és 
nagyságát.

3. G erm án Tibor: O th o lith m ed f je teg ed és tü n e te it 
u tánzó k is a g y i  vérzés. A z 52 éves nő beteg hirtelen esz
m életvesztéssel kezdő dő  m egbetegedésére legjellemzőbb  
tünet, hogy  akkép fekszik az ágyban, h ogy  fejét kissé 
elő rehajtva és balra fo rd ítva  tartja, A  fejnek  legcseké
lyebb k im ozdítása ezen helyzetbő l heves forgó jellegű 
szédülést v á lt  ki. A  szédüléses helyzetekben nystagm us 
nincs. A  beteget felü ltetve, v illám szerű én hátra és bal- 
felé hanyatlik . A  ramus cochlearis és vestibu la r is func- 
t ió ja k ifogásta lan . K isfokú trem or és a tax ia  a bal felső 
végtagban. A  fe j  h e ly ze té v e l ö ssze fü ggő szédülési roha
mok leginkább otolithm egbetegedésnél észle lt tünet- 
csoporthoz hasonlítanak, m ig  azonban utóbbinál csupán 
egy pontszerű  vagy  pontok sorozatából összetett szédü
léses helyzettel van dolgunk, addig itt egy  pontszerű  
nyugalm i, s nagyk iterjedésű  roham helyzetrő l van szó,
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m ely olyan  terjedelm ű , kétoldali otolithm egbetegedést 
tételezne fel. am ilyen t eddig nem ism ernek. O tolithm eg- 
betegedés ellen szól a nystagm us h iá n y a  is. A  vestib u la 
r is épsége m ellett fennálló szédülés és reactiós m ozgás 
(esési hajlandóság), a bal felső  vég tag  ataxiá ja, a p a n g á 
sos pap illa  h iánya, az apoplectiform  kezdet s a g y óg y u 
lási hajlam  a k isagyban  a féreg tá ján  székelő  vérzés 
fe lvételét engedi m eg. (Prof. S arbó .)

4. Z im ányi V idor: K a lo r izá lá s  u tá n  fe llévő  sú ly o s 
k özép fü llob . A  bem utatott betegnél a  k ifecskendezést 
követő  néhány óra m ú lva heves fá jdalm ak jelentkeztek  
a fü lben, m ajd csakham ar genyedés kezdő dött, végü l a 
beteg trepanatióra került. Nem akar az esetbő l m essze
menő  következtetést levonni, az összefüggés lehető ségét 
azonban nem tartja teljesén  kizártnak.
' R ejtő  Sándor: K izártnak tartja , hogy ép dobhártya 
esetében 20 C°-os v ízzel genyes középfü lgyu lladást okoz
hassanak. Bemutató analóg eseteit nem fogadhatja el, 
m ert fürdés után középfüllobot csalt ott tapasztalt, ahol 
a v íz  a fülkürtön át hato lt a középfülbe.

K repuska Géza: Tapasztalati tény, hogy a ha lló 
já ra ton  át bejutott v íz  dobhártyasérülés nélkül is okoz
hat dobüri lobot, íg y  fürdésnél is. Tám ogatja ezt azon 
körü lm ény is, hogy m ár 20°-os v ízze l történt k ifecsken- 
dezés után is sokszor hosszú idő n á t élénk pírt ta lá lnak  
a dobhártyán kellem etlen érzések kíséretében .H ogy 
kalorizálásnál bem utatott esethez hasonlók kevéssé 
ism eretesek, abban le li m agyarázatát, hogy az ilyen 
következm ényt m ás tényező kre hárítják .

5. Krepuska. Géza: a) F ü lk a g y ló  és h a lló já ra t rá k o s
m egbetegedésén ek  m ű té tte l  g y ó g y u l t  esete. 64 éves fö ld 
m íves fü lét 2 év e lő tt  operálták. K órházi felvételnél: 
bal fü lkagy ló  cim pája hiányzik, a. porcos rész m egvan, 
de a lu l és tapadási helyén  fekélyes, ez a fekély ráter jed  
a cseosnyú lványra. A  halló járat m ellső -a lsó fala k ifeké- 
lyesed ett duzzadt, a fü ltő m ir igynek m egfelelő en koro- 
násny i heg. Dobüregben idült genyedés nyomai. Mű tét:  
a fekélyes részek széles, ép övvel k im etszettek, ügye lve 
a  m uscu lus facia lisra. A  daganat az állcsontm ögötti 
árokba nyom ult, a fü lcáp  a halló járat egy részével e l
távo lítta to tt. A  kagyló porcos részére is ráterjedt feké
lyes részek a csonthártyá ig eltávolítta ttak . Az íg y 
tám adt nagy anyagh iány  a szom szédságból odavont bő r- 
lebenyekkel pótoltatott. így  sikerült m egalkotni a h a lló 
járat bemenetét, a koponya oldalán ejtett fesztelenítő  
m etszéssel a csecsnyú lvány anyagh iányát fedni, a m eg 
m aradt keskeny kocsányon függő  kagy ló t a esecsnyú l- 
vány  csonthártyájához varrta. A b e teg  egy hónap a latt  
teljesen gyógyu lt, a hallójárat bem enete egy k issé 
szű kült. " ,TÍ*PÎ

b) A cu sticu s-tu m o r  (sa rcom a) ese te . K ó rb o n c ta n i 
k é sz ítm é n y  b em u ta tá sa .)  A 38 éves fér f it  2 év elő tt (o titis) 
trepanálták. Észlelhető  b. o. lagophthalm us, b. o. cornea
lis-, lágyszájpad-. garat- és gégeanaesthesia, b. o. recnr- 
rens-bénulás, teljes acusticus- és hypoglossus-bénulás 
m ellett pangásos papilla , egyensúlyzavar, fejfá jás, ta r 
kóm erevség, hő em elkedés. A csecsnyú lványon m ég m in 
d ig  nedvedző  fistula; tumor és tá ly o g  közötti kórism e 
nem v o lt  eldönthető . Mű tétnél lobnélkü li kemény cseos- 
rtyúlvány. A nagy vérzés és szívgyengeség  a m ű tétet 
befejezni nem engedte: 3 nap m úlva ex itus. Sectio: N agy 
nyomás^ alatt, le lap íto tt agy. a bal k isagy-fé l a sz ik la 
csont hátsó felü letérő l kiinduló a lm anagyságú. kem ény, 
dudoros, vörhenyesszínű  tumor á lta l hátraszorított. A  
tum or a k isagy szövetétő l isolált (csak is v ivő erek köz
vetítéséve l függ össze a lágyburkokkal), a lak jának és 
nagyságának  m egfelelő  excavatió t okoz a bal k isagy fé l 
m ellső  és alsó felszínén, emellett a nyú ltvelő t, de fő leg  a 
h idat annyira jobb oldalra szorítja, hogy  ezen képletek 
m egtörve ívalakban helyezkednek el.

P ogán y  Ödön: A Röntgen lenne h ivatva h e lyes és 
korai d iagnosis felállításához, m er t W in te m ítz szerin t 
4 cm -nél nagyobb acusticustum or m ű téttel már nem 
m enthető  meg. M indkét labyrinth k iesési tünete fe lté t
lenül m agyarázható a tumor ellenoldalra gyakoro lt 
nyom ásából.

Szász Tibor: E g y  a III. belk lin ikán észlelt eset 
kapcsán m eggyő ző dhetett arról, h ogy  a tumor átm érő je 
az operálhatóság határaként á llítan i szokott 3 cm-t m ar  
akkor is  m eghaladja, amikor m ég sem m i egyéb k iesési 
tünette l nem  jár, m in t az octavus k é t ágáé. A R öntgen- 
therap ia  a tumor esetleges hirtelen m egduzzadása m iatt  
lehet végzetes, egyébként van ilyen  módon eredm ény 
nélkül kezelt esetrő l is irodalm i adat. A  tú loldali vesti- 
bu lar is-k iesés az irodalomban m in t com pensatiós tünet 
van újabban ism ertetve (Spira).

Szekér Jenő : Ha az egyik  o ldali belső  fül nem 
mű ködik, a másik oldali vestibu lar is-k iesést csökkent  
hallás m ellett nem lehet a nem mű ködő  belső  fü l követ
kezm ényeként felfogn i, ezeknek az oka többnyire a cen
trum ban keresendő . A  vestibu lar is-reactio m egítélése 
sokszor nehéz (változó spontán, unduláló nystagm us);  
ném elykor nem is kapunk vestibu laris-rectiót, pedig 
semmi ok sincs a vestibu lar is-k iesés felvételére.

K repuska Géza (zárszó): Az acusticus-tum or korai 
kórism ézése csak úgy vo lna  lehetséges, ha a betegek m ár  
kezdeti tünetekkel jelentkeznének. Sa jnos azonban a fü l
orvos elé csak olyan stád ium ban kerülnek, amidő n tumor  
nagyobbodásával más társtünetek is  fellépnek és a 
mű tét sikerének esélyei kisebbednek. A  belső  halló járat
ban fejlő dő  kisebb tum or a halló járat tág ításá t okozván, 
a R öntgen-kép döntő . Ilyenkor a translabyrin thaer 
mű tét elébe teendő  m inden m ás m ű téti eljárásnak, külö
nösen o ly  esetekben, m idő n  a tumor extraduralisan fe j
lő dik.

E lő adások :

6. Szász Tibor: A  K o b ra k -fé le  k is  h ő in g erek re  e lő 
álló je le n sé g e k  va scu la r is  eredetérő l. A  hallójáratba fecs
kendezett 5 cm’ a testétő l eltérő  hő m érsékű  víz hatására 
elő álló félrem utatás nem az endolym pha közvetlen lehű 
lésével kapcsolatos áram lással m agyarázandó, hanem a 
halló járatban futó és a középfülön át a belső  fül véredé
nyeivel összefüggő  erek kaliberváltozásával, am ely vég 
eredményben a belső  fü lben nyom ásfokozást vagy csök
kenést okoz. Elő adónak sikerü lt a félrem utatást olyankor  
is k ivá ltan ia , amikor a dobhártyát a befecskendezett  
víztő l v iaszkból készített m esterséges cerumen szigetelte 
el. v a g y is  a dobhártyán belül fekvő  képletek lehű lése 
lehetetlenné vált. A véredények szerepe m ellett az bizo
nyít, hogy  a halló járat m egfelelő  pontján  az ér-köteg 
közelébe Pravaz-cal b ev itt  tonogen a félrem utatás létre
jöttét m egakadályozta. V égü l a III. belk lin ikán v izsgá lt 
sym pathicus-hüdésben szenvedő  betegen sikerü lt k im u
tatnia, hogy  csakugyan elmaradt a félrem utatás azon 
fajtája, am ely elő adó á lla ton  végzett m anometrikus 
labyrinthkísérletének m egfelelő en a sym pathicus-m ű kö- 
dés épségétő l függ. Szövettan i készítm ényeken demon
strálja. azon véredényeket, melyek kaliberváltozása a 
belső  fü l nyom ásának egyensú lyán  ő rködik és utal azon 
k lin ikai tünetekre, am elyek ezen m ű ködés m egzavarásá
ból származhatnak.

P ogán y  Ödön: K érd i, hogy a hangvezető  falába 
adott in jectio  nem-e egyszerű  m echanikai akadály. 
A h ideg-m eleg theoria nem  tarthatja m agát. Egész biz
tos. hogy  a  labyrin th ingere az_ ér- és idegrendszer.  
A h ideg vagy  m eleg csak mint ér tágító  vagy  szű kítő 
szerepel. Cerumen nem  akadályozza az ér- vagy  akár 
kalorikus ingert, h isz a nyakra alkalm azott h ideg vagy 
meleg is vá lt ki nystagm ust,

6. Germán Tibor és Kelemen G vörgy: H ú a y sa r - 
m eg h á tá ra zá so k  a v é rb e n  id eg e red e tű  n a g y o th a ll  ásnál. 
(Egész terjedelm ében közöltetik.)

P ogán y  Ödön: A halló idegm egbetegedés diagno- 
sisa m ég bizonytalan. N incs annyi a ffectio nervi acus
tici, am enny it d iagnostizálunk.

R ejtő  Sándor: Ma, am ikor az egész v ilág  kétel
kedik az affectio nerv i acustici diagnosisábari, szerette 
volna ha llan i, m ilyen kaute!ák m ellett á llították  fel 
a d iagnosist. Lehet, h ogy  hibás az alap, és akkor a 
sok m unka eredménye összeom lik. A zt h iszi, hogy m ind
azok az esetek, am elyekben szerző k javu lást értek el, 
a labyr in th  osmotikus zavarain alapultak, éppen úgy, 
m int azt a nephritis eseteiben is látjuk .

Germán Tibor és K elem en G yörgy (zárszó): A  kór
isme m egállapítása a functionalis v izsgálatnak  nagy 
türelm et igénylő , gondos, legaprólékosabb részletekre 
kiterjedő  igénybevételével történt, az otologiában edd ig 
lefek tetett elvek alapján. Ú gy  tudták ezideig. hogy ily  
módon — a osontvezetés csökkenésébő l, a R inné positiv i-  
tásából, a m agas hangok perceptiójának rosszabbodásá
ból, szem ben a m ély hangok jó perceptiójával, a hallás 
egy idejű  csökkenésével beszédre vonatkoztatva — a 

halló ideg m egbetegedése biztosan kórism ézhető . Ezen 
rövid elő adás kapcsán, m ely csupán az eredmények 
bejelentésére szorítkozott, nem terjeszkedtek ki sem a 
kór-, sem  a gyógy fo lyam at m agyarázására, a közle
ményben azonban szerző k egyebek között az osm otikus 
zavar lehető ségét éppen hozzászólóra h ivatkozással 
m egem lítették.
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A Ferenc József tud.-egy. barátai egyes, 
orvosi szakosztályának május 24-i ülése.
E ln ö k : L öte J ó zse f. Jegyző  : H e in e r  Lajos.

B em u ta tá s :

K ovács Lóránt bem utat egy  lues co n g e n itaban és 
m yxoedem áh& n szenvedő  csecsem ő t, kinél a syphilises 
coryzához és a m akroglossiához csatlakozó heveny 
nátha és m andulagyulladás a per os való táp lá lást két 
héten át lehetetlenné tette. Ezen idő  a latt részint per 
rectum való táp lálással m agasra felvezetett bélszondán 
át, részint parenteralis táp lá lással (napi egyszer i 150 g 
5°/o-os dextroseoldat subcutan) sikerült a csecsemő 
sú lyát állandóan egy n ívón tartani.

E lő adás:

1. E ngel Rudolf: Különböző  in gerkeze lésm ódok , 
m int aktoprotin, tej, kénolaj, terpentin in jectiók. Rönt
gen-besugárzás és vérvétel h u tá sá t v iz sg á l ta  a  v e g e ta 
t iv  id eg ren d sze r pharm akologiai érzéken ység ére . Vala
m ennyi k ifejezetten  fokozta a valód i adrenalinérzé
kenységet; ez nemcsak a  vérnyom ásem elkedés m agas
ságán és tartam án, de ezzel párhuzamosan az adre- 
nalinbefecskendést követő  általános tünetek fokozódá
sán is észlelhető  volt. V izsgá la ta i tehát em beren vég
zett k ísérletei alapján m indenben m egerő sítik  F reund 
és G ottlieb á llatk ísérletei eredményét.

2. Török Gábor: V izsgá lta  a csecsem ő k  g y o m o r
ta r ta lm á n a k  n eu tra lis  c h lo r já t. 3 hetestő l 8 hónapos 
korú egészséges csecsemő k V<> órás tea-próbareggelijé- 
ben a neutrális chlor 0-0351 és 0-0886°/o között mozgott. 
A korral párhuzamosan emelkedik. A  kornak m eg nem 
felelő  kisebb értéket koraszülöttek, nagyobbat pedig 
exsudativ  csecsemő k gyom orbennékében ta lá lt. P fa u n d 
le r  azt a felvételét, hogy a gyom orpylorus m ir igyei 
alkaliás váladékának volna feladata az em észtés végén 
a gyom ornyálkahártya acid itásá t csökkenteni és annak  
közömbös reactió ját helyreállítan i, v izsgá la ta i megerő 
sítik, mert az egészséges csecsem ő k tea-próbareggelire  
savanyúan reagáló gyom obennékeiben neutra lis chlor- 
tartalm a sohasem  ta lá lta to tt ugyanannyinak, hanem 
magasabbnak, m int ugyanazon csecsemő k anacid gyo
mortartalm ában. 3 chronikusan dyspepsiás széket 
ürítő  csecsem ő nél magasabb szabad sósavérték mellett  
kicsiny neutra lis chlort ta lá lt, ezért további v izsgálato
kat végez abban az irányban, hogy a csecsem ő k táp
lálkozási zavarainál ta lá lt gyom orhyperacid itás oka 
nem-e a chronikus dyspepsia folytán k ifejlő dött nagy  
alkaliveszteség.

3. D itrói Gábor a k o zm e tik a  kérd ésé t tá rgyalja  a 
szem észetben . A szemhéj szél, pillasző rök, szem héjbő r és 
a szemhéjak állásának kozm etikáját, a gyógyszeres és 
m ű téti eljárásokat ism erteti. A  szemhéj be- és kifordu
lások jav ítását, fő ként a heges kifordulások esetén 
végzett különböző  eljárásokat, majd az optikai és sérü
léséé kancsalságok operatív kezelését m utatja be, elő 
adását jól sikerü lt fényképek vetítésével k ísérve. Végül 
a szem golyó kozm etikájáról számol be.

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy elő fizetésü
ket folyóiratunkra a Hetilap címlécén közölt s z o r z ó 
s z á m  s z e r i n t küldjék be, melyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvényesnek a küldő re nézve.

K ére lem  e lő f ize tő in k h ez . A z e lső  félév v ég éh ez  közele
d ik  s így az  e lő fize tések  leg n ag y o b b  része e hó v égén  lejár. 
A  m u n k a to r ló d ás e lk erü lése  és a  lap  za v a rta lan  k ü ldé se  érde
k éb en  arra  kérjü k  igen tisztelt e lő fizető inket, hogy  a z  elő fizetési 
d íjak a t a  m e lléke lt csekk lap  fe lh a sz n á lásáv a l m in é l e lő b b  fizes
sék  be. E ddig u gyan is  — e lő f ize tő in k  k érésére — a  díjak  be 
nem  k ü ld ése  e se tén  is ren d sze resen  kü ld tü k  az  O rvosi H etilapot, 
azo n  rem én y b en , hogy u tó lag  m eg k ap ju k . M ost a z o n b a n kény
te len ek  leszü n k  a  lap  k ü ld ésé t 2 —3 heti késés e se tén  b eszü n 
te tn i, u gyan is  az  e lm ú lt negyedév i, ille tve  félév i d íj ja l h áro m 
szori írásbe li fe lszó lítás d a c é ra  m ég m ind ig  tö b b  m in t k é tszá z 
e lő fize tő ta rto z ik . A z O rvosi H e tilap  szerkesztő sége — sa jn os — 
n in cs a b b a n  a  h e ly zetb en , hogy  ingyen  kü ld je  a  lap ot s ezért 
ezú to n  is ké rjü k  az  illető  e lő fizető ket, hogy h á tralé k o s  d íja ik a t 
sü rgő sen  k ü ld jék  be. A zokat, k ik  m ég  m ú lt év i d íja ik k a l is ta r
toznak , kérjük , hogy ta rto zásu k a t v a lo r izá lv a  f izessék  be, a lapu l

v év e  a  m ostan i d íjak a t. T ehát 8000 K  h e ly e tt (negyedév) 45,000 K-t-
11,000 K helyett (félév ) 90.000 K-t.

M e g je g y e zzü k , h o g y  a  b p esti k ir . íté lő tá b lá n a k  24351912. 
s z . a la t t kelt e lv i je le n tő sé g ű  Ítélete é r te lm éb en  a z  o ly  e lő fize tő , 

k i s e m  a  lap  k ü ld é s e  e llen  nem  t i l ta k o z ik  k ife jeze tten , s e m  a z t 
v is s z a  n em  kü ld i, a  m á r  e se d é k e ssé  v á l t  e lő fizetési d í ja t  k ie g y e n 
líten i ta r toz ik .

A d é k á n v á la s z tá s  a P á z m á n y  P éte r-tu dom ányegyetem  
o rv o s i k a rán  a  jú n iu s  2-án  ta rto tt v á la sz tó  ü lésen  J a k a b h á z y 
Z s ig m o n d ié , a  gyóg yszerism eret ta n á rá ra , két éven  á t  vo lt kari 
jegyző re  esett. K a r i jegyző vé T e l ly e sn ic zk y  K á lm á n t v á lasz to t
tá k  meg. R ec to rv á lasz tó k  lettek : b á ró  K orányi S á n do r, K rom- 
p e c h e r Ö dön, V e reb é ly  T ibo r és K en y e res  B a lázs. A  ka r  jú n iu s
17-én ta rtja  ez  é v b e n  uto lsó ü lé sé t, m elyen a  ta n szem é ly ze t 
m eg v á lasz tása  is sze rep e l.

A  k irá ly i m a g y a r  T erm észettu d om án y i T á r su la t  é le t
tan i sz a k o sz tá ly á n a k  tisztújító  k özgyű lése e ln ö k év é  F a rka s 

G éza  dr. egyetem i ta n á r t, a le ln ö k k é  M a n s fe ld  G éza  d r . egyetem i 
ta n á r t , titkárrá F r itz  G u sz tá v  dr. eg y e tem i tan árseg éd et, jegyző vé  
J e n d ra ss ik  L o rá n d  d r . egyetem i ta n á rse g é d e t v á lasz to tta .

A z új v e z e tő sé g  á lta l h ird e te tt e lső  e lő adó  g y ű lé s  (201. 
gyű lés) 1924 jú n iu s  10-én k e d d en  este  6 órakor a  III. szám ú 
b e lk lin ik a  tan te rm é b e n  (L u d o v iceu m -u tca  2) ta rta tik m eg .

T árg y so ro za t: A  T u d o m án y m en tő  B bizottság p á ly ad íjn ye r
tese i beszám o ln ak  eg y  év i m ű k ö désük rő l.

1. /K iss F eren c  : a ) V izsg á la to k  a z  em beri sy m p a th icu s-  
id eg ek en . b) A  h a jsz á le re k  m o rp h o lo g iá ja .

2. S o m ló  P á l : A  szív m yogen  é s  neurogen tu la jd o n sá g a i.

3. Jen d ra ss ik  L o r á n d : A z e lektro ly tek h a tá s á n a k  új 
m ó d ja .

4. Skro p  F e r e n c: Norm al é s  im m m un sa v ó k  electro- 
ch em iá ja .

5. P a u n z  L a jo s  : A v italis fes ték fe lh a lm o zó d ás je len tő ség e  
a  v esek u ta tás  te rén .

6. Z a lka  Ö d ö n: V izsg á la to k  a  p lexus ch o r io id e u s  kó r
szöv e ttan áró l.

A vezető ség  ez  úton is k é r i a  t. szak o sz tá ly i tagokat, 
hogy  m in dazok  k ik  tagság i d íja ik  b e fize téséve l h á tra lé k b a n  v an 
n a k , az t a  T á rsu la tn a k  (V ili., E sz te rh ázy -u tca  16) m in é l elő bb  
b ek ü ld en i sz ív esk ed jen ek .

Nord—Sud. T a n u lm á n y ú t O la sz o rszá g  le g fo n to sa b b  fü rdő 
h e ly e in  ke resztü l. F igye lm ezte ttük  m á r  az  é rd ek lő d ő k e t, hogy 
a m in t az  „Enit" o la sz  tá rsaság tó l, m e ly  az  in te rn a tio n a lis  je llegű  
u ta t rendez i, a  ré sz le te s  fe lv ilág o sításo k  m eg érk ezn ek , közöln i 
fog ju k  ő ket. ím e :

A z „Enit" á l ta l  rendezett N o r d — S u d ta n u lm á n y ú t szep 
te m b e r 18-étól o k tó b e r 3-ig tart. T a lá lk o z á s  M ila n o  b a n , szét- 
o sz lá s  N á p o lyb a n . A z ú tb a  e jten d ő  fü rd ő k : A eq u i, S . P elleg rino , 
L ev ico , R oncegno , V etr io lo , S a lso m a g g io re , B a g n i d i M onte- 
c a tin i, M o n su m m a n o , C h ianc iano , F iugg i, A g n a n o . A z u tat 
P ro f. G uido  R u a ta , a z  „Enit" v e z é r t i tk á ra  vezeti.

U tazás e lső o sz tá ly ú  k ü lö n v o n a to n . A  m eg lá to gato tt he ly e
k en  e lszá lláso lás e lső ren d ű  e l lá tá ssa l a  legjobb szá llo d á k b a n .

M inden fü rd ő h e ly en  ism erte tő  orvosi e lő ad ás, m e ly n ek  
szö v eg ét angol-, f ra n c ia -  és n ém e tn y e lv ű  n y o m ta tv ány o k o n  szét
osz tják ..

Ú tközben o rv o s i k ísérő k to lm ácso ln ak  négy  nyelven. 
A  je len tk ező k n ek  je lezn iö k  kell. h o g y  m ilyen nye lv ű cso p o rtb a  
k ív á n já k  m agukat b eo sz ta tn i.

A z út rész tv ev ő i csak  o rv o so k  lehetnek , a k ik  (záros 
sz á m b a n , 25°/o-ban) egy-egy közeli ro kon t vagy h o zzá ta rto zó t 
v ih e tn e k  m agukkal.

A  je len tk ező k  sz á m a  200-ra  v a n  korlátozva. A m ik o r ez  a 
sz á m  betelt, de  leg k éső b b  Ju liu s 3 1 -én a  je len tk ezés t lezár
já k . Ezért a  tá rsa sá g  felszólítja a  rész tv enn i szánd ék o zó k a t, 
hogy  je len tk ezésü k rő l m inél e lő bb  é rtes ítsék .

A z út te ljes kö ltsége, m in d en  k ia d á s t b e leszám ítv a , 1600 

lira ,  am it egy a  p ro sp ec tu sh o z  m e llék e lt „ je len tk ezési iv “-vel 
együ tt elő re be ke ll k ü ld en i az  E rű in ek . O d au tazásho z  a z  o lasz  
h a tá rtó l M ilánóig szep tem b er 6-tól k ezd ő d ő  érv én n y el, v issza 
u ta z á sh o z  N ápoly tó l a z  o lasz h a tá r ig  ok tóber 20-ig te r je d ő  ér
v én n y e l k ed v ezm én y es jegyek  k a p h a tó k .

R észletes p rog ram m ot, úti te rv e t, ked v ezm én y es ta r ifá t és 
je len tk ezés i ívet ta r ta lm a z ó  p ro sp ek tu so k  ren d e lk ezésre  á lln ak  
sze rk esz tő ség ü n k b en . L eve lező lapon  közö lt k ív án ság ra  sz ív esen  
k ü ld jü k  szét az  é rd ek lő d ő k n ek .

S zerk esz tő ség ü n k  fe la ján lja  seg ítség ét a tee n d ő k b e n. Az 
egyön te tű ség  k ed v éért a  rész tv enn i ó h a jtó k  kü ld jék  b e  h ozzánk  
a  k itö ltö tt je len tk ezés i ívet és az  1600 lírát. Ú tlevélrő l é s  v ízu 
m o k ró l ide jében  sz ív e se n  g o n d o sk o d u n k . V é lem ényünk  szerint 
a  tan u lság o k b an  g a z d a g n a k  ígérkező  tanu lm án y ú t k e d vező  fel
té te le i m ellett m eg érd em li az  é rd ek lő d ést.
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T u d o m á n y m en tő  B izottság. A  F e lső  O k ta tásügy i E gyesü le t 

á lta l a  m ag y ar fő isk o lák  tu dom ányos m u n k á já n a k  b iz to s ításá ra  

a la k íto tt  b izo ttság  1924 m á ju s 27-én g ró f A ppony i Alb e rt e ln ök 

lé sé v e l ü lést ta rto tt, m ely en  Grósz E m il d r. egyetem i ta n á r  ügy

v e ze tő  a le ln ö k  je le n té s t te tt a  m ú lt ü lé s  h a tá ro z a ta in a k  végre

h a jtá sá ró l s e lő te r jesz tésé re  a  b iz o ttsá g  az  1924/25- iskolaév* 

eg y e tem i p á ly a d íja in a k  k iegész ítésére 5 m illió  ko ronát, a  franc ia 

k o rm án y  á lta l e d d ig  ingyen  kü ldö tt, d e  b eszü n te te tt franc ia  

tu d o m á n y o s  fo ly ó ira to k  fo ly ta tó lagos e lő fizetésére a  bib lio- 

g ra p h ia i k ö z p o n tn a k  14 m illió k o ro n á t u ta lv án y o zo tt, úgy

sz in té n  fö lh a ta lm a z á s t ado tt, hogy a z  e ln ökség  a  m ár  h irdete tt 

tíz  tu d o m án y o s  ö sz tö n d íj szám át és ö sszeg é t fö lem elh esse . Bíró 

P á l dr. n em ze tg y ű lés i képv ise lő  á lta l a  gy árip aro sok tó l gyű jtött 

ö sszeg b ő l a z  a d o m á n y o z ó k  k ív á n sá g a in a k  m egfe le lő en  40 m illió  

k o ro n á t a  m ű eg y e tem  kapo tt. A  b iz o ttsá g  ezú tta l te h á t 80  m illió 

k o ro n á t u ta lv á n y o z o t t  a  tu d o m á n y m e n té s re . A b iz o ttsá g  Bíró 

P á ln a k , ú g y sz in tén  b á ró  H arkány i J á n o sn a k , k inek  k öz b e n já rá 

s á ra  a  M agyar C u k o rip a r R észv én y tá rsaság  80 m il lió  ko ronát 

ad o m án y o zo tt, k ö szö n e té t szavazott. A  nagy  tá rsa d a lm i a lak u 

la to k  g azd aság i b iz o ttsá g a i közül e d d ig  a  G y árip arosok  O rszá

gos S zövetsége k e z d te  m eg m ű ködését. A  g a zd ak ö zö n ség  érdek 

lő d é sé n e k  m eg n y e rése  cé ljábó l C zettler Jen ő , az  ip ar  é s  keres

k ed e lm i k ö rö k én ek  m egnyerése  c é ljá b ó l gróf A p p o n y i A lbert 

fo g n ak  ő szk o r eg y esü le te ik b en  e lő a d á so k a t tartan i. A z  ü lésen, 

m e ly n ek  tá rg y a lá sa in  gróf Telek i P á l, T au ffe r V ilm os, b á ró  Ko

rán y i S án d o r, P a s te in e r  Iván dr. ve ttek  rész t, a  m un k ab izo ttság  

tag ja in  kívü l a  n ag y  g azd aság i eg y e sü le te k  d e leg á ltja i is  m eg

je len tek . A z á l la m i h áz ta r tás  m ai n e h é z  pénzügy i h ely ze téb en  

a  tu d o m án y o s  m u n k a  a  tá rsad a lo m  tá m o g a tá sá ra  m ég  fokozot

ta b b  m érték b en  rá sz o ru l . A  T u d o m án y m en tő  B izo ttság iro d á ja : 

V il i, M ária -u tca  39., I. sz. egyetem i szem k lin ik án  v a n . A z  ad o 

m á n y o k a t a  P e s ti H aza i Első  T a k a rék p én z tá r-E g y esü let (IV, 

D eák  F e ren c -u tca  5) kezeli.

A  K e re se tk é p te len  O rvosoka t S eg ítő  E g y esü le t  alak u ló  
g y ű lése  a  b u d a p e s ti  ö sszes kerü leti o rv o stá rsaság o kk a l történt 
e lő ze tes  tá rg y a lá so k  u tá n  f. évi m á ju s  h ó  20-án folyt le  V la d á r 
M á r to n v eze tése  a la tt.

A  gy ű lés a z  egyesü le t m e g a la k u lá sá t e lh a tá ro z v a , a nn a k  
v eze tő ség éb e  é s  v á la sz tm á n y á b a  e g y h an g ú lag  a  következő ket 
v á lasz to tta  :

E ln ö k ö k : B a r la -S zab ó  József, F r ied r ich  V ilm os, H ü ltl H üm ér, 
T em esv áry  R ezső , V la d á r  M árton. T itk á r :  Csillag Ja k a b . Jeg yző : 

B ren n e r K áro ly. I. p é n z tá ro s : B e rg sm an n  Jak ab . II. p é n z tá ro s : 
V a jd a  V ilm os. E llen ő r : H im m ler Izsó. P é n z tá r v izsg á ló  b izo ttsá g : 
B arlay  József, B oko r M ór, E rnyei M iksa . Ü g yész: dr. G u ly ás Imre 
ügyvéd.

V á la s z tm á n y i  ta g o k : Á dám  L a jo s , A lapy H e n r ik , Bíró 
G yu la , B orszéky  K áro ly , B lum Sim on, D em janov ich  E m il, D em kó 
B éla , D oktor K áro ly , D rechsler D ezső , F a ra g ó  Z sig m ond , Farkas 
D án ie l, F lesch  N án d o r, F o rbát S ándor, F rey  E rnő , F rig yesi József, 
Fritz  S án d o r, G erő  Á rm in , G rosch K áro ly, G rosz G yula, G u th  Sam u, 
H o racsek  Ján o s , ln se lt A rnold, K offler A do lf , K ováls Jó zse f, Kör- 
m öcz i Z o ltán , L án g  M enyhért, L eopo ld  B éla, L ip sch er Sándor. 
L o b m ay er G éza, M an sfe ld  Ottó, M edve i B é la , M ih a lk ovics E lem ér. 
N agy  T iv ad ar, P a ta i  S am u , P re isach  Iz id o r, R ajna Mór, R e in e r Ede, 
R eitzer M ór, R o sen ak  M iksa, R o thbart Józse f. R o ttm ann  E lem ér, 
Ság i La jos, S ch m id lech n e r Károly, S ch ö n b erg er G y u la, Sputz  
G yu la , S te in er G yu la , S te iner K ároly  A do lf , Székely G áb o r, Szilas 
Jen ő , T au sz  B é la , W e b e r  A dóit, W e isz  G éza , W in te rn ilz  A rnold. 
Z a h le r  Emil.

A z a la k u ló  g y ű lés u tán  m egta rto tt elnöki é r te k e z le t ü g y 
v e ze tő  e ln ö k ü l sa já t  k ebe lébő l F r ied r ich  V ilm o st d e le g á lta , ki a 
te rh es tisz tséget v á l la lv a , az  egyesü le t ü g y e in ek  in té z é sé t átvette.

R a g á ly o s  b e te g s é g e k  B u d a p esten . A tisztifő orvosi h ivata l 
k im u ta tá sa  sze r in t m á ju s  25-tő l m á ju s  31-ig e lő fo rdu lt:

H asi h a g y m á z............, 14 ( 1)
K ü teges h ag y m áz  . . . .  — (—) 
H ó lyagos (á l-)h im lő  • ■  — (—)
K an y aró  ....................... 46 (—)
V örheny  ........................39 (—)
S zam érh u ru t ............... 36 ( 1)
R oncs, to ro k -és  gég e lo b  10 (—)
In flu enza .....................  8 (—)
Á zsia i k o le r a............... — (—)

G yerm ekágy i l á z.......... — ( 1)
B árán y h im lő  ............. 15 (—)
Járv . fü ltő m irigy lob  . .  10 (—)
V érh as ......................... 10 (—)
Járv. agygerincagyhártyalob . 1 ( 1 )
T r a c h o m a . ............ .. —  (— )
V e sz e ttsé g..................... —  (—)
L é p fe n e......................... 3 (—)
T e ta n u s  . .................... 2 (—)

A zá ró je lb e n  levő  szám ok  a  h a lá lo z á s t je len tik .

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

K é z i r a t o k a t Jé l ív papiros csupán egyik  oldalára 

1 5  c m 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 bíráló és szerkesztő 

munkája m egkönnyíttessék. Táblázatok és k lisék kö ltsége a 

sze rző t terheli.

G yerm ek ü d ü lő te lep  a  M ag as T á tráb an . A M ag as T á tra
egy ik  leg szeb b  h e ly én , a  suba lp in  T á tr a h á z á n lévő  g y erm ek 
ü d ü lő te le p e n  V érszegény, gyengébb te s ta lk a tú , de  egy éb k én t 
e g é sz sé g e s szervezetű  gyerm ekek sz ü lő i k ísé re t n é lkü l h e ly ez 
h e tő k  el. A  gyerm ekek  ren d szeres to rn á z á sb a n , h idegvíz-, fekvő - 
és n a p k ú rá k b a n  részesü ln ek , g y a lo g tú rák a t teszn ek  a legsz ig o 
rú b b  o rvosi e llen ő rzés m ellett. Egy g y erm ek  e lső rangú  ö tszöri 
é tk ezésért, lak ásért é s  a  fenti szo lg á lta táso k ért 6— 14 év ig  
n a p o n ta  25 cs. K -á t fizet. Felvétel c s a k is  ko r lá to lt s z á m b a n . 

F ertő ző  m eg b e teg ed ések  k izárva. F e lv ilág o sítássa l, p ro sp ek tu ssa l 
szo lg á l, v ízum ot sze rez , gyerm ek cso p o rto k a t e lk ís é r: K o z m a  dr. 
B u d a p e s t, A rany  J á n o s -u tc a  33, II. em . 2 ;  dé le lő tt 11— 12-ig. 
T e le fo n : 21—84.

L ap u n k  m ai sz á m á h o z  a C. H. B oeh rin ger S o h n  N ieder- 
In g e lh e im  am  R hein c é g n e k  „A z  In g e lh e im  g y ó g y k é s z í tm é n y e k “- 

rő l sz ó ló  p rosp ek tu sa  v a n  m ellékelve.

A  K IA D Á S É R T  FE L E L Ő S  V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

M . T U D .  T Á R S . S A JT Ó V Á L L A L A T A  R T. B U D A P E S T . —  S Z A B Ó  T .  IS TV Á N

‘Á T R  A - S A N A T O R I U M
O TÁTR AFÜ R ED EN . STARY-SM O K O VEC. 1020 m.j!
A z  id e á l i s  t á t r a i  m a g a s l a t i  k i im á n a k  e lő n y e i  e g y e s ítv e  m o d e r n ü l  b e -  

H  re n d e z e t t  p h y s i k a i - d i a e t á s  s a n a t o r i u m  g y ó g y ító  tén y e z ő iv e l .

E L S Ő R A N G Ú  D I A E T Á S K O N Y H A ,  fe k v ő c sa rn o k o k , 
s z a b a d lé g to rn a , s z é n s a v a s ,  fe n y ő - ,  fo rró lég-, fé n y fü rd ő k , v íz g y ó g y in té z e t, Z a n d e r ,  
q u a rz - ,  S o l lu x - ,  d ia th e rm ia - ,  v i l la n y o s  k e ze lé s . R ön tg e n - ,  b e lg y ó g y á sz a t i  la b o ra tó r iu m . 
I n d i c a t i ó k :  B a se d o w -k ó r, c h lo ro s is ,  a n a e m iá k , u lc u s,  d y s p e p s ia ,  d ia b e te s ,  a d ip o s i ta s i  
a s th e n ia ,  b ro n c h it is , a s th m a  b ro n c h ia le ,  h y p e r to n ia, n e u r a s th e n ia ,  h y s te r ia ,  re c o n v a le s -  
c e n t ia .  —  T u b e r c u lo s u s o k ,  fe r tő z ő -  é s  e lm e b a jo s o k  ki z á r v a .  S a n a to r iu m i  n a p .

E g é s z  é v b e n  n y i tv a .  —  F e l-  FŐ OnfOS » Ő T. Rutich Jenő . M e n e t je g y i r o d á b a n ,
v i lá g o s í tá s t  ny ú jt , fü rd ő v iz u m o t s z e re z  d r .  A d o r já n L á s z ló .  V ig a d ó ,

Dr. ERÉNYI JENŐ  k ir . tan ácso s.

K A R L S B A D  M ü h lb ru n n strasse  11. K affeebaum  h á z b a n  rende l

Dr. Palor Sanatorium  v ízgyógy in téze te
Budapest Vili, Vas-utca 17. Ideg-, belbetegek és üdülő k
g y ó g y h e ly e . D iétás kúrák  d iabetes s tb . any ag cserezav aro k n á l.

R  P N T B E N - D D E L G A

Dr. B e rg e r  Iván o rv o s i la b o ra tó r iu m a  VII, W esselényi-u tca 2. 
T elefon : József 115— 72. L a k á so n : 175— 91.

P Á L Y Á Z A T O K .

Jászb e rén y  r. t. v á ro s »E rzsébet«  k ö zk ó rh ázáb an  a le< 
m o n d á s  fo ly tán  m eg ü resed e tt a lorvost á llásra p á ly áza to t h ird e . 
tek , a k ik  ezt az á l lás t e ln y e rn i óh a jtják , azo k  k épesítésüke t és 
e d d ig i m ű k ö d ésü k e t ig azo ló  o k m á n y o k k a l fe lszere lt pá ly áza ti 
k é rv é n y ü k e t Já szb e rén y  r. t. város po lg á rm este réh ez fo ly ó  évi 
jú n iu s  h ó  25-éig a d já k  be . A  k ó rh áz i a lo rv o s  kö te les a k ó rh áz  
é p ü le té b e n  ben t lak n i, m ag án g y ak o rla to t a k ó rh ázo n  k ív ü l nem  
fo ly ta th a t, a k ó rh áz i n y u g d íj in té z e tn e k  tag ja . Jav ad a lm a a X. 
f izetési osz tá ly n ak  m eg te le lő  fizetés, a k ó rh á z b a n  saját szem ély ére 
egy sz o b á b ó l á lló  lakás, ennek  fű tése  és v ilágítása, v a lam in t 
sa já t szem élyére k iszo lg á lás. A z a lo rv o s te rm észe tben i é le lm ezést 
is k é rh e t a k ó rh ázb izo ttság tó l s ez ese tb en  a k ó rh ázb izo ttság  
á lta l  m eg á llap ítan d ó  té r í té s i összeget k ö te le s  h a v on k é n t a k ö z 
k ó rh á z  p én z tá ráb a be f ize tn i. Szo lnok , 1924 m ájus 13.
10657/1824. sz. A z alispán.

r L E G T Ö K É L E T E S E B B  E R Ő S  B A C T E R IC ID  H A T Á S Ú  A N T IS E P T IK UM  A
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O R V O SI H E T IL A P
Alapította M ARK USOVSZK Y LAJO S 1857<ben.

Folytatták: A N T A L  G É Z A , H Ö G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L T  És S Z É K E L T  Á G O S T O N .
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H E R Z O G  FERENC V Á M O SSY  Z O L T Á N  ISSEK UTZ BÉLA  K U B IN Y I PÁL  

G O R K A  S Á N D O R  REUTER CAM ILLO BÉLÁK S Á N D O R  CS1KY J ÓZSEF 

ELELŐ S S Z E R K E S Z T Ő : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EG Y E TE M I TA N Á R  S E G ÉD SZ ER K ES Z TŐ  I HLJZLY 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 :

V a lk á n y i R e z s ő: A d a to k  a  g la n d u la  p a ra th y re o id eá k  b o n c 
ta n á h o z  é s  seb észe téh ez  kü lö n ö s tek in te tte l a  go lyvam ű tétre. 
(3 5 5 -3 5 8 . o lda l.)

B o sá n y i A n d o r  : É szrev é te lek  Petény i dr. v itam in k ísérle te ih ez, 
(3 5 8 -3 6 0 . o lda l.)

H orváth  B é la  : M ódosítás a  G u lls tran d -rés lám p a  v ilág ítási b e 
re n d ezésén . (360—361. o ld a l.)

L u k ács J ó z s e f: A  M áté fy -p róba értéke a  gyerm ekko ri güm ő kór 
k ó r je lzéséb en . (361—362. o ld a l.)

H etén y i G é za  : T a p a sz ta la to k  a z  in su lin k eze lésrő l. (363—366. o.)
R au sch  Z o l tá n : A S ip p y -k ú ra  h a tá sa  u lcu s  ven tr icu li és duo - 

d en in é l. (366—367. o ld a l.)

Étrendi e lő ír á so k . A  veseb e teg ség ek  d ia e tá s k e ze lé se . 14. Fehérje- 
bö jtn ap o k  (367. o ldal.)

L ap szem le. B e lo rvo s io n . — B ő r- és n em ikó r ta n . —  S zü lé sze t 
és n ő g y ó g y á sz a t. (367—370. o ld a l.)

E lm életi tu d o m á n y o k  k öréb ő l. (370—371. o lda l.)
K ön yv ism er te tés. (371. o lda l.) '
A  B u dap esti K ir . O rv o seg y esü le t  jú n iu s  7-i ü lése. (371—372. old .)
M agyar R ön tg en -T á rsa sá g  V . tu d o m án y o s ü lé se  1924 jú n iu s

2-án a  B u d a p e s ti Kir. O rvosegyesü le t k is te rm éb en . (372. o.)
A  B u d ap esti O rv o so k  K a m a ra z en e  E g y e sü le tén ek  1924 m á ju s  

30-án ta rto tt II. közgyű lése. (373. o ldal.)
K érd ések  é s  fe le le tek . (373. o ld a l.)
V e g y e s  h írek . (374. o ldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A  b udapesti k ir . m agy. Pázm ány Péter-tudom ányegyetem
I. sz . seb észeti k lin ik á ján ak  k öz lem énye ( ig a zg a tó : 

V erebét y  T ib o r  d r . egyetem i n y , r. tanár).

Adatok a glandula parathyreoideák 
bonctanához és  sebészetéhez különös 

tekintettel a  golyvamű tétre.?
ír ta  : V a lk á n y i  R e z s ő  dr. m ű tő orvos.

(E lső  köz lem ény .)

I . I r o d a lm i á ttek in tés.

Az alábbiakban a glandula parathyreoideák k iter
jedt irodalm ából k izárólag azon bonctani és sebészeti  
adatokat foglaljuk össze, m elyek sa já t v izsgálata ink  
szem pontjából jelen tő séggel bírnak.

Tekintsük át elő ször a bonctani irodalm at.
S a n d s trö m (1880), a parathyreoideák felfedező je, 

50 emberi hullán végzett v izsgálata i alkalm ával több
nyire 2—2 , néha 1— 1 parathyreoideát ta lá lt  a pajzsm irigy 
két oldalán. K oh n  (1896) és N ico las (1893) állatokon rend
szeresen 2—2 parathyreoideát talá ltak. Szám os zoologus 
v izsgá la ta i nyom án K o h n  1899-ben azt ír ja . hogy a g lan 
dula parathyreoideákat az összes gerincesekben m eg
találták, k ivéve a halakat. W elsh (1898). ak i 100 emberi 
hullán első  ízben végzett sebészi-bonctani szempontból 
vizsgálatokat, az esetek -nagy többségében 2— 2 parathy
reoideát talált, de pontos adatokat nem közöl esetenként 
a m ir igyek  számáról, m íg  azok helyzetét behatóan ism er
teti. A  felső  parathyreoideát hátsónak, az alsót e lü lső 
nek nevezi, am ely elnevezésnek, m in t m ajd  saját v izsgá 
latainkból k i fog tű nn i, majdnem  an n y i az alapja, 
m int a jelen leg álta lánosan használt a lsó-felső  m egjelö
lésnek. K ü rs te in e r (1898) emberi embryókon sorozatos 
m etszetekkel m utatja k i a parathyreoideák számának
3—5 között való ingadozását, S ch aper (1895), M üller  (1896) 
és P e te rse n (1904) te ljesen  pajzsm irigybe zárt makrosko- 
pos nagyságú  parathyreoideákat ta lá lt az egyik  külső 
parathyreoidea helyett. V e reb é ly (1907) az első , ak i 
nagy hulla anyagot v izsgá lva , pontos számszerű  ada
tokat közöl a parathyreoideák szám áról és elhelyez
kedésérő l. V ereb é ly 138 eset közül 108-ban ta lá lta 
m eg m ind a 4 m ir igyet, 4-nél többet szabad szem- *

* M ivel m agyarnyelvű  sebészeti bonctani kü lön
leges szaklapunk n incs, jelen dolgozat va lam ely  idegen- 
nyelvű  folyóiratban fog  teljes terjedelmében, részletes 
adatokkal, táblázatokkal, irodalom jegyzékkel m egjelen
hetni. E  helyen csupán gyakorlati jelentő ségű  ered
m ényeinket fogla ljuk  össze.

mel való praeparáló m ódszerével egy  esetben sem  tudott  
kimutatni. A  kikeresett parathyreoideákat nagyrészt 
górcsövileg azonosította. A  felső  parathyreoideát az alsó
nál állandóbban találta m eg, rendszerint a gyű rű porc 
m agasságában, néha annál lejebb, az ar ter ia  thyreoidea 
in ferior törzse és a nervus recurrens m ögött,_ a légcső 
hátsó oldalához fektetett hom loksíkban a pajzsm irigy  
hátsó éle m entén. Az alsó parathyreoidea az esetek 21 
százalékában, a pajzsm irigy hátsó élének alsó harma
dában, egyébként a pa jzsm ir igy  alsó pólusa és a thym us 
csúcsa között fekszik, az 1—14. légcső gyű rű  m agasságá
ban. m ind ig az arteria thyreoidea in fer ior és a nervus 
recurrens elő tt. V e reb é ly ezen  svájci anyagon  ta lá lt ad a 
tait saját, m agyarországi anyagon végzett v izsgálata ink  
eredményei, m in t látn i fog juk , úgyszólván^ mindenben  
fedik. E rd h e im  (1906) néhány thyreoap lasiás kretinnél 
több — egyoldalon  8-ig  m enő  — szám feletti parathy
reoideát ta lá lt. G etzow a (1907) 100 hullaesetének csupán 
'/i-ában ta lá lta  m eg mind a  4 parathyreoideát, a l00 eset
bő l csak 30-at ellenő rzött szövettan ilag. Ezenkívü l egy 
kretinnél m akroskopos nagyságú  parathyreoideát ta lált  
a pajzsm irigy belsejében. M ac-C allum (1906) 64. Y a n ase 
(1908) 89, B é ra rd -A la m a r tin e (1909) 30, L a ig u e l-L a va stin e - 
D uhem (1912) 32, G in sbu rg (Í908) és M ich a jlo w icz (1910) 
számos hu llán  végezve sebészi-bonctani v izsgálatokat, a 
parathyreoideák számát szin tén  4—1 között ingadozónak  
találták. M ö lle r  (1911) 120 em beri hullán az esetek s/a-ában 
találta m eg m ind a 4 parathyreoideát. F isch e r (1911) 
75 esetben in  s itu  boncolva k i hullán a  parathyreoideákat, 
többnyire 4 parathyreoideát ta lá lt,ám  rendszeres szövet
tani ellenő rzést nem végzett, csak fajsú lyellenő rzést saját 
eredeti m ódszerével. I v e rso n (1913) az. ak inél az összes 
szerző k közül a  legpontosabb, legk im erítő bb adatokat  
találjuk a parathyreoideák tájbonctanára nézve, m ert  
összes esete it m etszeteken górcsövileg ellenő rizte. 
Ö összesen 144 hullát v izsg á lt  meg. Ezek közül 96 nor
m alis pa jzsm ir igyű  hullán 2X2, 9X3, 78X4 és 7X5 para- 
thyeroideát ta lá lt. A fe lső  parathyreoideát 2 esetben a 
pajzsm irigy belsejében ta lá lta  meg. A  szám feletti, 5-ik  
parathyreoidea rendszerint baloldalt, e léggé lent a tna- 
cheán. távol a pajzsm irigytő l feküdt. E zen felü l 25 boncolt 
és 18 operált és boncolt go lyvánál 56°/o-ban 4, 360/o-han 
3 parathyreoideát talált. S soko lo ff (1913) 42, T h im m  (1914) 
100-nál több hullán rendszerint 4 parathyreoideát talált.  
B erg stra n d (1920) szin tén többnyire 4 parathyreoideát 
talált, azonban szerinte a m ir igyek fe j lettsége élettan i  
tömege rendkívü l változó. D rü n er  (1921) 2 0 hullából a 
parathyreoideákat k ikeresve, ő szintén m egír ja, hogy 
azok górcsöv ileg  több m in t '/3-ban nyirokcsom óknak, 
pajzsm irigydaraboknak bizonyultak. L ó r in  (1921), ak i 
15 esetben praeparálta k i in  situ a parathyreoideákat, 
5X4, 3X3. 7X2 parathyreoideát talált. In jectiós k ísérle
tekkel m eegállapította, h ogy  a pajzsm irigy mind a négy 
ere közlekedik egym ással, de nem közlekedik  más (bár-  
zsing-gégebeli) érrendszerekkel. G rasnum n (1923) 32 nem-
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g o lyvás hullán 58 felső  és 54 alsó, 18 golyvás hu llán  34 
felső  és 26 alsó parathyreoideát ta lá lt. Rendszeres^ szö
ve ttan i ellenő rzésrő l nem történik em lítés. A go lyvások - 
nál m egta lá lt 34 felső  parathyreoidea közül 31 typ ikusan, 
a gyű rű porc m agasságában feküdt.

Fontos gyakor la ti kérdés, m ely re nézve az iro
dalm i adatokat elő térbe állítan i akarjuk, az, hogy  m ily  
m ű téti technika k ím éli m eg legjobban a golyvam ű tétnél 
a parathyreoideákat, melyeknek jelen tő sége a tetan iá- 
ban V a ssa le (1896) v izsgá la ta i óta kétségtelen. E vegbol 
az irodalom ban közölt golyvam ű tét u tán i tetan ia-esetek  
fö lö tt kell röv id  szem lét tartanunk.

M idő n 1877-ben R ose ind ítványára nagy fe llen 
dü lést vett a golyvakezelésben a m ű téti irányzat, K o c h e r 
és B il l r o th  elein te te ljes pa jzsm ir igyk iir tást végezve szá
m os sú lyos tetan iát észleltek. E ise lsb e rg (1899) B illro th  
k lin iká járó l 53 te ljes  pa jzsm ir igyk iir tás után 12 t eta- 
niáró l szám ol be, m elyek  közül 8 ha lá los volt. T u r e tta 
(1891) esetében a pajzsm irigybő l csak az isthm ust hagy 
ták benn; érthető , hogy  a beteg m egha lt tetan iában. 
C h an tem esse-M ar ie (1893) néhány golyvam ű tét u tán i, 
m eggyógyu ló  tetan ia-esetet észlelnek; ő k hangsúlyozzák 
elő ször, hogy a go lyvak iir tást m ind ig  a tokon belü l kell 
végezn i. M ein ert (1898) féloldali pa jzsm ir igyk iir tás után 
bekövetkező  terhesség a latt tetaniát lá to tt  fellépni, m ely 
m ia tt koraszülést végezve, a tetania m eggyógyu lt. S c h i l 
l in g  (1899) ugyancsak  hem istrum ektom ia után észlelt 
könnyű , önként m eggyógyu ló  tetan iá t. E h rh a rd t (1902) 
rosszindu latú  go lyva  m iatti teljes pa jzsm ir igyk iir t ás 
után lá to tt halálos, epilapsiával eg y ü tt  fellépő  tetan iá t.  
P o o l (1907) kétszakaszos kétoldali resectio  után észlelt  
tetan iá t, m ely Beebe-féle parathyreoidea-tablettákra, 
va lam in t 5 hulla-parathyreoidea beültetésére m eggyó
gyu lt. B ran h am  (1908) egy  esetében golyvam ű tét u tán i 
sú lyos tetan iát bő r a lá  fecskendezett parathyreoidea- 
tab letta-em ulsióval meggyógyított.^ E ise lsb e rg (1908) 
W ienben betegeinél m ár golyvam ű tét elő tt is lá tott o ly 
kor Chwostek-tünetet. 500 esetben közvetlenül g o ly va 
m ű tét u tán  v izsgá lva  betegeit. 15 esetben csak Chwostek- 
tünetet. 10 esetben ped ig  kifejezett te tan iá t észlelt. Ezek 
közül 7 könnyű . 2 sú lyos, de gyógyu ló, 1 pedig ha lálos 
volt. E gy ik  tatan ia-esete magától, eg y  m ásik  V assale-féle 
parathyreoidea-tab lettákra és egy go lyvásból vett para
thyreoidea beültetésére m eggyógyu lt, ellenben a m iri
gyet adó go lyvás m úló tetaniát kapott. E gy harm adik 
esetben növekvő , m ég nem operált go lyváná l lépett fel 
tetan ia. E gy  negyed ik , múló tetan ia  B asedow -gq lyya 
m ű tétje u tán  jelentkezett. Ezen esetben a m ű téti készít
m ényen egy k iir to tt parathyreoidea vo lt, ebben sa jtos 
güm ő . M u sser-G oodm an (1909) rák. S c h n e id e r (1910) sa r 
coma m ia tti gyökeres pajzsm irigyk iir tás után látott egy- 
eg y  nem  halálos tetan iá t. Shepherd (1912) gq lyvam ű tét 
utáni tetan ia-esetében tejsavas calcium m al szép javu lást 
ért el. H a ls te d (1912) m yxoedem ás g o ly v a  m iatt m ajdnem 
teljes pa jzsm ir igyk iir tást végezve eg y  vagy  több sza
kaszban, 20 eset közül 4-nél kapott könnyű  tetaniát. m ely 
tej savas calcium ra m eggyógyu lt. N ico la ysen (1913) 
em líti, hogy  az iroda lm ilag közölt esetek  alapján Poo l és 
E iselsberg  az első k, ő  ped ig a 9-ik, ak i golyvam ű tét u tán i  
tetan ia m ia tt egy  esetben parathyreoidea-átü ltetést v é g 
zett, és pedig hullából a tetaniás beteg tib iájába sik er 
rel. W ie b re c h t (1914) golyvam ű tét u tán i tetania-esetében 
jó eredm ényt látott szájon át adott fr iss  ló- és m arha-  
parathyreoideától. B o rch ers (1919) m akacs golyvam ű tét 
u tán i tetan iá t go lyvásbó l átü ltetett m ir iggyel m eg 
gyógy íto tt, a tetan ia azonban egy év v e l utóbb terhesség 
kapcsán k iú ju lt m ű vi koraszülés végzésére pedig isméit, 
m ost m ár vég leg  elm últ. A  második, B o rch e rs által em lített 
esetben fő nöke, P e r th e s (1918) egy  golyvam ű tét u tán i 
■ latens tetan iá t többszöri parathyreoidea-átü ltetéssel sem 
tudott m egszüntetn i. A  harmadik esetben B orch ers a 
tetan iá t 3 ülésben 6, asphyxiában elhalt újszülöttbő l ve tt 
parathyreoidea beültetésével m eg tud ta  gyógy ítan i. 
T h ie r r y  (1919) K re c k e müncheni in tézetében 2 sú lyos 
tetan ia-esetben go lyvásbó l való á tü ltetéssel huzamos — 
*/« é v  óta tartó — gyógyu lást ért el. B ro w n  (ref. G u l eke. 
1913) 3 hu lla-parathyreoidea átü ltetésével súlyos, régen 
tartó, organotherap iával eredm énytelenül kezelt tetan iá t  
gyó g y íto t t  meg. L e ish m a n (ref. Borchers). 1920) esetében 
az u gy a n ily  m ódszerű  átültetés eredm énytelen vo lt. a 
beteg m ég is m eghalt. H aas (1920) több tetaniánál jó 
hatást lá tott F reu n d -R ed lich -féle parathyreoidea-tablet- 
táktó l. W a lth e r , K le in és L ando is 5 golyvam ű tét u tán i 
tetan ia-esetet közöl a K ü ttn e r - \ ]  i ni káról, ezek közül 1 
(L a n d o is ) hu lla-parathyreoidea beültletése ellenére is 
m eghalt. 4 m agától is  m eggyógyu lt. J a e g e r (1920, Zürich)

2 esetében ú jszü löttbő l vett parathyreoideák átü ltetése 
csak átm enetileg hatott, a betegek m ég is m eghaltak teta- 
niájukban. A R óth á lta l 1920-ban közölt esetben V e re 
bé ig id iopath iás terhes nő nél golyvásból parathyreoidea- 
átü ltetést végezve, a tetan iá t m egszüntette, a terhessé
get k iv iselhető vé tette. Jen eke i (1920) golyvam ű tét u tán 
genyedő  seb m ellett tetan iá t és m yxoedem át észlelt, m ely 
pajzsm irigy- és Freund-Redlich-féle parathyreoidea- 
tablettákra tartósan m eggyógyu lt.E n d er len és H otz, akik
1918-ban az elő zetes négy  érlekötés m elletti kétoldali  
resectiót elő ször a ján lották . 1920-ban 1000 ily  módon á lta 
luk operált esetrő l szám olva be. egyszer sem láttak 
tetan iát. M ad lener (1920) 100 esetet baj nélkül operált 
E n der len -H o tz szerin t; 2 további esetében — valószínű 
leg fertő zés m iatt — genyedés lépett fel. m indkét beteg 
tetan iás lett, közülük az egyik  tetan iá jában m eg is halt. 
K r e u t te r (1920) 200 esetet operált tetan ia nélkül E n d e r 
len -H o tz szerint. L oben h o ff e r (1920) 500 esetet operálva 
E n d er len -H o tz szerint, m indössze 1 m úló, terhességnél 
ismét fellobbanó, de m ű v i koraszülést nem kívánó, ism ét 
m agától lezajló tetan iá t látott. M eise l (1920) már 9 év  óta 
végzi baj nélkül E n der len -H o tz-tói függetlenü l a négy 
órlekötés u tán i kétoldali resectiót. B u rk  (1921) már m ű tét 
elő tt spasm oph iliá t m utató ifjúnál kétoldali resectiót  
végezve, a k ivett darabon észrevett — m int késő bb ki
derült. egyedü li ^— parathyreoideát azonnal a sebbe 
v isszaü ltette, továbbá a hasba is hulla-parathyreoideákat 
ültetett a  3-ik napon, a beteg a 8-ik napon m égis meg
halt tetan iájában. Boncoláskor kiderült, hogy a v issza 
ültetett, egyedüli sa já t parathyreoidea aseptikus fonal- 
tá lyogban feküdve e lha lt, a három beültetett, úgy -vélt  
hullaparathyreoidea ped ig nyirokcsom ó volt. P a m p e r l
(1921) 630 golyvam ű tét u tán 4 tetan iát észlelt Prágában, 
1 tovább it Innsbruckban. G repp in (1922) esetében a 
golyvam ű tét utáni tetan ia  hályogképző déshez vezetett és 
parathyreoidea-etetés ellenére is ha lá lossá vált. L ébsche
(1922) a Sauerbruch-V U nvkán 670, többnyire kétoldali 
resectio u tán  18 esetben észlelt enyhe tetan iás tüneteket, 
majdnem  m ind ig rachitiseseknél. E ise lsb e rg (1921). aki 
1907-ben végzett parathyreoidea- és pajzsm irigyátü lte- 
tést m ás egyénbő l idü lt sú lyos tetan iás beteg m ájába a 
per itoneíjis tok a lá és  ezzel annak tetan iá ját teljesen 
m eggyógyíto tta , 12 évvel utóbb a boncolás tanúsága 
szerint az átültetésnek embernél eddig m ég nem észlelt 
teljes bonctani sikerét látta, a górcső  a májban ép 
pajzsul ir igy-szövetet m utatott, m íg  parathyreoidea- 
szövetet nem sikerü lt kétséget k izáróan k im utatn i. 
E ise lsb e rg hosszú éveken át 2558 golyvam ű tét 
után _ 6 halálosl, 8 sú lyos és 24 könnyű  teta 
niát észlelt. K recke (1922) 3 golyvam ű tét u tán i tetan ia-
esetben sikerrel ü ltett át a has bő realá friss ló-para- 

thyreoideákat. K n au s (1922) 619 golyvam ű tét után 5 teta- 
niát_ észlelt, ezek közül 2 meghalt. H a r ttu n g  (1922) egy 
esetében k iterjedt kétoldali resectio és 3 ér  lekötése után, 
m elynél a  m ű téti készítm ényen parathyreoidea nem volt  
található, tetan iás görcsöket és em ellett ep ilepsiás com át 
látott. H árom  havi pa jzsm irigy- és parathyreoidea-tab- 
letta-etetésre végleges gyógyu lás következett be. Ezen 
esetben egy idejű  pajzsm irigy- és parathyreoidea-elég- 
tel onsé,g á llo tt fenn. H u r s t  (1922) esetében nagym értékű 
této lda li resectio után két évvel lépett fel múló tetania. 
K o e tz le (1922) két szakaszban végzett kétoldali resectio 
után tetan iá t látott együ tt  ep ilensiával, m ely  100 Freund- 
Redlich-féle parathyreoidea-tabletta szedése után elm últ.  
Hasonló 2 esetet M ik u lic z  is  észlelt. F lö rcken  (1920) 8 év 
óta sú lyos tetaniában szenvedő  nő  hasfalába golvvásból 
vett 2 parathyreoideát ü ltetett be sikerrel. M elch io r  
(1921) és M an n  (1922) egy -egy  esetében k iterjedt kétoldali 
resectio^— az utóbbiéban m ásodik recid iv  mű tét — után 
tetania és epilepsiás coma együtt lépett fel. Az első  esete 
halálos vo lt. az utóbbié felgyógyu lt. K a p o s i (1922) 2 eset
ben kétoldali resectio u tán tetan iát észlelt, ezeket sike
rült huzam os ealeium -kezeléssel latens állapotba hozni. 
M ann  (1922) 2 újabb tetan ia-esetet is közöl, melvekben a 
parathvreoidea-tabletta-etetés kedvező  hatású volt. G ras- 
m ann (1923) 1800 kétoldali resectio, ezek nagy részénél 
egyszersm ind 4 érlekötés után m indössze 2 m eggyógyuló  
tetaniát lá to tt. De O u e rva in (1923) 1910—1922 között rész
ben Baselben, részben Bernben végzett 2203 golyvam űtét
iénél m ű tétje it igen rad ica lisan, csekély m ódosítással 
Enderlen-Hotz szerint végezve m indössze 3 könnyű  le- 
folvású tetan iá t észlelt. A 3 eset közül 2 kétoldali mű tét, 
ezek közül 1 recidiv, három szakaszos m ű tét volt.

A m in t a fenti összeállításból láthatjuk, körülbelül 
15.000, go lyvam utéttel kapcsolatban összesen 179 
golyvam ű tét utáni tetan ia-esetet sikerü lt összegyű j
tenünk az irodalomból. Ezek közül 33 eset 1910 elő tt, 146
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azóta került észlelésre. Látható, hogy az utóbbi idő ben 
közölt tetan ia-esetek  száma is e léggé tek in télyes. A  179 
tetan ia-esetnél a m ű téti e ljárásokat u tánvizsgálva, 20 
tetan ia teljes pa jzsm ir igyk iir tások  után lépett fel, m elye
ket részint a rég i sebészi korszak elvei alapján, részint 
jelen leg, rosszindulatú daganat m ia tt végeztek. Az ily  
közölt mű tétek szám a 73, tehát a tetan ia igen sű rű n, több 
m in t 25%-bari követi a  teljes pajzsm irigyk iir tást. 47 teta- 
nia-esetben a m ű tét inkább K o ch er , 14 esetben inkább 
M ik u licz  e lvei szer in t történt. Term észetesen a m egbírá- 
lás ezen osztályozásnál egészen hozzávető leges, m ert a 
m ű téti változatok száma rendkívü l sok és igen  sok mód
szer átm enetet képv isel ezen két alapvető  eeljárás között. 
Feltű nő  jók az eredmények a legújabb E n derlen -H o tz- 
féle módszernél, v agy is  a 4 érlekötés utáni kétoldali  
resectióknál. K örü lbelü l 3000 íg y  operált, irodalm ilag 
ism ertetett eset kapcsán m indössze 5 tetania került eddig 
észlelésre. 93 tetania-esetben az alkalm azott m ű téti mód
szer pontosabb m egállapítása nem  vo lt keresztülvihető .

Sa já t irodalm i statisztikánkkal való öszehasonlítás 
végett közöljük I v e rse n (1913) értékes dolgozatának ada
ta it  errő l a kérdésrő l: 14.139 go lyvam ű tét közül 303 telje-* 
pajzsm irigyk iir tás 53 tetan iával, 12.858 részleges mű tét 
közönséges go lyvánál 96 tetan iával, 978 Basedow-m ű tét 
17 tetan iával. ö  tehát összesen 166 tetan iá t gyű jtött össze 
14.139 m ű tét után, am i l -2°/o-nafc felel meg. Ez a szám 
a m ai v iszonyok  között is  helytáll, m in t saját 
statisztikánk szám adatai m utatják. Habár jobban 
ism erjük is ma a parathyreoideákat veszélyeztető  m űtéti  
tényező ket, m in t ism erték t íz  év  elő tt, m égis a golyva- 
kiú ju lások tek in télyes száma legú jabban ism ét a  gyöke
resebb m ű téti e ljárások elő térbenyom ulását ered
m ényezte, ami term észetesen a glandu la parathyreoideák 
kím élését m egnehezíti. Ezért fon tos párhuzamos bonc- 
tan i és k lin ikai m egfigyelések  alapján pontosabban 
körü lírn i a golyvam ű téti eljárásban azt a határt, mely 
nek betartása ú g y  a tetania, m in t a go lyvak iú ju lás 
veszélyét a legk isebbre csökkenti és ezt célozzák saját  
vizsgálataink.

I I . S a já t v izsg á la to k .

A parathyreoideák v izsgá la táva l első  ízben már 
1921 ő szén kezdtünk foglalkozni az I. sz. kórbonctani  
intézetben, ahol B u d a y tanár ú r  m egbízásából 115 fel
nő ttnél és 36 ú jszü löttnél kerestük ki hullából a para
thyreoideákat. Ezen v izsgálatok  célja a parathyreoideák- 
ban elő forduló vérzések gyakoriságának és okának ta
nulm ányozása vo lt és azért ezen eseteknél a tájbonctani  
viszonyok pontosabb m egfigyelésére nem vo ltunk  tek in 
tettel. Ezen kórbonctani-kórszövettani vizsgálatainkról,  
m elyek m ég n incsenek befejezve, csak azért teszünk 
em lítést, mert késő bbi tájbonctani v izsgálata ink  ered
m ényeinek, értékének m egítélésénél elő ző  hosszas kór
bonctani ku tatásaink  alkalm ával a m ir igyek k ikere
sésében, felism erésében szerzett ném i jártasságunk is 
tek intetbe jön. 1923 tavaszán V e re b é t y tanár úr, az I. sz. 
sebészeti k lin ika igazgatója, azon  alkalomból, hogy egy 
golyvam ű tét u tán tetan iássá le tt k islányba go lyvás 
nő bő l parathyreodeáí ültetve át, a m ir igy  nehezen volt  
feltalá lható, azon m egtisztelő  m egbízást adta, hogy 
tanulm ányozzam  nagyobb norm alis és go lyvás hu lla
anyagon a glandu la parathyreoideák tájbonctanát. 
V ereb é ig tanár ú r  ezt azért tarto tta  érdemesnek, mert 
a parathyreoideák különben is szeszélyes tájbonctana az 
egyes vidékeken különböző  go lyvák  szerint is változ- 
hatik  és m agyarországi go lyvás anyagon m indezideig 
nem történtek ezirányú v izsgálatok .

Tájbonctani v izsgálatokat összesen 225 hullán, 181 
norm ális és 44 go lyvás eseten végeztünk.

.\ v izsgálata inkhoz szükséges hullaanyagot a tör
vényszék i orvostan i intézetbő l K e n y e re s tanár úr és a 
Szt. Ístván-közkórházból Joh an m agántanár fő orvos nr 
szives epgedelm ével kaptuk, k iknek e helyen mondunk 
szíves tám ogatásukért köszönetét. A  nyaki szervek V ir 
eti o w-féle boncolási technika szerin t lettek k ivéve és 
részben — a törvényszék i intézetbő l származó 107 darab  
— fel is vágva. Ű gv  a felvágott, m int a fel nem vágott  
nyék i szervek közül csak azokat használtuk fel, am elye

ken a  nyak i szövetek a  thym ussal le egész az aortaív ig , 
oldalt egészen a nyak i nagyerek ig h iányta lanu l m eg v o l
tak, am elyeken a hullából való k ivételkor nem tám adtak  
hiányok. Az esetleg fe lvágott nyak i szerveket a m éretek 
felvétele elő tt m ind ig  néhány ö ltéssel rekonstruáltuk. 
Közelebbi technikánk a következő  vo lt: elő ször is fe l
kerestük az arteria thyreoidea inferiorokat. Azokat és 
nervus recurrenst k ikészítve, a kettő  keresztező désének 
környékén rendszerint m egtaláltunk egy parathyreoi- 
deát. Ezután a pa jzsm ir igy  hátsó élét tártuk fel, az 
oldalsó lebenyek concav felszínét is leválasztotok  a 
légcső rő l, m ajd a pa jzsm ir igy  alsó pó lusa it és a thy inust 
v izsgáltuk  meg tüzetesen. Oly esetekben, am idő n a négy 
parathyreoidea valam ely ike m akroskoposan egyá lta lán 
nem vo lt feltalálható, az azon oldali fél-pa jzsm ir igyet
2—3 mm-es lem ezekre szeleteltük fel, azon eeshető sógre 
gondolva, hogy a h iányzó parathyreoidea esetleg a pajzs
m ir igy  belsejében lehet. E lő ző leg azonban pontos m ére
teket vettünk fel a  pajzsm irigy két lebenyének hosszáról 
és szélességérő l, az utóbbi m éreteket m ind ig a légcső 
közepén átfektetett ny ílirányú  sík tó l szám ítva. M inden 
esetben m indegyik  kikeresett parathyreoideaszerű 
képlet helyzetét pontosan m eghatároztuk a térben 
három  eoordinata álta l. Az első  coordinata a pa jzs
m ir igy  elülső  felszínéhez fektetett ér in tő i hom loksík
hoz. a m ásodik a pajzsm irigy m élyebbik alsó pólusához 
fek tetett vízszintes síkhoz, a harm adik a légcső  közepén 
em elt nyílirányú síkhoz tartozó m erő leges volt. mm-ek- 
ben. Ezen coordinatákat. m int látható, a parathyreoi-  
deáknak a pajzsm irigyhez való gyakor la tilag  leg 
inkább fontos v iszonya  szerint választottuk  m eg. 
Az utolsó  ̂ 26 esetben a légcső höz való v iszony 
t isztázása céljából azt is lemértük, hogy  a két felső  para
thyreoidea m ennyivel van alatta v a g y  felette a gyű rű - 
porc alsó szélének. M inden esetben m indegyik  parathy
reoidea nagyságát is m eghatároztuk három m érettel 
mm-ekben, a négy parathyreoidea összsú lyát pedig azon 
esetekben, am idő n a parathyreoideákat teljesen le tisz
t ítva  vettük ki. fo rm alin -fixá lás u tán  lemértük cg-okban. 
Az esetek m ásik részében a pa jzsm ir igy  tokjaihoz való  
v iszon y  tisztázása céljából a parathyreoideákat a szom 
szédos pajzsm irigydarabbal együ tt vágtuk  ki és ágyaz
tuk be. Végül m indegy ik  esetrő l az arteria thyreoidea 
in feriorhoz és a nervus recurrenshez való v iszony szem 
léltetésére vázlatos rajzot készítettünk, egyes esetek
ben méreteiké tvettünk  fel a verő ér és az ideg keresz- 
tezési helyétő l való távo lságró l is.

A  225 esetben m inden egyes parathyreoideaként k i
vett vagy  arra gyanús szövetdarabot beágyaztunk cel- 
lo id inba, az egyazon esetbő l való darabokat egy blokk
ban és belő lük górcsövi metszeteket készítettünk.

V izsgálata ink  eredm ényeinek leszű résénél két fő 
szem pont vezetett bennünket: 1. a parathyreoideák quan
t ita t iv  v izsgálata, é lettan i töm egüknek m eghatározása, 
am ire nagy sú ly t helyez E rdh e im  (1913) és B e rg s tra n d 

(1920) és am ely az egyes esetekben jelen levő  m ir igyek 
szám ától és nagyságátó l függ; 2. h ogy  a több-kevesebb 
élettan i tömegű  parathyreoideák hogyan  oszlanak m eg, 
hol a golyvam ű téti terü let szem pontjájból exponáltan  
v a g y  védetten fekszenek-e.

A  parathyreoideák szám át illető leg eseteink a 
következő képen oszlanak meg: a  225 esetbő l m ind a 4 

• parathyreoideát m egta lá ltok  — és va lam ennyit a gór
csöv i v izsgálat is azonosította — 159 esetben. 1 parathy
reoidea hiányzott és 3 m egvolt 55 esetben, 2 h iányzott  
és 2 m egvolt 9 esetben, 3 h iányzott és 1 m egvolt 2 eset
ben. olyan esetet, m elyben egy  parathyreoidea sem 
le tt volna található, nem észleltünk. A  szabály
szerű  esetenkénti 4-es számot véve alapul, tehát 79 
m ir igy  hiányzott. Ezek közül 4 felső  és 10 alsó para- 
thyreoideának pajzsm irigy-felszeletelés és thym us-szét- 
cafato lás után is h iányzott m akroskoposan is m inden 
nyom a, 65 jobb h íján  esetleges parathyreoideaként ki
vett — jegyző könyvünkben többnyire m egkérdő jelezett 
— iszövetdarab górcső  a la tt 33 esetben pajzsm irigynek, 
20 esetben zsírlebenyikének, 8 esetben nyirokcsom ónak, 
3 esetben thymusna.k, 1 esetben izom nak bizonyult. A  66 
esetben hiányzó 79 parathyreoidea közül 30 felső  és 
49 alsó volt. Am idő n csak 1 parathyreoidea h iányzott, 
33 esetben egyik alsó, 22 esetben egy ik  felső  vo lt az. 
Am idő n 2 parathyreoidea hiányzott, 3 esetben h iányzott  
egy  oldalon mind a  kettő , 6 esetben a két oldalon 1—1. 
Ez utóbbiak közül 2 esetben m indkét alsó, 1 esetben 
m indkét felső  h iányzott, a többi 3 esetben egyik  felső 
és a tú loldali alsó. Azon 2 esetben, am idő n 3—3 para
thyreoidea hiányzott, csak 1—1 felső  vo lt meg.
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A parathyreoideák számához hasonlóan igen inga
dozó azok nagysága  is. A  nagyságot illető en  2 mértéket 
vettünk fe l: 1. m inden esetben m indegy ik  m ir igyrő l 
3 dim enziójú tórfogatm éretet mm-ekben; 2. a 225 eset, 
közül 108 esetben a m egta lá lt m ir igyek  összsúlyát 
cg-okban. A  cystás eseteket és 1 tum oros esetet leszá
m ítva, a  legm agasabb összsú ly  O'420 g  vo lt 4 m ir igy 
m ellett, a  legalacsonyabb felnő ttnél 4 m ir igy  m ellett  
0-070 g, 3 m ir ig y  m ellett 0-045 g  volt. 2 m ir igy  m ellett  
az összsú ly  többnyire lényegesen k isebb, 0-045—0-060 g 
volt, k ivéve eg y  esetet, ahol a m eglevő  két m ir igy  pót
ló lag tú ltengett és sú lyuk 0-120 g  volt. Azon 2 esetben, 
am idő n csak 1—1 parathyreoidea vo lt k im utatható, saj-y  
nos, nem vettem  fel súlym éretet, azonban a térfogat- 
méretek (5X4X3 és 6X2X2 mm) közepes fejlettségű 
m irigyek re engednek következtetn i, pótló tú ltengés nél
kül. A  parathyreoideák legnagyobb térfogatm érete —
1 tum ort és 5 eystát leszám ítva — 13X5X3 =  195 mm3 
volt. A legk isebb  m ir igy, am ely góresöv ileg  is para- 
thyreoideának bizonyult, O-5X0-5X1 mm  (207 eset bal 
felső ) volt, szám os esetben pedig 1-5X1X1 mm. Ez is 
bizonyítja, h ogy  kellő  gyakorla t u tán  egészen  apró para- 
thyreoideákat is  m eg lehet ta lá ln i m akroskopos p r e 
parálással, ha azok ném ileg typ ikusan, sem  a pajzs
m ir igyben, sem  attól tú lságosan  távo l nem  fekszenek. 
A pajzsm irigyben fekvő  igen  k icsiny m ir igyek re, vala
m int a pa jzsm ir igy tő l a rány lag  m essze, len t a légcső 
oldala és a  n agy  erek között fekvő  I ve rse n -fé le járu
lékos, 5. parathyreoideákra nézve elism erhetjük, hogy 
azok csak sorozatos m etszeteken m utathatók ki kétség
telenül, m in t azt I ve rsen tette. Azonban ezen igen apró 
m irigyek re nézve nem valószínű , hogy mű ködésük szá
m ottevő  vo ln a  és ezért a go lyvam ű tét u tán i tetania 
szem pontjából a ligha bírnak a k ioperált rendes para- 
thyreoideákat pótoló jelentő séggel. Ezért azt hisszük, 
hogy gyakor la ti szempontból elegendő  az a  pontosság, 
am ely az á lta lunk alkalm azott gondos, makroskonos 
praeparáló m ódszerrel nem in  situ , hanem  k ivett anya
gon, _— elérhető  volt. Azonban nem r itka  dolog, m eg
felelő  hosszú gyakorlat u tán  is elő fordu l olykor, hogy 
jobb híján, egyéb  anyag kerül parathyreoidea helyett  
beágyazásra, am it azután a górcső  leplez le. Ezért tehát 
igen fontos a  k ipraeparált m ir igyek  szövettan i ellen
ő rzése, de kevéssé lényeges sebészi bonctani gyakorlati  
tanu lm ányoknál a nyaki szerveknek összefüggő  soro
zatos m etszeteken való feldolgozása.

A m ondottak  alapján azt h isszük tehát, hogy soro
zatos m etszetkészítés nélkül is  sikerült a lkalm azott mód
szerünkkel a parathyreoideák élettan i m ennyiségének 
m egbízható tisztázása. 225 esetünkben a parathyreoi
deák é le ttan i m ennyiségét a norm álisnál kisebbnek 
talá ltuk a  tér fogat- és sú lym éretek a lap ján  összesen  
40 esetben. Ezen esetek szövettan i készítm ényeit át
nézve, a  40 eset közül 25-ben norm alis hám typusú 
m irigyszerkezetet talá ltunk, m íg  15 esetben a makro- 
skoposan hypop lasiás m ir igyek  é lettan i értékét m ég 
inkább csökkentették szöveti m inő ségi elváltozások, és 
pedig 11 lipom atosis, 3 f ib rosis és 1 vérzés. Egyéb szö
vettan i leleteinkkel, va lam in t a parathyreoidea-vérzé- 
sek aetio log iá jáva l késő bb, egy külön dolgozat kereté
ben szándékozunk foglalkozni.

(F o ly t,  k ö v .)

A  klr. m agy. Pázm ány Péter«tudom ányegyetem  gyermek« 
k lin iká jának  közlem énye ( ig a zg a tó : B ó k a y  Ján os dr». 

egyet. n y . r . tanár.)

Észrevételek
Petényi dr. vitaminkísérleteihez.

I r t a : B o sd n y i A n d o r  d r. tan á rse g é d .

P etény inek  az Orvosi H etilap 15. és 19. számában 
közölt k ísér le te ire vonatkozólag részben saját — m ég 
fo lyam atban levő  — k ísér leti v izsgá la ta im  eddigi ered
m ényei, részben m ás szerző k k ísérletei alap ján a követ
kező  észrevételéket közlöm:

P etén y i csecsem ő kön végzett k ísér le te i alajp- 
ján  eldöntöttnek tartja, hogy: 1. A  csecsem ő k egyen
sú lyzavarának a tejártalom  néven ism ert alak ja = 
av itam inosis, illetve hypovitam inosis. E  felfogásra a la
pítja k ísér le ti m ethodikáját is. 2. Ezzel kapcsolatbal)

b izonyítani vé li a burgonyapép D -vitam in tarta lm át és 
m egállapítja  annak legkisebb, m ég hatásos m enny i
ségét.

K iindu lási pontját ille tő leg  m egállapíthatjuk, 
hogy oly röv iden  és határozottan, am int azt Petényi 
m egform ulázza, a kérdés korántsem  tek inthető  eldön
töttnek, az á lta la  idézett szerző ik vélem énye dacára sem. 
A vitam inhatások v izsgálatánál csak zavarokra adott 
alkalm at Á ro n  h ibás m ethodikája, m ely szerin t a v ita 
m inok gyógyszerképen adagoltatnak és hatásuk  így 
vizsgálható, a  táplálék m egszabott összetételére és a 
consum ra va ló  tek in tet nélkül is.. A  vitam in-kérdés 
ta lán legalaposabb és legavatottabb kutatója, M c. C ol
lu m  szerint defic iens diaeták m ellett fejlő dő  zavarok 
nem sorolhatók m inden további nélkül az úgynevezett 
avitam inosisokhoz. V itam m hatások v izsgá la táná l az 
alapdiaeta (basal-diet) összeállítása em inens fontos
ságú és a különböző  factorok m egállapításánál más 
szóbajöhető  tényező ik hatása az alapdiaeta quantitativ  
és qualitativ  v iszonya i által vau adva. K ülönösen a növe
kedési factor v izsgálatánál fon tos az alapdiaeta feh ér
jé in e k teljesen korrekt volta ú g y  m ennyiségileg, mint 
m inő ségileg, m er t egy bárm ely szempontból deficiens 
fehérjetartalm ú diaeta m ellett v itám  iuhatások v izsgá
lata illusorikus. Nemcsak M c. C ollum , de m ások sze
r in t is stagnálhat a  növekedés m ég v itam indús táp
lá lék  m ellett is a fehérjék m enny iség i vagy  m inő ségi  
elégtelensége esetén. Több m ás v izsgáló sem  szám olt e 
körülm énnyel és így  keletkeztek S h erm an -P appen h e i- 
m er és M ella n b y hibás alapdiaetái. Mc. C o llu m  m eg
kívánja, hogy az alapdiaeta lehető leg csak a v izsgált  
factor szem pontjából legyen h iányos, hogy esetleg  több 
factor közrejátszása kizárható legyen és ezen elvet 
emberen végzett kísérleteknél is  érvényesíten i kell, lehe
tő leg  k izárva a deficiens d iaeta károsító hatásainak  
többféleségét. N oha e feltételt első  cikke bevezetésében 
P etény i m aga is conditio sine qua non-nak m ondja, a 
diaeták, m elyeken a kísérleti csecsem ő ket tartotta, még 
sincsenek e szempontból m egv izsgá lva és nem is alkal
m asak e növekedési factor exac t v izsgálatára, mert 
m int már em lítettem , egy i ly  irányú  v izsgá la tnak  car
d ina lis pontja az alapdiaeta protein anyagainak a növe
kedésére vontkozó adaequat vo lta . P roteinh iány vagy 
hiányos proteinek következtében keletkező  növekedési  
zavarok nem avitam inosisok, m ert m ég kellő  v itam in- 
tartalom  m ellett is  beállhatnak. Természetes, hogy  v ita 
m inh iány egym aga is okozhat növekedési zavart, azon
ban emberen végzett k ísérleteknél is a. kétfé le eshető 
ség  exacte elkülönítendő  és m iu tán, m int alább látni  
fogjuk, P etény i k ísérleteiben erre nem volt tek intettel,  
végkövetkeztetései jogosan ikétség'bevonhatók.

M ielő tt ennek bizonyítására rátérnék, v izsgá ljuk  Peté
ny i azon feltevését, m elynek alap ján a v itam inh iányt fe l
vette. Petényi szer in t a tejbő l va g y  hiányzik  a növekedés
hez szükségesegy ik  factor,Vagy nincs m egbenne elegendő 
m ennyiségben. H op k in s és M c. C o llu m  szerint a tej az 
összes tápszerek közt úgy qualita tiv , m int quantitativ  
vitam intarta lom  szem pontjából az első  helyen áll. Két
ségtelenül m egvan  benne nemcsak, az A-, B - és C-, 
hanem a supponált negyedik vitam in is, legfeljebb a 
B -vitam in tarta lm a kérdéses. E rre vonatkozólag újab
ban K o re n c h e v sk y és C arr  végeztek  v izsgá la tokat és 
kimutatták, hogy  a  tejben van eg y  speciális, a  zsírban 
oldható A -faetortó l elkülöníthető , direct a  növekedésre 
ható factor, helyesebben a tej A -facto rám: k két inte
gráns része van , m elyek körülbelü l 1k: ‘ /2 a rányban van
nak meg a tejzsírban és a te ljesen  zsír ta lan íto tt tejben. 
Ezzel Petény i feltevésének első  része valószínű tlenné 
válik . A quan tita tiv  elégtelenség eshető ségét Petényi  
kísérletei a lap ján  egyálta lán nem  lehet felvenn i, am i
dő n a kétféle táplálékot: a M oro-féle tápszert és a 
Berend-féle írót alternálva adja, em ellett m egesik , hogy 
a kezdetben adott Moro-féle tápszer, vagy is a sokkal  
több v itam in t tartalm azó táp lálék m ellett n incs növe
kedés, m ig íróra m egindul! V agy is k ísér leti m eího- 
dikája és log iká ja  alapján az Íróban van a több v ita 
m in, Egyébként azért sem lehet k ísérletei alapján
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quantita tiv  insufficientiáról beszélni, m ert am int már  
elő bb em lítettem , stagnálás bő  v itam in tarta lom  mellett 
is lehetséges m ás okból. E zt az okot azonban ezzel a 
kísérleti m ethodikával nem lehet tisztázn i. M egemlítem 
m ég azt is, hogy  a tej v itam in tarta lm ának tényleg 
jelentékeny növelését nem lefö lözött tej va g y  vaj hozzá
adásával ke ll m egkíséreln i, m ert a lefö lözött tejben az 
A-vitamin» fele, vagy  ha ú g y  tetszik, csak az egyik 
in tegráns része van  meg, v iszon t a vajkészítésnél a zsír
ban oldható A -factorból sok  vész el, ú gyh ogy  m egfelelő 
m ennyiségű  tejben levő  zsír  ÜT g-ja =  0 -3 g  vajjal 
egyenlő  hatásban (D ru m m on d -C ow ard -W a tson ). A  forra
lás és fő zés ugyancsak csökkenti, ha k is fokban is, a v ita 
m in hatóképességét, ú gyh ogy  exact v itam inhatás vagy 
m ennyiség m eghatározására alkalm asabb forralatlan 
teljes tej hozzáadása, m elynek m ár 5 cm 3-e is hatásos 
lehet. Láthatjuk, hogy e kérdés részénél m enny i eshető 
ség forog fenn, s m ennyi vo lna  k ifogásta lanu l tisztá
zandó, am i P etény i k ísérletei kapcsán e l sem  képzelhető .

Már i t t  k e ll m egem lítenem  azt is , hogy  a Peté
nyiével teljesen  analog esetek egy részénél igen  jól meg 
lehet ind ítan i a gyarapodást o ly  módokon, m elyeknél a 
vitam inhatás b iztonsággal kizárható. E xac t kísérletek
ben, m ielő tt a  specifikus v itam inh iány fennforgása ki-  
mondatik, e régen ism ert m ódozatokat elő ző leg mind 
m eg kell k íséreln i. Intézetünk is szám os súlygörbe 
felett rendelkezik, m elyeknél a  makacs stagnálást egész 
csekély m ennyiségű  fehérje hozzáadása (2—4°/o) prompt  
m egszüntette. A z általunk adott fehérje legtöbb esetben 
nutrose, v a g y is  egy gyár i casein-készítm ény volt, am ire  
m ég v issza  fogok térni, i t t  m ost csak annak a m eg
állapítása fontos, hogy a g yá r i fehérje-készítm ények  
vitam in tarta lm a oly m in im á lis lehet csak '(szennyező 
dés form ájában), hogy practice elhanyagolható. Ezen
kívül ism eretes, hogy m akacsu l stagnáló csecsemő k 
anyavér, ső t legújabban gyerm eki vér in jectió jára is 
gyakran k itű nő en m egindulnak. Nem hinném , hogy e 
tényekbő l szabadna arra következtetnünk, hogy például  
a gyár i készítm ényben D -v itam in  van.

Térjünk v issza m ost a fejtegetéseim  elején fe l
sorolt m om entum okra. M c. C o llum szer in t — ezt azon
ban sokkal régebben is  tud juk  — a tápanyagok  bioló
g ia i hatásában, fő leg a növekedésre gyakoroltban, a 
v itam inokon k ívü l a proteinek jelen tő sége rendkívül 
nagy (lásd: L ieberm an n p rofessor Mar.kusovszky-elő - 
adását is). Régóta tudjuk, hogy a proteinconstitutiók  
m ennyire különböző ek és e  tu la jdonságuk alapján 
teszünk kü lönbséget com plet és incom plet fehérjék 
között. E  b io lóg ia ilag is értékelhető  különbségek va ló
színű leg, ső t több esetben beb izonyítottan az amino- 
savak vá ltozatosságáva l vannak  összefüggésben. M c. 
C ollum  k iem eli, hogy k izárólagosan egy  és ugyanazon 
tápszerrel, ha m ég o ly  v itam indús is, sem m iféle állat 
vagy ember sem  nevelhető  fe l és ennek következtében 
a fejlő dés bizonyos fokán túl, m ég az ideálisnak 
tek inthető  nő i tej is deficiens táp lá lékká vá l
hat. O sborn e és M endel, M c. C ollum , E m m ett-L u ros 
szerint a  lactalbum in incom plet fehérje, m íg  a a casein, 
noha szerkezetileg sokkal tökéletesebb, a növekedésre 
gyakorolt hatásban 50°/o-kal marad e l a  lactalbum in 
mögött. M c. C ollum v izsgá la ta ibó l az is  kiderül, b ogy 
m ég a teljesen  complet fehérje sem elegendő  egyníagá- 
ban a növekedés fenntartásához, s íg y  edd ig i b iológiai  
ism ereteink alap ján te ljesen  k ielégítő  m agyarázatát 
tudjuk adn i annak, hogy m iért vá lik  a  tej bizonyos 
fejlő dési fokon túl e légtelen  táplálékká. A  caseinnek 
növekedés szempontjából va ló csekélyebb értéke és a 
növekedésben stagnáló gyerm ek m egindu lása egy bizo
nyos caseinplusra ez a lapon  jól érthető . (Az összes 
növényi protein  a M oró-féle tápszer 800 g-jában =  1'92 g, 
ennyi tejben  a protein 25-6 g.) A  vér in jectiók  hatásá
nál m ár nem lehet szó egyszerű  additiós phaenomenról, 
i t t  a fehérjeactivá lás (nem tévesztendő  össze a proto- 
plasm aaotiválással, am i szin tén szerepelhet itt) néven 
ism ert b io lóg ia i je lenséggel állunk szem ben, melynek  
lényege abban áll, hogy incom plet fehérjéket is (klasz- 
szikus példájuk a gelatine) eom pletirozni lehet va la

m ely más completabb, egyéb  am inosavakat is  tartal
mazó fehérjék m ár csekély m ennyiségű  hozzáadásával. 
E körülm ényre egyébként m ég  visszatérek.

Lássuk azonban, hogy ha a v itam inhatást elvet
jük, mikép m agyarázhatók P etén y i kétségtelenü l elért  
sikerei a burgonyapéppel. E  tényt is két szem pontból  
kell m egvilágítanunk  egyrészt e csekély, m ásrészt a 
nagyobb m ennyiségek hatását illető leg. J o h n  és F inks, 
O sborne és M en de l v izsgá la ta i szerint a növény i protei
noknak a növekedésre igen  jelentékeny hatásuk  van. 
M c. C ollum , H indhede, T h o m a s, M itch e ll, R ose és 
C ooper v izsgá la ta i szerint a  bu rgonya nitrogéntarta lm ú 
alkatrészei k itű nő  pótlói az anyagcsere fo lyam án el
vesző  N-nek és hangsúlyozzák a burgonya-proteinek 
egész speciá lis értékét. H in d h ed e és R o se-C ooper hosszú 
idő n át képesek voltak N -egyensú ly t fenn tartan i k izá
rólag burgonyaproteinnel. T h o m a s és M itc h e ll  v izsgá
la ta i szerint a  burgonyaprotein  biológiai értéke, ha a 
legm agasabb értéket 100-nak vesszük, 83 és 67. Ezen ada
tokat és a tejfehérjék em líte tt incom plet vo ltá t egybe
vetve, P etén y i eredményeit m egm agyarázhatjuk . Midő n 
a tejfehérjék többé nem elegendő k, vagy  alkalm asak a 
növekedés fenntartására (v. ö. H eim  p rofessor kísér
lete ivel is), akkor a b io lóg ia ilag  kétség te lenü l szintén  
értékes burgonyafehérje á tvesz i, illetve k iegész íti azon 
szerepet, m ely re a tej fehér jé i (+  a 0-247o-nyi növényi 
protein a M oro-leves esetén) legalább is egym agukban  
többé in áll nem  képesek. Ezzel analog jelenségekre 
engednek következtetn i már, em lített, m ég  folyam atban 
lévő  kísérleteim , melyekbő l a  következő  adatokat közöl
hetem:

Teljes értékű  és m enny iségű  fehérjéket tartal
mazó, de e g y  bizonyos v itam inban  szegény táplálékon 
tartott á lla tok  egy idő  m ú lva  súlyos av itam inosisba 
esnek. Ez az állapot m egfelelő  v itam ink iegészítés után  
gyógyul, azonban minden v itam inhozzáadás nélkül is 
m eggyógyu l, ha a fehérjéket m ásfajta fehérjékkel cse
réljük fel. E  kísérleteim m el egyálta lán  nem  a  v itamin
hatást óhajtom  cáfolni, ső t azt kétségtelennek is  tartom, 
azonban u ta ln i akarok a fehérjefelcserélés rendkívül  
nagy jelentő ségére, am ely k ísérleteim ben is  legk ifeje- 
zettebben a  növekedésben ju to tt  k ifejezésre. A  fehérje-  
felcserélés a k ísérletek egyrészében teljes, m ás részében 
csak részleges, ső t csekély vo lt, am i a  m ár em lített  
fehérje-com pletirozás (activá lás) je lenségével teljesen 
egybevág. V izsgálata im ról term észetesen részletesen 
fogok beszámolni.

A fehérjecom pletirozás alapján jó l m agyaráz
hatók P etény inek  k is m ennyiségekkel elér t eredményei. 
Joh n s és F in k sn a k  sikerült e növekedés szem pontjából 
inaetiv fehérjéket egy egész csekély m enny iségű  növe
kedésre a lka lm as fehérjével aotiváln i. í g y  már 2°/o 
m ennyiségű  de cystint — m ely  a növekedéshez fö ltét
lenü l szüksége-S — tartalm azó fehérje hozzáadása e le
gendő  volt ahhoz, hogy cy stin t egyálta lán  nem tartal
mazó fehérjét activáljon.* K izárólagos tejtáp lá lásnál 
burgonyapép hozzáadásakor ugyanez m ehet végbe, mert 
e tejfehérjék cystin tartaln ia a l ig  0:l°/o, v iszon t a bur
gonyafehér jóé 4:4°/o <az összes fehérjék között cystin- 
ben leggazdagabb). Ehhez hasonló fehérjeactivá lási 
kísérleteket szám os kutató is  sikerrel végzett (H opk ins, 
A bderh a lden , O sbom e-M en del). Mc. C o liam szerint m ég 
b io lógia ilag m agas értékű  fehérjék activá lása  is lehet
séges alacsonyabb értékű ek által. M indezeket egybe
vetve, egyá lta lán  nem lehetetlen , hogy pl. csak burgonya- 
fehérjéket tartalmazó táp lá lék  m ellett történő  súly- 
stagnálást te j je l lehet m egszüntetn i, am i ha m ereven a 
vitam inhatás álláspontjára helyezkedünk, P etény i log i
kája szerint különös következtetésekhez vezetne.

P etén y i k ísérletei á lta l én csak az látom  újból 
bizonyítva, hogy  hosszabb idő n át való k izáró lagos táp 
lálásra sem  a B ér end-fé le iró, sem a- M o ro -féle tápszer 
nem alkalm asak, továbbá, hogy  a fő zelék jó  hatása két
ségtelen. E  jelenség oka azonban nem  keresendő  fö ltét

* Petény inek  úgy lá tsz ik  ez m ég sokka l kevesebbel 
is sikerült.
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len ü l v itam inhiányban, mert a  tejben  m inden, a 
növekedéshez szükséges v itam in  m egvan és m ert 
a  fő zeléknek nem csak v itam inhatása lehet. P etén y i 
kísér leteinek sem  egyik , sem  m ásik irányban 
n incs b izonyító ereejük, mert a  m ethadikája a saját 
m aga á lta l is  te ljesen  correcte fe lá llíto t t  postulatum nak, 
hogy: „a k ísér letnél m indezen m ás, a v itam inhatásoktól  
fü ggetlen  befo lyás b izonysággal kizárható leg y en “, 
nem  fele l m eg. I lyennek  tartja példáu l: „egyes táp
anyagok  m eg nem  felelő  correlatioj á t“.

A  m ás befo lyások  eshető sége azonban m ég va ló 
színű séggel sem zárható ki, a  tápanyagok  correlatióját  
i l le tő leg  pedig m ethadikája tág  tere t enged a lehető 
ségeknek, am iért is  végkövetkeztetései jogosan v itat 
hatók és a b izonyító argum entum ok szükséges sú lyával  
nem  bírnak.

A  b udapesti k ir . m agy . Pázm ány Péter-tudom ányegyetem  
I I . szám ú szem k lin iká jának  k öz lem én ye (igazgató: H oór  

K áro ly  d r. egyet. n y . r . tan ár .)

Módosítás a Gullstrand-réslámpa világítási 
berendezésén.

Irta : H o r v á th  B é la  dr. k lin ik a i tan árseg éd .

A z eredeti G u lls tra n d -rés lá m p a v ilág ítási e lve  az 
vo lt, hogy fény forrásu l nem az eredeti fényforrást hasz
nálja , hanem  az ellenző  résben élesen képző dött fo rd íto tt  
reá lis  képét az ered eti v ilág ító testnek , m ely rés mint  
secundaer v ilág ító  forrás m ű ködik; ennek a résnek 
fo rd íto tt reális és k icsiny íte tt képét v e t i azután az oph- 
thalm oskoplenose a  vizsgálandó szövetre. Az ophthalm o- 
skop lencse á lta l ve títe tt képhez a követelm ények a követ
kező k: m inél nagyobb in tensitású, a  fényinyaláb élesen 
határo lt és íg y  a  V o g t-féle optikai m etszet szabályos és 
végü l, hogy hom ogen legyen. Az eredeti N ernst-égő  az 
első  követelm énynek  m ár nem felel m eg; nem elég  in ten 
s iv . Késő bb sokkal nagyobb spec if ik us v i lágosságé 
fén y forrást szereltek a réslámpába, ez volt a N itra - 
lám pa. A  N itra-lám pának nagy specif ikus v ilágossága 
m ellett volt h ibá ja  is, m ég ped ig az, hogy az eredeti  
v i lá g ítá s i elv szer in t szerelve, a foca lis  beállításnál a 
rés külön lá tszo tt és külön a v ilág ító test, mert a N itra-  
lám pa kisebb, a rés ped ig  a hosszabb Nernst-égő höz kon
struá lt. A zonk ívü l a  N itra-lám pa sp irá lisa i is zavarólag  
hatottak  a  foca lis beállításnál, e ltek in tve attól, h ogy  az 
elü l lévő  osavaru latok  a hátulsók e lő tt rács hatását hoz
ták létre, s íg y  a -v ilá g tíá s i felü leten erő s csíkolódás jött 
létre spectrum színű  csíkokból. V o g t m ár a Nernst-égő k- 
nél rám utatott arra, hogy jobb vo lna , ha a v ilág ítótest 
képét nem a résben, hanem az ophthalm oskoplencse 
ernyő jén  a lak ítaná k i. Mikor a N itra-lám pa em e hát
rán ya i n y ilván va lóvá  lettek, többen próbálkoztak ezek
nek m egszüntetésével. 1920-ban S tr e u l i a K iin. M onats- 
bKtterben közöl egy  v ilág ítás i elvet, m ely  szerint a N itra-  
lám pa bir a Nernst-lám pa m inden elő nyével, ső t azt 
felü lm ú lja , tek in tette l a nagyobb specif ikus v ilágosságra 
és a fénynek fehérségére; m egjegyzi azonban, h ogy  az 
e lv  csak 16 gyer tyás N itra-lám pára érvényes. Az ú jab
ban forgalom ba hozott 50 gyer tyás N itra-lám pánál a 
v ilág ító -kép  csíko la tá t íg y  sem sikerü lt eltüntetn i. K ö p p c 

szer in t elég, ha nemi teljesen a focusba á llítjuk  be a 
v izsgá landó tá rgya t;  term észetesen ilyenkor az in tensi- 
tá s  csökken. A  Z eiss-gyár újabban azá lta l akarta ezeket a 
kellem etlenségeket elkerülni, hogy vékony  tejüveglapot 
helyezett el a résben, m iálta l az elő bbi hibát sikerü lt is  
k iküszöböln i, de elképzelhető , hogy a  v ilág ítás m enny it  
veszíte tt  ezálta l in tensitásából. S tr e u l i m egoldása sokkal 
szerencsésebb, ő  a  V o g t v ilág ítási e lve szerint ú g y  a la 
k íto tta  á t a réslám pa lámpaházát, h ogy  m egröv id ítette a 
N itra-lám pát tartó  tubust úgy, hogy  a v ilágító test, azaz 
a N itra-lám pa, a collectorlenese focusát 1 cm-re m egköze
líte tte . I lyen  m ódon a N itra-lám pának reális ford ított, de 
erő sen nagyíto tt képe az ophthalm oskoplencse ernyő jére *

* Bem utatva a Magyar Szem orvosok E gyesü leté
nek  1923. év i novem ber hó 4-i ülésén.

vetítő dött, ahol bár az em lített csíko lódás és elszínező dés 
lá tható, mégis, tek in tettel arra, h ogy  ez a kép m agában 
az Ophthalmoskop lencséjében képző dött, az ezáltal adott 
kép m ár majdnem te ljesen  hom ogen és úgyszólván csíko- 
lat-m entes. V ilágítófe lü letü l itt is  a  rés képe szolgál, de 
ebben a  résben n incs a  v ilág ító test képe élesen k iala 
k ítva . íg y  körülbelü l elég volt téve  az elő bb em lített  
elveknek . A  v ilág ítás azonban ebben az alakban sem 
m aradhatott meg. A  nagyobb v i lá g ítá s i in tensitásra tö
rekvés V o g to t arra indította, hogy  a  N itra-lám pát ív 
lám páva l cserélje fö l. A  N itra-lám pával elért eredmény 
arra ösztönözte a Kopt-klin ikát, h ogy  ívlám pával is ha
son lóan  járjon el, m in t a  N itra-lám pával, azaz a collec
tor focusához egész közel v igyék , m ikor a K ö h le r  
á lta l a  m ikrophotographiában m eghonosított e lv  szerin t  
a oondensor-rendszert colleetornak, az ophthalmoskop- 
lencsét condensornak használta. A  chróm atikus aberra- 
t ió t ú g y  igyekeztek kiküszöbölni, hogy  az eredeti két 
p lanconvex és nem achrom atikus lencse helyett egy 
aehrom atikus és ap lanatikus lencsét alkalmaztak. N a
gyon  alkalm asnak lá tszo tt erre a n agy  G hullstrandszem- 
tükörnek F. 25 orthoskopikus oculareja. Ez utóbbi 
azonban csak N itra-lám pánál használható, m ert az 
ív fén y  közelségétő l a  lencse hamar m egsérül. Az elő bbi
hez hasonló berendezésrő l ír S c h n y d e r a Zeitschr. für  
A u gen h e ilk .'1921. év i kötetében. Ö e g y  kis Leitz-ív lám -  
pát használ v ilág ítófo rrásu l és 14-0 D-ás convex len 
csével a  v ilágító test képét az ophthalm oskoplencsére 
vetít i;  íg y  éri el azt a hatást, am it a  fényforrásnak a 
focushoz közelítésével igyekeztek elérn i. H ogy ezt elérje, 
az eredeti kettő s gyű jtő rendszert a  rés elő l e ltávolít ja  
s ha a  N itra-v ilágításra  tér át, ú g y  collectorul az elő bb 
em líte tt F. 25 orthoskopikus oculart használja. 1921-ben 
B irk h a u se r közöl eg y  ívlám paberendezést, a réslám pá
hoz egészen a fen tiekhez hasonló e lv  szerint, ö  o lyan 
oondensorlencsót használ, m ely m ax im álisan  eltávo lítva  
a v ilág ító testet a condensortól, az izzó széncsúcs képét 
az achrom atikus ophthalm oskoplencse ellenző jének sík 
jában vetít i, legnagyobb közelítés m ellett pedig k issé 
d ivergáló sugarakat ad, mert készülékét vörösm entes 
fénnyel tükrözésre is használja s  a  condensor és fén y 
forrás közé alkalm azza az állítható tárcsát, m elyen a 
különböző  nagyságú nyílások vannak  elhelyezve. A 
fo lyó évben S tre u l i ív fényre berendezett réslám pa- 
m in tá t ismertet, m ely  a  vörösm entes fényben tükrözés
nél is  használható. O lyan  ív lám pát használ, m elynél a 
szón égés közben m indinkább m egröv idü l és távolabb 
kerül a  condensortól s a  condensort fogantyú  seg ítségé
vel ke ll közelebb v in n i állandóan a  széncsúcshoz. A 
sugárm enet ugyanaz, m in t S tre u l i átkonstruált lám pá
jánál. A  collector-rendszer gyengébb, m in t a N itra-lám 
pánál, m ert ha az ered eti rendszer m aradna, az ív lám pát 
olyan  közel kellene v in n i a leneséhez, hogy az össze
égne. K ét darab 10-0 D -ás p lanconvex lencsét alkalmaz, 
m elynek  gyújtópontja a  lencsétő l m ár jó  távol van, de 
m ég íg y  is tű zálló planparallel üveglem ezzel véd i a 
hátsó collectorlencsét. Az eredeti G u lls tran d -té le e lv 
szerin t is  próbálta beszereln i az ív lám pát, csakhogy a 
Nitra-lám pánál tapaszta lt hátrányok m ég inkább elő 
térbe léptek. Ebben az esetben 40-0 D. törő erejű  v olt  a  
collector-rendszer, m íg  rendes körülm ények között 36-0 
D-ás, de a fénynek szóródás álta l va ló  csökkenése oly  
nagy vo lt, hogy az elő bb leírt, s  V o g t elve szerint con- 
struált m odell lényegesen  jobbnak bizonyult.

K lin ikánkon elő ször Nernst-lám pával vo lt a réslám pa 
felszerelve, majd késő bb az elégtelen v ilágítás m iatt  
s m ert a Nernst-lám pa gyártása m egszű nt, N itra-lám - 
pára tértünk át. A  N itra-lám pánál rögtön észrevettük  
a focus fényének a dróttekercs osavarulataiból származó 
csíko ltságát; ezen a K o p p é által is  a ján lo tt defokuszozás- 
sal igyekeztünk seg íten i, az ebbő l származó in tensitás- 
veszteséget pedig a  lám pa tú lterhelésével iparkodtunk  
ellensú lyozn i. A  v i lá g ítá s  azonban különösen a k issé 
hom ályos szem lencse hátsó részeinek, m ég inkább az 
üveg test elülső  részeinek v izsgá la tához elégtelennek  
bizonyult. Ekkor V o g t a jánlata szer in t a réslám pát ív 
fényv ilágításra  akartuk berendezni. M ivel azonban nem
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rendelkeztünk akkora összeggel, m ellyel a m ost forga
lomba kerülő  k is ívlám pát és a velejáró réslámpakart  
beszerezhettük volna, arra határoztuk e l m agunkat, hogy 
a V o g t á lta l construált vörösm entes tükröző készülék 
aránylag k is ív lám páját a réslám pával összeszereljük.  
Erre egy m odellt is ta lá ltunk a K ö p p e u ltra- és polari- 
satiós m ikroskopiáról szóló könyvében és házilag sike
rült is m egközelíten i az eredeti modellt. Azonban a kísér
let csalódást hozott, mert a réslám pa pontlám pává vál
tozott át; a kép, m elyet az új réslám pa adott, o lyan volt, 
hogy gyengén m egv ilág íto tt rés közepén vak ítóan  fényes 
képe látszott a  positiv  fényosúcsnak, ső t a corneát v izs
gálva, m ikroskoppal m ég az izzó szénrészecskék egyik  
csúcstól a m ásik  felé repülését is szépen m eg lehetett 
f igyeln i, am i term észetesen felette zavarólag hatott, m ás
részt m eg a csak nagyon k is k iterjedésben m egv ilágíto tt  
területnél a tájékozódás m ég a gyakorlott v izsgálónak is 
nehéz volt. M ár akkor fe ltű n t azonban, hogy  sokkal 
mélyebben be lehet v ilág ítan i az üvegtestbe, m in t az a 
régi fényforrások m ellett lehető  volt. A z elő bb már 
em lített hátrányokat ki akartuk küszöbölni, s emiatt  
érintkezésbe léptünk optikusokkal, m iképen lehetne 
ezeket a nehézségeket áth idaln i, ú tbaigazítást azonban 
nem kaptunk, m ert vélem ényük szerint ezzel a hátrány
nyal az ív fényv ilág ításn á l szám oln i kell. Ekkor arra 
gondoltam , hogy  m in tegy kerülő  úton igyekszem  a rést  
teljesen m egv ilág ítan i és ezzel a  localisatióra alkalmas 
V o g t-féle op tica i m etszetet elérn i, általában a m ár előbb 
em lített követelm ényeket teljesíten i. Ü gy okoskodtam, 
hogy a Ner ust-lám pánál hosszú a szál, annak képe a 
résben k iképezve azt teljesen  'kitölti, íg y  az ophthalmo- 
skoplenese is az egészen m egv ilág íto tt résnek a képét 
vetít i a v izsgálandó szövetre. U gyanez elérhető  volna, 
ha sikerülne ad ívlám pa p o s it iv  szénkráterét annyira 
m egnagyobbítan i, hogy a rés hosszúságával egyforma  
hosszúságú lenne. M iután o lyan  vastag szenet nem  alkal
mazhattam, legegyszerű bbnek látszott, ha a kráter képét 
egy egyszerű  lupéval anny ira  m egnagyobbítom , hogy 
az az egész rést kitö ltse, ső t ennél m ég nagyobb is legyen. 
Különböző  erő sségű  b iconvex lencsével próbálkoztam, 
m elyeket körü lbelü l 4 cm-re helyeztem  el,azj3£f deti con
densor m ögött, s az eredm ény az volt, hogy  ha 2 darab
20-0 D-ás b iconvex lencsét a condensator m ögött elhelye
zek s az ív fén y t ennek hátsó focusán k ívü l, de ahhoz 
közel helyezem  el, az egész rés területe m egvilágosod ik ,  
s olyan fény in tensitást érek el, am ilyet sem edd ig i pró
bálkozásommal, sem  a N ernst- vagy N itra-égő kkel m eg
közelíteni sem  lehetett. Ekkor szintén házilag ideiglenes 
tartószerkezetet szereltettem  a m eghosszabbított cső re, 
m ellyel a rán y lag  könnyen sikerült a fényt m egfelelő- 
képen vetíten i. Az eredmény m eglepő  volt: az első  vizsgá
latnál olyan részleteket sikerü lt látnom, m elyeket ezelő tt 
nem láttam  (a szaruhártya idegeit, am int velő s hüvelyü
ket elveszítik ) * s olyan részletek, m elyek ezelő tt csak 
nehezen, a lám pa bizonyos beállítása m ellett voltak 
szemlélhető ik, m ost m inden nehézség nélkü l vo ltak  szem- 
lélhető k, m ost m inden nehézség nélkül vo ltak  m eg
láthatok (lenesevarratok, rostrészek, öregkori m ag re
liefje, a cornea idegeinek lefutása). Ezenkívü l már az 
első  v izsgá lt arról adott számot, hogy ha a szem e oldal
ról van m egv ilág ítva , a  levegő ben erek le fu tásá t látja.  
(Purk in je-féle képek.) U gyanakkor azt vettem  észre, 
ha m axim alis tá g  pupilla m ellett a szemfenékbe v ilág í
tok, nem m inden esetben ugyan , de nagyon  sokszor a 
sklera egészen átv ilágítható és a sugártest lefu tása és 
az ora serrata szépen látható. Ez az arány lag  könnyű  
á tv ilág ítási m ód sokszor jobb eredm ényt ad, m int a 
S ach s-féle átv ilágító lám pa. L rndeh l 1920-ban közölte már, 
hogy a Gullstnand-elv a lap ján  egy átv ilágító lám pát 
szerkesztett, m elynél a Nernst-lám pa fényét egy a 
S'acás-lámpa kúpalakú részéhez hasonló toldalékcsövecs
kének k is ny ílásában  g yű jt i össze és ezt egészen közel 
vivő  a corneához, a pup illán  keresztül v i lág ít ja  át a 
bulbus elü lső  részét. Ez az  á tv ilág ítás azonban a fent 
elm ondottak szerint a toldalékcső  nélkü l is sikerül a 
Gullsfranci- rés 1 ám páva 1. A  M agyar Szem orvosok E gye
sületének 1923 november 4-i ü lésén K r e ik e r  d r. is ha

sonló v izsgá lási eredm ényekrő l szám olt be a Purkinje- 
képek elő idézésére és oorneán keresztü l való v izsgálá- 
sára vonatkozólag. Az a körülm ény pedig, hogy e m ellett 
a v ilág ítás m ellett szabadszem mel is m élyen bele lehet 
lá tn i az üvegtestbe, arra a gondolatra vezetett, nem  
lehetne-e az idegen test e ltávolításánál m ű tét közben 
hasznát venni ennek a  com eán á t való v ilág ításnak . Ezt 
a módot disznószem en kipróbáltam  és azt hiszem , nem 
eg y  esetben, kü lönösen nem m ágneses idegen test eltávo
lításáná l ez a  v ilá g ítá s nagy  segítségünkre lesz. Erre  
a célra már eg y  eszköz is készül, m elynél az egész rés
lám pa cső be va n  fog la lva és ezt golyós Ízületen úgy 
helyeztem  el, hogy  m inden irányban kényelm esen moz
gatható. Ezt a m ű tő asztal m ellett elhelyezve, az annak 
segítségével m egv ilág íto tt üvegtestben talán ezután sike
resebben fogunk az idegentest e ltávo lításáva l m egbir
kózni.

E gy form áját akartam bem utatni annak, mikép 
lehet nagyobb kö ltség  nélkül a  réslám pához ív lám pa- 
v ilág ítást szereltetn i. Ennek a’ rendszernek e lő n ye az, 
hogy  2 darab 20‘0 D-ás lencse m inden szem üvegszek
rényben van, ha az egy iket az ívlám pa tönkretenné, 
könnyen pótolható. M ásrészt ennek a rendszernek közbe 
ik tatásával a G u ttstran d -eÍven sem  változtatunk. E gyet
len  hátránya az, hogy  a fény nem teljesen hom ogen 
a rés két végénél. Különben ped ig, bár ezt a v izsgálás- 
nál a lig  lehet észrevenni, a réseket tartó1 tárcsán egy 
kisebb rést is vágattam , és ha azt állítom  be, akkor az 
ív fény  teljesen hom ogen, csak k issé rövidebb.

A  S z e n t  I s tv á n a k ó r h á z  g y e r m e k o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e 
( I g a z g a tó afő o r v o s  t H a ln ls s  G é z a  d r . eg y e t, m .d a n á r .)

A Mátéfy-próba értéke 
a gyermekkori gümő kór kórjelzésében.1

í r l a : L u k á c s  J ó z s e f  d r.

A gyerm ekkori tubercu losis d iagnosisának fe lá llí
tása a legnehezebb feladatok egy ike lehet. B izonyos 
éeltkoron a lu l az esetek többségében a d iagnosis csak 
a lefo lyás során nyer m egerő sítést, vagy megm arad 
m indvégig va lószínű ségi d iagnosisnak.

Ezért eg y  o lyan  d iagnostikus segédeszköz, m ely a 
szervezet ac tiv  tubercu losisát b io lóg ia i vagy  chem iai 
reactióval b iztosan m egm utatná, éppen a gyerm ek
orvoslásban vo lna a legnagyobb jelentő ségű . M ég inkább 
fokozná gyakor la ti értékét, ha egyszerű  k iv ite le  folytán  
gyakorlóorvos á lta l is értékesíthető  lenne.

M átéfV László m últ év augusztusában tette közzé 
eljárását,2 m ely m indkét fe ladatnak m egfele ln i látszik. 
A reactio a  jó l ism ert collo idchem iai elven nyugszik  s 
lényeg az, hogy a  vérnek kóros v iszonyok között és kü lö
nösképen tubercu losisnál a g lobulinek javára és albu- 
m inek rovására eltolódott egyensú lyvá ltozását chemiai 
úton jelzi.

K iv ite le egyszerű . A  beteg karvénájából vett vért 
16—20 óráig jégszekrényben ü lepítjük. A  k ivá lt savóból
0-2 cm’-t fr issen  készült 0 r5°/oo-es alum in ium su lfat-o ldat  
1 cm3-ével 7 m m  átm érő jű  üvegcső ben összerázzuk. A re
actio beálltát az agglu tinatióhoz hasonló pelyhes osapa- 
dékkiválás jelz i. A  negyedóra m úlva beálló csapadék
k ivá lást négy, félóra m ú lva három, egy  óra m úlva 
kettő  és m ásfél óra  m úlva egy  kereszttel jelöljük .

Szerző je szerin t a reactio  a güm ő s folyam atok 
ak tiv itásának és stádium ának m egítélésére használható. 
A négykeresztes reactio acut proliferáló güm ő kórra 
vagy  igen erő s toxinképző désre, a három keresztes sub- 
acut proliferáló folyam atra va g y  erő s toxinképző désre, 
a kétkeresztes csekély szövetszéteséssel járó vagy 
cirrhosisos fo lyam atra m utat, m íg  egy keresztes reactiót  
a kezdeti k lin ika i tünetekkel járó enyhe güm ő kór ad.

K rö m e k enek v izsgá la ta i3 is m egerő sítik  M á té fy

1 E lő adatott a Közkórházi O rvostársu lat 1924 ápr. 
2-i ülésén.

2 Orvosi H etilap  1923, 32. sz , — Med. K lin ik . 1923,
21. sz.

8 D eutsche Med. W och. 1924, 8, sz.
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azon állítását, hogy  az eljárás nem specifikus ugyan  
(posit iv  eredm ényt adhat m ég v itium nál, nephritisnél,  
luesnél, m a lignus tum oroknál és szövetszéteséssel járó 
egyéb fo lyam atoknál is), de a  többi collo idchem iai eljá
rásokkal szem ben egészséges embernél is felületesebb  
catarrhalis és genyedéses fo lyam atoknál m ind ig  negativ

A  gyerm ekgyógyászatra e reactiót ez u to lsó kitétel 
tenné különösen értékessé. Mert a  fia ta l gyerm ekkori  
güm ő kórnál a physika lis lelet legtöbbször éppen a baná
l is  bronchitis, bronchitis cap illar is vagy  a  broncho
pneum onia képét nyújtja. Ső t a hörgő k körüli m ir igyek 
tubercuolsisának, a  güm ő kór első  lépcső jének a l ig  van 
a  gyakorlat szám ára biztosan értékesíthető  kórjelzője. 
H a M á té fy és K rö m e k e adatai a gyerm ekkorra is érvé
nyesek, akkor diagnostikánk értékes segédeszközzel 
gyarapodott.

Ezért a reactio  használhatóságára vonatkozó kísér
letsorozatunktól a következő  három kérdésre kerestünk  
választ:

1. Felhasználható-e a reactio a gyerm eki szerve
zet activ  tubereu losisának felism erésére?

2. A felnő ttekével egyen lő  értéket ad-e a gyer
mekkorban, v a g y  m ódosítást k íván  a  korral változó 
collo idchem iai állapotbeli különbségnek m egfelelő en?

3. Felhasználható-e a gyerm ekkori tubercu losis 
stád ium ának m egítélésére és vonható-e belő le követ
keztetés a p rognosist illető en?

A v izsgá la ti anyagot a következő képen vá logat
tuk meg: Ez é v  elejétő l kezdve, tek in tet nélkül a beteg
ségre, m inden gyerm ek vérét m egvizsgáltuk  s a  v izs
gá la to t a huzam osabb ideig fekvő  betegeknél három 
hetenkin t m egism ételtük. Ilym ódon osztályunkon 214 
gyerm eken 348 ízben végeztünk v izsgálatot. H ogy a 
reactio  viselkedését) Iklinikailag tünetm entes gyerm e
keken m egláthassuk, m egvizsgáltuk  a  székesfő városi 
József f iúárvaház 170 különböző  korú növendékét. A  
felnő tt- és gyerm ekkori eredmények összehasonltíására  
kórházunk különböző  felnő tt-osztályain  végzett 128 és 
szem élyzetünkön végzett 28 v izsgá la tunk  szolgált.

E redm ényeink  két első  kérdésünkre v i lá g o s vá
laszt adtak. Osztályunkon a legkülönböző bb betegség
ge l fekvő  214 gyerm ek közül 8 vo lt negativ, a  többi 
különböző  fokban positiv . A  k lin ika ilag tünetm entes 
164 árvaházi gyerm ek közül 62 vo lt negativ , m íg  102 
egy- vagy  kétkeresztes reactiót m utatott. A z adatokból 
k iderü l tehát, h ogy  a k lin ik a i la g  egészséges g y e rm e k e k 

62°lo-a n o rm á lis  kö rü lm én yek  k ö zö tt is  eg y - n é g y  k ét
k e re sz te s  e rő sség ű  p o s i t iv  M á té fy - re a c tió t a d  és  e z a 
szá za lék szá m  b á rm ily e n , a k á r  a  legban á lisabb  in fec- 

t ió n á l is  96°lo-ra em elked ik  fe l.

Osztályunk) eredm ényeit a reactio positiv itása 
szem pontjából v izsgá lva , azt találtuk, hogy a 3 és 4 
keresztes reactiók legnagyobb százalékát a különböző 
szerv i tubercu losis teszi, de u gyan így  viselkednek: a 
lues, v itium , heveny  fertő ző  m egbetegedések, sepsis és 
a chronikus m ély  genyedések (empyema, osteom yelitis 
stb .). Az egy- és kétkeresztes reactiók álta lában a baná
l is  gyu lladásokat és a gyu lladással nem járó egyéb 
beteges állapotokat kísérték.

H a azt az észlelésünket, hogy a  güm ő kóros szer
vezet három- és négykeresztes reactiót ad, összevetjük  
azzal, hogy ezzel szemben m ár az egészséges gyerm e
kek nagyobb százaléka is, de különösen a banális infec
ti ót ért gyerm ek i szervezet egy- és kétkeresztes reac
t ió t  m utat, azt k e ll látnunk, hogy  a gü m ő k ó r  k ó r je l
zé se  szem p o n tjá b ó l az egy- és k é tk e resz tes  rea c tió k 
szá m tlá sb a  n em  jö h e tn ek  sé azokbó l a  sze rv e ze t fen n
á lló  a k t iv  g ü m ő k ó r já ra  k ö v e tk e z te té s t nem  vo n h a tu n k 
le . H a ellenben e g y  v izsgá lt gyerm ekserum ot három 
v a g y  négykeresztesnek találunk és a fen tem lített kór
form ákat k izárhatjuk, a güm ő kórra irányuló gyanún
k a t m egerő sítve láthatjuk.

Ez az észlelésünk m egadja a vá laszt harm adik 
kérdésünkre is. A z  íg y  m eg cso n k íto tt, a n é g y  fo k o za t 

h e ly e t t  k é t fo k o za tta l  b író  reaictio e lv e sz t i  o sz tály o zó

k ép esség é t és a  fo ly a m a t sú lyo ssá g á ra , esetleg  p rogn o - 
s isá ra  nézve e re d e ti  je len tő sége  sze r in t fe lv i lá g o sítá s t 
nem  adhat. A  reactio a gyerm ekkor sajátságos v iszo
nyaihoz tú lgyorsnak  m utatkozik és hogy eredeti d iffe
renciá ló h ivatásának talán m egfeleljen , techn ikai mó
dosítást, idő beli e lnyu jtást kíván.

M egjegyezzük, hogy adatainkból a csecsemő kor 
értékei h iányoznak. A csecsem ő kor collo idchem iailag 
külön értékelést k ív á n  s a m egvizsgált, sajnos n agy
részt güm ő kóros 22 csecsemő  controllértékek h iányá
ban, általánosító vélem ény k im ondására kevés. D e az 
első  életévben e reactiónak a gyakorla t számára nincs 
is nagy jelentő sége. I tt a fáradságos vérvételle l járó 
eljárás nem versenyezhet az egyszerű  technikájú, m ég 
jó l értékelhető  cutan és in tracutan tuberculinpróbák-  
kal.

A  reactio v iselkedését a güm ő kór m inden alak
jánál legtöbbször 3—4-szeri sorozatos v izsgá la tta l 
figyeltük.

A  legerő sebb reaotiókat a  tüdő folyam atok adták. 
A sú lyos cavernás betegek serum a a lig  néhány perc
cel az összerázás után sű rű  pelyhekben ü lepedett le. 
In filtratióknál, caverna nélkül, a kicsapódás rend
szerin t lassúbb volt, de m ég m ind ig  negyedórán belül  
m ozgott. Azonban ú g y  itt, m int a catarrhalis fo lyama
toknál néha három  vagy  négy kereszt sem vo lt  fok
m érő je a fo lyam at sú lyosságának. Ennek okát abban 
láttuk, hogy a gyerm ekkori tüdő tuberculosis legtöbb
ször első dleges m ir igytubercu losissa! kom binált.

A  m ir igytubercu losis pedig, különösen a peri- 
bronchialis, önm agában is m ind ig  erő s reactiót m uta
tott: csaknem szabályszerű en három kereszteset, m íg  ha 
a fo lyam at a tüdő szövetre is átterjedt, a reactio is 
négykeresztessé vá lt. Ez a gyakorlatra fontos, mert 
íme, a reactio éppen a nehezen m egállapítható peribron-  
ch ia lls folyam at esetén jön segítségünkre.

Még k i fejezettebb reactióval jár a csonttuber- 
cu losis. Nem operált carieseknél m ind ig  négykeresztes 
vo lt az eredmény. Radicalis m ű tét után azonban posi
t iv itá sa  a legtöbb esetben csökkent két-, ső t egykeresz- 
tesre is. Ellenkező  esetben bízvást felvehetjük azt, hogy 
a  prim aer m ir igytubercu losis ac tiv  maradt s az érték-  
csökkenés ezért m arad t el.

Kezdeti izü leti tuberculosi sok három- vagy  négy- 
keresztes reactióval jártak. K étséges esetekben a dia- 
gnosist az eljárás jó l támogatta.

Leggyengébb reactiót adta a bő rtuberculosis: két 
és három kereszt között; négy keresztig egy esetben 
sem  emelkedett fel.

A  p leuritiséket az exsudatio tető fokán három - és 
csak ritkán négykeresztes reactio kísérte, m ely  a fe l
szívódás után leszá llt kétkeresztesre és ezen a fokon 
állandósult.

A  jól értékelhető  eredm ények m ellett néhány 
olyan  értéket kaptunk, ahol a reactio eredménye a kli
n ika i képet nem fedte. Néhány esetben nagyk iterje- 
désü vagy  k ife jezetten  progrediáló folyam at dacára 
is enyhe reactio m utatkozott. Ezek az esetek nem vol
tak gyakoriak, de m égis óvatosságra intenek és arra 
utalnak, hogy a rea c tio  csak is a  te l jes  k l in ik a i ké l) 
f ig y e le m b e v é te lé v e l é r tékesíth e tő .

•
ö ssze fo g la lá s. A  M átéfy-reactio a  gyerm ekkor

ban bizonyos átértékelést k íván  m eg. Az egy- és két
keresztes eredm ények a tubercu losis kórjelzése szem
pontjából elejtendő k. A  reactio k lin ika i d iagnosist nem 

ad, de a tubercu losis általános kórjelzésére, különös- 
képen a  rejtett ak t iv  m ir igytubercu losis felism erésére 

bizonyos feltételek szem elő tt ta rtásáva l jó tám pontot  
nyú jthat A tubercu losis részletező  d iagnostikája szá
m ára jelen alak jában nem használható.
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A  budapesti k ir . m . Pázm ány P éteotudom ányegyetem
III. szám ú belk lin iká jának  közlem énye (ig a zg a tó : báró  

K orányi Sánd or d r. egyet. n y . r. tanár).

Tapasztalatok az insulinkezelésrő l.
I r ta : H e té n y i G éza  dr. tan á rseg éd .

Jelen  közlem ényemben azokról a  tapasztalatokról 
óhajtok beszámolni, am elyeket az insu linkezelés
rő l a  I I I . sz. belk lin ikán volt alkalm unk szerezni. Az  
in su lin  felfedezésének, elő zm ényeinek, elő állításának  
körülm ényeirő l szám os ism ertetés jelen t már m eg 
(m agyar nyelven B á l in t  professor ír t i lye t az O rvosi 
H etilap  1923. év i 39. számában), az insu linnak a cukor-  
betegség gyógyításában  való alkalm azásáról azonban 
javarészt csak 1—2 esetet ism ertető  casuistikák jelentek 
m eg, m elyek egységes irányelvek kialakulására nem 
voltak  elégségesek, és fő leg a gyakorlóorvos számára 
szükséges tudnivalókat nélkülözték. Ezt a h iányt akar
juk tapasztalataink közzétételével k itö lten i.

1923 november 4-étő l 1924 január 26-áig 16 cukor
beteget kezeltünk a k lin ikán insu linnal. A  klin ikát ezek 
közül ezideig hatan hagyták  el, ezekre vonatkozó utó- 
v izsgá la ta ink  tehát csupán két hónaposak.

A ránylag legkevesebb szó esik  a k lin ika i iroda
lom ban a praeparatum ok értékérő l. A  jelen leg fo rga 
lom ban lévő  praeparatum ok értékelése tudvalevő leg 
úgynevezett k lin ikai egységekben történik, m elyek az 
eredetileg m egállapított, de késő bb tú lnagynak ta lált  
úgynevezett nyú legységnek  harm adrészét teszik. (Nyúl-  
egység  az az adag, m ely  24 órát éhező , 2 kg súlyú nyú l  
vércukrát 4 órán belül 0-045u/o-ra képes sülyeszteni.)  
H yen az adagolása m indam a praeparatumoknak is, 
m elyek a  k lin ikán rendelkezésünkre állottak, ille tve 
am elyeket egyes betegeink a vá rosi gyógyszertárakból  
beszereztek. Ezek a következő k voltak:

1. Insu lin  L illy  (amerikai),
2. Burrough W ellcom e-insu lin  (angol),
3. Insu lin  R ichter (magyar) és
4. Insu lin  B y la  ( francia).
Ezek közül az első  három fo lyékony alakban, 

gum m isapkával ellá tott am pullákban bocsáttatik for
galom ba, m íg a francia készítm ény poralakban am pul
lákba forrasztott és a m elléje csom agolt physio log ikus 
oldatban oldandó fel. Nem hallgathatjuk  el, hogy  a 
fo lyékony praeparatum ok egyike sem volt teljes értékű : 
nyulaknak befecskendezve, az e lő ír t adagnak csupán 
két-háromszoros m ennyisége volt képes a k íván t vér- 
cukorsülyedést elő idézni. Á tlagosan az am erikai és 
angol praeparatum hatásossága 30—45, a Richter- féle 
insu liné 40—50, a franciáé 60—75°/o-osnak m utatkozott. 
M ivel kétségtelen, hogy  e készítm ények a gyárból való  
kibocsátásuk alka lm ával teljes értékű ek — hiszen szi
gorú ellenő rzés gyakoroltatik  felettük  —, a praeparatu
m ok hatáscsökkenését az insu lin  bom lékonyságának 
kell tu la jdonítanunk. Ennek a körülm énynek a p rax is 
szem pontjából igen  nagy  a fontossága. A m agán- 
gyakorlatban ugyan is nem áll rendelkezésünkre m in 
den egyes üvegcse tartalm ának k ipróbálási lehető sége 
s íg y  a beteg, ki a szert drága pénzen beszerzi, k iteszi 
m agát annak az eshető ségnek, hogy  igen  csekély értékű  
in su lin t vásárol. A  szilárd  halm azállapotú francia in su 
lin  nagyobb hatásossága am ellett szól, hogy a jövő 
ezeké a rela tive stab il, szilárd form ába hozott készít
m ényeké lesz.1

A  bom lékonyságon k ívü l a  praeparatumok m ég 
egy fogyatékosságát kell szóvá tenni: ez a praeparatum  
beállításának (értékelésének) m egbízhatatlansága. A 
je len leg legjobban elterjedt, fentebb vázolt eljárás a 
norm alis nyúl véreukrának a befolyásolhatóságán a lap
szik. Mások egereken, patkányokon kísérleteznek. V an 
nak ism ét egyesek, k ik  a nyúl a lim entar is cukorgörbé-

1 Fontos az általunk használt készítm ények hatás- 
csökkenésének ism erete akkor is, am ikor az általunk 
adott m ennyiségeket az am erikai k lin ikusok adta insu- 
linadagokkal akarjuk összehasonlítani. A m ieink per
sze m egfelelő en nagyobbak.

jére, m ások, k ik  az adrenalin  befecskendezésére fellépő 
hyperglykaem iára k ife jte tt insu linhatást próbálják a 
beállítás a lap jáu l venni. Tapasztalataink szerint még az 
egy fa jhoz tartozó állatok  közt is o lyan  ind iv iduális 
különbségek m utatkoznak a reactio szem pontjából, hogy 
a probléma ily  módon m ég  távolról sem tek inthető  m eg
oldottnak. Példa gyanánt a sok közül jegyző könyveink
bő l a következő  k ísérlet eredm ényét hozom:

1923 d e c e m b e r  9,

V é rcu k o r é r té k e k  2 ó re  m ú ltá n  : 
.  4  .

I n s u l in H a t
S u b c u ta n

N égy
R ic h te r e g y ség ny ú l

0 ‘066 0  078 0  059 0 059
0*0502 0  072 0-054 0 061

A  praeparatum okról m ég csak anny it, hogy localis 
hatásuk subcutan befecskendezésnél, eg y ik  igen  erő sen 
hypersensib ilis nő betegünktő l eltek intve — hol azonban 
szintén csak subjectiv panaszok vá lta ttak  ki — egyál
talán nem jelentkezik.

M ielő tt a tapasztalt insu linhatások ism ertetésébe 
fognék, néhány esetünknek a lefo lyását vázolom. B ár
m ennyire tanulságos és érdekes volna valam ennyi ese
tünk közlése, helyszű ke m ia tt csupán azoknak közlésére 
szorítkozhatom , am elyek hosszabb id e ig  észleltettek s 
am elyekre leggyakrabban fog  esni h ivatkozás. A  kór- 
történeteknek táblázatokban való összefogla lása az á t
tek in thető séget is növeln i fogja.

2. számú eset. W. J. 29 éves férfi. Coma.
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X I. 4 - 5 . V e g y e s.................. - - 104 + + + + + + + 54-0
6 . F ő z e lé k n a p .....................0 1 9 38 + + + + + + +
7. C o m a  - - - - - - - - - - - 0-2, b2 + + + + + + + 2'C 54
8. É h e z é s.............. .... - - 0  25 58 4 -4 --F 4 - 4 -4 -4 -4 -

9 . F ő z e lé k n a p - -  - -  - -  - - 0 ' 16 21 + + + + +  + +  + 30
0 T 4 22 + + + + Sfi 0

1 1 - 1 3 . Z a b l is z tn a p - -  - -  - - 0 1 9 38 + + + + 55-1
14— 17. F ő z e lé k n a p - -  -- - -  -- 0  lb 10 + + + + + + + + Z i
1 8 - 1 9 . É h e z é s  4- 100 g  g ly k o s e0 ' 19 0 + + + + + + +
20— 22 . F ő z e lé k n a p............- - - 0  20 0 - 1 + + + + 4 - 4 - 4 - 4 -

23 É h e z é s  -f-  100 g g ly k o s e 0* 17 0 + + + + + + 3 '5
2 4 - 2 5 60 g s z h . +  40 g feh . .  - 0  14 0 + + + 0 2 X 1 6 54 5
2 6 - 2 7 . 6 0 .  .  + 4 0 .  .  - - 0  10 0 + + 0 0 7 10 5 4 0
2 8 - 3 0 . 8 0 .  .  + 4 0 .  „ . . 0 0 0 2 X 5

X II. 1 - 3 . 1 0 0 .  .. + 8 0 .  . 0 ’ H 0 0 0 2 X 5
4. E h e z ő n a p o - i i 0 0 0

5 - 7 . 60  g sz h . +  60 g fe h . - - 2 + 0

8. F ő z e le k n a p . .  - -  - -  - - 0 0 0

9— 13. 60  g s z h -  4- 60 g  fe h . - - 0 1 1 6 0 0 5 4 6

2. E p ik r is is :  E lhanyagolt, praecom atosus állapotban 
bejött beteg, kinél itt léte negyedik napján teljes coma 
fejlő dött ki. Insu linra a coma m egszű nt. U tána insu lin - 
nélküli d iaetás kezelés sokféle próbálgatás után is an n y i
ban eredm énytelen, am ennyiben a vércukor állandóan 
m agas (O'lS'Vo körül) m arad, a vizeletbő l a cukor éhező -

3. szám ú  ese t. Sch. J. 30 é v e s  férfi.
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X II. 6 . V e g y e s........................... 28 + + + 0 5 5 '9
7 - 8 . É h e z é s  -..........- 0 4 - 4 - 4 - 0 54  8

9 - 1 0 . F ő z e lé k n a p - -  - -  - -  - - 0 + + + n y o m o k 55  5
1 1 - 1 2 . É- e z é s  - -  -................... 0-16 0 + + + 0 5 4 4

13. F ő z e lé k n a p - -  - -  — - - 0 + + + + + 53 8
14. 100 g s z h .  4- 60 g fe h . - 0 + + + + + + 2 x 1 54  U
15. 100 .  .  +  60  .  „ - - 1 + + + + 10

1 6 - 1 7 . 1 0 0 .  „ + 6 0 .  . 0 + + n y o m o k 15
1 8 -  9 . 120 .  „ + 6 0 .  .  - - 0 ‘11 5 0 0 2X 11 54  5
20— 21. 120 .  .. +  60  .  . 3 0 0 25
2 2 - 2 7 . elf.
2 8 - 3 0 . 60  .  .  + 6 0  .  .  - - 6 + 0 2 X R 56 0
31— 1/4. 1 ( 0 .  .  + 6 0.............. 0 7 4 17 4- 0 2 X 1 5 57  5

1. 5— 8. 100 .  + 6 0  ............- 0 ’12 0 0 0 15 57 6
9— 11 100 .  +  60 „ .  - 0  12 13 0 0 'X 5 5 7 '5

1 2 - 2 5 . 100 „ .. + 6 0 .  .. - - 0 1 0 0 - 2 0 0 2 X K 57 8
2 6 - 2 7 . F a l ta -n a p  . .  - -  --  - - 0 10 0 0 0 2 X 1 0

28— 29. 100 g s z h . 4  60 g  fe h . . - 0 0 0 2X 10 58 0
30. B ő  f ő z e lé k n a p - -  - -  - - 0 0 0 1

2 H ypoglykaem iás görcsök.
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vagy  fő zelék napon e ltű n ik  ugyan, de az  acidosis v ál
tozatlanu l erő s m arad (3*5 g  NIL). In su lin  m érsékelt  
adag ja ira  a vércukor m ihamar leszá ll (0-ll°/o-ig). az 
aoetonk ivá lasztás teljesen  megszű nik és a beteg a tá v o 
zásnál 60—60 diaeta m ellett néhány g  cukrot választ ki, 
acetonuriá ja  nincsen. Négyhetes u tánv izsgá lásná l a 
beteg fő zeléknapokon cukor- és acetonm entes. 60—60 
m ellett 4 g-o t v izel. A ceton: 0.

3. E p ik r is is :  V egyes diaeta m ellett m agas vércukorú, 
acetont k iválasztó beteg. G lykosuriája diaetás e ljá rá
sokkal a rány lag  elég jó l befolyásolható, acetonuriája 
azonban változatlanu l fennáll. Insu linkezelós ötödik 
napján 120—60 m ellett vércukra 0*ll°/o. aceton: 0. (20 E. 
insu lin ), vizeletében körülbelü l 5 g  cukor. Közben rossz 
praeparatum  alkalm azása m iatt erő s g lykosur ia  és ace
tonuria. Ú jból hatásos praeparatum alkalm azása m ellett 
m egrom lott to lerantiá ja ism ét javul, vércukra 0-10°/o-ig 
száll le; testsú lya az insulinkezelés a la tt  3-8 kg-ot g y a 
rapodott. (Lásd 3. szám ú esetet.)

4. s z á m ú  ese t. P . G y . 27  é v e s fé rf i . P ra e c o m a .
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X I. 26 . É h e z é s  +  25 g g ly k o se0-4 0 91 + + + + + + + + 7 7 59
27. „ +  50  g 0 22 68 +  +  +  + + + + + 3 7 2 X 1 0
28. F ő z e lé k n a p - -  --  - - 0-20 40 + + + + 1 5 30
29.

É h e z é s  +  50 g  g ly k o se
0 1 4 9 + + + + + + + + 4-1 2 X 2 0 57-3

30. 0 0 9 17 +  +  +  4- + + + 3 7 3 X 1 0
X II . 1. 80  g  sz h . +  60 g feh . 0-17 26 +  +  + + + 2 3 2 X 1 0

2 - 5 . elfo gyo tt 5 7 7
6— 7. 1 0 0 .  .  +  60 .  „ 0 1 3 9 + 0 0 7 2 X 2 0

8— 15. 120 .. .  +  80 .  .. 0 1 4 0 - 6 0 0 30-26-18-1061 H
1 6 - 2 2 . 1 1 0 .  .  + 8 0 .  „ 0 '1 2 0 - 3 0 0 10 62 V.
2 3 - 2 8 . e lfogyo tt
29 — 30. 6 0 .  .  + 6 0 . .  „ re d u k . + 0 1Ö 6 3 7
31 — 1/3. 1 0 0 .  .  +  60 . 0 1 2 5— 4C 1 0 - 2 5 6 3 +

I. 4. É h e z ő n a p 0 0 0 62 0
5— 11. 100 g  s z h .  +  60 g feh .0 ‘1C 2 - 9 +  4- + 25

12— 15. I 0 0 g  + 6 0 .  „ o - i i 0 - 5 0 0 3 X 1 0 6 3 7
16— 17. F ő z e lé k n a p 0 1 1 0 4“ 0 6 2 '8
18— 21. F a l ta -n a p 65— 86 + + 0 6 2 '4
22 — 23. B ő  fő z e lé k n a p 0 t 0
24 — 27. F a l ta -n a p 0 1 439-125 + 0
28 — 30. 100 g  s z h .  +  60 g  feh .0 1 1 0 - 9 3 4“ 4“ 0 62*5

4. E p ik r is is :  Súlyos, praecomatosus diabetikus, enor
m is. az irodalom ban a l ig  észlelt ac id osissa l (NHs 7*7 g  
pro 24 h), 0*40°/o-os vércukorral. Insu lin ra  acidosisa igen 
nehezen reagál, cukork i választását is  nehezen lehet  
m egszüntetn i. Végül is 100—60 mellett nap i 30 egységgel 
cukor- és acetonm entes, vércukra • ö -ll"/o. Az insu lin t  
elhagyva, to lerantiá ja a l ig  van, csupán fő zeléknapokon  
cukorm entes.

5. s z á m ú  e se t. D r. H . G y .-né  25 é v e s  n ő . C om a.
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i .  i . É h e z é s  4- 50 g g ly k o s e . - 02301—2°o + + + + + + + 140
2. .  + 2 5 ................... 0*15 2°/o 4 - 4 - 4 - + + 80
3. .. + 2 5 .  .  - . 0*25 23 s +  4 -4 - +  + 40
4. É h e z é s  - - - - - - - - - 0*21 16 + + + + 2*5 45
5. 30  g  s z h .  4- 30 g  feh . . . 0*18 1 +  + -L- 30

6 - 7 . 60  .. .. +  30 .. . 0  14 18 +  +  + +  + 30 46*0
8— 9. 8 0  .  .  +  30 - - 0 1 7 34 + + + + 30

10. É h e z é s..............- - - - 0'2C 17 + + + + 30
11. 80  g  s z h .  4- 30 g feh - - 96 + + + +  + 30

12— 13. 30 .. .  +  30 .. .  . . 0 + + + + +  +  + 4 3 3
1 4 - 1 5 . 3 0  .  .. +  30 .  „ . . 0*15 0 + + + + +  +  + 3X2(1
1 6 - 1 7 . 4 0  „ ., +  30 „ „ 1 0 - 0 + + + +  + 3X 26
1 8 - 1 9 . 50  .  .  +  30 .. .. . . 0 + + + +  + 3X 26
2 0 - 2 4 . 60  .  .  +  30 .  .  . . 0  17 0 - 5 + + 0 0*8 3X 26 4 4 7
25— 30. 6 0  .  .  +  30 .  .  . . 0*20 3 - 1 2 j r 0 3 X 1 5 45*5

5. E p ik r is is :  Teljes coma. Insu linra a coma m eg
szű nik. E gy ik e  azon eseteinknek, am elyekben az insu- 
linhatás csak igen nehezen tud érvényesü ln i. E gy hó
napi kezelés után is vércukra magas, g lykosur iá ja  te l
jesen m ég nem szű nt m eg. acidosisa is  csak az utolsó 
napokban tű n t el. Je len leg  is még kezelésünkben áll.

7. E p ik r is is :  Decem ber 19-én 60—30, „különvacsorát“ 
kap, m elyet 15 egységgel majdnem teljesen  tolerál. 
Próbanapon (december 21.), hol in su lin t nem adunk, 
24 g  cukro t ű rit. (Lásd 7. számú esetet.)

7. sz á m ú  ese t. D r. F . R. 30 é v e s  férfi.
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XII. 1-6. F a l ta - n a p  .................... 0*12 0 - 5 0 0 0*5 75 5
7 -9 . 180 g s z h .  +  100 g feh . - - 0 0 0 5 74 6

10-15. 180. .. + 1 0 0 . .  . . 0116 - 2 0 0 5 - 1 0 74*5
16. F ő z e l é k n a p - -.............. 0 0 0 738

17-18. 180g s z h .  +  60g feh , 010 0 0 0 2X5
19. 240. + 9 0 . - 5 0 0 20 74*0
20. 180. „ + 6 0 . .. .. 0 0 0 2X5
21. 180. „ + 6 0 .  .  .. 24 0 0

10. sz á m ú  ese t. K . D. 16 é v e sfiú .
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X I. 16. V e g y e s  - -  .................... 288 + + + 40*5
1 7 -1 8 . F ő z e lé k n a p.................... 33 + + 4 -

19. É h e z é s  .......................... 5 + + + + +
20. F ő z e l é k n a p . .  . .  . . 0*15 0 + + 4-

21— 23. Z a b l i s z tn a p - -  ... 79 + + +
2 4 - 2 7 . F a l ta - n a p  . .  - . 0*17 38 + + n y o m o k 4 1 0
2 8 - 3 0 . F ő z e lé k n a p . -  -- . - 0  17 0 + +

X II. 1 - 8 . F a l ta - n a p  - - -  -- 0 '2 2 44 0 0
5. É h e z é s  - -  --  --  --  -- 0 0 0 39*8
6. 8 0  g  sz h . -f- 60 g  feh . - - 0 0 0 3 X 1 0

7 - 8 . 8 0 .  .  + 6 0 .  .  - - 2 0 0 2X 16
9 - 1 0 . 8 0 .  „ + 6 0 .  .  . . 0*12 0 0 0 10 4 0 7

11. 1 0 0 .  „ + 8 0 .  .  . . 0 0 0 16
1 2 -1 3 . 1 0 0 .  ., + 8 0 ............... 0*11 0 0 0 10
1 5 -1 6 . 6 0 .  .. + 6 0 .  .  . . 0*10 0 0 0

1 7 -1 8 . 8 0 .  .. + 6 0 .  .  . 0 0 0

1 9 -2 1 . 1 0 0 .  .  + 6 0 .  .  . . 0 0 0 41*4

10. E p ik r is is :  F riss, kezeletlen eset, 10 g  sú lyveszte
séggel az utolsó hónapban. M agas vércukor, vegyes 
diaetánál igen  nagy cukork iválasztás, ketontestek. 
Tisztán d iaetetikus eljárással is  lényeges javu lás, m elyet 
insulin k is dosisa i lényegesen siettetnek. Távozás 100—80 
fölötti to lerantiával. 1 kg testsúlym övekedéssel, 0*10°/o-os 
vércukorértékkel. E lő írás: 100—60, heti két fő zeléknap.

Az in su lin  első  és legjelentő sebb hatását tapasz
talataink szerin t a  v é rc u k o r ra fejti ki. Ezen hatás fon
tosabbik alkotórésze csak a comában azonos a nyúl- 
kísérletekkel, értve ez a la tt az insulin acu t hatását. 
Egyébként az insu lin  jelentő sebb hatása abban van, 
hogy huzam osabb használata után a vércukor ta rtósan 
leszáll, m ég ped ig az esetek többségében azon határok 
közé, m elyek között a norm alis vércukor is  ingadozik. 
16 esetünk közül 11 esetben 0:12°/o-ra va g y  ez alá (0 *09 
százalékig) szá llt le a véreukor, 3 esetben 0:12 és 0*14°/o 
közt á llapodott m eg és csupán 2 esetben ta lá ljuk  a vér
cukrot tartósan 0*14°/o és 0:18°/o közt éhgyom orra. E két 
utóbbi eset különben m ég kezelésünk a la tt á ll s így 
róluk vég legeset m ég nem mondhatunk.

A v iz e le t cukortartalm a álta lánosságban párhuza
mosan halad a  vércukor sz in tjével s eddigelé minden 
egyes kezelt esetünkben 0-ra szá llo tt alá. N éha azonban, 
m int azt pl. 5. sz. esetünkben látjuk, a vércukor nem 
száll b izonyos határ alá s a  vizeletbő l m ég is eltű nik a 
cukor. Az am erikaiak igyekezete, am ellyel a vizeletbő l 
eltüntetendő  cukorm ennyiség és az insu lin  adagja 
között quan tita tiv  összefüggést akarnak m egállapítan i,  
nem igen vá lik  'be a gyakorlatban. Az egyén i különb
ségek itt is  érvényre jutnak.

Az insu linnak  a d iabetikus a c id o s is ra való hatá
sát m ásodlagosnak kell tartanunk s a cukorelégés élén
külésében lá tjuk  acidosist csökkentő  hatását. H ogy ez 
íg y  van, am ellett szól azon — valam ennyi esetünkben 
tapasztalt — körülmény, hogy  a vér- és v ize let cukor-  
tartalm ára va ló  hatás m ind ig  elő bb következik  be, mint  
az aoetontestek k iválasztásának csökkenése. Eseteink
ben az ac id osis m ind ig nehezebben volt befo lyásolható, 
m int a g lykosu r ia  s az iinsu lin  k ihagyásával mihamar  
ism ét v isszatért. E gyik  jelentő ségét, m in t lá tn i fogjuk,  
abban látjuk, hogy a szódát nélkülözhető vé teszi. Ezt 
minden betegünk örömmel fogadta.
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A  legfrappánsabb kétségívü l az insulinnak a 
com ában k ife jte tt hatása, m ely  a belorvostan legszebb 
eredm ényei közé tartozik . A  k lin ikán 3 te ljes comában 
és 1 sú lyos praecom atosus állapotban ad tunk insulint:  
ezek közül háromban (2., 4. és 5. sz. eset) teljes ered
m énnyel, egy  ízben, hol azonban a rendelkezésünkre 
álló insu linm ennyiség m iham ar k ifogyott, eredmény 
nélkül alkalm aztuk. A  hatás az általunk követett, alább 
ism ertetett eljárás m ellett néhány órán belül beállott, a 
betegek öntudatra tértek és m egkönnyebbülésrő l, jó 
közérzésrő l adtak szám ot. E  hatás tartósságára utal az a 
körülmény, hogy egy beteg  (2. sz. eset) akkor sem esett 
vissza com ájába, am ikor az  insu lin t készlet h íján  mind
járt m ásnap e l kellett vonnunk. H ogy ez persze minden 
esetben íg y  lesz-e, azt m ost eldönteni nem  tudjuk.

Az insulinkezelésnek a to le ra n tiá ra k ifejtett ha
tása m a m ég nem tek inthető  át. Tapasztalataink inkább 
am ellett látszanak szóln i, hogy az insu lin  k ihagyása 
után a to leran tia  nem igen  javul. Lehet, hogy  ily  hatás 
eléréséhez m ég hosszabb ide ig  tartó kezelés volna szük
séges. K önnyű  esetekben sem tudtunk tolerantia javu- 
lást elérni. Igen tanu lságos ebbő l a szem pontból 7. sz. 
esetünk.

A  beteg, aki F alta  v etemé nylisztnap ján (140 g 
szénliydrat és körülbelül 50 g  növényi fehérje) cukrot 
nem ürített, azt szerette vo lna elérni, hogy  insulinkeze- 
léssel to leran tiá já t körü lbelü l 180 g szénhydratra és 100 
g fehérjére emeljük. O rvosa a beteg állandó fáradtsá
gát, m unkakedvének csökkenését, szédüléseit, fogyását 
a fehérjem egvonásra vélte visszavezethetn i. A  klin ikán  
a k íván t d iaeta m ellett te ljes g lykosur iá t nem tudtunk  
elérni, csak am ikor a fehérje m ennyiségét szorítottuk  
ném ileg m eg. Egy próbanapon — insu lin  elhagyása 
iftellett — rögtön  m egjelen t körülbelül az a eukormeny- 
nyiség, am ely  eredeti to lerantiá ját tú lhaladta. A klin i
káról való távozása után insu lin  m ellett is  újból cukor-  
vizelés lépett fel. egy újabb insulin  nélkü li próba
napon ped ig  6°/o cukrot ürített.

C om /p lica tiók terén kellő  tapasztalataink n incse
nek. E gy  gangraena esetében nem tudtuk a hatást k i
várni, m ert m ár az insulinkezelés harm adik  napján 
kénytelenek voltunk operáltatn i. E gy  ac tiv  tuberculo- 
tikus beteg, k i jelenleg is  kezelésünk a la tt áll, jól látszik 
a szerre reagáln i: hő m érséklete csökken, testsú lya gya 
rapszik.

A  d iu re s is re vonatkozólag törvényszerű séget nem 
tudtunk felfedezni. Oedema felléptét nem észleltük.

A  te s ts ú ly r a gyakoro lt hatás — az im ént vázolt 
esettő l eltek in tve — kedvező nek mondható. Á ltalában
1—2 kg-ny i sú lyszaporodást m utattak betegeink a kúra 
folyam án, m ely fokozatos, egyenletes lévén  és a köz
állapot lényeges javu lásáva l járván együ tt, kétségtele
nül va lód i hízásnak és nem vízvisszatartásnak vo lt 
tekintendő . 4. sz. esetünk 6 kg-ot hízott.

Rátérek most annak az em pir ikusan kialakult 
kezelési e ljá rá sn a k ism ertetésére, am elyet k lin ikánkon 
jelen leg is követünk. A m ennyiben a beteg állapota a 
várakozást m egengedi, ő t elő bb egy elő készítő  eljárás
nak vetjük  alá. Ez könnyű  esetekben a to lerantia m eg
határozásából áll, súlyosabb esetekben ped ig  abból, hogy 
a beteget edd ig  is használt diaetás eljárásokkal lehető 
leg optim ális helyzetbe hozzuk. Eközben persze állapota 
m inő ségérő l, sú lyosságáról, befolyásolhatóságáról kellő 
kép tájékozódhatunk. Legcélszerű bben o ly  módon já r 
hatunk el, hogy  a beteget éhező napokon tartjuk  m ind
addig, m íg  cukorm entessé nem lesz (am i néha már az 
első , leggyakrabban azonban csak a m ásod ik  napon 
szokott bekövetkezni és csak ritkán vá lik  harmadik 
éhező nap szükségessé). E zután vagy m ind jár t elkezdjük  
az insulinkezelést, vagy  m ég elő bb két fő zeléknapot is 
tartatunk a beteggel. Az elő készítés u to lsó napján éh 
gyom orra m eghatározott cukorértékhez szabjuk az insu 
lin  kezdő  adagját. Á ltalánosságban úgy  járunk el, hogy 
0'15“/o vércukor felett 8X10, ez a latt 3X5 egységgel kezd
jük m eg a kezelést, m indenkor V*—l ‘/s órával a m eg
felelő  étkezés elő tt. A  d iaeta könnyű  esetekben a meg
határozott tolerantiának m egfelelő , azonk ívü l 20—40 g 
szénhydrattoldalékkal. S ú lyos esetekben 60 g  szénhydra-

tot és ugyananny i vagy ennél kevesebb fehérjét tar
talmazó étrend m ellett kezdjük az insulinkezelést. A  
további eljárás folyam án m árm ost két tényező  van a 
kezünkben, m elyek  vá ltoztatgatásával a kezelést szabá
lyozhatjuk. Az egyik  a bevitt szénhydratok és fehérjék  
m ennyisége, a m ásik  az in su lin  adagja. Á lta lánosság
ban a kezelés folyam án ú gy  járunk el, hogy  az esetben, 
ha a beteg adott diaeta- é s  insu linm enny iség mellett  
cukormentes lesz, de acidosisa m ég fennáll, a  táplálék 
szénhydrattartalm át emeljük, ha pedig m ég cukrot v i
zel, az insu lin  m ennyiségét növeljük. R endesen 100 g 
szénhydratig és 60 g  fehérjéig visszük fel íg y  betegein
ket s ha eme d iaetán huzamosabb ideig cukor- és keton
test m entesek maradnak, m egpróbálkozunk az insulin- 
testm entesek maradnak, m egpróbálkozunk az  insulin- 
adagok csökkentésével. Az insu lin  e lh agyását több íz
ben oly m ódon v ittük  keresztül, hogy m ind több és több 
iosu linm entes napot ik tattunk közbe, am elyeken ren
desen csak fő zelékeket adtunk vagy legalább is  a tole
rantia határán alu l szabtuk m eg a táplálékbevitelt. 
Az insulinkezelés közben is  .tartattunk eg y -eg y  éhező 
napot, m elyek m ind ig  jó hatássa l voltak.

Néhány .szóval a laboratórium i v izsgálatok ra és 
azok jelentő ségére is k i kell térnem . Ezek közül a syste- 
m atikus v é r c u k o r vizsgálatoknak távolról s incsen  oly 
jelentő ségük, m in t azt e le in te h itték és h irdették. Fon
tos a véreukor v izsgálata a kezelés m egindításakor az 
indicatio fe lá llítása  (renalis diabetesek felism erésére!) 
és a kezdő  dosis m egállap ítása szem pontjából, késő bb 
azonban te ljesen  pótolja a  v iz e le t v izsgálata. Ez utóbbit 
rendesen a 24 órán keresztül gyű jtö tt v izeletben végez
zük, m akacskodó kisfokú cukorvizelés eltüntetésére 
azonban szükséges lehet annak  eldöntése is , hogy a 
cukor a nap m ely  szakában vizeltetik . Ez esetben a napi 
insu linm enny iség m egváltoztatása nélkül módunkban 
lehet az egyes injectiókra va ló  eloszlást o ly  m ódon sza
bályozni, hogy  az adagot azon étkezés e lő tt emeljük, 
am ely után a  cukor a vizeletben m egjelenik, m íg  a többi 
adagot m egfelelő kép csökkenthetjük. A  v izeletben a 
cukor és (qualitative) az aceton  vizsgálandók. A  vize
let am m óniatartalm únak, a  vér lúgtarta lék jának stb. 
v izsgálata a gyakorlat szám ára teljesen nélkülözhető .

A  szóda adagolását a kezelés fo lyam án teljesen el
hagytuk. Sem m i h iányát nem érezték betegeink.

C om ában vagy  sú lyos praecom atosus állapotban 
óránként adunk 20 egységet vagy  m ég ennél is  többet 
— lehető leg in travénásán —, m íg  a  beteg öntudatra nem 
tér. Tesszük ezt a hypoglykeam iás reactiótól va ló min
dem félelem  nélkül, hiszen B a r á t  Irénnel végzett v izsgá
lataink m egm utatták, m ekkora cukorfelhalm ozódás van 
jelen comában elhalt betegek szerveiben. Ugyanezen 
okból a oomás betegek szokásos cukorral va ló  elhalálo
zását is  jelentékenyen m érsékeltük: csupán cseppklys- 
mában adtunk 25 g  sző lő cukrot kétszer napjában.

A szó d á t a  comás betegek  ellátásában is  mérsé
keltük. E gyetlen  ex itusszal végző dő  cománk 100 g szó
dát kapott 10 órán belül, eredm ény .nélkül. E zzel szem
ben 5. sz. betegünk szóda nélkü l tért v issza öntudatára. 
A szódától gyo rs hatást nem is igen várhattunk, hiszen 
a ketontesteknek csak k iválasztására lá tsz ik  hatni, 
azok képző dését azonban nem  befolyásolja.

Az ex e ita n so k és co yn a c m egtartották rég i jelen
tő ségüket.

H a a beteg  öntudatra tért, úgy legcélszerű bben
1—2 napon át éreztetjük és dextroseadagolás mellett 
(per anum) fokozatosan csökkentjük le az in su lin  adag
já t (1. a táblázatokat).

Az insulinkezelés in d ie a t io já ra vonatkozólag ben
nünk is az a vélem ény a laku lt ki, am i A m erika és a 
kontinens legtöbb k lin ikusának is nézete, h ogy  t. i. az 
absolut indicatió.tól (coma, praeooma) e ltek in tve csak 
súlyos, d iaetás eljárásokkal nehezen befolyásolható 
esetek valók az insulinkezelésre. K önnyű  cukorbetegek, 
kiket diaetás eljárásokkal e lé r t  to lerantiá juk nem elé
g ít k i és többet akarnak az insu lin  seg ítségével enni, 
szerintünk nem  kezelendő k insulinnal. I ly  esetünket 
fentebb ism ertettük, hol sz in te a tolerantia rosszabbo
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dása látszott bekövetkezni, a sub jeetiv  panaszok válto 
zatlan  fennállása m ellett. E  kevéssé k ielégítő  hatás m a
gyarázatá t a következő kben lá tjuk : azáltal, h ogy  az 
in su lin t csak szakaszosan, legjobb esetben is  csak 
három szor napjában adjuk, lem ondunk arról, h ogy  a 
pankreas cukorfeldolgozó apparátusát tartós k ím élet
nek vethessük alá. M ivel lehetetlen, hogy az étkezések 
u tán  fellépő  hyperglykaem ia és az insu linhatás ideje 
m ind ig  egybeeső k, csak árthatunk a betegnek, ha valód i 
to leran tiá ja  fö lö tt v iszünk  be táp lá lékot, mert a kívá 
natos nyugalom  helyett a szénhydratanyagcserének 
éppen fo ly tonos ingadozásait idézzük elő . M ásik hát
ránya az eljárásnak, hogy a diabetikusoknál o lyan 
nagyon  fontos ön fegyelm et lazítja m eg  könnyen.

A  hypoglykaem iás reactióra vonatkozólag az a 
benyom ásunk, hogy  annak jelentő sége erő sen tú lbecsül-  
tetett. Mi sohasem  észleltük és a vázo lt eljárás m ellett 
nem  is valószínű , hogy  elő idézhessük. V igyázatra a 
kezelés fo lyam án csak hasm enéseknél van szükség, hol 
a táp lá lék  csökkent felszívódása következtében állhat 
könnyebben be. A z irodalom  alap ján óvatosnak kell tán 
m ég lennünk igen  lerom lott betegek kezelésbevételekor  
(g lykogen-szegénység). Betegeinket a klin ikáról való 
távozásuk a lka lm ával term észetesen fe lv ilágosítjuk  a 
hypoglykaem iás reactio kezdő  tünete irő l és leküzdésé
nek módjáról.

H ogy m edd ig tartson egy insu linkúra, arra nézve 
biztos tám pontunk nincs. Valószínű , hogy annál jobb. 
m inél tovább tart; annál teljesebb a  Langerhans-appa- 
ratus pihenése. H a azonban beigazolód ik , hogy a to le
ran tia  javu lása m ég igen  hosszas, például hónapokon 
átt tartó  kezelés u tán  sem lesz észlelhető , a szer d rága
sága  m iatt inkább röv id  ideig tartó, periodikus kezelés
mód lesz célravezető .

A  közöltekbő l látható, hogy az insulinkezelés kez
dete, a  beteg beá llítása csakis in tézetekben történhetik . 
Ennek befejeztével, persze semm i akadálya nincs annak, 
h ogy  a kezelés a m agángyakorlatban fo lytattassék . Mi  
a beteget a k lin ikáról való távozása alkalm ával kétfé le
kép utasítjuk : ha m ódjában van az insulinkezelés foly 
ta tása, a  k lin ika i d iaetán éljen tovább és ugyanazon  
insu linm enny iségeket adassa m agának. Ha ez m ód já
ban nincs, úgy  m ár a klin ikán e lh agyva  az insu lin t, 
beállítjuk  ő  trég i d iaetás eszközeinkkel arra az opti
m um ra, am ely nála elérhető . O lyan betegeinket, akik 
naponta nem képesek maguknak in su lin t  adatni, de két-  
szer-háromszor egy  héten ezt m eg tudnák tenni, ennek  
m egfe lelő  u tasítássa l látjuk el. Íg y  például egy ik  bete
günket, kinek 40 g  szénhydrat- és ugyananny i fehérje- 
to leran tiá ja  volt, napi 3X10 egység in su lin  m ellett azon
ban 100 g szénhydratot és 60 g fehér jé t is cukorvizelés 
nélkü l bírt el, a következő kép á llíto ttuk  be: hetenként 
kétszer insu linnap 100 g  szénhydrat és  60 g  fehérje m el
lett, kétszer 40 g  szénhydrat és 40 g  fehérje, három szor 
bő  fő zeléknap. Ezen beosztás m ellett v izelete 2—3 g-nál 
több cukrot sohasem  tartalmaz.

■  Az insu lin ró l nyert tapasztalata ink tehát igen  jók 
nak mondhatók. A lkalm azását ma m ég  drágasága, bom- 
lékonysága és adagolásának módja nehézzé és tökélet
lenné teszik. E hibák kiküszöbölésén fő leg  az am erikaiak  
dolgoznak serényen. Sikerük, rem éljük , nem fo g  e l
m aradni.

T H E R A P I A
A  k ir . m agy. P ázm ány Péter--tudom ányegyetem  I I I . sz .  
belk lin ik á ján ak  közlem énye (igazgató : báró K orán y i 

Sándor d r . egyet. ny. r . tanár).

A  Sippy-kúra hatása ulcus ventriculi- és 
duodeninél.

ír ta  : R a u sc h  Z o ltá n  d r .

S ip p y , ch icagói orvos 1911-ben vezette be a róla 
elnevezett kúrát az ulcusok therapiájába, nálunk azon
ban a háborít m ia tt csak U m ber pub licatió ja és O rlian -  
s/cinak a K lin ische W ochenschrift 29. számában m eg
je len t cikke révén. 1923 nyarán vá lt  ism ertté. A  S ippy-

kúra e lvét a gyom orváladéknak gyakor i aikali-adago- 
lással va ló  tartós a lka lisa tió ja  képezi, m ely m ellett a  
beteg egy  caloriadús, kímélő  d iaetát kap egyórás k is 
portiókban, ami á lta l a savelvá lasztás csökkentése, a 
fá jdalm ak m egszüntetése és a gyógyu lás m egindulása 
válik  lehető vé.

K lin ikánkon a Sippy-kúrát a m ú lt év  ő szén vezet
tük be az ulcusok therap iá jába s je len leg  39 ily  módon 
kezelt esettel rendelkezünk. A  kúrát S ippy eredeti elő 
írásátó l ném ileg eltérő en úgy á llítottuk  össze, am int azt 
Umber intézetében alkalm azták. A  beteg teljes á g y 
nyugalom  m ellett az első  2—3 napon reggel 7 órától este 
7 órá ig  kizárólag óránk int 100 cm3 tejet kap és közben 
fe lvá ltva  kétféle a lka liá t. és pedig vagy  aa 0-5 g m agne
sia usta és natrium bicarbonicum os. va g y  0-5 g calcium  
carbonicum  és 1-5 g  natrium  bicarbonicum os porokat. 
A porok napi m enny iségét aszerin t változtathatjuk, 
hogy obstinatio avagy  hasm enés van-e a betegnél elő
térben. H a a betegnek a fájdalm ai enyhülnek, úgy  az 
óránkénti tejadaghoz elő ször 1—2 h íg  to jást és néhány  
darab kekszet, m ajd  tejbendarát és burgonyapürét 
adunk k iegészítésül. A  továbbiakban a  beteg sub jeetiv  
és ob jectiv  állapotától függő en tovább bő vítjük a diae
tát vaj-hozzáadással, finom  fő zelékpürékkel, könnyű 
tésztákkal (tejsodó, m adártej, p iskóta, kochok, puddin-  
gok stb.) geléekkel és gvüm ölcspürékkel. Közben term é
szetesen a beteg állandóan kapja óránként a tejet és az 
alkaliákat. A  kúra tartam a klin ikánkon 2 és 8 hét között 
ingadozott aszerint, hogy  a beteg állapota hogyan javu lt  
s távozáskor a kúrának hosszú idő n át való fo lytatására 
utasíto ttuk  a beteget.

A  39 ulcusos beteg közül 21 szigorúan a fenti e lő 
írás szerin t kapta a Sippy-kúrát. m íg  a többi 18 emellett 
még részben más szokásos gyógyszereket, m int papa- 
verin t és atropint, részben novoprotin-in jectiókat is 
kapott.

A  Sippy-kúrával elért eredm ényeinket az alábbi 
két táblázatban á llíto ttam  össze. M egjegyzem , hogy a 
gyógyu lt rovatba csak azokat vettem  be, melyek tén y
leg anatóm iailag. Röntgennel kontro llá lva, annak vol-
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tak tek inthető k és m ég m ost is m egf igyelésünk  a latt 
állanak. Javultaknak azokat m inő sítettem , m elyek kli-  
n ika ilag tünetm enetesek lettek és sub jective gyógyult-  
nak érezték m agukat. K iem eln i óhajtom  továbbá m ég 
azt. hogy  az összes W eber-positiv esetek rövid pár nap 
alatt negatívokká lettek.

összegezve tehát az eseteket, az I. táblázatban 
1-ben, a I l.-ban 3-ban nem volt eredm ényes a S ippy- 
kúra és íg y  a nem tisztán  Sippy-kúrával kezeltek kisebb 
javu lási százaléka ta lán  szintén a tiszta Sippy-kúra 
javára írandó.

Eseteink  között szám os olyan volt, m ely m inden 
más ed d ig i kezeléssel dacolt, v iszont a Sippy-kúrára fe l
tű nő  gyorsan  reagált, am ibő l következik, hogy m inden
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ulcusnál, m ég a legm akacsabbnál is, aján latosnak lát
szik a S ippy-kúra m egkísérlése, m ielő tt m ű téti beavat
kozásra szánnánk el m agunkat. A Sippy-kúra tapasz
talataink szerin t minden ed d ig i belgyógyászati ulcus- 
therapiánál jobb. gyorsabb és ta lán tartósabb eredmény
nyel kecsegtet.

É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

A vesebetegségek diaetás kezelése.

14. F e h é r ,je b ő jtn a p o k (Eiweißkarenztage).

'Olyan esetekben, am idő n az elégtelen vesem ű kö
dés organikus vizeletalkatrészek retentió jára vezetett 
és a beteg vérének m aradéknitrogenje a  70 mg-°/o-ot 
m eghaladja, S tra u ss a ján latára a fehérjebevitelt igen 
erélyesen szorítjuk m eg és e célból feh é r jeb ő jtn a p o k a t 
(„E iweisskarenztage“) rendelünk. Ezen napok alatt 
alkalm at akarunk adni a veséknek arra, hogy  a szer
vezetet a felhalm ozódott fehérjeanyagcsere-term ékek- 
tő l csökkent m ű ködésképességük m ellett is  megszaba
díthassák.

A fehérjebevitelt i ly en  böjtnapokon átlagosan 
nap i 20 g -ra redukáljuk. A z lenne tu lajdonképen az 
ideális, ha ez a m ennyiség egyú tta l a fehérjem inim um 
nak felelne m eg, amikor is a szervezetet testfehórje be
olvasztásától m eg lehetne k ím élni. A fehérjem inim um 
azonban nem  fejezthető  k i á tlagos értékkel, a koszt 
összetételén, kaloriatartalm án, a fehérjék m inő ségén  
k ívü l szám os más tényező tő l is függ. Bár adataink  
vannak arról (H indhede, C h itten den , R ö se -B e rg stb.), 
hogy napi 20 g  fehérjével hosszabb idő n á t is elérhető 
n itrogenegyensú ly , m égis a fehérjebő jtnapokon adott 
20 g fehérjét túlkevésnek tartjuk  és az ilyen  étrendet
2—3 napnál tovább nem rendeljük.

Az étrend túlnyom óan a magas szénhydrat- és 
zsírtartalm ú, de em ellett fehérjem entes, ille tve fehérje
szegény élelm iszerekbő l, m in t olaj, zs ír , ő rlem ények', 
té sz tá k, c u k o r  és gyü m ö lcsh ő i fog állan i. Az étrend 
összeállítása nem  lehet sablonos, mert az egyén i különb
ségeken k ívü l változhatik  fő leg aszerint, hogy a 
fehérjem egszorítás m ellett m ennyire kell a  konyhasó
va l és a folyadékkal takarékoskodnunk. H a a vesék k i
választó m ű ködése ezen anyagokra nézve k ielégítő , úgy 
a beteg egy  napi étrendjét fehérjebő jtnapokon a követ
kező  példa szerin t lehetne elő írn i:

R eggelire: egy csésze tea  cukorral, kevés rummal 
vagy citrom m al és 2—3 v a jas vagy jam -es caces.

T ízórára: egy  szelet lekváros vagy m ézes kenyér.
Ebédre: egy  tányér rán to tt leves, egy  adag tészta, 

utána compote, befő tt v a g y  fr iss gyüm ölcs.
Uzsonnára: egy csésze h íg  feketekávé kevés tej

színnel és 2—3 vajas vagy  jam -es caces.
Vacsorára: egy tányér rántott leves, egy adag 

rizs vagy burgonyaétel, utána, befő tt va g y  gyümölcs.
E m enüben az ebédre adott tész ta a d a g és a va 

csorái r izs - vagy  b u rg o n ya é te l a fő fogás. Oly sokféle 
tésztanem ű t ism erünk és ezek m indegyikét annyira 
változatos recept szerint leh et elkészíten i, hogy a 
tésztaadag sú lyá t és fa jtá já t elő re egységesen  m eg
határozni sz in te  lehetetlen. A  felhasznált anyagokra 
való tek in tet nélkül csupán arra kell ügyelnünk, hogy 
egy-egy  adag  fehérjetartalm a ne legyen több, m int kb. 
6 g. K lin ikánk diaetás konyháján, ahol különben na
ponta csak egyfé le tészta készül, úgy old juk meg ezt  
a feladatot, hogy a leggyakrabban használatos tészták 
készítéséhez felhasznált nyersanyagok a rányát állan
dóan betartjuk és a belő lük készült tésztam assza ki
szám ított fehérjetartalm a fog ja  az egyes adagok nagy
ságát m eghatározni.* Az o lyan  tésztákból tehát, ame
lyekhez kevés tojás szükséges, pl. fő tt gyúrt-tészták, 
gombóc, rétes stb. re la tive nagyobb lesz egy adag, 
m int az olyanból, am elyhez te je t vagy to jást bő vebben 
vettünk. H a a nagy volum en a fontos és a sóbevitel 
nem korlátozott, úgy a sós fő tt tésztákat részesítsük  
elő nyben, m íg  ha a beteg tápfelvétele csökkent, úgy 
kevesebb, finomabb édes-sütem ényt rendeljünk.

A vacsorára adott fő éte l fehérjetartalm a is lehe
tő leg kb. 6 g  legyen, tehát ha más, fehérjedús élelm i
szerrel nem keverjük, 100 g  r izst vagy 300 g  burgonyát 
adhatunk eg y  adagra. Ha pl. tejbe-rizst akarunk készí-

* A tészták receptjeit az ő sszel könyvalakban 
m egjelenő  „Étrendi e lő írásokéban  fogjuk  részletesen 
közölni.

tend, úgy 30 g  r izst fő zünk be eg y  deci tej és egy  deci 
vízbe, a r izsfe lfú jt  adagja ped ig  a felhasznált tojás- 
m ennyiség szer in t m egfelelő en kisebb lesz.

A  le v e sa d a g o k  berán tásáh oz 20—30 g  l isz t  szüksé
ges, aminek a fehérjetartalm a a lig  szám bavehető . 
Levesbevalónak beléadott tésztanem ű , szem es gabona
term ék-, fő zelék- vagy  gyüm ölccsel igen  változatos 
ham islevesek készíthető k. R endszerin t ezen élelm i
szerekbő l oly m in im ális m enny iség szükséges ahhoz, 
hogy a leves jellem ző  ízét m egadják, hogy a  rájuk eső 
fehérjerész az 1—2 g-ot nem halad ja meg.

A  k en yé r 100 g-onkint 6 g  fehérjét tartalm az. Ez 
a m ennyiség 30 g-os szeleteket szám ítva, három  adag
nak  felelne m eg, am elyeket inkább a kis étkezésekhez 
osszunk be és lekvárral, m ézzel vagy  va jja l keniünk 
m eg. Mivel a finom fehérlisztben kevesebb a fehérje, 
m in t a durvaő rlésű  barnalisztekben, lehető leg  csak 
fehérkenyeret va g y  péksütem ényt rendeljünk. Ha a 
kenyér m agas konyhasótartalm a hátrányos, ú gy  caces- 
va g y  kétszersü lttel helyettesíthessük, ami m ég azért is 
elő ny, mert 2—3 cacesben kevesebb a fehérje, m in t egy 
szelet kenyérben, viszont méz és vaj bevitelére éppoly  
jó l használható.

A  m egengedhető  20 g  fehérjem ennyiség tehát a 
felsoro lt ételnem ű ekkel m ár k i volna m erítve és hátra  
m aradna m ég az étrend k iegészítéséü l a nagyobb volu
m en, telítő érték és kaloriatartalom  érdekében fehérje
m entes élelm iszerekkel. Az ilyenek  között első  helyet 
foglalják el a zs íro k, am elyek közül legáltalánosabban 
a  disznózsírt használják és p ed ig  részben zsírra l vagy 
zsírhansült tésztákhoz, részben a rántáskészítéshez. 
A  va ja t haszná la t elő tt jó l m ossuk ki, nehogy iró- 
vagy  konyhasótartalm uk legyen . A levesekbe vagy 
kenyérre kenve elő nyösen adhatjuk a csontvelő t. A má
sik  fontos fehérjem entes élelm iszer a cu ko r. Mint  
kocka-, k r istá ly - vagy  porcukrot édes tészták és italok  
édesítésére a beteg tetszése szerinti m ennyiségben 
használhatjuk, azonkívül igen  sokféle cukorkészítm ény 
és cukorétel készü lhet vele és belő le. Ha a beteg az 
édességeket szereti és jól bír ja, igen  nagy változatos
ságo t lehet a cukor-gyüm ölcs-készítm ényekkel k ife j
ten i. 1L. a gyüm ölcs- és cukornapokat.) A  cukorhoz 
hasonlóan leh et m ézzel is édesíten i.

Az i ta lo k  m ennyiségét a  beteg szom júságérzésére 
bízzuk. Az é lvezeti italok közül reggelire és uzsonnáira  
tea Vagy kávé adható. A  teá t kevés rum m al vagy 
citrom m al és cukorral egyéni ízlés szerint ízesíthetjük,  
ső t pár gramm sű rű  édes tejszín  olv m in im ális fehérjét  
tartalm az, hogy  bátran m egengedhető . F r iss gyüm öl
csöt és fr iss zöld salátát a  beteg tetszése szerint 
fogyaszthat.

A fehérjebő jtnap ezen elő írásában különböző  vá l
toztatásokat is  kell néha tennünk. Ha ugyan is a 
fehérjem egszorítás m ellett a konyhasóbevitelt is redu
káln i kell és a fo lyadékm ennyiség nem já tszik  szere
pet, úgy S tra u ss után a fehérjebő itnanokat ham is- 
leves-lim o n a d e-n a p o k form ájában rendeljük. Az ilven  
napokon a beteg  több tányér, különfélekénen tálalt 
ham islevest és anny i h íg íto tt  gviim ölesszörpöt kap, 
am ennyit m eg  bír inni. E gy  m ásik  rendelési form ája 
a fehérjebő jtnapoknak az, m idő n a folyadékot és a 
konyhasót egyarán t m eg kell szorítanunk. Ecélból a 
két levesadagot elhagyjuk , kenyér he lyett caces-t 
adunk és csak édes ízű  tésztákat készíttetünk.

Az utóbbi két szigorú form ától eltek in tve, á ltalá
ban az a tapasztalatunk, hogy  a. fehériebő jtnapok ét
rendjének betartása a betegre nézve különösebb nélkü
lözéssel nem já r  és ezért a k lin ika i d iaetás kezelések 
között a rány lag gyakran rendeljük.

Soós A la d á r  dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Az In su lin  gyakorlati jelentő sége. R ich te r . (D. 

med. W ochenschr. 1924, 16. sz.)
Az insulinkezelés k ím élési therapia, akár a 

diaetás orvoslás. Elő ször o lyan  d iaetát vá laszt, m ely a 
kaloriaszüségletnek kb. 3A-ét fedezi, de am ellett nem 
több, m int 30—40 g  fehérjét és m integy 50—100 g  szén- 
hydratot tartalm az. Ha a beteg ezen d iaeta m ellett 
nem lett cukortalan, m egkezdi az insu lin -kúrát és az 
insu lin  eredm ényéhez m érten szabályozza a további 
étrendet. Am i az adagolás ú t já t illeti, az ora lis nem
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jöhet tek in tetbe, m ert az em észtési ferme ntiimo'k a 
pancreassecretum ot m egfosztják  hatásától. Az in tra
m uscu lar is adás kellem etlen izga lm i tünetekhez vezet, 
m ely a subcutannál sem  m arad el m indig. A z ente- 
ra lis és rectalis, va lam in t az elpo riasztás á lta li intra-  
nasalis adagolás emberen teljesen hatástalan. A  per- 
cutan (kenő cs alakjában) sem jó. Á llatk ísérleteknél az 
in jectiós dosis 40-szeresét kellett felhasználni. B runo  
M endel és W ittg e n s te in super lingua lisan  adják; szá
raz substantiában nyelvre helyezendő  az insulin, 
ahonnan felszívód ik . Az insu linkezelés java la ta i 1. tü 
netiek, 2. prophylactikusak, 3. okiak. 1. A tünetiek  közé 
tartozik  a coma, hol napi 200 E. és m ég több insu lin t ád. 
A z am erikaiak a  natrium  hydrocarbonicum  egyidejű 
adagolásának m egtartása m ellett törnek lándzsát, de 
vannak, ak ik  az insu lin  m elle tt az a lkalitherap iát 
szükségtelennek tartják. Az acidosis leszorítása tek in
tetében a t isztán  insulinnal kezelt esetek és azok 
között, m elyekben egy idejű leg  a lkaliák adattak , nem 
vo lt  lényegesebb idő beli vagy  fokozató különbség. 
Sajnos, nem m inden com a-esetet lehet insu linnal m eg
gyógy ítan i. N égy  esetben, hol a  com a m ár 1—2 napja 
fennállott, a beteget már nem  lehetett m egm enteni. 
A  csütörtököt mondó esetek m ásodik kategóriája, 
m ikor elő rehaladó tuberculosissal és bronchopneu- 
m on iával szövő dött a  coma. V égü l a többi súlyos 
je lenség a ker ingési apparatus részérő l. Sajátságos 
tapasztalat, hogy  m ind a cukorvizelés, m ind az aci
dosis öregebb cukorbajosoknál sokkal nehezebben be
fo lyásolható insu linnal, m int a fiatalabbaknál. 2. Pro- 
phylactikus javalatok : sú lyos betegek nagyfokú  aci- 
dosissal és accidenta lis esem ények. 3. Oki ind icatio: 
M ég nem tudjuk, vá jjon  az idő leges kím élésen kívül 
m aradandó recreatio következik-e be és vá jjon  az in
su lin  nem csak p illanatny ilag akadályozza-e m eg a 
pancreas elő rehaladó degeneratióját. vagy ped ig  lehe
tő vé  teszi regeneratió ját a jövő re is? A h v po ,rl v  k a em i a 
veszélye nagyobb sepsisnél, lázas betegségeknél, gyer
m ekeknél, p rofus hasm enésnél. In su lin t ne adjunk az 
esteli órákban, hogy a vércukor legnagyobb esése ne 
essék az é jje li nyugalom  idejére. N agyon sú lyos hy"0 - 
glykaem ia esetén cukor adagolásán kívü l 1 m g adre
na lin t is adjunk. Am i az oedem át illeti, egy ik  betege 
12 nap a la tt 8 kg-m al, egy  m ásik  4 kg-m al gyarapodott  
1 hét alatt, m egfelelő  refractom etriásan k im utatott 
csökkenésével a vérfehérje-tartalom nak. A  jelenség 
oka ez ideig  m ég tisztázatlan. R enalis com ponens m el
le t t  sem m i sem  szól. Ném ely szerző  a vér és szövetek  
közti kation-tartalom  eltolódását veszi fel. R ich te r 
inkább hajlandó A d le r , M o lito r  és P ick  v izsgá la ta i 
alapján ebben az insulinnak a m ájra való hatását 
lá tn i, am ely — m in t egyre valószínű bbé válik  — a v íz -  
háztartásban centrá lis szabályozó szerv és horm onalis 
hatásokra ezen mű ködésében változik. A feltorlódott 
víznek k ivá lasztása rendszerint önként bekövetkezik;  
sóban szű kös táplálkozás elő m ozdítja. H aem aturiákat  
is, va lam in t agyvérzéseket és parenchym ás vérzéseket  
is  m egfigyeltek  nagy  insulin-dosisoknál. R ic h te r old
ható chin insók egyidejű  in jic iá lásáva l is k ísérletezik, 
mi h iva tva  vo lna az insulin ha tásá t fokozni.

H o rvá th  L ászló .

A  v é r á t ö m le s z t é s  h a tá s á n a k  k é r d é s é h e z  a  l ia e - 
m a to lo g ia i  t h e r a p iá b a n . H oller.  (W iener k lin ische 
W ochenschrift 1924, 9. sz.)

A  vérátöm lesztés therap iás hatása többféle
képen ny ilvánu lhat: nagyobb m enny iség transfusió ja 
sú lyos anaem iáknál m int substitu tiós therap ia szere
pelhet. am idő n a  vérpályába b ev itt  idegen vérsejtek 
hosszabb id e ig  életben m aradnak és m om entán pótol
ják  a veszteséget; ezenkívü l nem  specifikus általános 
proteinhatásánál fogva is van therap iás jelentő sége; -z 
am úgy is  fokozott m ennyiségben pusztuló vörösvér- 
sejtek bom lási term ékeinek lényeges m egszaporodása 
révén a vérsejtképző  rendszerre is  ingerhatással bír  
(ami azonban a  szervezet haem olysises képességeit is 
fokozza) és végű i ism eretes a  vérátöm lesztésnek 
vérzéscsillap ító  hatása is. A therap iás alkalm azásban 
— az acu t vérveszteségek u tán i transfusiók tó l el
tek in tve — szerző  szerint legnagyobb jelentő sége a 
nagyobb átöm lesztéseket kísérő  jelentékeny vörös- 
vérsejtpusztu lásnak van. K ülönösen aplasiás anaem iá- 
nál feltű nő  ez, m idő n azt a képet kapjuk, m in tha a 
vérsejtképző dés és -pusztulás körfo lyam atába egv 
edd ig  h iányzó tagot hirtelen belekapcsolnánk és ennek 
révén a csökkent csontvelő functio hosszabb-rövidebb 
id e ig  ism ét m ű ködésbe jutna. H asonló eredm ényeket

in tram uscularis befecskendezéssel is  e l lehet érn i, de 
szerző  szerint nagyobb m ennyiség (V> liter) in travénás 
bev ite le  hatásosabb. Bierm er-anaem iánál nem ilyen 
jók az eredmények, am inek okát az anaemia pern iciosa 
haem olysises vo ltában  keresi, és ú g y  véli, hogy a már  
am úgy is fokozott haem olysises képességet a transfusio 
a széteső  vérsejtm ennyiség szaporításával m ég _ csak  
növeli. Ilyenkor trans fusióva l csak akkor ér el 
jelentő sebb sikert, (m int azt a  közölt két eset is 
m utatja), ha a fokozott haem olysist a transfusio 
elő tt valam i m ódon (elektroferrol- vagy elektro- 
kollargol-in jectióval vagy p ed ig  splenektom iával) 
m egakadályozhatja. Különösen szembetű nő  ez egy ik 
esetében, ahol a splehektom ia u tán  néhány héttel 
végzett átöm lesztés a  beteg rosszabb állapota dacára 
is az első  transfusióná l jobjb és hosszabb ideig  tartó  
hatást fejtett ki. C sern a  dr.

Bő r- és nemikórtan.
A d a to k  a  n e m ib e te g s é g e k  le k ü z d é s é h e z . G. L aca -

pére . (Bruxelles-M edical, 1924. ápr.)
L acapére m ár évek  óta végez kísérleteket radium - 

brom idtartalm ú anyagokkal m etr it ikus m egbetegedesek 
esetében. E lein te m in im ális rad ium -brom idm ennyiseg- 
gel bekent fém rudacskákat helyezett e l a. m éhnyak csa
tornájában. Újabb idő ben a radium -brom id helyett 
rad ioak tiv  anyagok  keverékét, am elyet „A lt iam énak 
nevez, alkalmazza, m ég pedig nem  fémrudacskákra 
kenve, hanem 37°-on olvadó cerv ix-suppositorium ok, 
g lobu li vaginales és kenő cs alakjában.

K itű nő  és gyo rs eredm ényeket ért el nő i g o n o 
r rh o ea cseleiben (vag in it is , bartholin itis, cervicitis, met
r it is) és u lcus m o llenél. Ha egy id ejű leg  adnexelváltozá- 
sok is  vannak, akkor ezek a n itium tarta lm ú pálcikák
nak cerv icalis alkalm azása esetén fellobbanhatnak. Ezért 
m etritisnél. de kü lönösen adnex itisnél óvatosság k ívá 
natos: a oervixen tú l semmi esetre sem szabad beto ln i  
az olvadó pálcikákat. Contraindicatiót képez^ a terhes
ség, m ert radioktiv anyagok alkalm azása esetén abortus 
következik  be.

A  radioaktiv anyagok hatása azoknak a genysej- 
tekre való pozitív  chem otactikus hatásával m agyaráz
ható, am inek következtében a m egindu ló geny fo lyással  
együ tt a kórokozók (gonococcus, U nna-D ucrey-féle ba
c illu s) is k isodortatnak. Fokozza a genynek k iöb lítő 
hatását még a nyálkam  irigyek bő ségesen m egindu ló 
secretió ja Is. A rad ioak tiv  anyagok  hatására továbbá 
(az epithelsejtekre gyakorolt ingerhatás folytán) a oer- 
v ix -erosiók  és az u lcus molle behám osodása siettetik ,  
a fá jdalm asság és vérzékenység ped ig  megszű nik.

E  radioaktiv g y ógy  el járással sikerült L acapére nek 
a pár isi Saint-Lazare-kórházban a betegek gyógykeze
lési idejét lényegesen m egrövid íten i. H erczeg .

A  s y p h i l is n e k  c o l lo id a l is  k a lo m e l le l  és  c o l lo id a l is 
b is m u t t a l  v a ló  in t r a v é n á s  k e z e lé s é r ő l .  B ardach . 
(M ünchener med. W ochenschr. 1923. 48. sz.)

Szerző  az em líte tt szerekkel, amelyek „Kalomel- 
D iaspora l“. i lle tő leg  „W ism uth-D iasporal“ név a latt 
kerültek forgalom ba, nem tú lságosan  nagy beteganya
gon kísérletezett. E  szerek co llo ida lis kötései a higany- 
chloridnak, illető leg a bism uthydroxydnak és m agukban 
adva nem, de keverő  fecskendő ben neosalvarsannal 
együ tt eléggé kedvező en befolyásolják  a syph ilist. A 
L in se r - fé \e (sublim at +  neosalvarsan-) kezelés felett 
m egvan az az e lő nyük , hogy a vénák  fa lá t nem throm- 
botizálják, viszont annál gyengébb hatásiíak. va lamin t  
az in travénásán adott h iganynál és bismutnál is. K elle
m etlen m ellékhatásokat ritkán okoznak. B ardach ezen 
á lta la  propagált szerek semmi kü lönös elő nyét nem 
em líti. S te ig e r -K a za l.

A  W a s s e r m a n n - r e a c t io  g e r in c a g y i  d a g a n a to k n á l . 
M illa n .  (Société M édicale des H öpitaux.)

W e il l  egy ger incagy i ep itheliom ánál és egy  psam - 
m om ánál a liquort W asserm annra positivnak ta lá lta  és 
e daganatokat teszi felelő ssé a W asserm ann-reactio posi
t iv  voltáért. M ilian  ezt kétségbevonja, egyrészt, m ert az 
első  betegnél a vérsavó W asserm ann-reactiója is  p osi
t iv  vo lt, m ásrészt m ert W eü l elm ulasztotta a betegek fe l
m enő  rokonainál esetleges syph ilises anam nesisre vona t
kozólag a legszigorúbb v izsgá la to t elvégezni. M ilian  
egyébként utal arra, hogy a syp h ilis  disponál kü lönö
sen a nyelv- és m éhrákok kifejlő désére, és, hogy á lta lá 
ban rákos egyének elő deinél „m ajdnem  m ind ig“ fe l
lelhető  a syphilis (?). W eil l két esetében is valószínű nek
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tartja, hogy a gerincagynak  és burkainak syph ilises 
laesió ja  vezette be a daganatok képző dését.

S te ig e r -K a za l.
A  R eck lin gh au sen -fé le  b etegségrő l. L anger. (Arch,  

f. Derm . u. Syph. 144. köt., 2. fű z.)
K étségtelen, hogy a Recklinghausen-féle m egbete

gedésnél fellépő  fibrom as elváltozások constitu tionalis 
eredésű ek. Em ellett a szerző k m ás. fő leg degenerati v 
jelenségeket is leírnak. Term észetesen az eddig typusos- 
nak leír t alak m ellett számos átm enet is van. Valószínű , 
hogy sok. eddig figyelem re nem m éltatott körülm ény 
befolyásolja a betegség lefo lyását. Sokszor hosszabb  
idő n keresztül az á lta lánosan ism ert tünetek közül egy- 
egy á ll fenn.

Szerző  négy esete közül az első ben csak p igm ent
foltok, a másodikban em ellett úgynevezett kék foltok és 
apró tumorkák is vannak jelen; ennek a betegnek az 
értelm isége is csökkent. Harm adik esetben p igm ent
fo ltok  kifejezett tumorképző déssel és több naevus anae- 
m icus. Negyedik  esetben tumorok a húgycső ben, ső t a 
húgyhólyag-alapon is  voltak találhatók.

A  betegség keletkezését különböző  szerző k kü lön
böző  elméletekkel igyekeznek m agyarázni.

Valószínű , hogy veleszületett constitu tionalis dis- 
positióró l van szó, m ely  az ektoderma fejlő dési rendelle
nességében nyilvánu l m eg. G zibor.

H a lá lesete im  sa lva rsan k ezelés a la tt  és u tán. F r ie d 
r ich .  (Arch. f. Derm. u. Syph. 1923, 2—3. fű z.)

Szerző  7 halálos végző désű  neosalvarsan-kezelésrő l 
re ferál. A  betegek H g-in jectiókat is  kaptak. 1. A lkoho
lis táná l a m ásodik neosalvarsan-in jectio utáni a lkoho l 
excessusra encephalitis haem orrhagica lépett fel. 2. K úra  
közben dysenteria fejlő dött ki, m ajd  a beteg ed itá lt, a 
beteg bélben elboruló mérgező  hatású salvarsan követ
kezteben. 3. Elő bbihez hasonló okot tételez fel. A  bél- 
zavarok H g-in tox icatio  (folytán jöhettek  létre; a beteg
nek em ellett bő r- és vesegyu lladása is  volt. 4. Ep ilepsia- 
szerű  tünetek után á llt be a halál. 5. és 6. Terhes nő knek 
adott neosalvarsan egy ik  esetben eklam psiaszerű  tüne
tek m ellett encephalitis, másik esetben decubitusból eredő 
sepsis m ellett pachym eningitis haem orrhagieát okozott.
7. H alá l oka szervi szívbaj volt. H a t esetben ezek m ellett 
status lym phaticus, illető leg thym icolym phaticus á llo tt  
fenn. Terheseknél k is dosisokat a ján l vesekontroll m el
lett. Á ltalában nagy salvarsanadagokat használt.

C zibor.
F én yh atások  á lta l elő idézett leukoderm a p ity r ia s is 

versico lo rn á l. W e r th e im . (Derm. Zschr. 1923, 38. k., 6. sz.)
A  leukoderma syphiliticum , psoriaticum , sebo

rrhoicum . továbbá a m icrosporia és trichophytia nyo
m án visszam aradó leukoderm áknál kevésbbé ism ert az 
első ízben E hrm ann á lta l leírt leukoderma, m ely p ity 
r iasis versicolor u tán  napfénybehatásra jön létre. Szerző 
m esterséges fénnyel kezelt betegeken azt tapasztalta, 
hogy erő s besugárzás után 24 óra m úlva sötétveres 
erythem a jelentkezik, melyekben a gom bával borított 
terü letek hyperaem iam entes barnás-sárga foltok a lak
jában mutatkoznak. A  gomba és a v isszatartott hám- 
töm eg tehát filterként szerepel. P ár  nap m úlva a  kóros 
terü letek  nagy lem ezekben hám lani kezdenek, s fehér, 
éles szélű  foltok maradnak v issza. Ilyenkor a gom ba 
m ég kimutatható a v ilágos területekben, késő bb azon
ban mindinkább kevesebb spórát, majd m ycelium ot 
ta lá lt, am it ezeknek az u ltrav io lett sugarakkal szemben 
való nagy érzékenységével m agyaráz. A szű rő ként 
mű ködő  gom bával átsző tt kóros területek teljes lehám- 
lása után tovább fo ly tatott m érsékelt fénykezelésre a 
leukodermás foltok is erythem ásak lettek, s íg y  a pig 
m entatio egyen letessé válván, a leukoderma m egszű nt. 
Szerző  szerint tehát a p ity r iasis versicolor tisztán fén y 
kezeléssel is gyógyítható . D om a h id y .

X -su garak k a l e lő idézett lo ca lis  resisten tia  sp on 
tan  egér-ráknál. J. B . M u rph y, J . M a is in  and E. S tu rm . 
(The Journal of Experim ental M edicine, 35. köt., 5. sz.)

Újabb m egf igyelések  szerint a rák nem oly  érzé
keny a besugárzás iránt, m int régebben hitték. Szerző k 
k ísérletei azt látszanak m utatn i, hogy a sugarak nem  
ártanak közvetlenül a rák-sejteknek, hanem hogy  a 
besugárzott bő r resistentiá ja  okozza a jó eredményeket. 
Á tü ltetés elő tt erythem adosist kapott transplantatum  
növekedést m utatott 96°/o-ban, m íg  ha elő ző leg azt a bő r
terü letet kezelték X -sugarakkal, m elybe az átü ltetés tör
tént, a  növekedés csak 75°/o-ban következett be. G y ö rg y .

Szülészet és nő gyógyászat.
A  h ü v e ly i fo lyásró l. Sch röder. (K lin . Wochenschr. 

1923, 48. sz.)
E  kérdést illető leg m a m ég nem  egységes a fel

fogás. Ennek oka az endom etritis chronicáról szóló 
téves tan, m ely két év tizeden át akadályozta s terelte 
ham is ú tra a nem i szervek élettan i v izsgá la tá t. A  pete- 
vezető k m int hüvely i fo lyás forrásai csak ritkán jön
nek szám ításba. A  méh e szem pontból két részre oszt
ható: a  corpus s  isthm us uterire, m elyeknek nyálka
hártyája bizonyos ovar ia lis im pulsusokra m eghatáro
zott reactióva l felel s m elyek  a va lószínű ség szerint  
csak ritkán, genyes endom etritis esetén, válnak fo lyás 
kútforrásává; tovább a cervixre, m ely a fo lyás fő - 
forrása. Rendes körülm ények között a cerv ixben tapadó 
nyálkadugasz zárja el az utat és akadályozza bacteriu-  
mok felhatolását. Ha berepedések fo ly tán , vagy  más 
okból ez a dugasz nem zár tökéletesen, ú gy  bacteriu- 
mo.k hatolnak fel s könnyű  hurutot okoznak. De bacte- 
riumok nélkül is egyeseknél hyperseoernálnak a cervix  
m ir igyei, m ikor is ném elyek ilyen betegeknél vagoto- 
niás tú lérzékenységrő l beszélnek. A  cerv ica lis fo lyás 
m ásik oka a gonorrhoea, m elynek bacterium a a oervix- 
ben alkalm as táptalajra talál. Folyás okaként szóbajöhet 
még: nyálkahártyapolypus, subm ucosus m yom agóc, 
carcinom a colli. Abnorm alis nyálkaképző dés következ
m énye az erosio, m ely nem  m egfelelő  hámborítéka 
m iatt a  m echanikus s bacterium  ok okozta insultusoknak  
nem tud kellő képen e llen tá lln i s fokozottabban választ 
ki sárgás nyákot, a cerv ica lis hám m al k ifelé jutott 
m ir igyek  kivezető  csövének eltöm eszelő dése álta l jön 
nek létre a Naboth-tüszök. A  hüvely b io lógiá jának vizs
gálata terén az utóbbi idő ben csak kevés haladás tör
tént. A  hüvelyben a hüve ly i baeillusok tiszta tenyészet
ben, m in t kétségtelenül norm ális csíra féleség ta lá l
hatók. Ezek tej savat term elnek s ezzel együ tt  esetleges 
behatoló csírákkal szem ben kitű nő  védelm et biztosí
tanak. A  cervixbő l le fo lyó  lúgos nyálka sem legesíti a 
savanyú  talajt, tönkreteszi a bacillusokat s ezáltal a 
védelm et. Az ilyen hüvelyben azután kedvező  táp
talajra ta lá lnak a behatoló idegen bacteriumok. 
Ezek a csírák bántalm azzák a hüvely  falát, vag in it is 
keletkezik, am elynek flórá ja m ajdnem  m ind ig  erő sen 
kevert. A  lefolyó eerv ixnyákon k ívü l zavart okozhatnak  
m ég a hüvely  b iológiájában, a tátongó in troitus által, 
vagy a  m ű v ileg bejutó csírák. Szárm azhat végü l fo lyás 
a vu lvából, a Bartholin i-m irigyekbő l. A  gyógy ítás szem 
pontjából fontos a hüve ly fa l insu ffic ien tiá jának  eset
leges m egállapítása. Ezenkívü l term észetesen a gyógy- 
eljárás a kórokhoz igazod ik . Daganat, elhalás, fekély  
direkt kezelést igényel; a  cerv ix  causalisan  kezelendő , 
gonorrhoea-ellenes, esetleg p lastikus m ű téti kezelés (ek- 
tropium ) által, vagy  a vagoton ia csökkentésével. Ami  
a v a g in it is t  illeti, nem a desin feetio a fontos, hanem a 
harm onikus sym biosis helyreállítása a norm alis 
h üvely i csírák s a hüvely fa l között savanyú táptalaj  
terem tése s élő  bacterium ok bevitele által. Öblítés s por- 
kezelés csak igen r itkán  jár tartós eredm énnyel.

L iebm an n  d r.
A z idő leges s te r i l izá lá s  R ön tgen -b esu gárzássa l.

H. N a u jo k s. (Zeitsohr. f. Geb. u. Gyn. L X X X V L  köt.,
3. fű z.)

A  petefészkeknek Röntgen-besugárzása alkalm as 
m ódszer az asszonyok idő leges sterilizá lására, Áz el
járás ellen  sok oldalról felhozott ellenérveket szerző  rész
ben nem ism eri el, részben pedig nem tartja az ártal
makat o lyan súlyosaknak, m int egyesek állítják, éppen 
ezért nem  képezhetik contra ind icatio a lapját. A  besugár
zás u tán született utódokra, a besugárzásból eredő  káro
sodás kétségtelenül bebizonyítva nincsen. Az ideális 
célt m ég  nem érte el. Ez az volna, ha pontosan m eg 
lehetne határozni a ster ilitás idő tartam át. Ha azonban 
a v izsgá la tok  ilyen irányban tovább haladnak, úgy vá r 
ható. hogy  a mérő készülékek tökéletesítése és a  további 
tapasztalatok gyű jtése m ellett eg y  tervszerű  eljárást 
lehetséges lesz k idolgozn i. H aha d r .

A d a tok  a m éh h e ly ze t ja v ító  m ű tété ih ez. R. Z im - 
m erm an n . (Zeitschr. f. Géb. u. Gyn. 1923. L X X X V I. köt.,
3. fű z.)

Az utolsó 3 évben 386 fekvésjavító  m ű tétet végez
tek m ob ilis és f ixá lt retroflex ióknál, halálozás nélkül.  
A ta lá lt hibás helyzetyáltozások 1L-ban operáltak csak. 
13 részben a méh hibás állásait conservative kezelték. 

Ha a méhnek kóros helyzetváltozása egyáltalában 
sem m i panaszt nem okozott, úgy nem kezelték. A közzé-
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tett m ű téti eljárások az A lex a n d er-A d a m s-, az O lshau- 
sen-féle ven tro fixa tio , a  L eopo ld, C zern y , B a ld y és az 
esetek egy  k is részében a  ligam entum  rotundum ok intra-  
peritonealis m egröv id ítése volt. A m i a m ű téti eredmé
nyeket ille t i, csak a Baldy-féle m ű tét nem elégítette ki 
a várakozást, mert az íg y  operált esetek  közül 25 (30°/o) 
recid ivá lt és ezért ezt az eljárást többé nem csinálják.  
A többi eljárások m ind  kielégítő  eredm énnyel gyógyul
tak. Az eredm ényt m indenesetre befo lyásolja  az esetek 
m egválogatása ,is. Tévedések az ind ica tio  felá llításában 
és hibák a  m ű téti technikában befolyásolhatják  egyedül  
az eredm ényt. V áltoztatásokat az edd ig  követett m ű téti 
eljárásoknál nem ta lá lt szükségesnek. Törekvéseinknek 
oda kell irányu ln i, hogy  a kórism e tökéletesebb és az 
ind icatio  fe lá llítása jobb legyen. H aha d r .

V izsg á la to k  a növekedő  m a g za t m észtarta lm áró l.
E. S c h m itz . (Archiv, fü r Gyn. 1920. 121. köt., I. fű z.)

Szerző  a m agzat m észtartalm únak (CaO) m eghatá
rozását végezte J a n sen és T rea d ev il l m ódszerével, am e
lyet részletesen ism ertet. V izsgálata i m egm utatták, hogy 
a foetus m ár a fejlő dés igen  korai stád ium ában tarta l
maz m eszet. M ivel a fejlő dés igen ko ra i stádium ában a 
csontrendszer m észtartalmáról nem lehet szó, ny ilván 
való, hogy  csak a lágyrészek és a vé r  calcium tartalm a 
az, am it kim utatott. A  ealcium tartalom  az V. hónapig 
igen csekély . A  VI. hónaptól kezdve fokozatosan nő  a 
m észsó m ennyisége, úgyannyira. h ogy  a IX . hónapban 
28'09 g  CaO-t m utatott k i. Ebbő l az értékbő l az követ
kezik, hogy  a terhesség utolsó hónapjaiban az anyai 
szervezetnek fokozottabb mértékben kell CaO-t leadni. 
A következm ények az anyai szervezettel szemben így 
napról-napra növekednek. Ha ez a m észsócsere anya i és 
m agzati szervezet között olyan fokot ér el. am elynek 
az a n y a i szervezet m egfeleln i m ár nem  képes, azok a 
sú lyos zavarok állhatnak be, am elyekkel terhesség végén 
levő  nő knél gyakran találkozunk és am elyek vonatko
zásba hozhatók az egyes szervek hypo-, illető leg hyper- 
functió jával.

A  m agzat m in t parasita k ie lég ít i m észszükségletét 
tek in tet nélkül az an ya i szervezetre, íg y  közelfekvő  a 
gondolat, hogy ha a m észsóleadás az  anya i szervezet 
részérő l eg y  bizonyos fok ig  eljutott, m észszegénység áll 
be az a n y a i szervezet részérő l s ez a körülm ény m int  
olyan, az ek lam psia k iváltására is okot szolgáltathat.

/  H aha d r.

Elméleti tudományok körébő l.
Á lta lán os b io ló g ia  és p h y sio log ia .

A  th y reo id ea  k ísér le ti ra ch it isn é l. M u rray  J . 
(Brit. Journ . exp. Path. 1923, IV. 335.)

Kutyakölyköiknél k ísér letileg rach it ist idézett elő, 
úgy, hogy  azokat „A“-vitam in nélkü li táplálékkal tar
totta. Á  thyreoideában ilyenkor o lyan  elváltozások 
keletkeznek, am elyek hasonlítanak a  b izonyos in fectiók-  
nál lá to t t  elváltozáshoz, acut hyperp lasia, am ikor a 
colloid  eltű n t, vagy  chronikus co llo idos hyperplasia. Ha 
azonban csak  caleium szegény táp lá lékka l idézett elő 
rach itishez hasonló elváltozásokat, akkor nem ta lá lta  
m eg ezeket az igazi rachitisnél m in d ig  fellelhető  e lvá l
tozásokat. K ísér leteibő l az is k itű nik , hogy igazi rachi
t is calcium gazdag diaeta esetében is k ifejlő dhetik . Tehát 
a calcium  h iánya m agában sem m iesetre sem lehet oka 
a rachitisnek. Csukam ájolajat, tehát sok  „A“-v itam in t  
adagolva a  sa játságos thyreoidea-elváltozások nem fe j 
lő dnek k i. Ü gy látszik , hogy a csukam ájolaj valam i 
módon m eggáto lja  a co llo id  szétbom lását, vagy fokozza 
annak term elését. V er zá r  d r.

I n su l in  hatása  a  g lyk ogen k ép zésre. B abk in  B . P . 
(Brit. Journ . exp. Path . 1923, IV. 310.)

Jó ltáp lá lt házinyulaknak in su lin t adagolt. A m áj  
és izm ok glykogentarta lm a erő sen csökkent. Ha nyulak-  
nak egyidő ben insu lin t és sző lő cukrot adott, akkor a 
máj és az izmok glykogentartalm a nem szaporodott, 
m int ah ogy  insu lin  nélkül szokott. In su lin  m ind ig csök
kenti a vérekkor tarta lm át, még akkor is, ha közvet
lenül eg y  bő r alá vagy  intravénás n agy  cukorinjectio 
után adjuk am i egyébként erő sen növelné a  vér cukor- 
tartalm át. Ü gy lá tszik  azonban, h ogy  az dnsulinnak 
sem m i hatása sincsen  a szív  glykogentartalm ára.

V e r  zá r  d r.
A  vér lem ezkék  szám ának v á lto zá sa  m eghű lésnél.

B an n erm an n  R. G. (Brit. Journ, exp. Path. 1924, V. 16.)
A  vérlemezíkék szám a és a hő m érséklet között ösz- 

szefüggés van. M agasabb hő m érsékletnél a lemezkék

szám a is m agasabb szokott lenni. A m eghű lésnél a 
lemezkék szám a a norm ális a lá  sülyed. íg y  egy  esetben 
340.000-rő l 240.000-re. Chronikus tubercu losisnál gyakran  
igen m agas számokat, 700.000-t is lehet lehet találni.

V e r  zá r  dr.
K o lo r im etr iás H -ion -íconcen tratiom érés kóros 

p lasm ában  C u llen m ódszere szerin t. M arrack . J . és 
S m ith  F. C. (Brit. Journ. exp. Path. 1924, V. 13.)

A Cullen-féle kolorim etriás ph-m érésnél egy cor- 
rectiót kell használni, hogy a 20 C°-on való m érés érté
keit 37 C°-ra számítsuk át. E z a correctio kóros plasmák 
esetében is  ugyanaz. Különböző  álla tfa joknál azonban 
C ullen szer in t a correctio kü lönbözik  ■ V erzá r  dr.

A  vérse jtek  és a p lasm a CO2- és C a.tarta lm a 
te fan usn á l. C ru ickschank , E . W . H. (Brit. Journ. exp. 
Path. 1924, IV . 340.)

K ísér le ti tetaniánál, am elyet ku tyáknál a para
thyreoidea k iir tásáva l idézett elő , a kezdeti stádiumban 
nem lehet k im utatn i lényegesebb elvá ltozást a vérsejtek  
vagy a vérp lasm a chlortartalm ában. Késő bb, fő leg am i
kor m ár m érgezési tünetek fejlő dnék ki, különösen a 
vérsejtek clilortartalm a csökken. Ez a csökkenés 10—40 
százalékos lehet. Egészen párhuzam osan evvel csökken 
a vérsejtek alkalitartalék ja. U gyanakkor csökken a 
plasm a és a sejtek calcium tarta lm a is. K ísér lete i alap
ján valószínű nek tartja, hogy  a toxikus anyag  a teta- 
niánái eg y  kötött sav. A  tetan ia  kezdeti szakában alka
losis van; ilyenkor tox ikus tünetek m ég nem észlel
hető k. Ism eretes, hogy a  vér  reaotiója m ilyen  nagy mér
tékben befo lyásolja a Oa ion isatió já t és m ásrészt, hogy 
a szövetek ingerlékenysége m ennyire fü g g  a Ca elosz
lásától a vér és a szövetek között. I lyen form án az ism e
retlen savterm észetű  anyag  a  vérreactio m egváltozásán 
keresztül, m egváltoztatja a C a-egyensúlyt vér  és szöve
tek közt és ezáltal növeli az ingerlékenységet.

V erzá r  dr.

É let- és k ó rvegy tan .

V izsg á la to k  a g y a lo g ló k  h aem og lob inu r ia  járói.
Schellong . (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1923, 34. k., 82. 1.)

A  gya log lók  haem oglobinuriája k lin ika ilag  jól  
körülírt kórkép. A  lordotikus testtartás menetközben a 
vesékben v iszeres pangást eredményez. Ebbő l vörösvér-  
testszétesés, liaem oglobinaem ia.haem oglobinuriaszárm a- 
zik. Ezen a k iváltó okon k ívü l más hajlam osító ténye
ző k is szerepelhetnek. H aem oglqbin-tartalm ú fehérje- 
csapadék a v izelet üledékében a betegség első  jele. P osi
t iv  fehérjepróbákat kaphatunk a v izelettel akkor is, ha 
haem oglobin vegy ileg  nem m utatható k i benne. Ezek a 
rejtett esetek, m elyeket a „gyaloglók album inuriá jának“ 
neveznek. Azonban ezeknél is  haem oglobin inikrosko- 
pikusan kim utatható. J en ey  dr.

A  C holesterin b e fo ly á sa  a véra lvad ásra . Dő rle: 
(Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1923, 34. k., 101. 1.)

R övid  éheztetési szak u tán  bizonyos m ennyiségű , 
olívaolajban oldott cholesterinnel való táp lá lás átmene
tileg  fokozza a vér cholesterin-tartalm át. A  cholesterin 
m egsokasodása alatt a véravadás bekövetkezése jelen
tékenyen elhúzódik. A  neutrá lis zsír felszívódása lényeg
telen a folyam atnál. Nagyobb m ennyiségű  zsírsav a vér
ben s ie tte t i a véralvadást. J en ey  dr.

A  sa v b a sis-eg y en sú ly ró l k ísé r le t ileg  elő idézett 
veseelvá ltozások n á l. B eckm an n : (Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. 1922, 29. k„ 579. 1.)

Á llatkísérletekben a  vesem ű ködés m egváltoztatá
sával ugyanolyan  zavarokat lehet elő idézni a testnedvek 
savbasis egyensú lyában is, m in t am ilyeneket emberen 
észlelhetünk. A  vesének ez a  befolyása a savbasis 
egyensú lyára a vese m ásterm észetű  m ű ködésétő l m eg
lehető sen független. Ha sú lyosfokú , a vesék  egyéb m ű 
ködései! is szenvedhetnek. E g y ik  vese több m int egy- 
harmadának épségéhez va n  kötve ennek a szabályozó 
mű ködésnek a zavartalansága. M érgezéseknél m ég ehhez 
csatlakozik a szövetekben végbem enő  (extrarenalis) sav
képzés. A  sók iválasztás zavara a vér osm otikus nyom á
sának nagyfokú  fokozódásában ny ilvánu l. A vér sav- 
lúgegyensú lyának  a zavarát (veseelégtelenség és endo
gen savképzés útján) elein te 'k iegyenlíti a  légzés-szabá
lyozó közremű ködése. Néha tú lságosan is  k iegyen líti, 
úgyhogy a  vér eredeti kém hatása m egm arad vagy 
enyhén a lka liás lesz. Késő bb a hypokapnia útján de- 
com pensatio lép fel. A  légzési centrum bénul és a vér 
actualis kém hatása közeledik a neutralis ponthoz (eltoló
dás sav i irányban). A  sav-lúgegyensú]yt savanyú  és 
lúgos anyagok  fokozott lev ite lével á tm enetileg  szabá
lyozni lehet. J en ey  dr.
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A  m e io s ta g m in - r e a c t ió r ó l .  W a te rm a n  N. (Zeit
sch r if t  f. d. ges. exp. Med. 1923. 37. k., 249 1.)

Szerző  1913 óta foglalkozik e több m int tízéves, de 
m a sem  eléggé m éltatott reactióval. A  nehezen e lta rt
ható rákdaganatik ivonattal, m ajd a norm ális emberi 
pamkreas m ethylalkoholos k ivonatával, újabban a m ég 
állandóbb synthetifcus antigénnél: r icinol- és linolsav- 
val dolgozott. Carcinom ásoknál 'U  részben p osit iv  a 
reactio, az em észtő szervek rákjában szenvedő knél 90"/o 
a positiv itás, bő rráknál m ár v iszon t 'kevésbbé kedve
ző ek az adatai. A  reactio nem m inden esetben fa jlagos. 
H eveny lázas m egbetegedéseknél diabetes és c irrho
sis hepatis bizonyos eseteiben, lázzal járó güm ő kóros 
fo lyam atoknál, daganatos elfa ju lásra gyanús prostata- 
hypertrophiánál is  posit iv  lehet a  reactio. A  reactio  
léryege az. hogy rákbajos egyének vérsavója az egész
ségesénél erő sebben köt m eg bizonyos zsírsavakat, mi
vel szervezetük lipo id  egyensú lya vá ltozást szenvedett, 
a hydrophyl-colloid phosphatidok tú lsú lyra ju tottak  
a istennek felett. A  stalagm om eterrel való dolgozás 
körülményesebb. A  Róna-féle oseppentő -lopókával, m ely 
könnyebben kezelhető , szintén jó eredm ényeket kapunk. 
A telítetlen  zsírsavak felü leti feszü ltséget csökkentő  
hatása helyett újabban a könnyebben leolvasható k icsa 
pódáson és haem olytikus hatásán alapuló reactiókka! 
igyekeznek pótoln i az eredeti m eiostagm in-reactiót, 
kétségtelen azonban, hogy különösen az utóbbi m ódo
síto tt  reactio kevésbbé fa jlagos értékeket ad.

K a n y ó  d r.

L é g z é s , v é r k e r in g é s ,  k iv á la s z tá s .

P u r in d e r iv a tu m o k  h a tá s a  a  c o r o n a r iá k  v é r e l lá t á 
s á r a . M. Iw a i és K . Sássá: (Arch. f. exp. Path , und 
Pharm . 99. köt., 215. 1.)

A  coffein és egyéb purinderivatum ok hatására 
Vonatkozólag m ár sok egym ással nem egyező  k ísérleti 
eredm ényt közölték. Szerző ik Tyrode-oldattal átáramol
ta to tt izolált m acskaszíven végezték kísérleteiket. Cof
fein , theophyllin, euphyllin  és aethylendiam in hatását 
v izsgá lták  a szív  m unkáját és a koszorúerek tág ításá t  
illető leg. Korábbi szerző kkel egyező en azt találták, 
hogy a coffein , theophyllin  és euphyllinnek a corona
riák ra erő teljes tág ító  hatásuk van  s a szív m unkáját 
m ind a három fokozza. Legerő sebb az euphyllin  tágító 
hatása. Az aethylendiam innek hasonló értágító hatása 
van , ellenben a iszívösszehúzódások gyakor iságát és 
nagyságát csökkenti. Az euphyllin  erő teljes coronaria
tág ító  hatását a  theophyllin  és aethylendiam in syner-  
gism usáva l m agyarázzák. H a jd ú  dr.

A d a to k  a  fe h é r v é r s e j te k  m e g s z a p o r o d á s á n a k  és 
a  f e h é r v é r ű s é g  k ó r s z á r m a z á s á n a k  k é r d é sé h e z . S z ilá rd 
P á l. (Elő zetes közlés. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1923,
37. k„ 426. 1.)

Föltevése az volt, hogy a fehérvérsejték regenera- 
t ió ja  vérelv i ú ton , vegy i term észetű  inger által szabá
lyoztatok. Nyu lakon tett k ísér leteket belső  e lvá lasztásé 
m irigyek v izes k ivonatának befecskendezésével. Csak a 
m ellékvese k ivonata  idézett elő  tartós és tetem es mér
tékű  fehérvérsejtszaporulatot. Fehérje- és adrenalin- 
m entes mellékveseíkivonat hatása ugyanazt eredmé
nyezte. Különböző  készítésű  és m ás-m ás hatásfokú m el
lékvese-k ivonatok vegyelem zése 'k iderítette, hogy  az a 
k ivonat hatékonyabb, m ely nueleintestekben is  gazda
gabb. A  kísérletek m egindításakor feltételezett hormon- 
hatásra többé nem szám ítva, tisztán  nucleinsavas nát
rium m á! tette a kísérleteket. A  fehérvérsejtszám  tete
mesen, 90—100.000-re is  m egnő tt, s  éppen úgy, m in t a 
m ellékvese-k ivonatta l kezelt nyulaknál, ezeken is  4— 8 

nap m úlva a befecskendezések elhagyása után fokon- 
k in t csökkent s az eredeti élettan i értékre szállott vissza. 
Az emberi szervezetben a pusztuló sejtm agvak anyagá
ból állandóan van nucleinsav lehasadóban. Ép élettan i 
v iszonyok között ez a fo lyam at szabályszerű en. egyen 
letesen történik. Fehérvérű ségnél a sejtpusztu lás foko
zódott, az állandóan szabaddá váló nucleinsav a  fehér- 
vérsejtképző  szerveket állandó izgalom ban tartja. 
Legutóbbi k ísérletei rendén sikerü lt szerző nek fehér
vérű ségben szenvedő k izo lá lt fehérvérsejtjeibő l olyan 
proteinm entes purin-, illetve, pyrim id lnbasis jellegű 
k ivonatot e lő állítan i, m ely nyá lon  hasonlóképen állandó 
je llegű  fehérvérsejtszaporu latot idézett elő . K a n yó .

A  g e r in c e s  s z ív  m y o g e n  in g e r k é p z é s é n e k  e g y e n e s 
k im u ta tá s a . H a b er la n d l L. (Zeitschr. für B io i. 79. k 
307. old.)

A Bennstein-eljárás szerin t leszorított és in situ 
hagyott békasaívcsúes a m ű tét után 1—13 héten belül

v izsgá lva p illanatnyi m echanikus vagy  elektrom os 
ingerlésre autom atikus pulzálást és hosszabb ideig tartó  
vonaglást mutatott. Száznál több i ly en  k ísérlet közül  
húszról részletesen beszám ol. H ivatkozva régebbi k ísér
leteire. melyekben sikerü lt az in tracard ia lis vagus-sym - 
pathicus-m ű ködést a  békaszív m otoros teljesítm ényétő l 
elválasztan i, fenti eredm ényeket v ilágos bizonyítékul 
tartja nem csak a sz ív  ingerlékenységének és ingerü let- 
vezetéseinek, de ingerkópzésének m yogen voltára nézve 
is. Ezen m egállapítást általános érvényű nek tek in ti a 
szív egyéb részére is. Dolgozatának következő  részében 
(az idegdegeneratio k im utatása leszoríto tt békaszív- 
csúcsókban v ita lis m ethyleiikék-m ódszerrel) az ideg- 
degeneratióra vonatkozó szövettani v izsgá la ta it ismer
teti. Tapasztalata szerin t az idegdegeneratio hidegben 
lassúbb lefolyású, m in t melegben. N yáron  2 hónappal, 
télen 85 nappal a leszor ítás után m ethylenkékkel (fixá
lás D og ie l szerint 8°/o-os am m onium m olybdaenatba, fes
tés V30—VsoVo-os m ethylenkék-oldattal) az idegrostok 
degener áló dása kétségtelenü l m egállapítható volt. V ége
zetül egy, 95 napon á t leszorított szívcsúccsal szobában 
tartott nyári békáról számol be. A  sz ív  jól telve vo lt  
vérrel, szabályos, erő teljes pulzálást m utatott; a csúcs 
a kam rákkal egy idejű leg  lüktetett. A  sinus és p itvarok  
eltávo lítása  után az egész szív m egállt. M echanikus és 
v illam os ingerlést csak  egyszerű  összehúzódás köve
tett. Az elő bbiekhez hasonlóan végzett v izsgálatok a le 
szoríto tt rész idegregeneratió ját m utatták. Télen hasonló 
idő  a la tt  regeneratio m eg sem kezdő dött. A  gyom rok 
hasisa és csúcsa közötti coordinatio okául nem az ideg- 
regeneratiót tartja, m ert ez más esetekben is elő fordult  
(m ikor regeneratiónaik nyom át sem lá tta ), hanem bizo
nyos, a  leszorított részen belül le vő  izom nyalábok rege
nerálódásának, ille tve felfr issü lésének tu lajdonítja, A 
leszoríto tt rész regenerá lt vagosym path icus-idegrostja i-  
nak m ű ködési v izsgá la tá t is tervbe vette.

K lo b u s i tz k y .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

U ro lo g isch es P rak tiku m  m it b e son d e re r  B erücksich tigung  
d e r in s tru m en te ilen  T e c h n ik . Für A rz te  u n d  S tu d ie rende. Prof. 
J. C o h n . Berlin. Z w e ite  v e rbesserte  A u flage , m it 91 zum  T e il 
fa rb ig en  A bb ildungen  im  T ex t u n d  a u f  3  T afe ln . U rb an  u n d  
S ch w arzen b erg . B erlin , 1924.

Szerző  ezen k is kön y v é t nem  a  szak em b ern ek , h a n e m  a 
g y ak o rló  o rvosn ak  s z á n ta  s ennek  m egfe le lő leg  é ttekin th e tő n , 
de  n e m  rész le tesen  v a n n a k  az  egyes fe jeze tek  tá rg y alv a .

A z  első  részb en  a  v izsg ála ti m ód szerek e t, a  m áso d ik 
ré sz b e n  az  uro lóg ia i m eg b e teg ed ések n é l je len tk ező  ál ta lá n o s  
tü n e te k e t ism erteti.

A  v izsgála ti m ó d sz e re k  közül a  le g ú jab b ak  is, m in t a  
R ö n tg en -v izsg á la to k  k ü lö n b ö ző  c o n tra s t-an y ag o k k a l, a  v ese- 
fu n c tió s  v izsgála ti m ó d sz e re k  seb észe ti é s  belg yógyászati v e se 
m eg b e teg ed ések n é l e g y a rá n t tá rgya lv a  v a n n a k .

A  harm ad ik  fe je z e tb en  az  egyes u ro ló g ia i be tegségek v a n 
n ak  le írv a , hol a  g y ak o r ló  orvos tisz ta  k é p e t k ap  az  egyes k ó r
fo rm ák  ke le tk ezésérő l, tü n e te irő l s az  e g y es m ű téti in d ica tió k ró l; 
ré sz le te s  m ű téti le írás t szerző  nem  a d , d e  a r ra  ezen  k ö n y v b en  
n in c s  is  szükség.

U rológ iával is  fog la lk ozó  gyak o rló o rv o sn ak  ezen  k is kéz i
k ö n y v  a ján lh a tó . I l lyés.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 1924 
Június 7-i ü lése.

Elnök : H orváth  Á k o s . Jegyző : F ek e te  S án d o r .

E lő adás:

1. P e t é n y i  G é z a :  A  csecsem ő k  ch ron ikus tá p lá l
k o zá s i zava ra in ak  p a th o lo y iú ja . E lő adó beszámol k ísér
leteirő l: 1. Csecsemő knél a növekvés szempontjából m ár  
m in im á lis m enny iségű  fő zelékm ennyiségek (5—10 g) 
hatásosak, 2. a fő zelékhatások nem csak per os. hanem 
per rectum  adagolássa l is k iválthatók. Ezáltal lehető vé 
vá lt, hogy a chronikus táplálkozási zavarokat á tv izsgá l
juk  fő zelékhatás szem pontjából, m ég olyan eseteknél is, 
ahol bélizgalm i tünetek  voltak. A  ható anyag a fő zelék  
hozzáadásoknál m inden valószínű ség szerint D -v itam in . 
A  legkülönböző bb sú lyosságé és eredetű  atrophiáknál 
i ly en  m in im ális m ennyiségű  fő zelékburgonya adagolá
sá ra  igen  sok esetben  azonnal m egindu lt a sú lygyara
podás; extrem sú lyosságé, ex itushoz közelálló eseteknél 
is v o lt  észlelhető  ilyen  tartós rap id  sú lygyarapodás és
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teljes gyógyu lás, annak dacára, hogy a  korábbi táp lá
lék, am i m ellett a kórosítás k ifejlő dött, változatlanul 
m egm aradt, az egyetlen különbség. a hozzájáruló kis 
fő zelékm ennyiség volt. Ezek a m egfigyelések  m utatják, 
hogy az edd ig i pathogenetikus felfogások , hogy egyes 
tápalkatrészek (zsír), vagy  a m egváltozott bélbeli bak- 
teriochem iai fo lyam at következtében létrejövő  toxinok  
károsítanák a szervezetet, hibásak. N em  voltak ilyen  
hatások elérhető k olyan táp lá lási mód m ellett, ahol a 
táplálék egyéb  alkotórészek, sók és organ ikus anyagok  
szem pontjából is insufficiens volt, a lázas esetek egy 
részénél, továbbá constitu tiós anom áliák egyes eseteinél. 
A táplálék hosszabb ide ig  tartó v itam inszegénysége a 
fejlő dés m egakadásához s lassú tönkrem enéséhez vezet
het, anélkü l, hogy jellem ző  specialis k in ika i kórkép fej
lő dne ki. Sokkal többféle av itam inosis van, m in t idáig 
gondolták. Természetesen, ha a táp lálék egyéb szem
pontból insufficiens, az egészen hasonló atrophiához 
vezethet. Therapeutikusan következik ebbő l, hogy a cse
csem ő kori atrophiák legnagyobb része m eggyógyítható, 
am int kom plettáljuk a táplálékot, anélkül, hogy va lam i
féle _ „gyógytáp lá lékra“ vo lna szükség. A  m esterséges 
táp lá lás szem pontjából fontos, hogy a te jh ig ítások  (‘/s, 
Vs) kevésbbé alkalm asak, m int teljes tejje l készült keve
rékek s korán kell áttérn i a  vegyes táp lá lásra.

F lesch  Á r m in :  R égi kérdés, hogy a táplálkozási 
zavarok oka activ  ártalom, vagy  va lam i defectus a táp
lálékban. E lő adó kísérleteiben érdekes és haladást 
jelentő  a k is  adag fő zelékekkel elért eredmények, de 
hogy ez b izonyossággal av itam inosisra m utatna, kérdé
ses. Em lékeztet azokra a kísérletekre, am idő n tejárta
lom nál tejreductio nélkül pusztán a szénhydrat k icseré
lésével szép eredm ényeket értek el. Ez az ac tiv  ártalom 
ellen  szól. A  concentrált táplálékot m in t norm ális táp
lálékot nem aján lja  és hangsúlyozza, hogy  ép a kizáró
lagos va j leves után m ilyen  gyakori a eraniotabes.

B o s á n y i  A n d o r :  (A hozzászólás m ás helyen egész 
terjedelemben került közlésre.)

T o r d a y  Ferenc: E lő adó tapasztalatai, m elyek sze
rint^ kórházi ápolásban nem fejlő dő , fejlő désben fe l
tű nő en v isszam arad t több idő sebb csecsem ő nél és kis 
gyerm eknél egészen kis adag burgonyapép hozzáétetésé- 
vel, ille tve végbélbe ju tta tásával sikerü lt állandósuló 
sú lygyarapodást elérni és fenntartani, arra késztetnek, 
hogy ilyen  irányú kísérletek máshol is történjenek. E lő 
adónak m esszem enő  következtetéseit, m elyek szerint az 
av itam in osist kellene a csecsemő k chronikus táplálko
zási zavarainak pathologiájában döntő  tényező nek 
tek in ten i, — elfogadni nem lehet. Nem indokolt elő adó 
azon tanácsa sem, hogy a csecsemő k m esterséges táp
lá lásánál a használatos va jak  és lisz tleveses te jh ig ítá 
sok helyett a  m indennapi életben is az úgynevezett con- 
centrált csecsem ő tápszerek használtassanak, m ert az 
egyszerű  tejhigítások'kal csak az in tézetekben, kórhá
zakban ápolt csecsemő k nem gyarapodnak, kétségtele
nül az intézetig ártalm ak befolyása révén, a m indennapi 
életben egészséges csecsemő k szám ára v ilágszerte ezen 
táp lá lást ta rtják  a legcélszerű bbnek.

P e t é n y i  G éza : Privátpraxisban a  szülő k a tej- 
h igításokból az elő írtnál jóva l nagyobb m ennyiséget 
szoktak adni, úgy  hogy a gyerm ekek ilyen  módon ele
gendő  tejm ennyiséghez jutnak. Ilyen növekvés! hatáso
kat nemcsak burgonyával, hanem más fő zelék féleségek
kel (répa) is el lehet érni. H ogy optinnek va g y  m ás ami- 
nosavnak szerepe lenne itt, azt k izárják a  m ennyiségi 
viszonyok, a  hozzáadott burgonya egyes esetekben a 
tápláléknak csak ‘/»"/o-ét. vagy  m ég kevesebbet tett ki.

2. B é z i  I s t v á n :  A  lá g y  a g y b u rk o k  lép fen e  okozta, 
v é rzéses g y u lla d á sa iró l. N yo lc esetben végzett bacterio- 
log ia i és kórszövettan i v izsgálatokat abból a szempont
ból, hogy az agyconvex itas lágyburkai között az esetek
nek m in tegy  50%-ában előforduló, többé-kevésbbé súlyos 
és nem ritkán váratlan halálhoz vezető  vérzések erede
tét felderítse. Esetei közül 4-ben vo lt ilyen  súlyos, vér
zéses gyu lladás tiszta lépfenefertő zés m ellett. A  lágy- 
burkok különböző  helyérő l készített sorozatos m etsze
tekben a k is- és iközépnagv vénák falának m egszakadá
sát, illetve körü lír t elha lását lehetett m egfigyelni. Ű gy- 
látszik , hogy  ezt az elváltozást a vénák körül és faluk
ban nagy m ennyiségben felszaporodott anthraxbacillu- 
sok okozták. R ie se l és H ercog adatait, akik i ly  esetek
ben a hasonló nagyságú artériák m édiájának pusztu
lásá t és ennek fo lytán a fal átszakadását észlelték (diae
resis H ercog). v izsgálata ibó l nem tudja m egerő síteni. 
A lép fenefertő zés az agy lágyburkai k is- és középnagy 
artériáinak, va lam in t vénáinak falára ártalm as hatá
súvá válhat. E lő bbiekre különösen akkor, ha azok már

eleve kórosan m egváltozóttak. (Hercog: arteriosclero
sis.) Ha azonban úgy az artériák, m in t a vénák fala  
elő zetesen ép vo lt, akkor a kevésbbé ellenálló falú vénák 
lesznek azok, m elyek korábban és pedig sú lyos elvá lto
zásokat szenvedhetnek. A  h ir telen  ha lá lossá válható, 
tetem es agylágyburok  közti vérzések keletkezését az 
esetek egy részében ezek a  venafelszakadások m agya
rázzák.

3. G ő c z y  L a jo s :  A  nő i h ú gycső  zá ró izm á n a k  p ó t
lá sa  G oebel-S toeckel-fé le  m ű té tte l . (K ézirat nem érke
zett, egész terjedelm ében kerü l közlésre.)

M ó czá r  L á s z ló :  Két év  e lő t t  operált beteget m utat 
he. akinél az eredeti G oebel-Stockel-eljárással végzett 
m ű téti k ísér let nem sikerült, ellenben m ég is helyre állt  
a húgyhólyag tartó  képessége, azért, mert a  körültampo- 
nált húgycső  m eiett hegesedés fejlő dött k i, am i a tartó- 
képességet helyreállította. E z az eset iá azt bizonyítaná, 
hogy a jó eredm ény, a behelyezett lebeny hegesedésétő l 
és nem a pyram idalis lebeny funktiójától függ.

M a n s fe ld  O ttó :  A G oebel-Stoeckel-m ű tétet, mely 
igen  nagy beavatkozás és sok  tek in tetben kockázatos, 
csak ep ispad iasisnál és teljes sph incterh iánynál alkal
mazná. Az incontinentiáknál a  sphincter vesicae széjjel
m ent rostja inak összehúzása a  Halban-féle p lastika  kap
csán teljesen k ielégítő  eredm ényeket ad, k is és veszély
telen beavatkozás által.

F ö ld e s  L a jo s :  Hozzájáru l M ansfeld felfogásához 
N égy  e lég sú lyos incontinentia esetében te ljes ered
m ényt ért el a sphincter ureth rae rostjainak m agasan  
fogo tt ö'sszevarrásával.

G ő czy  L a j o s :  (Kézirat nem  érkezett be).

A  Magyar Röntgen-társaság V. tudomá
nyos ü lése 1924 június 2-án, a Budapesti 

Kir. O rvosegyesület kistermében.
Elnök : Gergő . Jegyző  : Révész.

B em u ta tá s:

1. L a x  H e n r ik  dr. (m int vendég) és R é v é s z  V id o r 
d r .:  A g y a la p i a r te r io sc le ro s is  rön tgen n e l k im u ta to t t , 
esete .

55 éves férfibeteg esetét ism ertetik , ak i 19 éves 
korában luesen  m ent át, am ely  ellen rendszeres Hg- 
kúrát kapott. W asserm ann-reactio m ind ig  negatív 
volt. Három é v  elő tt több h é t ig  tartó lázas broncho
pneumonia u tán  feltű nő  charakterváltozás állott be. 
N agyfokú, m indinkább fokozódó depressio, idő nkénti 
tér- és idő beli desorientatio, az em lékező tehetség k i
fejezett gyengü lése, késő bb szám olási képtelenség, 
fokozatos^ gyengü lés, álm osság, nagy lesoványodás, 
m ásfél év u tán  exitus. E gyébkén t idegrendszerbeli 
eltérés nem vo lt. Liquor W asserm ann-reactió ja és a 
többi reactio n ega tiv  volt. Szemfenék ép, k ifejezett 
arteriosclerosis, ektatikus aorta, m indkét irányban 
m egnagyobbodott szív. Vérnyom ás 150/110 m m -Hg. Vér 
W asserm ann-reactiója negatív. V izeletlelet nephro- 
sd erosist m utat. Agytum or, paralvsis progressiva, 
encephalitis k izárható volt. A z eset k lin ice tüneteiben 
és fő leg lefo lyásában typusos agy i arteriosclerosis- 
nak  felel m eg, am elyet nagyon érdekesen erő sít m eg 
a Röntgen-lelet.

Révész V idor  bemutatja az eset R ön tgen-fe lvéte
lét. amelyen eg y  ívalakú, kettő s kontúrú, kb. 5—6 mm  
szélességű , hom ogen és csaknem  csont-in tensitású kép 
lá tható a koponya hasisán ú gy , hogy m ellső  vége 
éppen a sella turcicába vetítő d ik , hátsó vége pedig a 
dorsum  sellae m ögött tű nik el a koponvaalap képében. 
Bem utató ezen elváltozást k izárásos alapon és a kép 
alak ja, elhelyező  dése és m inő sége, továbbá a topo- 
graphiai-anatom iai viszonyok és a Röntgen-literature 
idevonatkozó adata i alapján is  az elm eszesedett caro
t is  in tem ának tartja.

2. R észle tes beszám oló a  D eu tsche R ön tgen - 
G esellsch a ft 1924. é v i  con g ressu sá ró l:

G erg ő  I m r e  és H o li ts c h  R e z s ő  részletesen ism er
tetik  a d iagnostikai és a therap ia i elő adások tartalm át  
és a  hozzájuk fű ző dött vitákat.

H u sz á r  L á s z ló  és P r o h á s z k a  L ip ó t  Röntgen
mérnökök a techn ika i eő adások és viták tartalm áról 
referáltak.
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A Budapesti Orvosok Kamarazene 
Egyesületének 1924 május 30-án tartott 

II. közgyű lése.

Bálin t Rezső  ügyvezető  elnök az ü lést a  követ
kező  beszéddel n y it ja  meg:

T isztelt Uraim !

Nemrégen hallottam , hogy  egy  a közelm últ
ban elhunyt v ilágh írű  b iológus egyízben korholta 
egy ik  fiatalabb barátját, m ert az ugyanakkor, m idő n 
tudom ányos problémák kutatásával vo lt e lfogla lva, 
ellá togatott a szépm ű vészeti m úzeumokba is. Szerirtte 
csak úgy lehetett valam ely kérdéssel alaposabban fog 
lalkozni, ha az em ber teljesen annak él, az töltötte be 
nappalát és é jje lé t s szellem i energiá jának egy  sze
m ernyi részét sem  pocsékolta m ásra. Ez azonban csak 
egyes k iváltságos egyének gondolkozása lehet s azok
nak is csak bizonyos k ivá ltságos életidő szakában és 
körülm ényei között. K étségtelen, hogy  egyes tudom ány- 
szakok m a már o ly  gazdagok és annyira correlatio ban 
vannak más tudom ányszakokkal, hogy azok tanu lm á
nyozására egész emberre van szükség, fő képen, ha az 
i llető  szakmája terén ú jat is akar terem teni; de v iszont 
r itka  az oly energia, az o ly fokú  m agát concentrálni 
tudás, hogy tudom ányos m unkájának tudjon éln i m in 
den pihenés, agyának, lelkének m ás irányban való fog 
lalkoztatása, szórakoztatása nélkül. S a m ű vészetek 
ezen áldásos hatására m a különösen nagy szükség van, 
m idő n senkinek lelkü lete nem szabad a gondtól és szo
m orúságtól.

N incs o ly  nyers, zord, dühös való.
M it á t ne alakítana a  zene,
H a bár csupán kevés idő re is —

m ondja Shakespeare Lorenzoja. S ha e sorok fo ly ta
tása, m idő n azt m ondja:

Ember, kiben nem létezik  zene,
K it m eg nem  ind ít édes hangvegyü let,
Csel, h itszegé« s zsákm ányolásra kész, 
K edélym ozgási tompák, m in t az éj 
S pokolsötétek szenvedélyei,
Ne h igyj ilyennek! —

ha tehát e sorokat költő i tú lzásnak tekintjük is, ki 
m erné kétségbevonni a zene és egyéb m ű vészetek 
kedély- és karakternevelő  hatását.

És az összes szépm ű vészetek közt talán éppen a 
zenéé az első  hely  e téren. A  m ű vészet m éltósága, 
m ondja Goethe, a zenében jelen ik  m eg legkü lön lege
sebben, m irt n incs benne anyag, am elytő l el kellene 
tek in ten i. Egészen alak és tartalom , és m indent fe l
em el és m egnem esít. am it k ifejez.

De lebecsülnénk a m ű vészetek és első sorban a 
zene jelentő ségét, ha annak csak szórakoztató s kedély - 
és jellem nevelő  hatását vennénk figyelembe. A  zene 
épp oly  tényező je az emberi kultúrának, m int a kö lté
szet, m int az egyéb m ű vészetek, m in t a tudom ány stb. 
és egy kultúrem ber lelkének tartalm ához éppúgy 
hozzátartozik a zene szeretete és a zenei remekm ű vek  
ism erete, m int egyéb m ű vészeteké. Ak i Beethoven IX . 
sym nhoniáját nem ism eri, az annak általános m ű velt
ségében éppoly h ián y t jelent, m in tha Goethe Faust-já t 
nem olvasta volna.

M égis azon hely, am elyet a  zenének az általános 
ku ltú ra tényező i között kijelölnek, sajnos nem teljesen 
m éltó nagy jelentő ségéhez. H elyesen jegyzi m eg egy 
k ivá ló  ném et zeneaesthetikus, hogy  m idő n az if júságot 
az egyes korszakok ku ltúrájával m egism ertetik , a  zené
nek m eglehető sen m ostoha szerep jut, ped ig pl. Goethe, 
Sch iller  és K ant m ellett Beethoven is e lég  kim agasló 
alak ja és k iépítő je vo lt azon kor kultúrájának.

Sokszor halljuk  azt a k ifejezést, hogy valak i 
nem m usiealis, azért nem élvezi a zenét. A zenei érzés 
foka az egyes emberekben term észetesen éppoly külön
böző , m int más oualitásoké, de kötve hiszem, hogy igen 
r itka  k ivételektő l eltek in tve akadna ember, ak it m eg
felelő  neveléssel és vezetéssel ne lehetne a  zenei rem ek
m ű vek élvezetére kénessé tenni.'

Sok más okon k ívü l ez is egy ik , am iért oly öröm 
m el látom  az if jú ság i zeneegyesületek életét s am iért  
oly  nagy készséggel vállalkoztam  a m i egyesü letünk 
ügyeinek  vezetésére, de nem tagadhatom  el, hogy azon

jó érzésemet^ m ely edd ig i m ű ködésünk sikereibő l 
fakadt, ném iképen letom pítja  zenekarunk mű ködésének 
nem egészen k ielégítő  volta. Az orvosi rend anny i 
zenem ű velő  tagot fog la l magában, hogy  abból m eg
lehető sen nagy  zenekar telik  k i, ott lá tom  a succrescen- 
t iá t az orvostanhallgatók kitű nő  zenekarában, m inden  
tényező  m egvolna ahhoz, hogy az erő k egyesítése ú tján 
a zenekari remekm ű vek legkiválóbbjainak elő adására 
képesek lennénk. De h á t m egtörténhetik-e M agyar-  
országon az erő k eg y esítése i!  Az ezeréves m agyar átok 
m egnyilatkozik  nagy és k is dolgokban egyaránt és k i
kezdte zenekarunk é le tét is. A  fegyelm ezetlenség, 
a köznek m agát a lárendeln i nem tudás, a k itartás 
h iánya és még sok-sok h ibája a m agyar társadalom nak 
m utatta m eg m agát zenekarunk m ű ködésében is s már- 
m ár felborítással fenyegette egész ügyünket. P ed ig 
zenekar nélkül egyesü letünk fő céljá t veszti el, s a 
zenekar esetleges feloszlása létünk a lap ját kezdi ki. 
A m ost következő  évben  m eg fogjuk  kíséreln i zene
karunk életét új alapokra fektetni. D e ennek sikerét is 
csak az biztosíthatja, ha  igen tiszte lt m ű ködő tagjaink  
felü lem elkednek az apró emberi gyarlóságokon és 
egyesü lt erő vel segítenek  k itű zött célunkat elérni.

E zen  k ívánsággal és ezen rem ényben van szeren
csém  a  m agyar orvosok kam arazene-egyesületének
II. rendes közgyű lését m egnyitn i.

P ereg i István t itk á r  jelentést tesz az egyesü let 
1923/24. év i mű ködésérő l.

Je len ti többek között, hogy őfensége József fő 
herceg kézséggel vá lla lta  az egyesü let védnökségét.

A z egyesü let m ú lt évben három házihangversenyt 
rendezett az O rvosegyesü let Sem m elweis-term ében, 
m elyek közül egy zenekari hangverseny volt. A  zene
kart K a rá c so n y i I s tv á n operaházi karm ester taníto tta 
be és vezényelte.

Taglétszám : 7 alapító , 111 mű ködő , 315 pártoló tag.

M ansfeld Ottó pénztáros beszám ol az egyesü let 
vagyonáról, mely szer in t

az év i bevétel 5,079.000 korona
az évi k ia d á s___ 2,412.000___ „____

m aradvány 2,667.000 korona
A  közgyű lés elhatározza, hogy  a m ég fennálló 

tartozásainak k iegyen lítése után m egm aradó összegből
500,000 koronát a rokkant orvosok m enháza alap ja 
javára aján l fel.

A  tagsági d íjakat a jövő  évre o ly  módon állap ítja 
m eg a  közgyű lés, hogy  mű ködő  tagok 1, pártoló tagok 
2, a lap ító  tagok 20 aranykoronát fizessenek.

A  közgyű lés a régi tisztikart ú jból m egválasztotta 
azzal a változtatással, hogy  a háznagy i állásra Lob-  
m ayer Géza eddigi háznagy lem ondása fo ly tán  Garami  
B élát, Gobbi Károly választm ányi ta g  helyére szintén  
lem ondás folytán P fe iffer  Ernő t vá lasztja  meg.

V égü l Tauffer V ilm os m eleg köszönetét mond a 
pártoló tagok és azok hozzátartozói nevében az elnök
ségnek és közremű ködő knek azért a  nemes élvezetért, 
amielyben a nivós hangversenyeken részesültek.

K É R D É S E K  É S  F E L E L E T E K

E g y  vidéki kartársunk a  következő  kérdést 
in tézte szerkesztő ségünkhöz:

N y ilvános h im lő oltás alkalm ával egy általam 
oltott 5 hónapos csecsem ő n az oltás után négy nappal  
az egész testén, fején, végtagokon lencsényi him lő - 
hólyagok léptek fel nagy  számban, dacára hogy a 
gyerm eknek ekzemája. nem volt, se  ped ig a scarifikált  
helyen levő  hólyagok sértve n incsenek. A beteget 
az o ltás után 7 nappal láttam. A  csekély  in te lligen 
ciá jú  anya  bemondása szerint a  gyerm ek borzongott, 
nagy láza volt, de a bem utatáskor m ár majdnem  te l
jesen lázta lan s a hólyagcsák kezdenek leszáradni.

K érem  szíveskedjék az illető  szakreferens ú r 
útján közölni, hogy elő  szokott-e fordu ln i ez, s m in t  
h ivata los oltóorvos felelő s vagyok-e az elő forduló 
szépséghibákat okozó hegekért?

F e le le t: H im lő oltás után fejlő dhetik  h aem atogen 
utón g en e ra lizá lt vaccina, ezen esetben  azonban nem 
lehetetlen , hogy az o ltás mellett, m int vé le tlen  ta lá l
kozás bárányhim lő  fo ly t  le, term észetesen függetlenül 
a vaccinatiótó l. r (B ókay  Ján os.)
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V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy  elő fizetésü 
ket folyóiratunkra a H etilap cím lécén közölt s z o r z ó 
s z á m  s z e r i n t küld jék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 

tartunk érvén yesnek  a  küldő re nézve.

Kérelem  elő fizető inkhez. Az első  félév végéhez közele
dik s így az elő fizetések legnagyobb része e hó végén lejár. 
A m unkatorlódás elkerülése és a lap zavartalan  küldése érde
kében arra  kérjük igen tisztelt elő fizető inket, hogy az elő fizetési 
díjakat a mellékelt csekklap felhasználásával minél elő bb fizes
sék be. Eddig ugyanis — elő fizető ink kérésére — a díjak be 
nem küldése esetén is rendszeresen küldtük az Orvosi Hetilapot, 
azon rem ényben, hogy utólag megkapjuk. Most azonban kény
telenek leszünk a lap küldését 2—3 heti késés esetén beszün
tetni, ugyanis az elmúlt negyedévi, illetve félévi díjjal három
szori írásbeli felszólítás dacára még mindig több  m in t ké tszá z 
elő fizető tartozik. Az Orvosi Hetilap szerkesztő sége — sajnos — 
nincs abban  a helyzetben, hogy ingyen küldje a lapot s ezért 
ezúton is kérjük az illető  elő fizető ket, hogy hátralékos díjaikat 
sürgő sen küldjék be. Azokat, kik még múlt évi díjaikkal is tar
toznak, kérjük, hogy tartozásukat valorizálva fizessék be, alapul 
véve a mostani díjakat. Tehát 8000 K helyett (negyedév) 45,000 K-t,
11,000 K helyett (félév) 90.000 K-t.

M eg jeg yezzü k , hogy a  bpesti kir. íté lő táb lának 24351912. 
sz. a la tt ke lt elv i je len tő ségű  ítélete érte lm ében a z  oly elő fizető , 
ki sem  a  lap  kü ldése ellen nem  tiltakozik k ifejezetten, sem  a z t 
vissza  nem  kü ld i, a  m ár esed ékessé vált e lő fizetési d íja t k iegyen
líteni ta r tozik .

Új egészségügyi fő tanácsosok. A kormányzó úr ő fő mél- 
tósága B erkes Sándor dr.-nak. a gyulai vármegyei közkórház 
igazgató-fő orvosának és V á ra d i H a jnak G ejza  dr. kér. közegész
ségügyi felügyelő nek buzgó és eredm ényes közegészségügyi 
szolgálatuk elismeréséül a m. kir, egészségügyi fő tanácsosi címet 
adományozta.

K inevezések. Tauffer Em il dr., m. kir. egészségügyi fő 
tanácsos a  gyulai m. kir. állam i kórház igazgatójává az V. fize
tési osztályba, F eldm ann Ignác dr. boncoló-fő orvos a gyulai 
m. kir. állam i közkórház fő orvosává a VI. fizetési osztályba. — 
M utschenbacher Béla dr. egészségügyi fő tanácsos az Országos 
Közegészségügyi Tanács rendkívüli tagjává. — Jung G éza dr„ 
Szorád i Is tv á n  dr., Á n g y á n  K áro ly dr. és O láh Em il dr. osztá
lyos fő orvosokká a gyulai m. kir. állami kórházhoz.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület elm e- és idegkórtani 
szakosztálya 1924 jú n iu s  16-án délután 6 órakor a Budapesti 
Kir. Orvosegyesület kistermében (Vili., Szentkirályi-utca 21) szak
ülést tart. N apirend: a) 1. Elnöki bejelentések. 2. Jegyző i jelen
tés. 3. T isztikar lemondása. 4. Új tisztikar választása, b) E lő adás: 
Goldberger M á r k :  A közbülső  (középső ) gyermekek lelki élete.

Az „O rvosképzés“ 1—2. füzete 15 ív terjedelemben június 
1-én megjelent. Tartalm a: B álin t R e z s ő: A  diabetes mellitus 
gyógyításának és pathologiájának egyes kérdéseirő l, különös 
tekintettel az insulinra. B a k a y  L a jo s: A  nyelő cső  pótlásáról. 
B ársony J á n o s: A tuberculosisról. Friedrich V ilm os: Trauma 
és tuberculosis. Királyfi G éza : Proleintherapia és nemspecifikus 
ingertherapia a belső  betegségekben. Gáli G éza : Constitutio és 
tuberculosis. M olnár E le k: A  vérzéses d iathesisek differential 
diagnostikája. Friedrich L á s z ló: A  pankreas-megbetegedések 
d iagnostikájának mai állása. Szabó  In c e: A  makacs hólyag
hurutok sebészi kezelésérő l. No'vák M ik lós: Kísérleti és össze
hasonlító adatok  a rivanol klinikai alkalm azásához, ifj.  M atu- 
so v szky  A n d rá s :  A húgyhólyag varixairól. H a b a  A n ta l:  A sajátvér 
visszaömlesztésének eredményei, ifj.  L ieb e rm a n n  L e ó: A  köny- 
tömlő genyedés gyógyítása. Csapody I s tv á n: A  szemmozgások 
hibáiról. H. F ischer és T h u rzó  J e n ő: Az epilepsia tanának és 
therapiájénak mai klinikai állása. R ejtő  S á n d o r :  A hallószerv 
újabb élettani felosztása. Z im á n y i V id o r: Orrvérzés a gyakor
latban. H a in iss  G éza : 1. A csecsemő táplálás irányelvei.
2. A csecsemő táplálkozási zavarok táplálási és gyógyítási módjai. 
K ub iny i P á l: Hozzászólás a  bábaképzés reformjához. G erlóczy 
Z s ig m o n d: Az orvosképzés feladatai a fertő ző betegségek ellen 
való védelemben. Grósz E m il: Az orvosképzés külföldön. (Foly
tatás.) A vaskos füzet bolti á ra  40.000 korona.

Szünidei tuberculosis- és magaslatiklima-kurzus Davos- 
ban. A davosi orvosegyesület 1924 augusztus 17. és 24. közt 
szünidei orvosi kurzust rendez a következő  e lő adásokkal: D orno 
professor: a) Bevezetés a magashegyi klimatológiába és meteo
rológiába. b ) A klimatológia az  orvostan szolgálatában. A. L oew y 
professor : Ú jabb vizsgálatok a magaslati klím a élet- és kortaná
ról. B iland  és B urckhard t d r.-o k : Tuberculosispathologia. Oeri, 
H ans S ta u b , Heinrich S ta u b és Peters d r .-o k : Tuberculosis- 
diagnostika. H a n s Staub, B urckhard t, H einr ich  Staub, Ruppaner. 
Rüedi, W olfer, W erdenberg d r.-o k : Tüdő -, sebészi, urogenitalis.

gége-, bél-, szem-tuberculosis klinikája. B auer d r . : A terhes
ség befolyása a tuberculosisra. N ienhaus, Oeri, Frey, B u rck
hardt. P rohaska , Vogel-Eysern dr.-ok: A tuberculosis therapiája. 
Kollarits Jenő  d r .: Az idő sült betegek lelki vezetése különös 
tekintettel a  tuberculosisra. Jessen d r . : A  tüdő tuberculosis pro- 
gnosisa. N e u m a n n  d r .: Davos a socialis tuberculosis-gondozés 
szolgálatában. A kurzus díjmentes. Vasúti kedvezmény. Pensio, 
sanatorium okban és szállókban 8, 10, 12 frankért kedvezményes 
áron. Jelentkezni lehet augusztus 1-ig: Kommission des ärzt
lichen Ferienkurses in Davos.

A Tudom ánym entő  Bizottság által fiatal tudományos 
búvárok szám ára szánt tíz egymillió koronás ösztöndíjra 69 pá
lyázó jelentkezett. A pélyadíjakat a Felső  Oktatásügyi Egyesület 
igazgató tanácsa fogja odaítélni. A pályázati feltételek szerint 
elő nyben részesülnek azok, ak ik  fő iskolai tanszékek mellett 
theoretikus irányban dolgoznak. Tekintettel a nagyszámú pályá
zóra a Tudománymentő  Bizottság az ösztöndíjak számát fel
emelte. Nagyon örvendetes az az élénk tudományos tevékeny
ség, melyet a fiatal generatio kifejt s nagyon kívánatos, hogy a 
Tudománymentő  Bizottságnak kellő  anyagi ereje legyen, hogy e 
munkásságot támogathassa.

Ragályos betegségek Budapesten. A fisztifő orvosi hivatal 
kimutatása szerint június 1-tő l jún ius 7-ig elő fordult:

Hasi hagym áz............
Küteges hagym áz . . . .  
Hólyagos (ál-)himlő  ..
Kanyaró ...................
Vörheny ...................
Szamárhurut ............
Roncs, torok- és gégelob
Influenza...................
Ázsiai k o le ra............

11 ( - )  
-  ( - )  
-  ( - )  
63 ( - )
31 ( 1)
32 ( 2) 
16 ( 2) 
8 (  1)

-  ( - )

Gyermekágyi l á z.........
Bárányhimlő  ............
Járv. füllő mirigylob . .  
Vérhas .......................
J á r v .  a g y g e r in c a g y h á r ty a lo b  .

T rachom a...................
Veszettség..................
Lépfene.......................
Tetanus ...................

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

-  ( 2) 
15 ( - )  
8 ( - )  

22 ( 3) 
(3 ) 
( - )  
( - )  
( - )  
( - )

27

A szerkesztő  fogadóóráját k e d d en  és p é n te k e n  11—12-ig 
ta r t ja . ____ _____________________

Gyermeküdülő telep a Magas Tátrában. A Magas Tátra 
egyik legszebb helyén, a subalpin T á traházán lévő  gyermek
üdülő telepen vérszegény, gyengébb testalkatú, de egyébként 
egészséges szervezetű  gyermekek szü lő i kíséret nélkü l helyez
hető k el. A gyermekek rendszeres tornázásban, hidegvíz-, fekvő - 
és napkúrákban részesülnek, gyalogtúrákat tesznek a legszigo
rúbb orvosi ellenő rzés mellett. Egy gyermek első rangú ötszöri 
étkezésért, lakásért és a fenti szolgáltatásokért 6—14 évig 
naponta 25 cs. K-át fizet. Felvétel csakis korlá to lt szám ban . 
Fertő ző  megbetegedések kizárva. Felvilágosítással, prospektussal 
szolgál, vízumot szerez, gyermekcsoportokat elkísér : K ozm a  dr. 
Budapest. A rany János-utca 33, II. em. 2 ; délelő tt 11—12-ig. 
Telefon: 21—84.

Lapunk mai számához a Kalle & Co. Aktiengesellschaft 
Biebrich am Rhein cégnek „Pellidol  és A zo d o len -rő l szóló 
prospektusa van mellékelve. ___________________

A  K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S SY  Z O L T Á N .

M , T U D . T Á R S . S A JT Ö V Á L L A L A T A  R T . B U D A P E S T . —  S Z A B Ö  T . ISTV Á N

D r. ERÉN Y I JE N Ő  kir. tanácsos.

K A R L S B A D  Mühlbrunnstrasse 11. Kaffeebaum házban rendel.

H A  1 1 /  A - I N T É T E T ,  VI, S z l v - u .  6 0 .  —  W a s s e r m a n n r a  v iz s g á l t  s z o p -  
U  " V  t a t ó s  d a d á k  f e l e t t  á l l a n d ó a n  r e n d e lk e z i k .  — T e l e f o n: 9 3 -2 2

n .  I I  I C T I K  B Ö R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS 
D r ‘  K O Z M E T IK A I IN T É Z E T I
IV, Ferencz J ó zsef  rakpart 2 6 . T elefon : J ó zse f 5 6 -7 6 .

sv á b h e g y i  sz a n a tó r iu m
Klim atikus, d ié tás g y ó g y in téze t bel- é s  Id egb etegek 
részére . Nap- é s  légfü rd ő k . I, EŐ TVÖS-UT 12.

H m C —213 G X n J n .  o rv o s i laboratórium a. BudapestJLir. S z i l i  s a n c to r  v  s? t v  ■V, Nagykoronasu. 32. Telefon 87773.

PÁLYÁZ ATOK.
Jászberény r. t. város »Erzsébet« közkórházában a le* 

mondás fo lytán megüresedett a lo rvos! állásra pályázatot hirde« 
tek, akik ezt az állást elnyerni óhajtják, azok képesítésüket és 
eddigi mű ködésüket igazoló okmányokkal felszerelt pályázati 
kérvényüket Jászberény r. t. város polgármesteréhez folyó évi
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M A RK USO V SZK Y L AJOS 185 7.ben.

Folytatták j A N T A L  G É Z A , H Ö G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M I H Á L T  És S Z É K E L T  Á G O S T O N .

Szerkeszti és k iad ja : a v a llás, és kö zo k ta tásüg y i m in is te r ú r  tám o g atásáv a l és m egb ízásábó l a m agyar o rv o s i facu ltások  sa jtó b izo ttság a 

H E R Z O G  F E R E N C  V Á M O S S Y  Z O L T Á N  IS S E K U T Z  B É L A  K U B 1N Y I PÁ L  

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

ELEL Ő S S Z E R K E S Z T Ő : V Á M O SS Y  Z O L T Á N  E G Y E T E M I TA N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő I H U Z L Y  IMRE.

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 :

Dieballa G éza és Zalka Ö dön : Trichinosis halálos esete, 
(375-378. oldal.)

Valkányl R e z ső: Adatok a  g landula parathyreoideák bonc* 
tanához és sebészetéhez különös tekintettel a  golyvamű tétre. 
(Második befejező  közlemény.) (378—380. oldal.)

Sirovicza M ihály : Syphilises vesevérzés nagy functiozavarral, 
(380-381. oldal.)

Bű ben Iván: A coitus szerepe a rendellenes burokrepedések 
elő idézésében és a gyermekágyi megbetegedésekben. (381 — 
382. oldal.)

Tél Ferenc: Érdekes agytályog. (383—384. oldal.)

Lő te József : A tudományos kutatás eredményének irodalmi fel
dolgozáséról. (384—386. oldal.)

Surányi L a jos : A d ’Herelle-féle bakteriophagnak a therapiá- 
ban való alkalm azásáról. (386—387. oldal.)

Hári P á l : Rubner 70 éves. (387—388. oldal.)
Lapszemle. Belorvoatan. — Bő r- és nemikórtan. — Urológia. 

(388-390. oldal.)
Elméleti tudományok körébő l. (390—391. oldal.)
A Budapesti K irályi Orvosegyesület június 14-i ü lése. (391—392. 

oldal.)
Heti krónika. (392—393. oldal.)
V egyes hírek. (393—394. oldal.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  szék esfő v á ro s i Szent István -k özk órh áz V I I I . o rvosi  
osztá lyán ak , valam int a k ir . m agyar P ázm ány Péter, 
tudom ányegyetem  I. szám ú kórbonctan i In tézetének 
(igazga tó : B uday Kálmán d r . egyet. n y . ren d es tanár) 
és a Szen t István .k özk órh áz p rosectu rá jának  (fő o rv o s t 

Joh an  B éla  d r. egyet, m agántanár) közlem énye.

Trich inosis h a lá los ese te .
Írták : Dieballa Géza dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos és 

Zalka Ödön dr. egyet, tanársegéd, közkórházi alorvos.

I . K lin ikai rész.

M iu tá n  Zenker 1860-ban a z  a d d ig  á r ta lm a t la n  na k 
t a r t o t t  élösdie-k fo n to s  k ó ro k o zó  je le n tő sé g é t le lep lez te : 
a t r ic h in o s is  k é rd ése  n a g y  é rd ek lő d és k ö z p o n tjá b a  
k e rü l t .  C s a k h a m a r  a fé le lem ig  fo k o z ta  ez en  é rd ek lő dés t 
az  1863-ban Hettstädtben é sz le lt  167n h a lá lo z á ssa l j á r t  
tö m e g m e g b e teg e d é s  s  a  hederslebeni 1865->ben, m e ly  a 
3000 la k o ssa l b író  v á ro s k á n a k  337 be tege k ö z ü l 101 á ld o 
z a to t  k ö v e te l t .

J ó l le h e t  az  i ro d a lm i a d a to k b ó l n y i lv á n v a ló , hogy  
a t r ic h in e l la  m in d  az ö t  v i lá g ré sz  se r té se ib e n  e lő fo rd u l, 
m ég is  E u ró p a  észa k i része , k ü lö n ö se n  p e d ig  N ém et
o rsz á g  tű n t  k i m in d e n k o ro n  leg tö b b  m eg b e teg e d é s  je le n t
kezése á l ta l .  Fő olka e n n e k  b iz o n y á ra  a se r té sh ú sn a k 
n y e rs  v a g y  fé l ig  n y e rs  á l la p o tb a n  va ló  é lv eze te . H ogy  
ezen  k ö rü lm é n y  fo n to sab b , m in t  a  se r té se k n e k  fe r tő zö tt 
v o lta , É sz a k a m e r ik a  -példája b iz o n y í t ja , ho l so k k a l több  
a  t r ic h in e l lá s  se r té s , m in t  b á rh o l  m á s u t t  s m é g is  ar á n y 
lag  kevés a  m eg b e teg ed és. Stiles, Wardell é s  Hasalt s ta 
t is z t ik á ja  s z e r in t  N é m e to rsz á g b a n  1860—1880 k ö zö tt 8491 
m eg b e teg ed és Ikerü lt n y i lv á n o s s á g ra  6-0i ”la,  1881—1898 
k ö z ö tt 6326 m eg b e teg ed és 5:02°/o h a lá lo z á ssa l. P o rosz 
és S z á sz o rsz á g b a n  a  kö te lező  h ú s v iz s g á la t  ó ta  lén y eg e
sen  c sö k k en t a  m eg b e teg ed ések  szám a, de a  h á b o rú  a la t t  
ism é t n ö v e k e d e tt. Caesar 1910—1919 k ö z ö tt  550 esetrő l 
szám ol be 7 ‘6°/o h a lá lo zá ssa l. T e rm észe tesen  ezen  sta t is z 
t ik á k  c su p á n  a  d e k la rá l t  e se te k re  v o n a tk o z n a k , fel nem  
is m e r t  t r io h in e l la fe r tő z é s  a  v a ló sá g b a n  s o k k a l  n ag yo b b  
szám b an  fo rd u l  elő . W illiams a z  E g y e sü lt-Á l la m o k b a n  
505 eg y éb  b e teg ség b en  e lh a l tn a k  h u l lá já b a n  5:34°/o-ban 
ta lá l t  t r i c h iu e l lá t ;  Opalka a  b e r l in i  k ó r ta n i  in téze tb en  
500 h u l lá b a n  5'6°/o-ban.

H a z á n k b a n  Genersich K o lo z sv á ro t t  v é g z e tt  hason ló  
v iz s g á la to k a t  s 1894-ben 162 h u l lá n a k  p ra e d is p o n á l t

izm a ib ó l n a g y o b b  tö m eg ek e t k u ta to t t  á t, 7 ese tb e n , te h á t 
47o-on fe lü l i  p o s i t i v  e re d m é n n y e l, 1899-ben p e d ig  egy  
k ö zk ó rh áz i o r v o s tá rs a s á g i  ü lé s e n  ú g y  n y i la tk o z o t t ,  hogy  
h a  az  e lh a l ta k n a k  az  iz m a it  á tv iz sg á ln á k , 1—2°/o-ban 
ta lá ln á n a k  t r ic h iu e l lá t .  E g y é b k é n t  h a z á n k b a n  a t r ich i 
n o s is  — le g a lá b b  a z  iro d a lm i a d a to k b ó l í té lv e  — a  ri t k a 
sá g o k  közé ta r to z ik .  A m á s  b e teg ség b en  e lh a l ta k n a k  
izo m zatú b an  t a l á l t  le le tek rő l: Genersich 1867-ben, 1891- 
ben  és 1894-ben, Navratil 1875-ben, Feldmann 1899-ben és 
Bender 1904-ben te t te k  kö z lések e t. É lő ben k o r iam éze tt 
m e g b e teg e d é s t — a  d ió sg y ő r i v a s g y á rn a k  23 a lk a lm a z ott 
j á n  — e lő szö r Ballagi í r t  le  1891-ben, 1918-ban ped ig  
Jancsó és Jakobi K o lo z sv á ro tt  4 e se t k a p c sá n . L ég iijab - 
b a n  Héjj k i r .  á l la to rv o s  te t t  a z  Á l la to rv o s i  L ap o k b an  
rö v id  köz lést ezen  b á n ta lo m n a k  Enykngen é sz le lt  j á r 
v á n y sz e rű  je le n tk e z é sé rő l.

M iu tán  trichinosis-halálescbrő l hazai irodalmunk
ban feljegyzést egyáltalán vem  találtunk, a  S z e n t Is t-  
v á n -k ö z k ó rh á z n a k  V I I I .  o. o s z tá ly á n  ész le lt e lh a l t  nő 
b e teg n ek  k o r tö r té n e té t  és b o n c M e té t  az a lá b b ia k b a n  
k i v o n a to sá n  1-sm erte tj tik.

N. J.-né, 23 éves, (k isp esti lak o s b a já i g  m in d ig  
egészséges v o l t . H a v i  b a ja  14 é v e s  k o ra  ó ta  re n d e s . 3 hó
n a p ja  k im a ra d t .  4 h é tte l e z e lő tt  le t t  be teg , lege lőszö r 
a ls z á rá b a n . m a jd  m in d en  te s tré s z é b e n  s a já ts á g o s  zsili- 
b a d t-b á g y a d ts á g o t  és  f á jd a lm a k a t  é rze tt. A  m áso d ik  
h é te n  k a r ja  é s  lá b a  m á r  a n n y i r a  fá j t ,  hog y  j á r n i  is a l ig  
tu d o t t ,  d o lg o zn i m ég  k ev ésb b é . M e g d a g a d v a  á ll í tó lag 
m é g  ekko r sem  v o l t  s  íz ü le te i  se m  fá j ta k . 10 n a p  e lő tt 
e lő szö r szem h é ja , m a jd  a rc a  és lá b a  is  d a g a d n i  kezdett, 
n y e lv é t- is  d u zzad tn iak  é rez te , m iá l ta l  beszéde  é s  nyelése 
is  nehézkessé v á l t .  É tv á g y á t  e lv e sz te tte , de  hasm enése  
n em  v o lt és  n em  h á n y t. L á z a t  és sz ív d o b o g á s t  kezdett 
é re z n i. H o z z á ta r to z ó i  g y e n g é lk e d é sé t e le in te  k é n y e ssé g 
n e k  tu d tá k  be s íg y  csak  a  h a rm a d ik  h é t v é g é n , m időn  
m á r  m o zo g n i is  a l ig  tu d o tt ,  h ív ta k  hozzá o rv o s t, ki 
n é h á n y  n a p  m ú lv a ,  m iu tá n  á l la p o ta  nem  ja v u l t ,  k ó r
h á z b a  u ta l ta .

A  b e teg  le g h a tá ro z o t ta b b a n  á l l í to t ta , h o g y  se rtés
h ú s t, v ag y  m á s  i ly e n  sz á rm a z á sú  é te lt  a m eg b e teg ed ése  
e lő t t i  h e tek b en  nem  ev e tt. H a so n ló k ép e n  n y i la tk o z o tt  
f é r je  is. K éső b b  a be teg  h a lá la  u tá n  a fé r j ú ja b b  kérrle- 
ző sködésün ik re  a r r a  m ég is v issz a e m lék e z e tt, h o g y  neje  
id ő n k é n t sz é k e ly g u ly á s t s z o k o tt  k é sz íten i, m elyhez 
virstlidarabokat is  h a sz n á lt  é s  n em  ta r to t ta  k iz á r tn a k , 
h o g y  készítés k ö z b e n  ez u tó b b ib ó l  n y e rse n  is  fo g y a sz to tt  
v a la m e ly e s t. E g y é b k é n t  a f é r j  é s  a b e tegnek  v e le  e gy ü tt  
la k ó  a n y ja  e g észség esek  s az  u tó b b i  h e tek b en  -nem be te 
g esk ed tek .

Jelen állapot: O k tóber 12. J ó l  fe j le t t  és  tá p lá l t  n ő 
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b e teg . A rc a  k ip i r u l t ,  -egyébként b ő re  és n y á lk a h á r ty á i  
h a lv á n y a k .  F e lső  a j k á n  herpes. M in d k é t  szem h é ja  k i fe 
je z e tte n , a rc a  k e v é sb b é  duzzad t, lá b f e j  és a ls z á ra k e r ő 
se n  v ize n y ő se k  A z izo m z a t n y o m á s ra  te s tsz e r te  á l t a lá 
b a n  fá jd a lm a s . A  fe jb ic c e n tő k  és rá g ó iz m o k  a  re n d e sn é l  
k em é n y e b b  ta p in ta tú a k .  A  felső  v é g ta g o k  k ö n y ö k b e n  
á l la n d ó a n  b e h a j l í to t t  h e ly ze tb en  v a n n a k , m e ly b ő l n ag y  
fá jd a lo m  á r á n  le g fe l je b b  90 fo k n y ira  m o z d íth a tó k  k i.  A  
b icep s, m in t  d u z z ad t k em én y  k ö teg  v á l i k  k i a  tö b b i izo m  
k ö zü l. A  n a g y  m e ll-  é s  b o rd ak ö z ti  iz m o k  is feltű nő ^ n y o 
m á s i  é rz é k e n y sé g e t m u ta tn a k  A z  a ls ó  v é g ta g o k  á l l a n 
d ó a n  n y ú j to t t  h e ly z e tb e n  v a n n a k  s  a  je le n té k e n y  b ő r- 
v iz e n y ő n  k e re sz tü l  is  k i tű n n e k  k e m é n y e b b  és d u z z a d ta b b  
v o l tu k k a l  az  ik ra iz m o k . T üdő  re n d b e n . S z ív to m p u la t  
re n d e s  n a g y sá g ú , sz ív h a n g o k  t is z tá k , é rlö k és sz a b á ly o s , 
k is h u l lá m ú , sz á m a  p e rc e n k é n t 136. H a s  nem  p u f f a d t ,  
m á j  é s  lé p  nem  ta p in th a tó .  P u p i l lá k  jó l  r e a g á ln a k  sz e m 
m o z g á so k  sz a b a d o k . H a s re f le x e k  c sö k k e n te k . P a t e l l a -és 
A c h i l le s - ín re f le x  n em  v á lth a tó  k i. K e r n ig  az  a lsó  vé g 
ta g o k n a k  n a g y  fá jd a lm a s s á g a  m ia t t  b iz o n y ta la n . H ő - 
m é rs é k  38:7 C°. V iz e le t  fa js ú ly a  1030, s u l fo s a l ic y lra  
f e h é r je  n y o m o k b an , ü led ék b en  n é h á n y  fe h é rv é rse jt .

O k tó b e r  13—14. A  be teg  á l la n d ó a n  b e h a j l í to t t  fe lső , 
n y ú j to t t  v é g ta g o k k a l, m o z d u la t la n u l  feksz ik , n a g y  fá j 
d a lm a k ró l , iz z a d á sró l  és  á lm a t la n s á g ró l  p a n a sz k o d ik, 
beszéde  és n y e lése  n e h e z íte t t . H ő m é rs é k  m a x im u m a  d él
u tá n o n k é n t  38-5—6 C°.

Vérvizsgálat: F e h é rv é rs e j te k  s z á m a :  12.000. P o ly 
m o rp h  n e u tro p h i l  61:7°/o, i y m p h o c y ta  4-3°/o, m o n o c y ta
4-3, eosinophil 28:8°lo, b aso p h il 0 -3°/o.

O k tó b e r  15. É j je l  h ir te le n  e rő s  f á jd a lm a k  é s  n a g y  
v é rz é s  -k ísére tében  k o ra sz ü lé s  in d u l  m e g  s íg y  a  b ete g e t  
a  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly ra  h e ly ezzü k  á t ,  h o n n a n  o k tób e r
18-án  t é r  v issza .

Vérvizsgálat október 18-án: V ö rö s v é rs e j te k  sz á m a :
4.320.000, fe h é rv é rs e j te k  szám a  16.000, h a e m o g lo b in (S a h l i )  
86, fes tő  dési in d e x  I .  P o ly m o rp h  n e u tr o p h i l  67:3°/o, ly m - 
p h o c y ta  8-3°/o, m o n o c y ta  2-6°/o, eosinophil 20‘3°lo, b a s o p h i l
0-66°/o. A  v é rn e k  sü ly e d é s i  se b essé g e  Linzenmeyer. 
s z e r in t  nem  g y o rs u l t .  W a sse rm a n n -v iz s g á la t :  0 n e g a tiv ,  
v iz e le tb e n  fe h é r je  n y o m o k b a n , d iazo  + .

O k tó b e r  19—23. E rő b e l i  á l la p o t  ro h a m o s a n  h a n y a t 
l ik , iz o m fá jd a lm a k  fo k o zó d tak  s  a  m é ly eb b  lé g v é te l  is  
fá jd a lo m m a l  j á r .  A  n e h e z íte t t  n y e lé s  m ia t t  csak  f o ly a 
d é k o t k ép es m a g á h o z  venn i. A lsó  v é g ta g o k  v iz e n y ő i  
n a g y o b b o d ta k , s k ise b b  fo k b an  v iz e n y ő s  a  h as és_ m el l 
k a s  b ő re  is. N a p já b a n  3—4-szer h a sm e n ó se s  szék le té t. É r 
lö k és k ish u l lá m ú ' 120—138 közö tt. D é lu tá n i  m a x im a l is  h ő 
m é rs é k  37-2—37-6 C°. V ize le tb en  f e h é r je  —, d iazo + .

Vérvizsgálat október 23-án: fe h é rv é rs e j te k  s z á m a :  
13.200, p o ly m o rp h  n e u tro p h i l  83-6°/o, Iy m p h o c y ta  6:6°/o, 
m o n o c y ta  4-l°/o, eosinophil 57% , b a s o p h i l  0-6°/o.

O k tó b e r  24— 29. T ö b b n y ire  b e h ú n y t  szem m el, m o z 
d u la t la n u l  fek sz ik  á g y á b a n , de m e g sz ó l í tá s ra  fe le l. 
N é h á n y  n a p ja  a lsó  v é g ta g ja i t  i s  té rd b e n  b e h a j l í t v a  
t a r t j a  s  a z o k n ak  k in y u j tá s a  n a g y  fá jd a lo m m a l j á r .  
N y e lé s  és m ély eb b  lé g v é te l  okozza a  leg n ag y o b b  f á j da l 
m a k a t .  K issé  c y a n o t ik u s . S z ív o sú cs fe le t t  sy s to lés  z ö re j 
h a l lh a tó . É r lö k és  k ish u l lá m ú . 120—130 között, d é lu tá n i  
m a x im a l is  h ő m é rsé k  37-3—38 C°. V é rn y o m á s  65 H g . V ize 
le tb e n  fe h é r je  e rő s  n y o m o k b an , ü le d é k b e n  v ö rö s v é rs ej 
tek , d iazo  —.

Vérvizsgálat október 26-án: V ö rö s v é rs e j te k  sz á m a :
3.750.000, f e h é rv é rs e j te k  szám a 17.900, h a e m o g lo b in  76, fe s 
tő  d és i in d e x  102. P o ly m o rp h  n e u tr o p h i l  95-6°/o, ly m p h o -  
c y ta  l-6°/o, m o n o c y ta  0-9°/o, eosinophil 1-1°h, b a s o p h i l
0-66°/o.

A  Sarbó t a n á r  ú r  á l ta l  m e g e j te t t  id e g v iz s g á la t  az 
id e g e k n e k  v i l la m o s  in g e r lé k e n y sé g é b e n  a  re n d e s tő l el té 
r é s t  n em  ta lá l t .

Vérvizsgálat: F e h é rv é rs e j te k  sz á m a : 17.200, p o ly 
m o rp h  n e u tro p h i l  97-81°/o, Iy m p h o c y ta  0-44°/o, m o n o c y ta
0-43%, eosinophil f-31°/o. (

A z u to lsó e lő t t i  é s  u to lsó  n a p o n  a  cy an o sis  fo k o zó 
d ik , lé lek zés m é ly , h o rk o ló , szám a p e rc e n k é n t  12. Ér lö k é s  
k ish u l lá m ú , k ö n n y e n  e ln y o m h a tó , p e rc e n k é n t 135. S e n
s o r iu m  m in d v é g ig  t is z ta . O k tó b er 31-én fokozódó s z ív 
g y e n g e sé g  tü n e te i  k ö z ö tt  k ö v e tk ez ik  b e  a  ha lá l.

A  b e te g n e k  e lső  m e g v iz s g á lá sa k o r  polyneuritisre 
v a g y  neuropolymyositisre g o n d o ltu n k . A z e lő b b i fe l
v é te l t  a  b e te g sé g n ek  kezdete, a  n a g y  fá jd a lm a k  s a z ín - 
r e f le x e k n e k  h iá n y a  lá ts z o tt  tá m o g a tn i .  A  k ö v e tk e z ő  
n a p o n  a z o n b an  k i tű n t ,  h o g y  a  f á jd a lm a k  csak n em  k iz á
ró la g  az  iz o m z a tra  sz o rítk o zn ak , m íg  a z  id e g p o n to k  n y o 
m á s r a  n em  é rz é k e n y e k  s íg y  e lő té rb e  n y o m u lt a  poly- 
m yositisnek k é rd ése . E zen  r i tk a  b e te g sé g , m e ly e t W ag

ner, H epp és  Unverricht 1887-ben c sak n em  eg y id ő b e n  
ism e r te t te k , tü n e te ib e n  a n n y i r a  h a s o n l í th a t  a  t r ic hin o s is  
k ó rk ép éh ez , hog y  Hepp „ p se u d o tr ic h in o s is “-n ak  n ev ez te  
e l; a  fá jd a lo m , láz , bő  izzad ás, a z  ín re f le x e k n e k  hiá n y a  
épp  ú g y  m e g v a n n a k ; a  m e g tá m a d o tt  izo m cso p o rto k  le g 
tö b b sz ö r  u g y a n a zo k , m in t  a  t r ic h in o s is n á l :  íg y  a  v ég 
ta g o k n a k  izo m zata  m e l le t t  e lő sz e re te tte l  b e teg szen ek  
m eg  a  b o rd ak ö z ti, n y e lő  és rág ó izm o k . A  b ő rv izen y ő kn ek  
e lh e ly ezk ed ése , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  szem h é jo ed em ára , 
te l je s e n  e g y fo rm a  le h e t . E g y ik  fő  m eg k ü lö n b ö z te tő  je l , 
h o g y  p o ly m y o s i t isn é l  a  b ő r  és b ő r a l a t t i  k ö tő szö v e t e rő 
seb b en  v e sz  rész t a  m eg b e teg e d é sb e n , a  b ő r  is  p iro sa b b , 
s a  v iz e n y ő  is  in k á b b  lobos te rm é s z e tű  lévén, k e m é 
n y eb b  : in n e n  a  „ d e rm a to m y o s i t is “ e lnevezés. T r ic h in o s is 
n á l  e l le n b e n  le g tö b b sz ö r  k id e r í th e tő  az  a e t io lo g ia i 
m o m e n tu m  s je l le g z e te se b b  a  k e z d e t:  in te n s iv  g y o m o r-  
és b é lz a v a ro k , n éh a  c h o le rá ra  em lék ez te tő  tü n e tc s o po r t  
v ez e ti  be a  k ó rk ép e t. E z e n  m eg k ü lö n b ö z te tő  je lek  a zo n 
b an  g y a k r a n  c se rb e n  h a g y h a tn a k , íg y  Strümpellaék a  
p o ly m y o s i t is  e g y ik  e lső  le í ró já n a k  ese té b en  ém e ly g és, 
h á n y á s  és fő fá já ssa l  k e z d ő d ö tt  a  m eg b e teg e d é s  s  a  kl in i 
k a i  tü n e te k  is  t r i c h in o s is n a k  fe le lte k  m eg .

J ó l le h e t  az a e t io lo g ia i  m o m e n tu m  s a  t r ic h in o s is r a  
je l le g z e te s  k ezd et te l je s e n  h iá n y z o t t ,  a n n a k  leh e tőség é re  
m ég is  g o n d o lv a , a  m e g f ig y e lé sn e k  h a r m a d ik  n a p já n  m eg 
e j te t tü k  a  v é rv iz s g á la to t ,  m e ly n ek  e re d m é n y e : a  28% 
e o s in o p h i l ia , te rm é sz e te se n  e rő sen  t r ic h in o s is  m e l le t t  
d ö n tö tt .

A z  iro d a lo m  ta n u lm á n y o z á s a  a z o n b a n  a r r a  in te t t ,  
h o g y  m é g  a  m o rp h o lo g ia i  v é rv iz s g á la t  e red m én y é t sem 
sz ab a d  d ö n tő  b iz o n y í té k u l  é lfo g a d n u n k . Schenk d e rm a 
to m y o s i t is  ese téb en  e g y ik  a lk a lo m m a l 10-3%, m á ssz o r
15-l°/o e o s in o p h i l iá t  t a lá l t .  M ég ta n u ls á g o s a b b  az  ú ja b b  
i ro d a lo m b ó l Dragoewa köz lése, m e ly  s z e r in t  egy  f ia ta l  
le á n y  o ro sz  sonka e v é se  u tá n  8 n a p p a l  v ö rö s, d a g a d t 
sz e m h é jja l , a rcca l, d u z z a d t  v é g ta g iz o m z a tta l  k e r ü l t a 
M o a b it-k ó rh á za , ho l a z  u to lsó  4 h ó n a p b a n  10 tr ic h ino s is -  
ese t f o r d u l t  m eg . A  v é rv iz s g á la t  a z  e lső  n a p o n  16%, 
késő b b  csökkenő  e o s in o p h i l iá t  m u ta to t t .  Jó l le h e t a  k i 
m e ts z e t t  b ice p s- iz o m z a tb an  t r ic h in e l la  nem  v o l t  k imu t a t 
h a tó , a  k l in ik a i  k ép  é s  e o s in o p h i l ia  a la p já n  t r ic h in o s is  
k ó r ism é v e l b o c s á to t tá k  k i .  O sa k h a m a r  sú ly o s s p a n y o l
in f lu e n z á s  tü d ő g y u l la d á s s a l  k e r ü l t  ú jb ó l  a  k ó rh á z b a, 
m e g h a l t  s a  b onco lás a z  izm o k b an  t r io h in e l lá r a  n e g at iv  
vo lt, e llen b en  p o ly m y o s i t is re  p o s i t i v  e lv á l to z á so k at 
ta lá l t .

M e g  k e ll  e m líte n e m  azon  m e g le p ő  ta p a s z ta la to k a t,  
m e ly e k e t ú ja b b a n  heveny izomcsúznák e se te ib en  B itto rf 
te t t , k i  5—12% e o s in o p h i l iá t  ta lá l t .  Staeckert k iv é te l n é l
k ü l m in d e n  h ev en y  izo m c sú zb a n  szen v ed ő n é l m e g á l la 
p í to t ta ,  16%, Synwoldt p e d ig  az  e se te k n e k  ‘/s-ében 18—22 
sz áz a lé k  m ax im u m m a l.

H a  te k in t jü k , h o g y  h á n y sz o r  ész le ltek  k ö n n y ű  
t r ic h in o s is -m e g b e te g e d é se k e t, m e ly e k  tü n e te ik b e n  a lig  
k ü lö n b ö z n e k  az izo m o sú z tó l, m á s ré sz t , h o g y  a z  e o s ino -  
p h i l ia - t r ic h in o s is b a n  szen v ed ő k n é l sem  m in d ig  o ly a n 
n a g y fo k ú , h o g y  m á r  m é re te in é l  fo g v a  is  ezen  b e te g s ég r j. 
je l le g z e te s  lenne, a z o n  k ö v e tk e z te té s re  k e l l  ju tn u nk , h o g y  
az e o s in o p h i l iá n a k , a  t r ic h in o s is  ezen  h ű  k ísé rő jé ne k  d ia -  
g n o s t ik u s  é r té k e  is  b izo n y o s  k o r lá to z á s ra  szoru l.

A  t r ic h in o s is  k ó r ism é jé n e k  m e g e rő s íté sé re  d i re k t  
v é rv iz s g á la to t  is  v é g e z tü n k  Stäubli m ó d sz e re  sz e r in t, t e r 
m ész e te se n  n e g a tiv  e red m én n y e l, m iu tá n  a  b e teg ség n ek  
e lő re h a la d o t t  s z a k á b a n  e m b ry ó k  a  v é rb e n  k e r in g e n i  má r  
nem  sz o k ta k .

V é g re  a  le g tö b b sz ö r  b e v á lt  m ó d sze rh ez , a  p ró  b a 
k im e tszésh ez  fo ly a m o d tu n k , m e ly e t o k tó b e r  29-én a  jo b b  
b ice p sb ő l Bakay t a n á r  ú r  v o lt sz ív e s  v ég ezn i. A  k im e t
sz e tt iz o m d a ra b k á b a n , m á r  n a t iv  k é sz ítm é n y b e n  is n ag y 
szám ú  tr ic h in e l la  s p i r a l i s  v o lt  lá th a tó .

A  klinikai tünetek so ráb ó l k iem e le n d ő n e k  t a r t j u k  
a je le n té k e n y  bő rvizenyő t, m e ly  a  b e te g sé g n ek  egész  t a r 
ta m a  a la t t  d o m in á lta  a  k ó rk ép e t: a  szem h é jo n  és a rco n  
v á lto z ó , a z  a lsó  v é g ta g o k o n  fo ly to n  n ö v ek v ő  m érték be n . 
M íg  a  b e teg ség n ek  e lő re h a la d o tt  s z a k á b a n  ész le lt v ize- 
n y ő k n e k  m a g y a rá z a ta  a  sz ív m ű k ö d ésn ek  h a n y a t lá s a  id e
jé n  k ö n n y e n  é r te lm e zh e tő , a  a  7—8. n a p o n  je len tk ező,
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d iag n o s t ik a i la g  a n n y i r a  é r té k e s  szem h é j v izen y ő  so k  
v i tá r a  a d o t t  a lk a lm a t. Virchow c o l la te ra l is  e re d e tű n e k  
ta r to t ta ,  Fiedler s u tá n a  Sträubli a  t r ic h in e l la -e m b ry ó k -  
n a k  m e g in d u lt  v á n d o r lá s á r a ,  a  h a js z á le re k  e ltöm eszelé - 
sébő l e re d t  p a n g á s ra  v e z e t i  v issza . Flury  e llen b en  á l la t-  
k ísé r le te i  a la p já n  a  m e g tá m a d o t t  iz m o k n a k  fo k o zo tt 
s a v ta r ta lm á b ó l  m a g y a rá z z a  a z o k n ak  n ag y o b b  v íz - 
g a z d a g sá g á t, a  b e te g  izm o k b ó l a  v é rb e  j u to t t  nue leo- 
p ro te id o k b ó l a  h y d ra e m iá t ,  a  t r ie h in e l la -m é re g n e k  a 
h a js z á le re k  e n d o th e l jé re  g y a k o ro l t  h a tá s á b ó l  p e d ig  
a z o k n a k  fo k o zo tt á t j á r h a tó s á g á t  s íg y  b izo n y o s  oedem a- 
k észség e t fe l té te lez  a  szö v etek b en .

A  szívmű ködésnek g y en g eség e  k e z d e ttő l  fo g v a  az  
é r lö k é sn ek  s z a p o ra  v o l ta  s k ö n n y ű  e ln y o m h a tó sá g a  
á l ta l  á r u l ta  e l m a g á t. A  v é rn y o m á s  65 H g  m m -re  sz á llo tt  
a lá . Ú ja b b  k ö z lem én y ek  e  tü n e t re  k ü lö n ö s  s ú ly t  h e lye z 
nek . Maas és  Zondek s z e r in t  a  fe rtő ző  b e teg ség ek  közü l 
c su p á n  a  k iü té se s  ty p h u s b a n  ész le lh e tő k  i ly e n  a la c so n y  
é r té k e k . H a so n ló  ta p a s z ta la to k r a  j u to t t  Eisenhardt és 
Matthes is .

A m i a z  idegrendszert i l le t i , a  b e te g sé g n e k  u to lsó  
h e téb en  k ü lö n ö se n  f e l tű n t  a  psyche v ise lk ed ése , am e n y -  
n y ib e n  a  b e te g  c sa k n e m  á l la n d ó a n  b e h u n y t  szem m el, 
m o z d u la t la n u l  fek ü d t, de a z é r t  m e g sz ó l í tá s ra , h a  a zo n 
n a l nem  is , fe le lt. A  k ép  e rő se n  e m lé k ez te te tt  az  en ce 
p h a l i t is  le th a rg ie á ra .  V a ló sz ín ű leg  é p p ú g y  to x a e m iás  
je le n sé g  v o lt, m in t  a z o n  e rő seb b  a g y iz g a lm i  tü n e te k, 
m e ly e k e t Kratz, Stäubli és m áso k  e m líte n e k . A  patella- 
és Achilles-ín re f le x  k e z d e ttő l fo g v a  h iá n y z o t t .  A  t r i c h i 
n o s is  ezen  g y a k o r i  k ís é rő  tü n e té n e k  m a g y a r á z a tá r a  
n ézv e  e lté rő k  a  v é lem én y ek , m i  é r th e tő  is , h a  te k int jü k , 
h o g y  a  re f le x ív n e k  sem  é rző , se m o zg a tó  részéb en  a na 
tó m ia i  e lv á l to z á s  n em  ta lá lh a tó . Stäubli a z  izo m ro sto k  
e lv á l to z á s á ra  g o n d o l s fe le m lí t i ,  h o g y  g y ó g y u ló  e sete k 
ben  a  p a te l la re f le x n e k  v issz a té ré se  össze szo k o tt esn i  a  
d ia z o re a c t ió n a k  e l tű n é sé v e l s  íg y  v a ló sz ín ű le g  m in d
k e ttő  a z  izo m feh é r jé n é k  szé tesésé re  v e z e th e tő  v issza . 
Flury  á l la tk ís é r le te i  k ö zb en  k ú ra s z e rű e n  h a tó  a n y a g o k ra  
ta lá l t ,  m e ly e k  a  m o zg a tó  id eg v ég z ő d é se k re  b é n ító la g 
h a to t ta k  s részb en  a  k rea tin íb ó l sz á rm a z ó  m e th y lg u an i-  
d in -o so p o r t f ra o t ió in a k  b izo n y u lta k . A z  id eg ek n ek  vi l l a 
m os in g e r lé k e n y sé g é t re n d e sn e k  ta lá l tu k ;  ú ja b b a n  
Schönborn t a lá l t  e ré s z b e n  sú ly o sab b  z a v a ro k a t.

A  diazoreactiót c sa k n e m  m in d e n  a lk a lo m m a l e rő 
sen p o s i t iv n e k  ta lá l tu k ;  Stäubli s z e r in t  m in d e n  k i fe je 
z e tt  t r ic h in o s is -e s e tn e k  á l la n d ó  k ísé rő je  s e rő sebb m in t  
ty p h u s n á l  v a g y  tu b e rc u lo s is n á l  sz o k o tt  len n i. Ü ja b b 
v iz s g á la to k  ezen  re a c t io  d ia g n o s t ik a i  é r té k é t  nem  erő 
s í te t té k  m e g ; íg y  Eisenhardt 9 eset k ö z ü l 2-ben, His 27 
közü l 4-ben, Strauss 9 k ö zü l «3-ban t a l á l t a  p o s it iv n a k .

A  fehérvérsejteknek s z á m á t i l le tő le g  a z  egész  m e g 
f ig y e lés i idő  a la t t  le u k o c y to s is  m u ta tk o z o t t .  A  poly
morph neutrophil se j te k n e k  a b so lu t  s z á m a  m in d v é g ig  
jó v a l  n a g y o b b  v o l t  a  re n d e sn é l. A z eosinophil se jte k n ek  
szám b e li v isz o n y a  k la ssz ik u s  p é ld á já t  a d ta  azon  a d a
to k n a k , m e ly e k e t a  h a lá lo s a n  v ég ző d ő  e se te k re  nézve 
az i ro d a lo m b a n  ta lá lu n k . M iu tá n  a z  e lső  v é rv iz s g á lat  
n a g y  e o s in o p h i l iá ja  u tá n  g y o rs  és fo k o z a to s  csö k k enést 
á l la p í th a t tu n k  m eg , fe lv e h e t jü k , h o g y  a  k ó rh á z b a  súly o s  
á l la p o tb a n  k e rü l t  b e te g n e k  e o s in o p h i l  s e j t je i  m á r  a fe l 
v é te l a lk a lm á v a l  fo g y ó b a n  v o ltak . E z  a  m e g fo g y á s  a 
m e g f ig y e lé sn e k  m á so d ik  h e téb en  z u h a n á ssz e rű  m é re te t 
ö l tö t t , ú g y h o g y  a rá n y s z á m u k  jó v a l  a  n o rm á l is  a lá  
k e rü l t , a  p ra e a g o n a l is  sz ak b a n  p ed ig  h o sszú  k e resés u tá n  
is  a l ig  le h e te t t  n é h á n y a t  ta lá ln i .  A z e o s in o p h i l  s ejte k n e k  
ezen  s a já ts z e rű  v ise lk e d é sé t tú le rő s  in fe c t io  ese tén  a 
c so n tv e lő re  g y a k o ro l t  d e p re ss iv  h a tá s r a  v o n a tk o z ta t
ju k , i l le tő le g  a  o so rtv e lő m ű k ö d é s  k im e rü lé s é re  v e z et jü k  
v issza . E z e n  k im e rü lé s  leg tö b b sz ö r  e le k t iv , azaz  n em  
i l le t i  e g y id e jű le g  a  p o ly m o rp h  n e u tro p h i l  se jte k e t, 
m e ly ek  to v á b b ra  is le u k o o y to s is t  m u ta th a tn a k  — ú g y , 
m in t  a z  a  m i e s e tü n k b e n  is  tö r té n t  —, ső t fe ltű n ő  vo l t  
az  a g o n ia  sz a k á b a n  a  sz á ra z  v é rk é sz ítm é n y b e n  a n n a k  
e lá ra s z tá s a  p o ly m o rp h  n e u tro p h i l  se jte k k e l, u g y a n a kk o r , 
m id ő n  e o s in o p h i l  s e j te t  c sak  ho sszú  k e re s é s  u tá n  leh e 
te t t  ta lá ln i .

A  t r ie b in o s is b a n  szen v ed ő  e o s in o p h i l iá ja  Stäubli

e x p e r im e n tá l is  a d a ta i  s z e r in t  a  8—9. n a p o n , v a g y is  a k k o r  
kezdő d ik , m id ő n  a  tr iC h in e l la -e m b ry ó k  a  v é r t  e lá ra sz t
v án , az  iz o m z a tb a  b e fészk e lő d n ek ; íg y  t e h á t  az  eosino - 
p h i l iá t  sem  a  b é lt r ie h in e l lá k n a k  a n y a g c se re te rm é k e i, 
hanem  a  v é rb e n  k e r in g ő  em b ry ó k b ó l k iá ra m ló  a n y a g o k  
s a  m e g tá m a d o t t  iz o m z a tn a k  b o m lá s te rm é k e i idéz ik  e lő . 
E zen  n é z e t fe lé  h a jl ik  F lury  is . Ú ja b b a n  B lank egy  e se 
te t  í r t  le , m e ly b e n  m á r  a z  in fe c tio  ö tö d ik  n a p já n , te h á t  
m ég  az  e m b ry ó v á n d o r lá s  k e zd e te  e lő tt k é tsé g te le n  e os in o 
p h i l ia  v o l t  k im u ta th a tó . E z e n  ta p a s z ta la t  ig a z o l ja  azo n  
rég ib b  Schleip-iéle fe l tev é s t, m e ly  s z e r in t  a z  e o s in o p h i l ia  
m á r  azon  id ő sz a k b a n  m eg k e z d ő d ik , m id ő n  a  bé lbe ju tot t  
t r ic h in e l lá k  to k ju k b ó l k isz a b a d u ln a k  s to v á b b fe j lő dn i  
kezdenek, íg y  te h á t  m a g u k n a k  a  t r ic h in e l lá k n a k  a n y ag -  
c se re te rm é k e ire  v ezeth e tő  v issza .

A z e o s in a p h i l  s e j te k  m o rp h o lo g ic e  a  ren d e s tő l 
a n n y ib a n  m u ta t t a k  e l té ré s t,  hog y  tú ln y o m ó  részü k b en 
kevesebb v o l t  a  g ra n u la  s íg y  a  ro ssz u l  festő dő , leg 
tö b b szö r f e h é re n  m a r a d t  p ro to p la sm a  n a g y  ü res  h é z a 
gok a la k já b a n  tű n t  elő .

A  lym phocyták a  t r i c h in o s is  k e z d e té n  re n d sz e r in t  
m e g fo g y n a k  s a  re c o n v a le sc e n tia  sz a k á b a n  fe lsz ap o rod 
nak . H i r te le n  m eg fo g y á su lk a t ro ssz  p ro g n o s t ik a i  je ln e k  
te k in t ik  (Stäubli). E s e tü n k b e n  k ezd e ttő l fo g v a  a la c so n y  
v o lt a  ly m p h o c y tá k n a k  a rá n y s z á m a , 4—8°/o k ö zö tt v á lto 
zo tt, az  é le t  v é g e  felé p e d ig  eg y  e se tb en  o ly a n  a lac so n y  
szám ot k a p tu n k  (0:44°/o), m in ő t  a  re n d e lk e z é s re  á lló  i r o 
d a lo m b an  n e m  ta lá l tu n k .

M e g k ö ze lítő leg  h a so n ló k é p e n  v ise lk e d te k  szám be li 
v is z o n y a ik ra  nézve a  monocyták is.

K ö z v e t le n ü l a  h a lá l  e lő t t  k ü lső  o k b ó l fe h é rv é rse jt- 
szám o lás t m á r  nem  v é g e z h e ttü n k , c s u p á n  száraz  v é r-  
k ész ítm én y  v o l t  v eh e tő ; ez  u tó b b it  m in te g y  e lá ra s z to t
tá k  a  p o ly m o rp h  n e u tro p h i l  se jtek  — k ö z tü k  e lég b ő ven  
m y e lo c y tá k  is  —, e l le n b e n  1651 p o ly m o rp h  n e u tro p h i l 
se jtre  ö ssze se n  6 eo s in o p h i l, te h á t  0-3°/o e se tt . Né h á n y  
normoblast is  lá th a tó  v o l t  e  k ész ítm én y b en , s  m in t  k iv é 
te les le le te t  k e ll  e m líte n ü n k  lymhoblasttypusú plasma- 
sejteknek 1 • 4°/o-ban v a ló  je len tk ezésé t.

Gyógy eljárásunk a  b e teg ség én ek  e lő re h a la d o t t  id ő 
szak áb an  h o z z án k  k e rü l t  b e teg g e l sz em b e n  fő képen  a  
szív  e re jé n e k , az  á l ta lá n o s  © rő beli á l la p o tn a k  f e n nta r 
tá s á r a  s a  fá jd a lm a k n a k  c s i l la p í tá s á ra  i rá n y u l t .  A z 
ú jab b  g y ű j tő m u n k á k  sz e rz ő i m eg eg y ezn ék  a b b an , h o g y  
a  t r ic h in o s is n a k  s p e c i f ik u s  th e r a p iá ja  n in cse n  s a  
szokásos fé re g ű z ő  sz e re k n e k  h a tá sa  ép p  o ly  p ro b le m a
tik u s , m in t  Fiedler g ly c e r in je , Mosler b en zo lja , v a g y  
Friedrich n a tr iu m p io ro n i trá c u m ja . E z e n  g y ó g y e l já rá -  
so k n ak  s ik e r é t  m e g n e h e z ít i  az  a  k ö rü lm é n y  is, h o g y  a  
be teg  r e n d s z e r in t  a k k o r  k e r ü l  o rv o si k eze lés  a lá , mid ő n  
a  fé rg e k n e k  n a g y  része  m á r  n in cse n  a  bé l lu m en éb en , 
hanem  a  b é lb o ly h o k b a  m é ly e n  b e h a to lt, a z  em b ry ó k  
p e d ig  m á r  a* vérbe, i l le tő le g  az  iz o m z a tb a  ju to t ta k.  
Stäubli e h e m o th e ra p ia i  á l la tk ís é r le te i  a la p já n  az  a rs -  
a c e t in é s  a to x y l tó l  nem  lá t o t t  kedvező  e re d m é n y t . H aso n ló  
ta p a s z ta la to k a t  te t t  Romanovitch a  s a lv a r s a n n a l .  Schön- 
born a  s t r y c h n in - in je c t ió k a t  a já n l ja , m e ly e k n e k  h a tá s a  
a n a ló g iá t  m u ta t  a  p o ly n e u r i t is e s  e lv á l to z á so k n á l e lé r 
hető  e red m én y ek h ez . Ú ja b b a n  Mű nk fe l tű n ő  h a tá s t  
ta p a s z ta l t  a  m á r  rég eb b en  fé reg ű ző k ép en  h a s z n á l t  tym o l-  
tó l b e lső le g  v a g y  in t r a m u s c u la r is a n  o la jb a n  o ld v a . 
K ü lö n ö sen  a  lázcsö k k en tő  h a tá s  v o l t  sz e m b e tű n ő  a  b ete g 
ségnek  h a r m a d ik  h e té ig . Strauss e l le n b en  nyo lc  e se te  
k ap csán , m e ly b ő l k e ttő  h a lá lo s a n  v é g z ő d ö tt , n em  m o nd 
h a t  a  th y m o l  h a tá s á ró l  h a tá ro z o t t  v é le m é n y t. Stäubli 
ké tségesnek i ta r t ja ,  v á j j o n  v a la h a  is  fo g u n k -e  g y ó gy -  
e re d m én y t e lé r n i  tu d n i  a z  izo m za tb a  j u t o t t  t r ic h in el lá k  
e llen  s fe le m l í t i  ViCehoumak a  f ra n c ia  a k a d é m iá h o z  
in té z e tt k ö z léséb ő l azon  ta p a s z ta la tá t ,  m e ly  sz e r int t r i -  
ch in e llás  iz o m d a ra b o t  m ik ro sk o p o s  v iz s g á la t  cé ljából 
o ly  e rő s c h ro m sa v -o ld a tb a  te t t ,  h o g y  a z  tö k é le tesen 
m e g k e m é n y e d e tt  s eb b en  m é g  11 n a p  m ú lv a  is  élő  t r ich i -  
n e llá k a t t a l á l t .  L eg tö b b e t v á r h a tu n k  a z  id e je k o rá n  e lk a l-  
m azo tt g y o m o rm o sá s  és h a s h a j tó  sz e re k tő l, e r re  a zo nb an  
csak  k iv é te le s e n  k ín á lk o z ik  a lka lom , p é ld á u l  tö m eg es 
m eg b e teg ed ések  esetén, m id ő n  a  b á n ta lo m n a k  tr ic h in el-  
lá s  te rm é sz e te  m á r  e lő re  m e g  v a n  á l la p í tv a .  Tömegmeg-
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betegedések k a p ó s án  .szerze tt ta p a s z ta la to k  is  a m e l le t t  
l á ts z a n a k  b iz o n y í ta n i , h o g y  azo k  b e te g sz en e k  m e g  leg - 
k ev ésb b é , k ik  k e z d e tb e n  e rő s  h á n y á s  v a g y  h asm e n é sb en  
sz e n v e d te k , m id ő n  te h á t  a  te rm é sz e t m in t  g y ó g y í tó  
té n y e z ő  m ű k ö d ö tt  k ö z re  a  fe r tő zé sn e k  e lh á r í tá s á b a n . 
L e g ro ssz a b b  a  p ro g n o s is  azo n  e se tek b en , m id ő n  e rő s  a 
fe r tő z é s , m ég is  a  g y o m o r  és b é lh u z a m  rész é rő l c se k ély  
v a g y  sem m i re a c t io  «em  m u ta tk o z o t t,  s  íg y  a  tö m e g e s 
t r ic h in e l la - in v a s io  m in d e n  véde lem  n é lk ü l  á r a s z th a tta  
el a  sze rv eze te t, m in t  a z  a  je len  e s e tb e n  is  tö r té nt.

(A  k ó rb o n c ta n i  rész  a  jö v ő  szám b an .)

Adatok a glandula parathyreoideák 
bonctanához é s  sebészetéhez különös 

tekintettel a golyvamű tétre.*
í r ta : Valkányi Rezső  dr. mű tő orvos.

(Második befejező  közlemény.)

A  m á s ik  fo n to s  b o n c ta n i  tén y e z ő  a  te ta n iá s  h a j 
la m  sz e m p o n tjá b ó l a  m eg lev ő  p a ra th y re o id e a -s z ö v e t  
m e g o sz lá sa , e lh e ly ezk ed ése , a  p a ra th y re o id e á k  he lyze t.;. 
A z a lá b b ia k b a n  a  z á ró je lb e n  levő  sz á m o k  a  g o ly v á s  
e s e te k re  v o n a tk o z n a k . U g y a n is  225 e se tü n k  k ö z ü l 44 
g o ly v á s  — 24 d if fu s  é s  20 göbös g o ly v á s  — vo lt.

A  fe lső  p a ra th y re o id e á k  h e ly z e tü k  s z e r in t  h a t  
c s o p o r t r a  o sz la n a k : 1. a  n o rm a l is  h e ly z e tű e k  a  p a jz s -  
m i r ig y  h á ts ó  é le  m e n té n  az  a r te r ia  th y re o id e a  i n f e rio r  
b e lép és i h e ly e  fö lö t t  a) a  középső  h a rm a d b a n  104 (21) 
eset, b) a  felső  h a r m a d b a n  46 (5) ese t, fek szen ek ; 2. e l
to ló d h a tn a k  fe lfe lé  a  p a jz s m ir ig y  fe lső  p ó lu sáh o z  14 (3), 
e s e t ;  3■ le fe lé  h ú z ó d h a tn a k  a z  a r te r ia  th y ro id e a  i n f e r io r  
á g a i  k ö z é  11 (3) e se t;  b) a z  a lsó  p ó lu sh o z  ta r t ó  a lsó  á g h o z  
c sa t la k o z h a tn a k , 10 (3) e se t; 4. e lő re fe lé  n y o m u lh a tn a k  
a) a  p a jz s m ir ig y  o ld a lsó -h á tsó  co n v e x  fe lsz ín é re  6 (2) 
e s e t ;  b) a z  a r t e r i a  th y re o id e a  in fe r io r n a k  le n t a  p a jz s -  
m i r ig y  o ld a l le b e n y é n  k a n y a rg ó  tö rz sé h e z  s im u lh a tn a k 
3 (0) e s e t ;  5. h á t r a v á n d o r o lh a tn a k  a  b á rz s in g  h á tsó fe l 
sz ín é re  ,3—5 m m -re  a  h á tsó  é ltő l, 2 (0) ese t; 6. b e v á n 
d o ro lh a tn a k  o ly k o r  8—10 m m  m é ly re  is  a  h á tsó  é ltő l  
a  p a jz s m ir ig y  c o n c a v  fe lsz ín e  és a  lég c ső  közé 22 (4) ese t. 
A z u to lsó  26 ese tb e n  m e g m é rtü k , m i ly  m a g a s a n  fe k sz ik  
a  k é t  fe lső  p a ra th y re o id e a  a  g y ű r ű p o rc  a lsó  szé léh ez  
k ép e s t. A z  52 fe lső  p a ra th y re o id e a  k ö z ü l 16 (30°/o) f e k ü d t  
je le n té k e n y e n  (6—25) m m -re l  m é ly e b b en  a  g y ű rű p o re  
a lsó  szé léné l, 36 (70"/o) ty p ik u s a n  a  g y ű r ű p o rc  m a ga s 
s á g á b a n . A  26 ese t k ö z ü l  7 g o ly v á sn á l a  m e g ta lá l t  13 
fe lső  m i r ig y  k ö zü l 6 f50°/o) fe k ü d t  a  g y ű rű p o rc n á l  jó v a l  
m é ly eb b en .

A z  a lsó  p a ra th y re o id e á k  a  k ö v e tk ező  e lh e ly ez k e 
d és i ty p u s o k a t  m u ta t tá k :  1. a  n a g y já b a n  n o rm á l is  c so 
p o r t  a  p a jz s m ir ig y  a lsó  p ó lu sá n a k  a z  a r t e r i a  th y re oid e a  
in f e r io r  tö rz se  a la t t i  h á ts ó  fe lsz ín én  f o g la l  he lyet, 69 (12) 
e s e t ;  2. fek h e tn ek  a  p a jz s m ir ig y  a lsó  p ó lu sá n a k  le fe lé  
te k in tő  k e sk e n y  fe ls z ín é n  33 (5) ese t; 3. m a g a sa b b a n  is  
ta lá lh a tó k  a) a z  a r t e r i a  th y re o id e a  in fe r io r  o sz lás i 
h e ly é n , a n n a k  á g a i  k ö zö tt, ah o l r e n d s z e r in t  in k á b b  a  
fe lső  m i r ig y  szo k o tt h e ly e t  fo g la ln i 20 (6) ese t; b) u g y a n 
ezen  m a g a s s á g b a n , de  o ld a ltab b , a  p a jz s m ir ig y  h á ts ó-  
o ld a lsó  fe lsz ín é n  7 (2) ese t. E zen  fe ls z ín n e k  m eg fele lő  
h e ly e n  ta lá l ta m  4 (2) ese tb en  in t r a th y re o id e a l is a n  1—1 
a lsó  p a r a th y re o id e á t ;  4. ta lá lh a tó k  a  p a jz s m ir ig y  a lsó  
p ó lu s á n a k  e lü lső  é lé n  é s  e lü lső  fe lsz ín é n e k  k esk en y a lsó  
s á v já n  37 (8) e s e t ;  5. e lő fo rd u ln a k  a  lég cső  e lü lső f e l 
sz ín é n  a  p a jz s m ir ig y  a lsó  p ó lu sa  a la t t  a) szab ad o n l9  (2) 
e s e t ;  b) a  p a jz s m ir ig y ig  fe ln y ú ló  th y m u s b a n  az t ö ssze 
fű zv e  a p a jz s m ir ig g y e l  4 (0) eset, c) jó v a l  a  p a jz s m ir ig y  
a l a t t  v ég ző d ő  th y m u s c s ú c s b a n  9 (1) e s e t ;  6. fe l ta lá lh a to k  
e lv é tv e  a  légcső  o ld a lsó  fe lsz ínén  a  p a jz s m ir ig y  a lsó  
p ó lu sa  a la t t :  1 m i r ig y  b a lo ld a lt  a  n e r v u s  re c u r re n se n , 
1 m i r ig y  jo b b o ld a l t  a  th y m u s  eg y  a ty p ik u s  o ld a lsó  
n y ú lv á n y á b a n , 1 m i r i g y  b a lo ld a lt  m é g  la te ra l is a b b a n, 
a v e n a  ju g u la r is  i n te r n a  m ö g ö tt és  a  n e rv u s  v a g u s  
e lő t t  a z  é rh ü v e ly e n . E z  a  leg u tó b b i m ir ig y  h e ly é n é l 
fo g v a  m eg fe le l az  Iversen-féle já ru lé k o s , 5. p a ra th y re o i -  
d e á n a k .

T o v á b b i  fo n to s  k ö rü lm é n y  az  e g y o ld a l i  k é t p a r a -  
th y re o id e á n a k  e g y m á sh o z  v is z o n y í to t t  e lh e ly ezk ed ése, 
te k in tv e  a z t, h o g y  h a  a z o k  eg y m ásh o z  k ö ze l fek szen ek , 
u g y a n e g y  m ű té t i  t r a u m a  m in d k e ttő t  e g y sz e r re  k á r o s í t
h a t ja .  A  k é t e g y o ld a l i  p a ra th y re o id e a  26 ese tb en  v ol t

e g y m ásh o z  ig en  közel, 1—9 m m -n y ire ;  e g y éb k én t e g y 
m áshoz v a ló  tá v o ls á g u k  52 esetben . 10—20 m m , 92 e set
ben 20 m m -n é l több  v o l t .  E e ltű n ő , h o g y  g o ly v á so k n á l 
elég  g y a k r a n ,  44 ese t k ö z ü l 10-ben f e k ü d t  e g y m á sh o z 
9 m m -n é l közelebb a  k é t  eg y o ld a l i  p a ra th y re o id e a , és 
p ed ig  5 e se tb e n  az  a r t e r i a  th y re o id e a  in fe r io r  fe lső  
á g á n a k  k é t  o ld a lán , 3 e se tb e n  az  a r t é r i a  k é t  ág a  k özö tt, 
2 e se tb en  m in d k e ttő  a z  a lsó  á g  a la t t ,  a n n a k  le f u tá sa  
m en tén . A z  a lsó  és fe lső  p a ra th y re o id e á k  v isz o n y la go s  
h e ly ze tév e l k a p c so la tb a n  fo g la lk o zn u n k  k e ll  azza l a k é r 
déssel, h o g y  jogos-e  ez a z  e lnevezés tá jb o n c ta n i  szem 
pon tbó l. M á r  az  i r o d a lm i  ö ssze fo g la lásb a n  e m líte ttük , 
hogy  W elsh (1898) a z  a lsó  p a ra th y re o id e á t  e lü lső nek , a  
fe lső t h á ts ó n a k  n evez i. H a  á t te k in t jü k  a z  a lsó  és fe lső  
p a ra th y re o id e á k  m in d e n  ese tb e n  fe lv e t t  3 c o o rd in a tájá t ,  
a k k o r  a z t  lá t ju k , h o g y  az  esetek  tú ln y o m ó  többségében , 
a  225 e s e tb e n  450 m i r ig y p á r n á l  7 p á r  k iv é te lé v e l a  fe lső  
m ir ig y  té n y le g  h á trá b b , a z  alsó té n y le g  e lő rébb  fe kü d t. 
E g y  e g é sz e n  s a já tsá g o s  e se tb en  (66. sz.) n em  v o lt eld ö n t
hető , h o g y  a  két e g y m á sh o z  4 m m  k ö ze lfek v ő  p a r a th y 
reo id ea  k ö z ü l m e ly ik  a  fe lső  és m e ly ik  az alsó , m e rt  
az  e g y ik  e lő rébb  és m a g a sa b b a n , a  m á s ik  h á trá b b  és 
le jebb  fe k ü d t .  E z  e se tb e n  m ég is  a  h á trá b b fe k v ő t  v e ttü k  
fel fe lső n e k  ( il le tve  a  IV . k o p o lty ú ív b ő l szá rm azó nak ). 
Welsh n ézetéh ez  c s a t la k o z v a  — b á r  ez a  m á s ik n á l  
m é ly eb b en  fe k ü d t — a z é r t ,  m e r t  a  h o m lo k s ík h o z  ta r toz ó  
c o o rd in a tá k  közö tt n a g y o b b  v o l t  a  k ü lö n b ség , m in t  a 
v ízsz in tes  s ík é i  k ö zö tt. A  k ib o n co lt k b . 400 m i r ig yp á r  
közö tt kb . 80-nál v o l t  a z  a lsó  m ir ig y  Welsh s z e r in t  
in k áb b  e lü lső n e k  n e v e z h e tő , m iv e l a  h o m lo k s ík  c o o rdi-  
n a tá i  k ö z ö t t  n ag y o b b  v o l t  a  k ü lö n b ség , m in t  a  v íz szin 
tes s ík h o z  ta r to z ó k  k ö z ö tt .  A  több i e se tb e n  (80°/o) h e ly t-  
á l lo tt  a  je le n le g  h a s z n á la to s  és á l ta lu n k  is  e lfo g ad o tt  
fe lső -a lsó  m eg je lö lés. S z ö v e tta n i la g  ö ssz e h a so n lí tva  a  
felső  és a ls ó  p a ra th y re o id e á k a t ,  azok  k ö z ö tt  sz ö v e tta n i  
e lk ü lö n ítő  j e l t  nem  s ik e r ü l t  ta lá ln o m .

A m i a  p a ra th y re o id e á k n a k  a  p a jz s m ir ig y  to k 
ja ih o z  v a ló  v isz o n y á t i l le t i ,  azok  re n d s z e r in t  a  középső  
n y a k i p ó ly a  á l ta l  k é p e z e t t  k ü lső  to k  é s  a  p a jz s m ir ig y  
s a já t  b e lső  to k ja  k ö z ö tt  fekszenek , b á rm e ly ik rő l  k ön y - 
n y e n  le v á la s z th a tó a n , a z o n b a n  a k ü lső  to k  le h ú z á sa ko r  
m ég is  re n d s z e r in t  a  p a jz s m ir ig y e n , a n n a k  s a já t  to k já n  
m a ra d n a k . A  225 ese t k ö z ü l  29 e se tb e n  a  p a ra th y re o i
deák  és p e d ig  tö b b n y ire  a z  a lsók  a  p a jz s m ir ig y  s a ját  
to k já n  is  b e lü l, de k ö z v e tle n ü l  az  a la t t ,  a z o n  jó l  á t tű n ő e n  
feküd tek .^  A  szom szédos p a jz s m ir ig y d a ra b b a l  e g y ü t t  
k iv ág v a  é s  s z ö v e tta n i la g  m eg v iz sg á lv a  i ly e n k o r  a  belső  
to k  r o s t j a i n a k  9/io-ét té n y le g  a p a ra th y re o id e a  fe le tt  á t 
csap n i l á t tu k ,  csak  8—10 u v a s ta g  1—2 r o s t  fek sz ik  a  p a r a 
th y re o id e a  és a  p a jz s m ir ig y á l lo m á n y  k ö zö tt, a m i a 
p a ra th y ro id e a  s a já t  to k já n a k  is m eg fe le lh e t. 4 e se tb en
1—1 a lsó  p a ra th y re o id e a  1—2 m m  v a s ta g  p a jz s m ir ig y 
szö v ettő l b o r í tv a  a p a jz s m ir ig y  b e lse jéb en  fe k ü d t és 
csak  a n n a k  fe lsze le te lések o r v o lt  fe l ta lá lh a tó .

F o n to s  kép le tek  tá jb o n c ta n i  szem p o n tb ó l az  a r t e 
r ia  th y re o id e a  in fe r io r  é s  a  n e rv u s  re c c u ren s . E g y  
esetben  a  n e rv u s  r e c u r r e n s  á g a i k o s á rs z e rű e n  f o n tá k 
k ö rü l az  e g y ik  felső  p a ra th y re o id e á t .  P a r a th y re o id ea -  
v iz s g á la ta in k  k a p c sá n  m in d e n  e se tb en  fe l je g y e z tü k  az  
a r te r ia  th y re o id e a  i n f e r io r  és a  n e rv u s  re e c u r -  
ren s v isz o n y la g o s  h e ly z e té t, E s z e r in t  a  n e rv u s  
re c u r re n s  52 esetben  a z  a r té r ia  e lő tt, 93 ese tb en  az  
é r  m ö g ö tt , 62 esetben  a n n a k  á g a i k ö z ö tt fe k ü d t. A z a r t e 
r ia  th y re o id e a  in fe r io r  1 ese tb en  m in d k é t  o ld a lt, 3 e s e t 
ben e g y o ld a l i  h iá n y z o tt, 1 e se tb en  az  e g y ik  a r te r ia t h y 
reo id ea  in f e r io r  h e ly e t t  azo ld a li a r t e r i a  th y re o id ea  
im a v o l t  je le n , 5 ese tb e n  a z  a r te r ia  th y re o id e a  in fe r io r  
fe ltű n ő  g y e n g e  vo lt.

I l y  m ó d o n  is m e r te tv é n  a  p a ra th y re o id e á k  e lh e ly e- 
ző désében e lő fo rd u ló  v á l to z a to k a t, fe je zz ü k  k i  m e n ny i 
ség ileg  a z o n  tá jb o n c ta n i  ty p u so k a t, m e ly e k  h a so n ló an  
a  m ir ig y e k  csö k k en t tö m e g é h e z  h a j la m o s í ta n a k  g o ly v a
m ű té t u t á n i  te ta in iá ra . A  fe lső  p a ra th y re o id e á k  ty pu s a i  
közül k ö n n y e n  v e szé ly b e  k e rü lh e t g o ly v a m ű té tn é l  a 
2a), 4a), 4b és  6. c so p o r t ,  összesen  45 (9) eset. A z  a lsó  
p a ra th y re o id e á k  ty p u s a i  k ö zü l v eszé ly b e  k e rü lh e tn e k a 
3b), 4. é s  5b) cso p o rt t a g j a i ,  öszesen 54 (11) eset. A  26 
e g y m ásh o z  tú lk ö ze l t a l á l t  m i r ig y p á r  sz in té n  te ta n iás  
h a j la m o t je le n t, h a so n ló k é p e n  a  29 to k a la t t i  és a  4 
in tra th y re o id e a l is  p a ra th y re o id e a . M iv e l ezen  k e d v ező t
len  h e ly z e tb e l i  k ö rü lm é n y e k  részb en  fe d ik  e g y m á s t, 

egészben v é v e  a  225 e s e t  közü l h e ly z e t sz e m p o n t já b ól 
51 esetn é l, m e n n y isé g  sz e m p o n t já b ó l 40 e se tn é l  fo rog n a k  
fen n  k e d v e ző tle n  b o n c ta n i  v iszo n y o k  a  g o ly v a m ű té t  
u tá n i  t e ta n i  á t  te k in tv e . A  40 ta g ú  h y p o p la s iá s  c s op o r t 
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ból a z on b a n  c sak  azok  len n é n e k  v a ló b a n  h a j la m o sa k  
te ta n iá r a ,  m e ly e k n é l a z  a b s o lu te  k ev és p a ra th y re o ide a -  
szö v e t a  szerv eze tn ek  v is z o n y la g  is  k ev és, m e ly ek  te h á t  
la te n s  te ta n ia ,  s p a sm o p h i l ia  je le i t  (E rb - , T ro u sseau - , 
C h w o s te k - tü n e t)  m u ta tn á k ,  h a  m ű té t  e lő t t  e r r e  v o n a tk o 
zó lag  v iz s g á la to k a t  v ég ezn én ek . A  p a ra th y re o id e á k  fe j le t t 
ség én ek  v eszé ly es  in g a d o z á sa , a  g y a k o r i  p a ra th y re o id e a -  
h y p o p la s ia  m in d e n e se tre  b o n e ta n i  té n y , a z o n b an  h o g y 
ezen  h y p o p la s ia  g y a k r a n  já r - e  e g y ü tt  te ta n iá s  h a j lam 
m a l, s p a sm o p h i l iá v a l , a n n a k  e ld ö n tése  to v á b b i  p á rh uz a 
m os b o n e ta n i , é le t ta n i  és  k l in ik a i  v iz s g á la to k  fe lad a ta . 
M in d e n e se tre  ú g y  e lm é le t i, m in t  g y a k o r la t i  szem p o n t
ból ig e n  a já n la to s  v o ln a , h a  a  g o ly v á s  b e te g e k e t m űté t  
e lő t t  s p a sm o p h i l iá s  je le k re , v a la m in t  Lebsche (1922) 
a já n la ta  s z e r in t  r a c h i t i k u s  je le k re  (g e r in co sz lo p e lfe r -  
d ü lés  s tb .)  re n d sz e re se n  v iz sg á ln á n k . A  h y p o p la s iá s cso 
p o r t ta l  e l le n té tb e n  a z  51 ta g ú  p o s it ió s  c so p o r t  ta gja i  
m in d  k é tsé g k ív ü l  b izo n y o s  fo k b a n  h a j la m o s a k  a  g o ly va 
m ű té t  u tá n i  te ta n iá r a .

M ie lő tt  a z  ezen  b o n e ta n i  m e g f ig y e lé se k b ő l s z ü k 
sé g k ép en  fo ly ó  m ű té t i  te c h n ik a i  j a v a l la to k r a  rá té rné n k , 
n é h á n y  szó b an  is m e r te t jü k  k l in ik á n k  u to lsó  3 é v i  
g o ly v a m ű té te in e k  e re d m é n y e it ,  a z  e z a la t t  e lő fo rd u lt 
g o ly v a m ű té t  u tá n i  te ta n iá k a t  és az  ezekbő l fo lyó  tan u l 
s á g o k a t  ú g y  a  g o ly v a k iú ju lá s ra , m in t  a  te ta n iá r a  v on a t
kozó lag .

K l in ik á n k o n  1919 ő szétő l 1922 v é g é ig  409 b e teg  
k e rü l t  g o ly v a  m ia t t  fe lv é te lre , ezek  k ö zü l 388-nál tö r té n t  
m eg  a  m ű té t.  A  388 g o ly v a m ű té t  kö zü l 143 e g y o ld a l i  és 
245 k é to ld a l i  v o lt. E g y o ld a l i  v o l t :  62 e n u c le a tio , 50 re se c 
tio , 21 h e m is tru m e c to m ia  é s  5 e n u c le a tió s  rese c tio . K é t 
o ld a l i  v o l t :  32 e n u c le a tio , 171 re se c tio , 16 h e m is tru m e c 
to m ia  tú lo ld a l i  e n u e le a t ió v a l  v a g y  re s e c t ió v a l  és 26 
e n u c le a tió s  resec tio . A z é r le k ö té se k e t te k in tv e  50 m ű té t 
n é l e g y , 113 m ű té tn é l  k é t, 72 m ű té tn é l  h á ro m  és 27 m ű 
té tn é l  4 fő v e rő é r  le t t  le k ö tv e , m íg  126 m ű té tn é l  főv erő é r-  
lek ö tés  n em  tö r té n t.  A  388 g o ly v a m ű té t  k ö z ü l m in d ö ssze
3-nál lé p e t t  fe l te ta n ia  és  azo k  k ö zü l is  e g y  sem  vo l t  
h a lá lo s . H a lá le s e t  egyéb  okbó l 11 í s e tb e n  k ö v e tk eze tt 
be (2:8°/o), m ig  t is z tá n  a  jó in d u la tú , e g y s z e rű  g o ly v á k a t  
te k in tv e  k l in ik á n k  h a lá lo z á s a  c su p á n  0:9°/o. A  g o lyv á k  
k ö z ö tt 18 B ased o w - és 21 k iú ju ló  g o ly v a  v o l t , ez u tó b 
b ia k  re n d s z e r in t  e g y o ld a l i  m ű té t  u t á n  a  tú lo ld a lo n  
k e le tk ez tek . A z e m lí te t t  3 te ta in ia -ese t a d a ta i  rö vid e n  
a  k ö v e tk ező k :

I. eset. 23 éves f é r f i  g o ly v a m ű té t  u tá n  te ta n iá t  
k a p o tt .  M ive l a  te ta n ia  se m  m ag á tó l, sem  g y ó g y sze res  
k eze lésre  nem  ja v u l t ,  a  m ű té t  u tá n  3 h ó n a p p a l p a ra - 
th y ro id e á t  ü l te tü n k  á t  f r i s s e n  g o ly v á s  f iú b ó l  a  p rae -  
p e r i to n e a l is  szövetbe. A z  á tü l te té s  u tá n  9 n a p ig  roh a m  - 
m en te ssé g , m a jd  a  ro h a m o k  ism é t m in d  sű rű b b e n  je le nt 
k ezn ek  és n é h á n y  h é t a l a t t  e lé r ik  a z  á tü l te té s  e lő tt i  
fo k o t.

I I . eset. 17 év es le á n y n á l  3 é r le k ö té s  és k é to ld a li  
re se c tio  u tá n  a  k ö v e tk ező  n a p o n  te ta n iá s  g ö rcsö k  lép 
n ek  fe l, m e ly e k  3 n a p  a la t t  e lm ú ln a k  é s  a  b e teg  3 hé tte l  
a  m ű té t  u tá n  g y ó g y u l ta n  táv o z ik . 5 h ó n a p p a l  u tó b b  ki 
ú ju l t  te ta n iá s  ro h a m a i m ia t t  ism é t fe lv é te l re  je le ntk e 
z ik . G o ly v á s  n ő bő l p a ra th y re o id e á t  ü l te tü n k  á t  az  eg y e 
n e s  h as iz o m  és a n n a k  h á ts ó  h ü v e ly e  közé. 2 h ó n a p p a l 
u tó b b  u tá n v iz s g á lv a  a  b e teg e t, a z  á tü l te té s  ó ta  ta rtó 
sa n  ro h a m m e n te s  és á l la p o tá v a l  m eg  v a n  e légedve.

I I I . eset. R o s s z in d u la tú  g o ly v a  m ia t t  id ő seb b  
n ő n é l Verebéig t a n á r  ú r  te l je s  p a jz s m ir ig y k i i r tá s t  v é g 
ze tt. A  m ű té t  u tá n  k ö z v e tle n ü l a  te ta n iá s  tü n e te k  ál lo t 
ta k  e lő té rb en , m e ly ek  la s s a n  m a g u k tó l  v issz a fe j lő d te k , 
ú g y h o g y  á tü l te té s re  n e m  v o l t  szükség . A z o n b a n  a  b e te g 
n ek  je le n le g , 6 h ó n ap  u t á n  sú ly o s  o s te o m a la c iá ja  v an . 
C sak  m e g e m lí t jü k , h g y  k l in ik á n k o n  m é g  2 esetb en  t ö r
té n t  p a ra th y re o id e a -á tü l te té s  g o ly v áso 'k b ó l 2 p a ra ly s is  
a g i ta n s b a n  szenvedő  e g y é n  h a s fa lá b a . A z á tü l te té s  
h a tá s ta la n  v o lt.

A m in t  lá th a tó  ezen  rö v id e n  v á z o l t  ad a to k b ó l, k l i 
n ik á n k o n  a  g o ly v a m ű té te k e t  a  leg k ü lö n fé lé b b  m ó d 
sze rek  s z e r in t  v ég ez tü k . A  szám o s é s  g y a k ra n  ig e n  
g y ö k e re s  m ű té t i  e l j á r á s  e l le n é re  m in d ö ssz e  3 ese tb en  
lé p e t t  fe l  te ta n ia . M e g v iz sg á lv a  a  m ű té t i  a n y a g o t  30 
o ly a n  ese tn é l, a h o l  n a g y  m e n n y isé g ű  p a jz s m ir ig y  i r ta 
to t t  k i, m in d ö ssze  2 e se tb e n  ta lá l tu n k  eg y  ízben  1, eg y

ízb en  e g y a z o n  o ld a lo n  2 p a ra th y re o id e á t ,  m in d k é tsz er  
fé lo ld a li  te l je s  p a jz s m ir ig y k i i r tá s  és tú lo ld a l i  rész leges 
resec tio  u tá n ,  a  2 b e teg  a z o n b a n  te ta n iá s  tü n e te k e t 
e g y á l ta lá n  n e m  m u ta to t t .  A z o n  27 m ű té tn é l , a h o l  Ender- 
len-Hotz s z e r in t  m in d  a  4 p a jz s m ir ig y  v e r  ő é r  lek ö tésé t 
eszközö ltük , eg y sze r sem  lá t t u n k  te ta n iá t .  E z e n  ta pa s z 
ta la tu n k  te l je s  ö ssz h a n g z á sb a n  á ll  m ás  v iz sg á ló k  bonc- 
ta n i  és k l in ik a i  a d a ta iv a l ,  m e ly e k  s z e r in t  a  p a jz smir ig y -  
v e rő e re k  lek ö téséb ő l sz á rm a z ó  tá p lá lk o z á s i  z a v a r  a  p a ra -  
th y re o id e á k ra  nézve nem  v eszé ly es , a z o k  k á ro s í tá s á na k  
és a  te ta n iá n a k  ok áu l fe l  n em  v ehe tő . H o g y  a  p a r a 
th y re o id e á k  k e r in g é s i  z a v a ro k k a l  s z e m b e n  nem  é rz é 
kenyek , a z t  b iz o n y ít ja  a z  a z  á l la tk ísé r le te k b ő l  n y er t  
ta p a s z ta la t ,  h o g y  a p a ra th y re o id e á k  a u to t r a n s p la n tat io  
e se tén  a  le g s ik e re se b b e n  á tü l te th e tő k  b á rh o v á , le g 
in k áb b  a  osep leszbe, s o k k a l  in k áb b , m in t  a  p a jz s m irig y  
(Schumkowa-Trubina [1914] és  m áso k ). E z  a  tu la jd o n 
sá g u k  fe l té te le z i  azon  k é p e ssé g ü k e t, h o g y  a  k ö rn y eze 
tü k b ő l h o ssz a b b  id e ig  jó l  t u d n a k  o sm o s is  ú t já n  tá p lá l 
kozn i. A m e n n y ib e n  a  te c h n ik a i  e l já rá s  a  g o ly v a m ű té t 
u tá n i  t e t a n ia  e lő id ézéséb en  sze rep e t j á ts z ik ,  az  n em  a  
n ég y  é r  sz a b á ly sz e rű  (De Quervain) lek ö tésév e l, h a n e m  
a  p a ra th y re o id e á k a t  k ö rü l fo g ó , az  o s m o s is t  k ö zv e títő  
és a  m ás  é r te rü le t r ő l  tö r té n ő  v a s c u la r is a t io  ú t j á t  képező  
n y a k i  k ö tő sz ö v e tn e k  s z é ts z a g g a tá s á v a l  f ü g g  össze. Ez 
á l ta l  — k ü lö n ö se n  a  g o ly v a  lu x á lá s a  a lk a lm á v a l  — 
to v á b b á  a  p a ra th y re o id e a -z ó n a  sé rü lése , kézzel v a g y 
m ű sz e r re l  v a ló  zúzása  á l ta l  k á r o s í th a t ja  a  m ű tő  s ú ly o 
sa n  a  p a ra th y re o id e á k a t .

A  g o ly v a m ű té t  u tá n i  te ta n ia  ú g y  a z  i ro d a lm i a d a 
to k , m in t  k l in ik á n k  fe n te b b i  g o ly v a m ű té t i  s ta t is z t ik á ja  
sz e r in t  n e m  tú ls á g o s a n  g y a k o r i .  Ü gy lá ts z ik ,  hogy  az o n  
esetek  (40 e se t) , m e ly e k b en  a  tö b b i e se th e z  v isz o n yítv a  
V«—1 lr,-éré c sö k k en t a  p a ra th y re o id e á k  é le t ta n i  tö m eg e , 
csak  r i t k á n  sz o lg á l ta tn a k  e leg en d ő  a la p o t  a  te ta n iár a .  
H a so n ló k é p e n  azo n  51 e s e t  k ö zü l, ah o l a  p a ra th y re o id e á k  
he ly ze te  k ed v ező tlen , c s a k  k ev és  lesz g o ly v a m ű té t  es e 
té n  te ta n iá s s á .  M in d ezen  k ö rü lm é n y e k , m e ly ek e t m i  
ig y e k e z tü n k  m in é l  p o n to sa b b a n , a  le g k e z d e tib b  m e g 
je le n é sü k b e n  é s  le g f in o m a b b  á rn y a la ta ik b a n  k id e r í ten i  
és é rz é k íte n i , csak  leg szé lső ség eseb b  m e g je le n é sü k be n  
b i rh a tn a k  a  tetaniás bonetani constitutio g y a k o r la t i  
je le n tő sé g é v e l. H o g y  p é ld á v a l  é ljek , a z o n  40 eset kö zü l, 
ho l a  h y p o p la s ia  u g y a n  m in d n é l  k é tsé g te le n ü l  m eg v a n, 
ú g y  lá ts z ik  c sa k  azon  2 e s e t  k e rü l t  v o ln a  k o m o ly a n  
veszé lybe g o ly v a m ű té tn é l, a k ik n e k  c s a k  1—1 p a ra th y - 
re o id e á ju k  v o l t  gondos é s , m in t  a  m a g a s  szám  (163 és  
197) is  m u ta t j a ,  hosszas g y a k o r la t  u tá n i  bonco lás ál t a l  
k im u ta th a tó . É p p  íg y  a  p o s i t ió s  c s o p o r t  51 esete  k özü l 
csak  a z o n  3 e se t (22, 29, 125) ju to t t  v o ln a  g o ly v a mű té t  
u tá n  te ta n iá b a ,  m e ly e k b en  c sa k  2—2 e g y a z o n o ld a l i ,  eg y 
m áshoz  k ö ze lfek v ő  p a ra th y re o id e a  v o l t  ta lá lh a tó . A z, 
h o g y  a  k l in ik á n k o n  o p e rá l t  ese tek  l°/o-a k a p o t t  t e ta n iá t  
és az, h o g y  a  b o n e ta n i la g  v iz sg á lt  e se te k n e k  sz in tén  
k ö rü lb e lü l  l° /o-át tesz ik  k i  e z ek  a  szélső  m é r té k b en  h y p o 
p la s iá s  v a g y  k e d v ező tlen  fe k v é sű  e se te k , sz in té n  a  k é t  
d o lo g n ak  e g y m á ssa l v a ló  benső  ö ssze fü g g é se  m e l le t t  
b izo n y ít. M á s  o rszá g o k b a n , m á s  in té z e te k b e n  a  g o ly va -  
m ű té t  u tá n i  te ta n ia  sz á z a lé k sz á m a  v á lto z ó , leg tö b b  
h e ly en  á l ta lá b a n  m ég is  m a g a sa b b  (Grwsmann s z e r in t
2—3°/o), m in t  k l in ik á n k o n . E z  ta lá n  a z  e g y e s  in tézetek  
kü lönböző  te c h n ik a i  n ív ó já n  k ív ü l a z  eg y es  v id é k e k  
g o ly v ás  a n y a g á n a k  k ü lö n b ö z ő  fe j le t ts é g ű  és e lh e ly ez
k ed ésű  p a ra th y re o id e á iv a l  fü g g  össze . Ü g y  lá ts z ik , 
h o g y  a  p a ra th y re o id e á k  v a ló b a n  — m in t  Verdun é s  
Maurer m o n d já k  — v issz a fe j lő d ő b e n  v a g y  p ed ig , ó v a to 
sabb  k i fe je z é s t  h a szn á lv a , á l ta lá b a n  b iz o n y o s  i r á n yb a n  
fe jlő dő , á ta la k u ló b a n  lé v ő  szerv ek  é s  e z é r t  e g y é n e n
k én t, f a jo n k é n t ,  v id é k e n k é n t  n a g y  v á l to z a to s s á g o t  
m u ta th a tn a k .

I I I .  összefoglalás.

H a  v iz s g á la ta in k a t  é s  i ro d a lm i ta n u lm á n y a in k a t  
g y a k o r la t i  szem p o n tb ó l le s z ű r jü k , a  k ö v e tk e z ő  té te le k e t  
á l l í th a t ju k  fe l :

1. A  p a ra th y re o id e á k  é le tfo n to s  m ir ig y e k , m e ly ek -
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n e k  b izo n y o s  m in im á l is  m en n y iség e  a z  em b ern ek , le g 
a lá b b  is  a  m a i  e m b e rn e k  n é lk ü lö zh e te tlen .

2. E z  a  m in im á l is  m en n y iség , é p p ú g y , m in t  a  
p a ra th y re o id e á k  é le t ta n i  töm ege, e g y é n e n k é n t  ig e n  
v á lto zó .

3. A z  esetek  k ö rü lb e lü l  20°/o-ában a z  á t la g f e j le t t 
sé g ű  m ir ig y e k  m e n n y isé g é n e k  c s u p á n  1h>—Vs-e, s z ó v a l  
h y p o p la s ia  v an  je le n , m e ly  ré s z b e n  a  m ir ig y e k  
c sek é ly  sz á m á v a l, ré s z b e n  azo k  c se k é ly  m é r e te i 
v e l k a p c so la to s . A  h y p o p la s ia  ezen  g y a k o r is á g á t  t e 
k in tv e  a já n la to s  a  C h w o s te k- tün e t e g y s z e rű  m e g v iz s 
g á lá s á t  eszk ö zö ln i, a n n a k  je len lé te  a  m ű té tn é l  ó v a to s 
s á g ra  in tse n .

4. A z  ese tek  k ö rü lb e lü l  25°/o-ában a  p a ra th y re o i-  
d e á k  k e d v e z ő t len  h e ly z e tű e k : az  a lsó  p ó lu s  és t r a c h e a  
e lü lső  fe lsz ín é n , a  p a jz s m ir ig y  c o n c a v  fe lsz ín én , in t r a-  
th y re o id e a l is an , a  p a jz s m ir ig y  s a já t , b e lső  to k já n  b e lü l  
v a g y  e g y m á sh o z  ig e n  k ö z e l fekszenek . H e ly te le n  Gras- 
mann a z o n  á l lá s p o n t ja ,  h o g y  az  a lsó  p a r a th y r e o id e á k a t  
s o r s u k n a k  e n g e d jü k  á t ,  m e r t  e g y ré sz t a  felső  p a r a thy 
re o id e a  is  fe k h e t le n t  az  a lsó  m e lle tt  (2 ese t) , m ás ré sz t  
m e r t  n em  tu d h a t ju k ,  n em-e  csak az  a ls ó  p a ra th y re o i -  
d e á ja  v an  a z  i l le tő  e g y é n n e k  k i fe j lő d v e  (1. eset).

5. A  g o ly v a m ű té t i  tec h n ik a  m á s o d s o rb a n , a  bonc-  
t an i  h a j la m o s s á g  u tá n  s z in té n  je le n tő sé g g e l  b ír. A  n ég y  
fő v e rő é r  lek ö tése  m a g á b a n  v eszé ly te len . A  re s e c t io  
k ev ésb b é  v eszé ly es, m in t  a  h e m is tru m e k to m ia , m e ly  a 
p a r a t h y r e o id e á k  v e szé ly ez te tésén  k í v ü l  a  tú lo ld a l i  k i
ú j  u lá s  k o c k á z a tá v a l  is  b ír .  A  g o ly v a 'k iú ju lá s  m e g ak a 
d á ly o z á s á ra , te k in tv e , h o g y  a  re c id iv  m ű té te k  k ü lö nö 
sen  v e szé ly ese k  a  t e ta n ia  sz e m p o n tjá b ó l is , le h e tő le g  
m in é l  tö b b  g o ly v á n á l  k é to ld a li  r e s e c t io  a já n la to s . 
N a g y o n  b e v á lt  az  e d d ig i  ta p a s z ta la to k  s z e r in t  ú g y  a 
g o ly v a k iú ju lá s ,  m in t  a  te ta n ia-v e sz é ly  sz e m p on tjá b ó l 
az  Enderlen-Hotz-fé le  k é to ld a l i  re se c t io  a  négy  v e rő é r  
e lő ze tes lek ö tésév e l. A z  összes re s e c t ió k n á l  a já n lato s  
ü g y e ln i  e lő l l e n t  a  th y m u s  fe le tt és e lő l  a  p a jz s m ir ig y  
a lsó  p ó lu s á n  is e lég  g y a k r a n  (20°/o) f e k v ő  a lsó  p a ra th y-  
re o id e á k ra . I t t  a  to k o t  v é k on y  p a jz s m ir ig y s z ö v e tré te g-  
g e l le h e tő sé g  s z e r in t  m e g  k e ll h a g y n i, a m i  ha  az  a lsó  
p ó lu s  n em  tú ls á g o s a n  d i f fu se  go lyvás é s  a  vé rzés a  n é g y  
fő é r e lő z e te s  lek ö tése  á l t a l  kellő en c s i l la p í tv a  van , e lé g  
so k  e se tb e n  k e re s z tü lv ih e tő .

6. A  fe lső  p a ra th y re o id e á k  o ly  m é ly e n  fek szen ek  
— a m e n n y ib e n  (75°/o) ty p u so s a n  fe k sz e n e k  —, h o g y  
v e szé ly ez te té sü k  k i i r tá s  á l ta l  a  je le n le g i  m ű té t i  el j á r á 
sok  s z a b á ly s z e rű  a lk a lm a z á s á n á l  t y p u s o s  ese tek b en  ki  
v a n  z á rv a , ső t ré g e n te  te l je s  p a jz s m ir ig y k i i r tá s  u tá n  is  
tö b b n y ire  b e n n m a ra d h a t ta k .

7. A  p a r a th y re o id e á k  ism e rte te t t  b o n c ta n i  a d a ta i  
a  p a ra th y re o id e á k  á tü l te té s é n é l  is fe lh a sz n á lh a tó k . Á t 
ü l te té s re  n a g y o b b  m é re te ik n é l  és fe lü le te se b b  fe k v é
s ü k n é l  fo g v a  a z  a lsó  p a ra th y re o id e á k  a z  a lk a lm a sa b ba k . 
A  ty p u s o s a n  fekvő  fe lső  p a ra th y re o id e á k  m eg k e resé sé
hez ra g a s z k o d n i  a z  a lsó k  m e g  nem ta l á lá s a  esetén  sem  
a já n la to s .

8. T e ta n ia  e se té n  p a ra th y re o id e á t  á tü l te tn i  é rd e 
m es, é s  p e d ig  f r is s e n  v é v e  go ly v ás e g y é n  e g y ik  a ls ó 
p a ra th y r e o id e á já t ,  h a  k e t tő  feksz ik  e g y m á s  m elle tt, c sa k  
az  e g y ik e t .  A z  a u to t r a n s p la t io ,  v a g y is  a  m in d ig  m e g
v iz sg á la n d ó  k io p e rá l t  g o ly v a ré sz le te n  e se tleg  t a l á lt  
p a ra th y r e o id e a  v is s z a ü lte té s e  kellő  a s e p s is  m e lle tt b iz 
to s a n  s ik e r ü l .  H o m o ia tra n sp la m ta t ió n á l  c sa k  élő  f r is s  
e m b e r i  p a ra th y re o id e á tó l ,  am e ly  té n y le g  b izo n y o san  
p a ra th y re o id e a , v á r h a tu n k  m a ra d a n d ó , b o n c ta n i  é r t e 
lem b e n  v e t t  s ik e r t.  Eiselsberg esete — e d d ig  a z  e g y e tlen  
b o n c ta n i la g  ig a z o lt  s ik e r ű  eset e m b e rn é l, b á r  c s u p án  
a  p a jz s m i r ig y r e  v o n a tk o z ta tv a  — i ly  fe l té te le k  m e l le t t  
tö r té n t .  A z  á tü l te té s h e z  fe l té t le n ü l  a  p a ra th y re o ide á k  fe l 
ism e ré sé b e n  v a ló  g y a k o r la t  szükséges, m e ly  e m b e r i  
h u l la a n y a g o n  szerzen d ő  m eg . Borchers e l j á r á s a  — g y o rs  
g ó rc sö v i  m e g v iz s g á lá sa  e g y  c a fa tn a k  a z  á tü l te té s re  
s z á n t  a n y a g b ó l  — k é t  o k b ó l nem  a já n la to s :  1. a  p a r a
th y re o id e a  g y a k ra n  s z o ro s a n  tap ad ó  z s írb u ro k b a n  v a n,
2. a  sz é tc a fa to lá s  k o c k á z ta t ja  az á tü l te té s  b o n c tani, 
ig a z i  te l je s  s ik e ré t, m e ly re  m in d ig  tö re k e d n ü n k  k e ll .

A lk a lm a s  a n y a g  h í já n ,  s ü rg ő s  é le tv esz é ly e s  ese tb en  h o l t  
em beri, ú jsz ü lö ttb ő l  v a g y  f r is s  á l l a t i  p a ra th y re o ide a  
á tü l te té se  i s  ja v a l l t .  E n n e k  h a tá s a  m in d e n  ese tb en  m ú ló , 
e z a la tt  a z o n b a n  a  m ű té tn é l  c sak  k ö n n y e b b e n  k á ro s o d ot t  
s a já t  p a ra th y re o id e á k  re g e n e rá ló  d h a tn a k .

A z  Ú j  S z e n t  J á n o S í k ó r h á z  u r o l o g i a i a s e b é s z e t i  o s z t á ly á n a k  
k ö z l e m é n y e  ( f ő o r v s a :  R l h m e r  B é la  d r .  e g y .  c . r k .  t an á r ) .

Syphilises vesevérzés 
nagy functiozavarral. (Vesegumma.)

Irta: Sirovicza Mihály dr. alorvos.

A  sy p h i l isn e k  b á rm e ly  s tá d iu m á b a n  ész le lh e tü n k  
v esem eg b eteg ed ést. A udry o ly an  e s e te k e t  közölt, a m e 
ly ek n é l m á r  a  p r im a e r  a f fe c tio  fe n n á l lá s a  id e jé n  talá l t  
a lb u m in u r iá t .  E zek  a  fe h é r je v iz e lé se k  a k á r  o ed em ák  n é l 
kül, a k á r  cseké ly  o e d e m á v a l néh a  fu tó la g o sá n  le z a j 
lan a k : albuminuria syphilitica; m á s k o r  a z o n b a n  e rő seb b  
m é r té k e t ö ltv e , o e d e m á k k a l a  nephrosis syphilitica k ó r 
képéhez v eze tn ek . H o g y  e b á n ia k n a k  lé n y e g é t  nem  s z a
bad c s u p á n  sp iro to x ik u s  h a tá s n a k  te k in te n ü n k , a z t  
rég eb b en  üreyer és Toepel, ú ja b b a n  p e d ig  Klauder, és 
Kolmer. so ro z a to s  v iz e le tv iz s g á la ta i  d ö n tö tté k  el, a m i 
k o r az  a lb u m in u r iá s  v iz e le t  e e n tr i f u g a tu m á b a n  a  szem - 
csézett c y lim d erek  m e l le t t  a  s p iro c h a e ta  p a l l id á t  meg 
ta lá l tá k ;  b iz o n y íté k á u l a n n a k ,  hog y  a  p a ra s i tá k  m a gu k 
ban  a  v e sé k b e n  is m eg te le p e d n e k .

A z a c u t  sy p h i l ise s  v e sem eg b e teg ed ések  az  a n t i-  
lu e t ik u s  k ú r a  e lk ezd ésév e l egyes e se te k b e n  g y o rs a n  
g y ó g y u lh a tn a k , m á sk o r  e lh ú zó d n ak  v a g y  re e id iv á ln a k  
úgy , h o g y  a  sy p h il is  s e c u n d a e r  s tá d iu m á b a n  k ü lönböző  
fo rm á jú  chronikus nephritis v a g y  nephrosis g y a n á n t  
ész le lhe tő k .

A  s e c u n d a e r  s y p h i l ise s  n e p h r i t is e k e t  Casper, m in 
d ig  k é to ld a l ia k n a k  t a r t j a ,  m íg  Israel, Küm m el és Graff 
azok  e g y o ld a l is á g á t, ső t eg’y  vesének  p a r t i a l i s  m egb e te 
gedését is  fe lveszik .

V é g ü l  késő bbi je le n sé g e k k é n t ta lá l ju k  a vesék 
syphilises zsugorodását, gummás megbetegedését és 
amyloid elváltozását. E z e n  késő bb i je le n sé g e k e t ész
le ltük .

58 é v e s  fé r f ib e te g  g y a k o r i  és fá jd a lm a s  v ize lés- 
i n g e r  n é lk ü l  m á r  2 h ó n a p  ó ta  v é rv iz e lé sb e n  szenved . A z 
e lő zm én y ek b en  v esem eg b eteg ed éses h a e m a tu r iá v a l  já r ó 
tá m p o n to t  n em  ta lá l tu n k . V e n e re á s  fe r tő z ö ttsé g é rő l  n em  
tu d o tt. G y e n g ü lé sé t é re z te  u g y a n , a z o n b a n  fe ltű n ő en 
nem  so v á n y o d o tt .  A  jo b b  v ese  a lsó  p ó lu s a  ta p in th a tó 
volt. C y s to sk o p iá v a l  a  k is s é  t ra b e c u la r is ,  de eg y é bk én t 
ép  h ó ly a g b a n  a  jobb  u re te rn y í lá s b ó l  v é re s  v ize le t ki lö 
vetését l á t tu k .  K é to ld a l i  u r e te r k a th e te r is m u s t  és en n e k  
k ö v e tk e z té b e n  fu n c t io n a l is  v e s e v iz s g á la to t  nem  v ég ez
h e ttü n k , m e r t  a  jo b b o ld a l i  u ré te rb e n  a z  u re te rk a th ete r  
12 c m-n y ire  fe n n a k a d t. M iu tá n  a  jo b b  v ese  és u r e te r  
R ö n tg e n-v iz sg á la ta  k ö v e t  n em  m u ta to t t ,  Rihmer t a n á r  
a  jobb  v e s é t  fe l tá r ta , m a jd  a  m a k ro s k o p o s a n  épnek  lá t 
szó v e sé t d e c a p su lá l ta  é s  n e p h ro p e x iá v a l  rö g z íte tte.

A  g y ó g y u lá s  s ím á n  fo ly t  le, a  h a e m a tu r ia  a z o n 
ban  3 h é t  m ú lv a  is fe n n á l lo t t ,  s e g y sz e r  csak  h i r tele n  
m eg szű n t. A  be teg e t e z u tá n  u ta s í tá s o k k a l  és ú ja b b  viz s 
g á la t  id e jé n e k  k itű zésév e l h a z a e n g e d tü k .

A  b e te g  azo n b an  fé lé v  m ú lv a  és c s a k  a k k o r  je le n t 
kezett, a m ik o r  az  e lő ző höz te l je se n  h a so n ló  h a e m a tur ia  
lep te  m eg . A  c y s to sk o p ia  é s  a z  e z ú t ta l  k e re sz tü lv ihe tő  
k é to ld a li  u  re  te  r  ka th  ete r  is  m  u  s m o st is  a  jo b b  vese v é re s  
v iz e le tk iv á la s z tá sá t  m u ta t t a  a  k ö v e tk ező  e re d m é n n y el:

Jobb oldal: Bal oldal:
Idő :

Félóra. Félóra.

22 cm3 

Véres.

Savi A  : 0'58 C°

Mennyiség:
24 cm3 

Szín:
Borsárga. 

Vegyhatás:
Savi A : 1'24 C°

Indigocarmin:
Nem jelentkezett. Négy perc múlva intensiv kék

színnel jelentkezett.
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Górcső  alatt:

Friss és kilúgozott vörösvér- Semmi kóros, 
testek, apró hémsejtdetri- 
tusok és coccusok nagy 
tömege.

V iz s g á la ta in k  k özben  f ig y e lm essé  le t te m  a  beteg  
a n is o c o r iá já r a ,  am e ly  tö b b i re f lex e in ek  ép ség e  m e lle tt 
( tab eses  je le n sé g e k  né lkü l) á l lo t t  fe n n  é s  k é tség telen ü l 
első  i t t lé te  ó ta  fe j lő d ö tt  k i. E z e n  le le t a la p já n  a be teg 
n é l la te n s  lu e s t  k u ta tv a , v é ré t  a  W a sse rm a n n- fé le  r e a c 
t io  s z e r in t  p o s i t i vnek  ta lá l tu k .  U g y a n e k k o r  a  szem észeti 
s z a k v iz s g á la t  kezdő dő  a t r o p h ia  n e rv i  o p t ic i  d ia g n o sisá t 
á l l í to t ta  fe l.

E z e k  u tá n  th e ra p iá n k  a h a e m a tu r iá t  i l le tő en  az 
a n t i lu e t ik u s  k ú r a  m eg k ezd ése  v o lt:  jó d k a l i  és  neosal - 
v a rs an  e g y id e jű  a d a g o lá s á v a l . A z első  (0*15 g) neosal- 
v a rs an  in t r a v é n á s  a d á s a  u t á n  m eg g y  v ö rö s  _ v ize lete  
ro z sd a v ö rö s  le t t ,  a  m áso d ik  (0*30 g) u tá n  to v áb b  t isz 
tu l t .  a  h a rm a d ik  <0-45 g) u tá n  p e d ig  te l je s e n  fe l t is z tu l t  
a  v ize le te .

A z  a n t i lu e t ik u s  k ú ra  be fe jezésével m eg ism é te ltem  
a  v e sék  fu n c t io n a l is  v iz s g á la tá t  és az t ta lá l ta m , hogy  
a jo b b  v esén ek  elő bb  je lzett, f u n c t io n a l is  z a v a ra  má r  
n in cs  m eg , a m e n n y ib en  m in d k é t  v esén ek  eg y fo rm a  
in d ig o e a rm in- k iv á la s z tá sa  m e l le t t  a  jo b b o ld a l i  A : 1*45 C° 
v o lt ug y a n a k k o r ,  a m ik o r  a  b a lo ld a li  A :  1*48 C°.

J e le n t  ese tü n k b en  te h á t  eg y o ld a li v e sev é rzés  á l lo tt 
fen n  n a g y  fu n c t io z a v a r ra l .  A  vé rzés o k á u l ú g y  a  W as- 
s e rm an n- fé le  v é rv iz sg á la t, m in t  ex  ju v a n t ib u s :  az a n t i 
lu e t ik u s  k ú r a  fe ltű n ő  e re d m é n y e  a la p já n  sy p h il ises  
v e se e lv á l to z á s t v e szü n k  fe l. M ive l a v é rz é s  a  be teg vér-  
k e r in g é s i  sz e rv e in e k  k l in ik a i  in ta k ts á g a  és a  v ize let 
n e p h r i t is e s  s a já ts á g a i  n é lk ü l  a  m ás ik  v esén ek  te l jes  
épsége m e l le t t  h ir te le n , i n te n s iv  m é r té k b e n  lé p e tt  fel, 
a m ire  m á r  Welander is  fe lh ív ta  a f ig y e lm e t, be tegünk  
sy p h i l ise s  v e sem e g b e te g e d ésé t vesegummának ta r t ju k .

V e se g u m m á k  kü lö n b ö ző  n a g y s á g b a n  és szám b an  
h e ly e z k e d h e tn e k  el a  v e sén e k  ú g y  a z  in te rs t i t ia l i s  
részéb en , m in t  a  p a re n c h y m á já b a n . Ö nálló  k l in ik a i  meg 
n y i lv á n u lá s u k  n éh a  e g y á l ta lá b a n  n in cs, m á s k o r  p ed ig 
egyéb  k l in ik a i  tü n e te k  in e l le t t  sebész i b eav a tk o zásh o z  
v eze tn ek . Illyés t a n á r  p é ld á u l  rec id iv á ló  p y e lo n-k ő  m ia tt  
e ls o rv a d t  b a l  v e sé t tá v o l í to t t  el, a m e ly b en  a  szö v e ttan i 
v iz s g á la t  g u m m á s  e lv á l to z á so k a t  ta lá l t ,  Israel eg y ik  
e se té b en  p e d ig  egy  m á r  a  p e r in e p h r iu m b a  á t t ö r t  és a 
lu m b a l is  g e r in c o sz lo p  m e l le t t  f is tu l iz á ló d o t t  g u m m ás 
vese k é p e z te  a  n e p b re c to m ia  tá r g y á t .  Ú ja b b a n  Niosi az  
1921. é v i  ró m a i  seb észco n g resszu so n  r e f e r á l t  e g y  esete t, 
a m e ly b e n  eg y  29 éves n ő b e te g n é l s p o n ta n  a b o r tu s  u tán  
fá jd a lo m  é s  d a g a n a t  lé p e t t  fel a  bal h y p o c h o n d r iu m ba u . 
A v é l t  d a g a n a to t ,  am e ly  fe l tá rá s n á l  a  ba l vesének  bizo 
n y u l t  Ceci e x s t i rp á l t  és a z t  sz ö v e ttan i v iz s g á la tu k  a la p 
já n  g u m m á s a n  e lv á l to z o t tn a k  ta lá l tá k .

S a j á t  ese tü n k  é rd e k e ssé g é t b iz o n y í té k u l  fo g ad ju k  
el a r r a  nézve, h o g y  e g y o ld a l i  v esev é rzés  o k á u l  s y p hi l is re  
is ke ll g o n d o ln u n k  és h o g y  a  m o d ern , k id o lg o z o tt ,d ia- 
g n o s t ik a i  v iz sg á ló-m e th o d u so k : W  a s se rm a  n u-v érv izs- 
g á la t , k é to ld a l i  u re te rk a th e te r is m u s , f u n c t io n a l is  vese- 
v iz sg á la to k  s tb . fe lh a sz n á lá sá v a l a v e se g u m m a  im  v ivo  
fe l ism e rh e tő  és észszerű  a n t i lu e t ik u s  k ú r á v a l  m ű té t 
(n ep h recb o m ia) n é lk ü l m e g g y ó g y í th a tó .

A  b e teg n é l 5 h ó n a p  e lm ú ltá v a l  v é g z e tt  rev is ió s  
v iz s g á la to m  is to v á b b  ig a z o l ja  ez t: v é re s  v ize le tének  
eltű m ése ó ta  h a e m a tu r iá ja  n e m  ism é tlő d ö tt ,  vesé i p ed ig  
e g y fo rm á n  jó l  fu n g á ln a k .

I ro d a lo m : J .  Citron: D ie  S y p h i l is . S pez ie lle  P a 
th o lo g ie  u n d  T h e ra p ie  in n e r e r  K ra n k h e i te n . F . K ra u s 
u n d  T h . B ru g sc h  1919. — Poor F.: A  s y p h i l is  k o r ta n a  és 
g y ó g y í tá s a . 1914. — L. Caspar: L e h rb u c h  u e r  U ro lo g ie  
1923. — Illyés G.: T a p a s z ta la to k  a  v e seseb észe t kö rébő l 
1913. — J. Israel: Ü b er d ie  B e z ieh u n g e n  d e r  S y p h i l is  z u r  
N ie re n c h iru rg ie . D eu tsch e  m ed . W o ch en seh r . 1892. 1. sz. 
— Z e n t ra lb la t t  f. H a u t-  un d  G e sc h le c h tsk ra n k h e iten  
1923. TTL. TV., V . — E. M eirowsky un d  F. Plnkus: D ie  
S y p h i l is . 1923. F a c h b ü c h e r  f ü r  A erz te . IX .  kö te t,

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 t e r t t u d o m á n y e g y e t em  
I  s z á m ú  n ő i  k l i n i k á j á n a k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó t  B á r so n y

J á n o s  d r .  e g y e t .  n y .  r .  t a n á r ) ,

A  coitus szerepe a  rendellenes burok
repedések elő idézésében és a gyermekágyi 

m egbetegedésekben.
ír ta  : Bű ben Iván dr. tanársegéd.

N éh á n y  je l lem ző  eset, h o l  a  re n d e l le n e s  b u ro k 
rep e d é s  és a  sz ü lé s t k ö v e tő  lá z a s  g y e rm e k á g y  össze
fü g g ése  az  u to ls ó  ó rá k b a n  t ö r t é n t  o o itu ssa l v i lá g o sa n  
k im u ta th a tó i v o l t ,  in d íto t t  a r r a ,  hogy  k l in ik á n k o n  az 
u tó b b i h á ro m  év b e n  n a g y o b b szá m ú  szü lés  k a p c sá n  a  
te rh e ssé g  u to ls ó  ide jében  eszk ö zö lt c o itu s  sz e re p é t a 
szü lés  és g y e n n e k á g y  le fo ly á s á b a n  tan u lm á n y o z z u k .

H o g y  a  te rh e ssé g  a la t t i  co itu«  nem  közöm bös a 
sz ü lésre  és g y e rm e k á g y ra , a z z a l  m á r  é v szá z a d o k k a l ez
e lő t t  t is z tá b a n  v o ltak . A z o rv o s tu d o m á n y  leg rég ib b  
k o rsz a k á b a n  is  ta lá lu n k  m á r  e r r e  v o n a tk o zó  a d a to k a t, 
m e ly e k e t ta l á n  leg tö m ö reb b en  és le g ta lá ló b b a n  az  ó ko r
b a n  az  e p b e su s i  Soranus, a z  a le x a n d r ia i  o r v o s i  isko la  
m e s te re  fo g la l össze. S z e r in te :* „ A  te rh e s  nő  n em i ér in t 
kezése  a  te r h e s s é g  egész id e jé n  az  u te ru s t  á l ta la  érő  rá z 
k ó d ás  k ö v e tk e z té b e n  á r ta lm a s ;  k ü lö n ö se n  k e rü le n d ő  a 
te rh e ssé g  u to ls ó  h ó n a p ja ib a n , m e r t  i ly e n k o r  a  szü lés 
kedvező  le f o ly á s á ra  h a szn o s  fo ly a d é k o t ta r ta lm a z ó  
h á r t y a  sé rü lh e t.“ A  leg több  n é p  v a llá s i tö rv é n y e  szigo
r ú a n  sz ab á ly o zza  a  te rh e ssé g  a la t t  a  h á z a s tá r s a k  nem i 
é le té t. A  so k  k ö zü l elég a  m é d e k  és a p e rz s á k  id e v on a t
kozó fe l fo g á s á t  ism e rn ü n k , a k ik  a  te rh e s s é g  b izonyos 
id e jé b en  v é g h e z v i t t  k ö z ö sü lé s t az  em b eré le t k io l tá sá v a l 
ta r to t tá k  e g y e n lő  bű nnek . A  (k u ltú rá la t la n  v a d  népek 
é le téb en  p e d ig  e té re n  e g y e n e se n  m eg lepő  jó z a n  szoká
s o k ra  ta lá lu n k .

A  ré g ie k  sz ig o rú  f e l fo g á s á v a l  e l le n té tb e n  m a e 
te k in te tb e n  m eg leh e tő sen  e l té rő  nézetekkel ta lá lk o zu n k . 
S o k a n  a h á z a s é le t  béké jé t v é l ik  a  sz ig o rú  re n d s z a b ály o k 
k a l  v e sz é ly e z te tn i és sze r in tü k , a n ag y o b b  ro ssz  e lk e rü 
lése  okábó l a  h á z a s tá rs a k  b e lá tá s á ra  k e ll  b ízn u n k  a 
k o r lá to z á s t. M á so k  a te r h e s s é g  első  fe lé b en  a  c o itus t 
v e sz é ly te le n n e k  ta r t já k  és  c s u p á n  a  te rh e s s é g  uto lsó  
id e jéb en  s z a b n a k  ké t héttő d e g ész  k é t h ó n a p ig  te r jed ő  
en g ed ék en y  k o r lá to k a t . H a  a z  e r re  v o n a tk o zó  leg ú ja bb  
i ro d a lm a t á t te k in t jü k ,  fe l tű n ik ,  ho g y  a  ré g ie k k e l  ellen 
té tb e n , á l ta lá b a n  nem  tu la jd o n í ta n a k  e k é rd é s n e k  fon 
to ssá g o t. A  le g tö b b  szerző  k ö z lem én y éb en  m in d e n  a d at  
m e llő zésével le g fe l je b b  m e g e m lí t i ,  hogy  a  re n d e l le n « 
b u ro k re p e d é se k  és a g y e rm e k á g y i  m eg b e teg ed ések  
a e t io lo g iá já b a  szóban  jö h e t  a  c o itu s  is.

M i e te k in te tb e n  s a já t  ta p a s z ta la ta in k r a  tá m a sz 
k o d v a , a  t a l á n  k isebb  tá b o r  fe l fo g ásá h o z  c sa tlak o zun k .

S z e r in tü n k  a  te rh e ssé g  h á ro m  első  é s  e g y  u to lsó  
h ó n a p já b a n  eszközö lt c o itu s  v é sz é iy e s ; az  e lső  h ó n ap o k 
b a n  v é rzések e t, a  b o r tu s t o k o z h a t, az u to lsó  id ő b en p ed ig  
e g y ré sz t re n d e l le n e s  b u ro k re p e d é s t  id ézh e t e lő , m ásré sz t 
fe rtő ző  c s í rá k  b ev ite léve l a lk a lm a t  a d  a z  in fe c t ió ra .

H o g y  a  k é rd é s t a la p o s a n  m e g v i lá g í ts u k , az  u to lsó  
h á ro m  é v b e n  k l in ik á n k o n  a sz ü lé s  e lő tti  u to lsó  c o itu s t 
i l le tő leg  5000 sz ü lő n ő rő l g y ű j tö t tü n k  a d a to k a t .  Az e red 
m én y  m in d e n b e n  ig azo lja  f e n t  h a n g o z ta to t t  á l lá sp o n 
tu n k  jo g o s u l ts á g á t ,  a m e n n y ib e n  a n a g y sz á m ú  esetbő l 
v i lá g o sa n  k im u ta th a  tó, h o g y  a  te rh esség  u ta l  só ide jéb en  
eszközö lt c o i tu s  so k k a l n a g y o b b  m é r té k b e n  okozhat 
b u ro k re p e d é s t, m in t  az t á l ta lá b a n  fe lv esz ik  és  a g ye r 
m e k á g y i m o rb id i tá s t  je le n tő s e n  em eli. T á b lá z a tb a n  ál l í 
to t tu k  össze a z  5000 szü lő n ő rő l szerze tt a d a ta in k a t,  fe l
tü n te tv e  a  sz ü lé s  e lő tti u to ls ó  co itu s  id ő p o n t já t  és az 
ezen  id ő p o n th o z  v isz o n y íto t t  ren d e llen es  b u ro k re p e dé st, 
h o g y  így  a k e t tő  k özö tti ö ssz e fü g g é s t sz á z a lé k b a n  kife 
jezve , v i lá g o s a n  lá th a ssu k .

Az i . tá b lá z a to n  f e l tű n ik ,  hogy  a  sz ü lé s  e lő t t  p á r  
ó rá v a l  eszk ö zö lt co itus e se té b e n  a re n d e l le n e s  b u rok -  
rep ed és p r im ip a r á kn á l  42, l°/o-ot, m u l t ip a r á kn á l  56-2°/o-ot 
tesz  k i ;  a  ren d e l le n e s  b u ro k re p e d é s  g y a k o r is á g a  a z u tá n  
a co itu s  tá v o la b b i  id ő p o n t já v a l  c sak n em  a rá n y o sa n  
csökken  és a  sz ü lé s  e lő tt p á r  h é tte l  tö r té n t  közösüléstő l
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k ezd v e  szo ro sab b  ö ssze füg g és a  k é t  a d a t  kö zö tt m á r  nem  
m u ta th a tó  k i. R e n d e l le n e s  b ü rö k re p e d é sn e k  c s u p á n  az 
id ő e lő t t i  b u ro k rfep ed ést te k in te t tü k ,  v ag y is , a m ik or  a 
m a g z a tv íz  ó rá k k a l , n a p o k k a l a  s z ü lő fá já s o k  e lő t t  foly ik
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R e n d e l le n e s  b u r o k 

r e p e d é s  ° lo -ban  .. 56‘2 3 7 0 20'8 23-9 11*1 18-0 6'4 7'9 157

el. A  k o r a i  b u ro k re p e d é s t  — a m ik o r  i s  a  b u ro k  a  t á gu 
lá s i  sz a k b a n  2—4 u j j n y i  m é h s z á jn á l  re p e d  m eg  — n em  
v e h e t tü k  te k in te tb e , m iivel a n n a k  m e g á l la p í tá s a  belső  
v iz s g á la to t  ig é n y e ln e , e r re  p ed ig  c s a k  k o m o ly ab b  ind i-  
e a t ió b ó l  v á l la lk o z h a tun k . R e n d e l le n e s  b u ro k re p e d é sre  
d is p o s i t ió t  te re m t  a  h a rá n t-  és f a r f e k v é s , ik te r te rh e s s ég , 
h y d r a m n io n  és a  szű k  m edence. H a  ezen  e sh e tő sé g ek e t 
le  is  s z á m ít ju k , m é g  m in d ig  ig e n  m a g a s  a  sz áz a lé k ,

2. táblázat.
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b u ro k r e p e d é s
3 10 25 18 17 14 16 17 120

s z á z a lé k b a n 2 7 2 200 138 9'8 4 ‘3 4'0 32 3 5 5*6

r e n d e l le n e s

b u ro k re p e d é s
3 8 15 16 12 8 7 9 78

s z á z a lé k b a n 37’5 333 20'5 22’8 20-0 9 5 166 183 190
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b u ro k r e p e d é s
2 12 46 24 10 9 7 8 118

s z á z a lé k b a n 28'5 23'5 144 9'3 2'5 2 4 1'5 3 8 5 7

r e n d e l le n e s

b u ro k r e p e d é s
5 12 19 11 5 9 6 3 70

s z á z a lé k b a n 5 5 5 40-0 222 135 ÍO'O 112 193 16‘6 182

a m e ly  a  c o itu s  ö ssze fü g g é sé t a re n d e l le n e s  b u ro k re pe 
d é sse l b iz o n y í t ja .

P r im ip a r á k b a n ,  h o l a  k ü lső  m é h sz á j eg észen  a  
sz ü lé s  m e g in d u lá s á ig  z á rt, a  te r h e s s é g  végén  ű z ö tt  
c o i tu s  az  a m ú g y  is  ig e n  in g e r lé k e n y  u te ru s ra  h a tó  
t r a u m a k é n t  sze rep e lv én , m á s o d la g o sa n  okozhat b u ro k-  
r e p e d é s t  a z á l ta l ,  h og y  a z  izgalom  f o ly tá n  id ő e lő tt i  m éh-  
c on tr a c t ió k  jö n n e k  lé tre .

M u l t ip a rá k b a n , k ik b en  a  te r h e s s é g  végén  a  k ü lső

és b e lső  m éhszá j á t j á r h a tó ,  az  e lő b b i ok m e lle tt  a  c o i tu s  
k ö z v e tle n ü l is o k a  le h e t  a  re n d e l le n e s  b u ro k re p e d é sn e k . 
H o g y  a  ren d e llen es b u ro k re p e d é s  m i ly  v eszé ly ek e t r ej t  
m a g á b a n  a  szü lés le fo ly á s á ra , h o g y  m e n n y ire  m eg-  
n y u j t j a  a  szülés id e jé t ,  lén y eg esen  e m e l i  a  m ű té te k sz á 
m á t  é s  fokozza a  m a g z a t i  m o r ta l i tá s t ,  a z  bő vebb m a gy a 
r á z a t r a  nem  sz o ru l ;  a k in e k  m ó d já b a n  v o lt  n a g y o b b  
sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n  m ű k ö d h e tn i, a z  bő ven  ta p a s z ta l
h a t t a  ezen  esem én y ek  k á r té k o n y  b e fo ly á sá t.

A  ren d e llen es b u ro k re p e d é s  k ö v e tk e z m é n y e i k ö z ö tt  
je le n tő s é g re  az e lső  h e ly e n  á ll  a  g y e rm e k á g y i  m o r b i
d i tá s  m eg d ö b b en tő  szám a . Zweifel s z e r in t  az  in fe c tió-  
n a k  e g y ik  első  f e l té te le  a  re n d e l le n e s  b u ro k re p e d é s. 
M in é l hosszabb  id e ig  á l ln a k  a  be lső  n em irészek  a  r en d 
e lle n e s  b u ro k rep ed és k ö v e tk ez téb en  a  h ü v e lly e l k ö z ve t
len  ö sszek ö tte tésb en , a n n á l  n a g y o b b  az  in fec tio  e she 
tő sé g e .

A z  5000 szü lő n ő  m o rb id i tá s i  k im u ta tá s á t  a  szü lés  
e lő t t i  u to lsó  c o itu ssa l  ö ssze fü g g ésb en  a  2. tá b lá z at 
b a n  á l l í to t tu k  össze.

A  k im u ta tá sb ó l k i tű n ik , h o g y , e lte k in tv e  a  r e n d 
e lle n e s  b u ro k re p e d é se k  n a g y  m o r b id i tá s i  száz a lé k á tól, 
a  sz ü lé s  e lő tt i  u to lsó  ó rá k b a n , n a p o k b a n  eszközö lt c o itu s  
m ég  re n d e s  idő ben  tö r té n ő  b u ro k re p e d é s  ese téb en  is 
ig en  g y a k ra n  le h e t oko zó ja  a g y e rm e k á g y i  m e g b e te 
g e d é sn e k .

A  p á r  ó rá v a l , p á r  najppal a  szü lés  e lő tt  t ö r té n t  
c o i tu s  á l ta l  a  h ü v e ly b e  b eh u rc o lt  b a k té r iu m o k  o t t  le s e l
k e d n e k  a  rö v id e se n  bekövetkező  kedvező  a lk a lo m ra , 
m ik o r  i s  a  sz a p o ro d á s u k ra  k i tű n ő  ta la ju l  szo lg á ló  
k ö z e g b en  c sa k h a m a r  k i f e j th e t ik  k á ro s  h a tá s u k a t .  H a  
eh h ez  a  h ü v e ly b e  h u r c o l t  b a k te r iu m te n y é sz e th e z  m é g  
re n d e l le n e s  b u ro k re p e d é s  tá rs u l , ú g y  a  fe rtő ző  c s írá k  
s z á m á ra  tá r v a-n y i tv a  á l l  a  p e te  ü re g e . T e rm észe tesen  
m in é l  e lhúzódóbb a  szü lés , a n n á l b ő v eb b  a lk a lm u k  v au  
a h ü v e ly b e n  ten y észő  b a k té r iu m o k n a k  az in v a s ió ra . 
G y a k r a n  m á r  a  sz ü lé s  a la t t  je le n tk e z ik  a  fe lv á n d o rol t  
b a k té r iu m o k  b o m lasz tó  tev ék en y ség e , m á sk o r  m e g  c sak 
a g y e rm e k á g y b a n  m u ta tk o z n a k  az  in v as io  k ö v e tk e z 
m é n y e i. A  g y e rm e k á g y b a n  k i f e j lő d ö t t  sep s lse k  és 
p y a e m iá k  le g sú ly o sa b b  a la k ja in á l  ta lá lk o z u n k  é p p e n  az 
i ly e n  e lő zm ényekke l.

A  k é t tá b lá z a tb ó l  v i lá g o sa n  lá th a t ju k ,  h o g y  a  t e r 
h e ssé g  u to lsó  id e jé b e n  eszközö lt c o i tu s  k á ro s  sze rep e  
e g y ré s z t  a  re n d e l le n e s  b u ro k re p e d é se k  e lő idézésében, 
m á s ré s z t  a z  é le tv eszé ly es  g y e rm e k á g y i  m eg b e teg ed ések 
ben  je le n tk e z ik .

E z é r t  teh á t, is m e rv é n  a k ö v e tk ezm én y ek e t, a n n a k  
leh e tő  m e g a k a d á ly o z á s á ra  kell tö re k e d n ü n k . E n n e k  e lső  
fe l té te le , h o g y  n e  k i ic s in y e l jü k  le  a  v eszed e lm et, m e ly  az  
a n y á t  a  ren d e llen es b u ro k re p e d é s  és a  leg tö b b szö r ezzel 
k a p c so la to s  fe rtő zés ré v é n  é rh e t i . A  h o zzán k  ta n á c sé r t  
fo rd u ló  te rh e s  nő k  u tas ítá sa ib ó l!  t e h á t  n e  h a g y ju k  k i 
a  h á z a s é le t re  v o n a tk o z ó  k o r lá to z á so k  e lren d e lésé t sem , 
m e r t  h a  rá m u ta tu n k  a  k o r lá to z á s  á th á g á s á b ó l  s z á rm a z
h a tó  szo m o rú  k ö v e tk ezm én y ek re , h a  m e g  tu d ju k  é r te tni ,  
h o g y  a  te rh esség  u to lsó  id e jé b en  tö r té n ő  c o i tu s s a l  a  
szü lő n ő  m a g á t  és g y e rm e k é t is v e sz é ly n e k  tesz i k i, sok  
e se tb e n  leszü n k  se g íts é g é re  az  a n y á n a k  leg szen teb b  
h i v a tá s a  te l je s ítéséb en .

I ro d a lo m : Van der Hoeven: D ie  B e d e u tu n g  d e r  
B la s e n s p re n g u n g  bei d e r  G eb u rt. Z e i ts c h r . f. G e b u r tsh .
u . G y n . 70. köt., 1. fü z . — Rohde: Ü b e r  d ie  B e d e u tu n g  
der G e b u r ts d a u e r  n a c h  de in  B la s e n s p ru n g  etc . A rc h iv 
f. G y n . 108. köt., 1. fü z . — Brenot: D e r  E in f lu ss  des K o i 
tu s  w ä h r e n d  der S c h w a n g e rsc h a f t .  R e f . Z e n tra lb l. f. 
G yn . 1911, 51. sz. — Basset: Ü b er d ie  B e d e u tu n g  des f r ü h 
z e i t ig e n  B la s e n s p ru n g e s  fü r  G e b u r t  u n d  W o ch en b e tt. 
Z e i ts c h r . f. G eb u rtsh . u . G yn. 73. k ö t., 2. füz. — Ruffe: 
Z u r  D iä te t i k  der S c h w a n g e rsc h a f t .  M ü n ch , m ed . W o- 
c h en sc h r . 1921, 34. sz, — Lachs: D ie  G y n äk o lo g ie  des 
S o ra n u s  v o n  E p h esu s . S a m m lu n g  k l in .  V o r trä g e , 335. sz. 
— Sztehlo: A  re n d e l le n e s  b u ro k re p e d é se k rő l. O rv o sk é p 
zés X I I I .  év f.. I l l —IV . füz . — Stoeckel: L e h rb u ch  d e r  
G e b u r tsh i l fe .
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É rdekes agytá lyog.
Irta : Tél Ferenc dr. ny. orsz. gyüjtő fogházi fő orvos.

D . k özség  v éd  sz en tjén e k  n a p já t  1923 o k tó b e r  
20-án p a rá z s  v e rek ed ésse l ü n n e p e lte . A  v e rek ed ő k  
e g y ik é t, H .- t, b a r á t ja ,  S ., a  n y a k á n á l  fo g v a  le n y o mta  
a  fö ld re . E z  egy  d e sz k a d a ra b b a l fe lv á g o tt  h o zzá  a  ho m 
lo k á ra . A  v e rek ed és u tá n  k ib é k ü l te k  és e lh a tá ro z tá k, 
h o g y  ez n e  k e rü l jö n  a  tö rv é n y  e lé  és té n y le g  S. sérü
lése, az egyedüli halálos végű , nem  is szerepelt a nyo
mozásban.

S . a z  ü tés  u tá n  ö sszeese tt, d e  eszm é le té t n e m  v esz 
te t te  el, h a z a fe lé  m e n e t v a la k i  m é g  e g y sz e r  m e g ü tö tte  
h á tu l ró l ,  de ez  s e m m i n y o m o t n e m  h a g y o tt .  O tth o n  
a z u tá n  k a rb o lv ízz e l m e g m o s tá k  a  se b e t és e g y á l ta lá ba n  
n e m  v e t té k  észre  r a j t a ,  h o g y  s ú ly o s a b b a n  s é r ü l t  lehe t. 
E s te  10 ó ra k o r  id e  v i t te k  k i , h o g y  H . se b e it  bekössem , 
a k i  tö b b sz ö rö s  k o p o n y a sé rü lé s t  é s  a lk a r tö r é s t  sz en ve 
d e tt .  K ö tö zés  k özben  lá to m , h o g y  S . h o m lo k a  is  be  va n  
k ö tv e . A z t m o n d ta , h o g y  ez c s a k  v é le t le n  b a lese t, nem  
ta r to z ik  a  v e rek ed ésh ez . A z tá n  e lv e sz te tte m  szem  e lő l 
és  c sa k  e g y  h ó n a p  m ú lv a  a  b o n co ló a sz ta lo n  lá t ta m  
v isz o n t. M á sn a p  S . a  k ö z sé g h á z á ra  m en t, h o g y  a  
m a g á n la k s é r té s t  a  h a tó s á g n a k  je le n tse . A  s a já t  seb e
sü lé sé rő l  i t t  sem  te t t  je le n té s t. 20 -átó l 26-áig  f en n já r t  és 
d o lg o zo tt, de 26-án f e j f á já s t  k a p o t t  é s  le fe k ü d t s  h a z a 
s ie tő  h o z z á ta r to z ó in a k  a z t  m o n d ta , h o g y  ő  o ly  ro sszu l 
v o lt, h o g y  m a jd  m e g h a lt.  27-én jo b b a n  le tt, fe l- fe lk e lt, 
de fe leség én ek  m á s n a p  fe l tű n t, h o g y  egész n a p  m e re 
v e n  n é z e t t  m a g a  elé és  nem  sz ó lt  sem m it.

30-án, a  sé rü lé s  10. n a p já n  a z tá n  o rv o s t h ív ta k , 
a k i  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  k o p o n y a tö ré s t  sz e n v e d e tt  és 
h o g y  c s o n td a ra b o k  v a n n a k  b en t, a z o k a t k i  k e l l  m a jd  
v e n n i, v a g y  m a g u k tó l  k i lö k ő d n e k . A  v iz s g á la t  a la t t  
g ö rcsö s  ro h a m o t k a p o tt ,  m e ly re  k é ső b b  n em  em lék eze tt. 
A  ro h a m  10 p e rc ig  t a r t o t t  és a z n a p  m ég e g y sz e r  ism é t
lő d ö tt , de tö b b sz ö r  a z  eg ész  le fo ly á s  a la t t  n em . Az 
o rv o s  n a p o n ta  b ek ö tö tte , a  seb  sz ép e n  ja v u l t ,  A  b e teg  
n a g y  szédü lése  m ia t t  m in d ig  fe k ü d t , p ró b á l t  fe lk e lni, 
de n em  b í r t .  A  fe jé t  m e re v e n  f ö l ta r to t ta  és n em  tu dta  
e lő re  h a j ta n i ,  esaík k is s é  o ld a l ra  tu d ta  m o z g a tn i.  A  
n y a k a  h á tu l  f á j t ,  fe leség e  k e n e g e tte , de a k k o r  sem  h a jo l t  
a  fe je  e lő re . 26-án, 5 -én  és 19-én ro h a m s z e rű e n  ó r iá s i  
f e j f á já s ,  re n d k ív ü l i  g y e n g e sé g  és d e ré k fá já s  k ín o z ta . 
K ü lö n ö s e n  a  19-i r o h a m  v o l t  ig e n  erő s, k ín já b a n  
k ia b á l t :  „M eg ő rü lö k , m e g ő rü lö k , e lv esz tem  a z  eszem et, 
m eg  k e ll  h a ln o m “ ; e rő se n  fo g ó d z o tt  fe lesége  kezébe, 
m a jd  eszm é le tn é l m a r a d v a  id e -o d a  d o b ta  m a g á t  és 
n e m s o k á ra  m e g h a lt. E g é sz  b e te g sé g e  a la t t  re n g e te g e t 
h á n y t.

O rv o sa  e lő a d ja , h o g y  m e g á l la p í to t ta  az  a g y 
h á r ty a g y u l la d á s t .  A  jo b b  h o m lo k d u d o r  be lső  fe lső  
részén  e g y  v ízsz in tes  i rá n y ú , l 1/» cm  hosszú  fo ly ton o s- 
s á g i  h iá n y , m e ly n e k  a lsó  szé lén  * / 2  cm  ho sszú  e lágazó - 
d ás  lá th a tó ;  széle i k im a ró d o tta k , b e lse jébő l bű zö s g en y  
ü rü l .  A  k o p o n y a b o lto z a t b e h o rp a d t , szo n d ázv a  cso n t- 
e lh a lá s t  k o n s ta tá l t .  A  p u p i l lá k  tá g a k , a l ig  re a g á lna k . 
A  p u lz u s  g y é r , 36—38, n y e lv  b e v o n t, szá raz . A  seb  el lá 
tá s a  a la t t  a  s é rü l t  epileptiform is ro h a m o t k a p o tt , 
m e ly  a z o n b a n  m o rp h iu m in je e t ió ra  20 p e rc  a la t t  m e g 
sz ű n t. A  b e teg  2—3 k ö té s  u tá n  te l je s e n  jó l  é re z te  ma g á t, 
az agyhártyagyulladás tünetei teljesen megszű ntek és 
a  seb  is  ren d e s , t i s z tá n  g y ó g y u ló , a  g y é r  p u lz u ssz ám  
e m e lk e d e tt. K ö zb en  v o l ta k  p a n a sz a i,  m e ly ek  m ia t t  gyo - 
m ó r r o n tá s r a  g o n d o lt  ( fe j fá já s , d e ré k fá já s , h á n y á s -  
in g e r ) , de  ezek  rö v id e s e n  m eg sz ű n te k . A  keze lés a lat t  
g ö rcse  tö b b é  n em  v o l t . 14-szer k ö tö t te  á t, u to l j á r a m á s 
fé l n a p p a l  h a lá la  e lő tt. E k k o r  a  s é rü l te t  a r á n y la g  jó  
á l la p o tb a n  ta lá l ta .  G o n d o la ta  a z  v o lt, h o g y  m iv e l  az  
e lső  k ö té sn é l ta lá l t  tö ré s  és h o r p a d á s  k ü lö n ö s  tü n ete t  
nem oko zo tt, b e v á rh a t ja ,  m íg  az  e lh a l t  c so n tré sz le t  
s p o n ta n  k i lö k ő d ik . A z  első  k ö té s  u tá n  t is z ta  v á la d ék  
ü r ü l t ,  de genyes fo lyás nem volt. B e n y o m á sa  az  v o lt, 
h o g y  a  se b v á la d ék  je l le g e  m á r  a z  első  su b lim a t-a lk o-  
h o l-k ö tés  u tá n  te l je s e n  á tv á l to z o t t  és jó in d u la tú  ma r a d t  
m in d v é g ig . A  b e te g  'h a lá lá t  v a la m i  p sy c h ik u s  o k k a l 
hozza ö ssze fü g g ésb e .

Boncjegyző könyv: A  h o m lo k o n  a  jo b b  hom lok - 
d o m b tó l v a la m iv e l  fe l je b b  és a  k ö zép v o n a l fe lé  s u g ara s  
h eg  lá th a tó ,  m e ly n ek  k ö zep én  a  bő r 112 cm  h o ssz ú sá g b a n  
s z é tn y í l t  és  i t t  s á rg á s  sz ín ű  sav ó s  fo ly a d é k  n y o m h ató  
k i. A  h e g  l1 / 2 cm  h o sszú , 'h cm  széles te r ü le te n  h á ro m  
ág b ó l á l l . A  seb és h e g  k ö rü l  a  c so n t k ü lső  o ld a lá n a 
k ü lső  lem ez  k é tk o ro n á s  sz ab á ly o s  k ö r  a la k b a n  b e h o r 
p a d t  é s  a  szé lén  egész v é k o n y , te l je s  k ö r t  ad ó  tö résv o n a l 
lá tható .^  A  k ö r közepén  3I* cm  á tm é rő jű  k iseb b , m é lyebb  
sü p p e d és  lá th a tó , m e ly n e k  széle  sz in té n  k ö rk ö rö se n  fu tó  
tö ré s v o n a lb a n  h a tá ro ló d ik . A z ezen  b e lü l fek v ő  c so nt
részen  V* cm  h o ssz ú sá g b a n  a lu l ró l  és k ív ü l r ő l  fö lfelé  és 
be fe lé  ta r tó  v o n a la s , 11 m m -re  tá to n g ó  ré s  v a n , m e ly en  
k e re s z tü l  k ev és s á rg á s -sa v ó s  fo ly a d é k  ü r ü l  k i.

A  cso n t belső  lem ezé t m eg v iz sg á lv a , a z t  is  be fe lé  
n y o m v a  ta lá l ju k  a  k ö rk ö rö s  rep ed é se k k e l és a  tö lc sér  
fe n e k é n  lev ő  k is  n y í lá s s a l . A  tö lc sé r  m é ly sé g e  4 m m.

A  k e m é n y  b u ro k  a  cso n tseb h ez  sz a la g o sá n , k ö n y - 
n y e n  e lv á la s z th a tó a n  o d a n ő tt  és e n y h e  h ú z á s ra  le v á lik  
E g é sz  te r je d e lm é b e n  b ő v é rű , a  jo b b  fé ltek e  fe le t t  fé r f i 
te n y é rn y i ,  a  ba l fe le t t  k ise b b  te r je d e le m b e n  és r a jt a  s á r 
g á s  zö ld es sz ín  tű n ik  á t .  L e fe jté se  u tá n  lá t ju k ,  h og y  az  
a g y h á r t y a  a la t t i  ű r b e n  g e n y e s-sa v ó s  fo ly a d é k g y ü le m  
v a n  és n ém i ro s to n y á s  izzad m án y , m e ly  a  b u rk o k a t 
i t t - o t t  ö ssz e ta p a sz tja . A  k e m é n y b u ro k  ö b le i épek , fo ly é 
k o n y  v é r t  ta r ta lm a z n a k . A  lá g y b u ro k  fé n y é t  v esz te tt, 
b ő v é rű , p u f fad t,, h ó ly a g sz e rű . A  sé rü lé sn e k  m eg fe lelő  
h e ly e n  bő ven  ü rü l  bű zös, k é n s á rg a  sz ín ű , tö rm e lé k e s 
g en y . A  lá g y b u ro k  a l a t t  bő  ro s to n y á s  sav ó s-g en y es 
iz z a d m á n y  v an , m e ly  ro s to n y á v a l  ta p a s z t ja  össze az  
a g y fé l te k é k  c sak n em  m in d e n  te k e rv é n y é t  a  d o m b o ru 
la to n , de  az  a g y  a lsó  fe lsz ín én  is a  S i lv iu s - fé le  áro k  
és a  p ó k h á ló b u ro k  a la t t i  ü re g e k  te le  v a n n a k  ve le, bő  
r o s to n y á s  fe lra k o d á so k  v a n n a k  a  lá tó id e g  k e resz tező
dése h e ly é n  is.

A  jo b b  h o m lo k leb en y  e lü lső  rész é n  a  felső  és 
középső  h o m lo k te k e rv é n y e k b e n  ty ú k to já s n y i ,  bű zös,, 
g e n y e t  ta r ta lm a z ó  tá ly o g  v a n , m e ly n ek  fa la  c a fa to s , szét- 
m á ló  a g y á l lo m á n y . A  tá ly o g  ta r ta lm a  b ő v en  ö m lik  a  
lá g y b u r o k  és az  a g y  közé és h ó ly a g sz e rű  fe fp u f fa d á sá t  
okozza.

A z  a g y g y o m ro k b a n  t is z ta  s z a lm a s á rg a  savó. A z 
a g y á l lo m á n y  közepes v é r ta r ta lm ú , lá g y a b b  a  ren d esn él, 
k ü lö n ö se n  a  tá ly o g  k ö rn y é k é n  v izen y ő s  és ig e n  m álé - 
íkony. A  n a g y  d ú c o k b a n  e l té ré s  n em  ta lá lh a tó ,  a  k isa g y 
b an , h íd b a n  és n y ú l tv e lő b e n  e lté ré s  n in cs . E g y é b  sze r 
ve i, p a n g á so s  b ő v é rű sé g tő l  e l te k in tv e , ren d e se k .

Kórisme: A  h o m lo k c so n t tö rése , tá ly o g  a  jo b b  
h o m lo k leb en y  fe lső  és középső  k a ré ly á b a n . Á l ta lá n o s 
g e n y e s  a g y h á r ty a lo b , p a n g á so s  b ő v é rű sé g  a  m á jb a n , 
lép b en , vesében , sz ív iz o m e lfa ju lá s .

T ö rv é n y sz é k i  szem p o n tb ó l é rd e k e s  az, h o g y  h aso n ló  
te rm é s z e tű  sé rü lések , m iv e l  a z o k a t je le n té k te le n e k ne k  
ta r t já k ,  k ö n n y e n  e lk e rü lh e t ik  a  nyom ozó  k ö zeg ek  f igy e l
m ét. T e h á t  é rd em es a  h a tó sá g o k  f ig y e lm é t fe lh ív n i  rá , 
h o g y  fe jsé rü lé se k n é l k ü lö n ö s  g o n d d a l k e ll  k ik u ta tn i m in 
d ig  a  lá tsz ó la g  k ö n n y ű  d o lg o k a t is . A  sé r tő  eszköz kb. 
V2 m  h o sszú , 12 cm  szé les  d e szk a d a rab , m e ly n e k  szög 
le te s  c sü csk e  ü tö tte  be a  h o m lo k c so n to t és  k ü lö n ö sen  sz a 
b á ly o s  k é t  k ö rb en  n y o m ta  be  s re p e sz te tte  be m in d k ét le 
m ez t s a  középen  eg y  l in e á r is  k is  rep ed ésse l n y i to tta  m eg  a 
fe r tő ző  k a p u t. A osontok nem haltak el. A  k u tasz o lás -  
n á l  é sz le lt  d u rv a  c so n tfe ls z ín  a k is  re p e d é s  cs ip k és 
szé lé tő l s z á rm a z h a to t t .  A  b e teg  e g y  h é t ig  j á r t  fen n 
és ak iko r lép tek  fe l a  f e j f á já s a i  és c sak  a  10. n a po n  
h iv a to t t  o rv o s t, a k i  m á r  a z  a g y h á r ty a lo b  tü n e te i t  
t a l á l t a  n á la . Ig e n  f ig y e lem re m é ltó , h o g y  a m in t  az  első  
kezelés u tá n  k i ta k a ro d o t t  a  seb felületes része ib ő l a 
bű zös g e n y , a  b e teg  ja v u ln i  k ezd e tt, a  le n y o m o tt  é rv e ré s  - 
sz ám  e m e lk e d e tt  és  a  b e te g  jo b b a n  é re z te  m a g á t. P e dig  
v eszed e lm e  ép p en  i t t  k e z d ő d ö tt ig az á n . A  k é t ízb en  je le n t 
k eze tt rá n g a tó g ö rc s ö k  je le z té k  a z  a g y k é re g  izg a lm á t, de 
ezek  is  k im a ra d ta k , c s a k  a  h á n y á s  v o l t  k i ta r tó  és kísé r te  
v é g ig  a z  egész b e te g sé g e t, sz e re n c sé t le n sé g re  é tre nd i  
h ib á k  é s  ja v u lá s o k  e n n e k  a  je le n tő sé g é t is  e lh o m á lyo 
s í to t tá k . T u d ju k , h o g y  a z  a g y tá ly o g o k  a z  első  10—15 
n a p b a n  nem  ig en  fe j lő d n e k  k i  és k im u ta tá s u k , k ü lö 
n ö sen  h a  a g y h á r ty a tü n e te k  lép n ek  fe l, ig e n  nehéz és 
k ü lö n ö se n  nehéz, h a  o ly  h e ly e n  v a n n a k , a h o l g ó c tü n e
te k  n e m  ig e n  á r u l j á k  e l je le n lé té t. E r r e  p e d ig  é p p en  a 
jobb h o m lo k leb en y  kedvező  te rü le t , a h o l  ím e, e g y  c sa k 
nem  8 cm -re  b e te r je d ő  n a g y  ro n c so lá s  és a  k ö rn y é k é n 
lev ő  v iz e n y ő  m in d e n  g ó c tü n e t n é lk ü l é rh e t té k  e l a  be teg
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tön k re té te lé t . A z  ú g y  a z  o rv o st, m in t  a  h o z z á ta r to z ó ka t 
m e g n y u g ta tó  lá tsz ó la g o s  ja v u lá s  c s a k  m é g  in k á b b  a  
v á ra k o z ó  e l j á r á s  m e lle tt  v a ló  k i ta r tá s t  v o n ta  m a g a  u tá n . 
P e d ig .a z , h o g y  a  seb  felületes részéb en , a  cso n t és b ő r  
k ö z ö tt i  k ö tő sz ö v e tb e n  v o l t  g en y  k i t i s z tu l t  és  csak  sav ó s  
v á la d é k  m a r a d t  m eg , n em  ja v í to t ta  a  h e ly z e te t b e lü l. 
A  cso n t k is  re p e d é sé n  a  k ép ző d ö tt k is  tá ly o g  nem  ü rü l 
h e te t t  k i , a n n á l  kevésbbé, m e r t  az a lk a lm a z o t t  a lk oh o lo s-  
s u b l im a to s  p á ra k ö té s  a  k ü lső  részek  b eg y ó g y u lá sá t  
té n y le g  e lő se g í te tte  s ezzel a belső  ré sz b e n  a  g e n y p a n 
g á s á t  is . V a la m i  ú tm u ta tó  v o lt, a m i a r r a  v a l lo tt , ho g y  
a  fo ly a m a t b e lü l nem  n y u g o d o tt  m eg : a  h á n y á s , a  nem 
n a g y o n  k i fe je z e t t  ta rk ó m e re v sé g  é s  a rohamokban 
jelentkező  súlyos rosszuUétek. E zek  a z o k , a m ik e t é t- 
r en d i  h ib á r a  v e z e tte k  v issza . P e d ig  ezek  nem  v o l ta k  
é tre n d i  h ib á k , han em  a  tá ly o g  ta r ta lm á n a k  a  feszü lés  
fo ly tá n  a z  á g y h á r ty á k  közé és a lá  t ö r t é n t  beöm lósei. 
A tá ly o g  e lü lső , k é rg i  ré sz é n  u g y a n  m e g v o l t  az  e lh atá 
ro ló  tö re k v é s  az a g y h á r ty á k  ö sszen ö v ése i fo ly tá n , de 
ezek az  ö sszen ö v ések  ig en  lazák  és k ö n n y e n  fe lv á la sz t
hatóik v o l ta k , ú g y h o g y  a  g en y  n y o m á s á n a k  e l le n á l ln i 
n em  tu d ta k ,  v a g y  le g a lá b b  nem  e g é szen  tu d ta k  és 
m ik o r  a  n y o m á s  a  tá ly o g b a n  n ag y  v o l t ,  en g ed tek  és a 
tá ly o g  ta r ta lm a  b eo m lo tt az  a g y h á r ty á k  közé és a lá . 
E z é r t  ta lá l tu k  a  b o n co lásn á l a lá g y b u r k o t  h ó ly ag sz erű e n  
fe ld u z z a d v a  é s  azt, h o g y  a  laza  ö sszen ö v ések  fe lszedése 
u tá n  a  tá ly o g  ta r ta lm a  sz in te  k i fe c sk e n d e tt.

A z e s e t  ta n u ls á g a i :  1. A  h o l k o p o n y a sé rü lé s  és 
k ü lö n ö sen  c so n tsé rü lé s  és h o rp a d á s  v a n  je len , ü g y e l
jü n k  a z  a g y tá ly o g  .k ife jlő désének  le h e tő sé g é re  az első  
k é t h é te n  b e lü l  is.

2. H a  k é re g iz g a lm i je len ség ek  m e l le t t  a g y n y o m á 
sos tü n e te k e t  ta lá lu n k , go  ti dő lj m ik m é g  in k á b b  tá ly o g ra .

3. A g y h á r ty a g y u l la d á s b e l i  tü n e te k  v issz a fe j lő d é s?  
ne e j ts e n  tév ed ésb e , m e r t  a ro h a m o k b a n  je le n tk e z ő  
ro sszu U é tek  je lz ik  a  tá ly o g  ta r ta lm á n a k  k iü rü lé se i t 
be lü l.

4. A h o l tá ly o g ra  a  leg k iseb b  g y a n ú  fe lm e rü l, 
in k á b b  a já n l j u n k  a z o n n a l i  m ű té te t é s  n e  h e ly e z k e d jün k  
v á ra k o z ó  á l lá s p o n tra , m e r t  a  m ű té t te l  nem  v e sz tü n k  
se m m it é s  a  tá ly o g  k iü r í té s e  ese tleg  a z  a g y h á r ty a  kez 
dő dő  lo b já t  is  k ed v ező en  b e fo ly áso lja .

A tudom ányos kutatás ered m én yén ek 
irodalm i fe ldo lgozásáró l.*

Lő te József tanár elnöki megnyitó beszéde.

T is z te le t te l  és k a i ’t á r s i  sz e re te t te l  ü d v ö z lö m  s z a k
o sz tá ly u n k  t a g ja i t ,  m in t  leg idő sebb  i i lé s i  e lnök , ar r ó l  a 
h e ly rő l, a h o v á  a  t is z te l t  sz ak o sz tá ly  b iz a lm a  á l l í to t t .  
K é rem  e g y sz e rsm in d  esen g ő  szóval m in d e n ik  k a r tá rs a t,  
a já n d é k o z zo n  m e g  n a g y b e csű  b iz a lm á v a l, sz ív es jó a k a
r a tá v a l ,  m e g te té z v e  sok  e lnézéssel g y a r ló s á g a im  i r án t .  
É n  v isz o n t íg é re m , h o g y  tő lem  te lh e tő le g  tö re k e d n i fo g o k  
m in d e n k i i r á n y á b a n  p á r ta t la n s á g r a ,  ig a z s á g o s sá g ra , a 
sz ó lá ssz a b a d sá g  b iz to s ítá sá ra , sz ü k ség  e s e té n  k e llő m é r 
ték e lésé re . M in d ezek  e lk e rü lh e te t le n  fe l té te le k  a  szépen  
összevágó  s ik e re s  e g y ü ttm ű k ö d é sh e z , a m id ő n  a n y á r i  
ü d ü lés tő l m eg acé lo zó d v a , e rő s e lh a tá ro z á s s a l  övezzük  
m a g u n k a t  ú j  a lk o tó  m u n k á ra . Az e re d e t i  szü lő fö ld jébő l 
k i té p e tt  e rd é ly i  m ú zeu m-eg y le ti o r v o s i  sz a k o sz tá ly  és  a 
szeg ed i o rv o se g y e s i i le t  e g y b e o lv a d á sá b ó l te rm e t t  s za k 
o sz tá ly u n k  m o s t  in d u l  ig az á n  d e re k a s  m u n k á n a k . 
E n g e d je  a  M a g y a ro k  Is te n e , h o g y  ezzel a  m a g y a r  n em 
ze ti s z a k tu d o m á n y m ű v e lé s  fényes Ik o rszak ak ezd ő d jék  S ze 
g eden . R em é lem  is , h o g y  ú g y  lesz. É n  is  v a llo m , a m it  a  
h a lh a ta t la n  k ö l tő  Zrínyi Miklós k im o n d o tt ,  h o g y  „E g y  
nem ze tn é l sem  v a g y u n k  a lá b b v a ló k ! “, c sa k  ne re s te l-  
jü k  a  s a j á t  lá b un k ra  á lln i és a  m a g u n k  eszén

* A  sz eg e d i e g y e tem  b a rá ta i  é s  a  szeg ed i o rv o so k  
e g y e sü le té n e k  1923/24. é v i  ü lé ssz a k á n a k  m e g n y i tá s a  
1923 n o v e m b e r  3-án .

já r n i .  A  m a g y a r  é lesszeanű  m eg f ig y e lő , n y u g o d t szem
lélő dő , b ö lcse lk ed éséb en  a d o lg o k  m é ly é re  h a to ln i  tö rek v ő  
e lm e s m e g á l la p í tá s a i t  m eg le p ő en  k e rek , sz ab a to s , mű 
vészi fo rm á b a n  tu d ja  k i fe je z n i , a m irő l  b izo n y sá g o t 
teszn ek  ta lp r a e s e t t  k ö z m o n d á sa i, g y ö n y ö rű  d a la i ,  g az 
d ag  k e le ti k ép ze lő d ésse l m e g a lk o to t t  népm esé i.

É p p en  ezen  tu la jd o n s á g a in á l  fo g v a  k ü lö n ö se n  
a lk a lm a s  a  te rm é s z e ttu d o m á n y o k  önálló  m ű v e lésé re . 
Semmelweisunk v i lá g rasz ó ló  fe lfed ezése  a  g y e rm e k á g y i  
láz  o k a iró l é s  e lh á r í tá s á ró l  é k e se n  szóló p é ld a  re á. M in 
d en k i te h e t  n a g y  fe lfedezést, d e  s e n k i  se v á r jo n ,  am íg  
sem m e lw e is i m ű v e l á l lh a t  a  v i lá g  elé. A  tu d o m á n y o s  
p á ly a fu tá s b a n  is szerencse  a  szek érk en ő . N em  m in d e n
k in ek  k ín á lk o z ik , de sen k i sem  tu d h a t ja :  nem  b u k k a n- ' 
rá , h a  é r te lm e se n  é s  la n k a d a t la n u l  ke res i. A k i a  term é 
szet r e j te lm e i  k ö z ö tt  n y i to t t  szem m el já r -k e l  és m eg 
le p e tt  s z o k a t la n  m e g n y i la tk o z á s a i t  e l fo g u la t la n  e lmé
jébe  v évén , nem  h a n y a g o l ja  e l, h a n e m  to v áb b  n y o m o zva  
m e g á l la p í t ja  b e n n e  a tö rv é n y s z e rű s é g e t :  b o ld o g n ak  
é re z h e ti  m a g á t, m e r t  o ly a sm it  ta lá l t ,  a m i t  r a j t a  k ív ü l  
m ég  se n k i  sem  tu d ,  a m ire  ő  fo g ja  m e g ta n í ta n i  a  v i lág o t. 
A fö lfed eze tt tu d o m á n y o s  ig a z s á g  leh e t g y é m á n t, lehet 
a ra n y  a v a g y  c sak  ezüst, de m in d e n k o r  becses, h a  m inő - 
j á r t  osak  eg y  szem e rn y i is . É s  á l l jo n  e lé  ve le , a k i m eg 
le lte , h a  nem  re m é lh e t is v i lá g ra s z ó ló  h í rn e v e t  u tán a . 
Az ism e re te k  tá rh á z á b a n  h e ly e  v a n  m in d e n  p a rá n y i  
a d a tn a k  a d d ig  is , a m íg  h a s z n á la t r a  k e rü l .  L e h e t, hogy  
v a la m e ly  b o n y o lu lt  e lm é le t m e g a lk o tá sá h o z  é p p e n  a r ra  
az a d a t r a  v a n  m é g  szükség , m in t  a h o g y  v a la m e ly  össz?- 
te t t  sze rk eze t é p p e n  egy  b izo n y o s  szeg ecsk év e l v á lik  
te l jessé . Í g y  k e rü l  össze az  ö n á lló  tu d o m á n y o s  v iz sg á 
ló d ás a n y a g a . É s  a m in t  a  k u ta tá s  n y o m ró l-n y o m ra  
h a la d  s a já t  m u n k a te rv  s z e r in t ,  s a já t  m eg f ig y e lé se n , 
ö tle ten , eszm én  a la p u l t  m ű sze rek k e l, m ó d sze rek k e l, a 
m ű v e le tek e t, je le n ség e k e t, k ép e k e t, tü n e te k e t  s a já t ú j 
névve l b é ly eg ezv e, m e g n y e r i  a z  önálló v iz sg á ló d á s  a 
nemzeti je l le g e t, k o ro n á ja  a  m ű v é sz i  i ro d a lm i fo rm a  lesz.

A z i ro d a lm i  fe ld o lg o zás p e d ig  az  a n y a g h o z  m érten  
leg y en  rö v id , e g y sz e rű , v i lá g o s , szaba tos. A  rö v id 
sé g e t g y a k o r la t i  te k in te t  a já n l j a  ta lá n  e lső  so rb an. 
A  n a g y m é r té k b e n  e lfo g la l t  é s  sok fé le  o lv a sn iv a ló v a l 
ig én y b e  v e t t  k ö zö n ség  k ö n n y e b b e n  h a tá ro z z a  el m ag ú t 
e g y  rö v id re  sz a b o t t  köz lem én y  e lo lv a sá sá ra , m in t  v ala 
m e ly  ho sszú  lé re  e re s z te t t  „ ta n u lm á n y “ á t la p o z á s á ra. 
E z e n k ív ü l  a  c é lsze rű  rö v id s é g  a  tö b b i k e l lé k n ek  Is 
a n y ja . A m in t  k e re ssü k  a  g o n d o la t  k i fe jezésé re  a  lehe tő  
le g ta k a ré k o s a b b  sz e rk eze te t, m in d in k á b b  e lh u l l  aj 
fö lös leges c i f r a ,  é rzék e lh e tő v é , ú g y sz ó lv á n  m eg fo g - 
h a tó v á  v á l ik  a  ta r ta lo m . M á r  p e d ig  hogy  a  g o n d o la t- 
köz lés c é l já t  é r je ,  a n n a k  b iz o n y á ra  e lső  fe l té te le , hogy  
a közlő  m a g a  tö k é le tesen  t is z tá n  lá ssa  a m o n d a n i
v a ló já t  s ú g y  te g y e  közzé, h o g y  az  o lv asó  is ép p en  
o ly an  v i lá g o s a n  fe lfo g ja  a  közik incosé v á la n d ó  g o n do 
la to t. A  k ü lö n b ö ző  g o n d o la to k  m eg  ú g y  re n d e z k e d je 
nek  so rb a n , h o g y  a  lev o n an d ó  k ö v e tk e z te té se k  m a g u k 
tó l k ín á lk o z za n a k . Íg y  k ö n n y ű  és k ív á n a to s  lesz  ú j 
ism e re te k , eszm ék  e ls a já t í tá s a  és a  közlő  tö k é le tesen  
e lé r i  cé ljá t.

N em  a k a ro k  én  i r á ly ta n i  és  n y e lv észe ti  f e j te g e 
tések b e  b o csá tk o zn i, n in cs is  m e g  a  szak b e li j á r t a s
ság o m  hozzá. C su p á n  e g y p á r  g y a k o r la t i  p é ld á n  s z e re t
n ém  m e g m u ta tn i ,  hog y  é n  m ik é p e n  tö rek szem  í rá s b a  
fo g la ln i a  m o n d a n iv a ló m a t. E lő re b o c sá to m , h o g y  én  a 
nyelv tisztás ág (p u r ism u s)  h ív e  v ag y o k . Ü g y  g o n d o l
kozom , h o g y  n y e lv ü n k  te k in té ly e , b ecsü le te  m e g k ö v e 
te l i, h o g y  t is z ta  m a g y a rs á g g a l  tö re k e d jü n k  í r n i  és 
beszé ln i. Á l ta lá n o ssá g b a n  v a llo m  a z t  az  e lv e t, a m e ly e t 
b o n c ta n i f o g a lm a k ra  nézve Mihálkovics Géza k i fe je 
z e tt  a  M . T u d . A k a d é m ia  ü lé sé n  a b b an  a  k ív á n s á g á 
ban , h o g y  a z o k a t  h e ly es m a g y a r  e ln ev ezések k e l nevez-
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ziik. Tóth Béla fö lö s leg esn ek  m o n d ta  ez t a  tö re k v é s t. 
A  n em  szak b e li nem  o lv a ssa , a z t  m o n d ja , a  szak b e li-  
netk fö lö s leg es  teher. É n  p e d ig  az t m o n d o m , hog y  ezt a  
te r h e t  v á l la ln u n k  kell a  m a g y a r  n y e lv  b ecsü le téé rt! Zol- 
nai Gyula v é lem én y e  s z e r in t  jó l m o n d ta  Mihálkovics, 
hog y  a  b o n c ta n i m ü sa ó k n a k  m á r  c sa k  re n g e te g  szám a  
m ia t t  is  v á lto z ta tn i  k e ll  a  m a i h e ly z e te n , m e r t  h a  i t t  
is  á tv e s s z ü k  a  la t in  é s  g ö rö g  e ln ev ezések e t, a k k o r  
o rv o s i n y e lv ü n k  la t in  é s  g ö rö g  szó k  ta r k a  h a lm a z a ta 
lesz m a g y a r  sz ó v isz o n y ítá ssa l. P l .  „A  s te rn o c le id o 
m a s to id e u s  izom  p r o x im a l is  rész é n  a  p a ro t is  m ir ig y  
m e d ia l is  o ld a lá n  fe k sz ik  eg y  ly m p h a g la n d u la-c so p o r t ,  
m e ly  b e te r je d  a std lo id  n y ú lv á n y ig .“ H e ly eseb b  Mihál
kovics é s  Zsolnai s z e r in t  is :  „A  fe jb ic c e n tő  izom  fe lső  
részén  a  f ii l tö v i m i r ig y  belső  o ld a lá n  fekvő  n y i r o k
m ir ig y e k  c so p o r t ja  b e te r je d  a  k a rc n y u j tv á n y ig .“ M . 
N y r . 1896. jam . 15., X X V . k .. I . fű z.)

A z ó ta  sz in te  h á ro m  é v tized  t e l t  e l, de nem  m o n d 
h a tn á m , h o g y  m a g y a ra b b á  le t t  v o ln a  o rv o s i n y e lv ü n k . 
E l le n k e z ő le g : a  szolga.! fo rd í tá so k  á l ta l  m o n d a tsz erk e 
ze tb en  és eg y es sz ó la m o k b an  v e sze d e lm e sen  h a so n lí t  
a  n é m e th ez . A la t in  é s  g ö rö g  m ű k ife je z ése k n e k  p e d ig 
egész  á r a d a tá t  z ú d í t ja  re á n k  n ém e ly  szerző  a  n é m e tes  
sz e rk e z e tű  m o n d a tb a n , v á lta k o z v a  e g y-eg y  f ra n c ia , 
an g o l, n é m e t  m ű szó v a l. P o lg á r jo g o t  n y e r t  a  „d é fen se 
m u s c u la i re “, a  „shook “ , m ég  a  „ tu p f e r “ is  h iv a lk o d va  
á ll be a  so rb a .

A z  id eg en  m ű szó k  h a lm o z á sá n a k  ta lá n  u tó i nem  
é r t  p é ld á ja  a  k ö v e tk e z ő  m o n d a t:  „A  t r ic h o p h y to n  
e e to th r ix  m le ro id e sn é l ta lá lh a tó  in t r a p i l a r i s  m y ce liu -  
m ok  ig e n  p o ly m o rp h o k .“ (0 . H . 1922., 28. sz.)

A  n ém e tes  m o n d a tsz e rk e z e tn e k  ig en  közöséges 
a la k ja  a  k ö z b e v e te tt  m o n d a tta l  v a ló  k e tté v á g á s . 
P l. „A z  ellső  h a n g n a k  d obbanó  v o l tá t  a  bal k a m a r a  
h iá n y o s  te lő déséve i, a m e ly  m ia t t  g y o rsa b b a n , k ö v e t
kez ik  be a  k a m a ra  ö sszeh ú zó d ása , szo k ták  m a g y a 
rá z n i .“ (Jendrassik: B e lo n v o s ta n  I I .  k., 45. 1.) D e v a n  
e n n é l c i f r á b b  is. P l . „ D a c á ra  e n n e k , a z  ic te ru s  c a ta-  
r r h a l is  th e ra p iá já b an  a z o n  in tézk ed ések , m e lyek  v o l ta-  
k ép en  a  fe l té te le z e tt k ísé rő  g y o m o r-b é lh u ru t le k ü z d é 
sé re  i r án y u ln a k  m a  is  m ég , a m ik o r  p e d ig  fe l fo g á su n k  
a  b e te g sé g  p a th o g e n e s isé rő l  s o k b a n  m e g v á lto z o tt, 
a  g y a k o r la tb a n  m e g m a ra d ta k  s tb .“

A z  i ly e n  k ö zb ev e tés  ép p e n  ú g y  m e g a k a sz t ja  a  
g o n d o la tm e n e te t, m in t  a h o g y  k e t té o s z t ja  a  p a ta k  v izé t 
a  b e lé d o b o tt kő  v a g y  tu sk ó , a m i m ia t t  csak  b a j ja l  
v á l ik  i s m é t  eggyé  a  fo ly á sa .

A  m a g y a r  g o n d o lk o zá s  n em  s z e re t i  so k á ig  f ü g g ő 
ben t a r t a n i  a  m o n d a t k ik e re k íté sé t , az é r t nem  tű r i  a  
m o n d a t-k ö zb e v e té s t a lan y  és á l l í tm á n y  közé, ső t m ég  
a  je lz ő-h a lm o z á s t sem  sz ív e li. E l len k e z ő le g : ig y e k sz ik  
tö m ö tte n  összefű zn i a  m o n d a t fő ré s z e i t  s m in e k u tá n a 
m e g n y u g ta t ta  a  v á ra k o z á s t ,  a  tö b b ie k e t  u tá n a s o ra k o z
ta t j a  ran g-  sze r in t a  n e k ik  sz á n t  je le n tő sé g h e z  k é p e s t.

E  tö rv é n y  m e llő zésén ek  fe l tü n te té s é re  s á l t a l á 
b an  a  m a i  n y e lv h a s z n á la t  m e g á l la p í tá s á ra  p é ld á u l 
b á to r  leszek  b e m u ta tn i  ö ssze fü g g ésb en  e g y n é h á n y  
s o rn y i  ré sz le te t  t a lá lo m r a  a  Királyfi Géza b u d a p e s t i  
m a g á n ta n á r  ta v a ly  m e g je le n t k ö n y v é b ő l (A be lső  
De te g sé g e  k  th e  ra p iá j  a ) .

„ I c te ru s  c a ta r r h a l is .  A  kö zö n ség es h u ru to s  s á r g a 
sá g  a  ré g i  isk o la  t a n í t á s a  sz e r in t  ú g y  szerep e lt, min t  
ty p u so s  a la k ja  a  p a n g á s o s  ic te ru s n a k , m ely  a  d u o-  
d en u m n a k  a  h e v e n y  g y o m o r-b é lh u ru th o z  tá r s u ló  
c a ta r r h u s a  é s  a d u c tu s  c h o le d o c h u sn a k  c a ta r r h a l is  n y á k  
á l ta l  v a ló  e ld u g a sz o lá sa  á l ta l  jö n  lé t re . M a m á r  t ud 
ju k ,  h o g y  a  k ó rk é p n e k  ezen  m a g y a r á z a ta  a z  e se te k  
leg n a g y o b b  részében n e m  h e ly tá l ló  é s  szám os ta p a s z 
ta la t ,  tö b b ek  kö zö tt a  le fo ly t v i lá g h á b o rú  ta n u ls á ga i  
is  a m e l le t t  szó lnak , h o g y  az  a e t io lo g iá b a n  sp ec if iku s

b a k té r iu m- fe r tő z é se k  sz e rep e ln ek . D a c á r a  ennek , a z  
ic te ru s  c a ta r r h a l i s  th e r a p iá já b a n  azo n  in tézk ed ések, 
m élyek  ívo ltaképen  a  fe lté te leze tt!  k ísé rő  gyom o r-b éL  
h u r u t  le k ü zd ésé re  i r án y u l ta k ,  m a  is  m ég , a m ik o r  
p ed ig  fe l fo g á su n k  a  b e te g s é g  p a th o g e n e s isé rő l  so k b an  
m e g v á lto z o tt, a  g y a k o r la tb a n  m e g m a ra d ta k  és n in c s  
is o k u n k  tő lü k  e lté rn i  a k k o r ,  a m ik o r  cé lsz e rű sé g ü k et 
a m in d e n n a p i  ta p a s z ta la t  k é tsé g te le n ü l ig z o l ta .“

A z  h iszem , h o g y  e z t  e g y  k issé g o n d o sa b b  fo g a l
m az á sb an  k ö n n y eb b en , k iseb b  f ig y e le m-p a z a r lá ssa l  
eszére  le h e t  a dn i az  o lv a só n a k , h a c s a k  v ég k ép en  k i  
nem  fa c s a ro d o t t  a  g o n d o lk o ré sa . P l. íg y :

, Hurutos sárgaság ( ic te ru s  c a ta r r h a l i s ) .  A  ré g i  
isko la  t a n í tá s a  s z e r in t  a  közönséges h u r u to s  s á rg a sá g  
a  p a n g á so s n a k  je l le g z e te s  a la k ja  és ú g y  k e le tk ez ik , 
hogy  a  g y o m o r  és bél k e v e n y  h u r u t já h o z  a  nyom bélé  
já r u l  és a  n y á lk a  e ld u g ja  az  e p ev eze ték e t. M a tu d juk , 
hog y  e z  a  m a g y a rá z a t  a  leg tö b b  e s e tb e n  nem  ta lá l .  
S zám os ta p a s z ta la t  a r r ó l  ta n ú sk o d ik , h o g y  b a k té r iu 
m os fe r tő z é s  a  b e te g sé g  e g y ik  oka. E g y e b e k  köz t a  
v i lá g h á b o rú  ta p a s z ta la ta i  is  e rre  v a l la n a k .  M in d azon 
á lta l  a z  o rv o s lá sb an  m e g m a ra d ta k  a z o k  a z  in té z k ed é 
sek, a m e ly e k  a  fe l té te le z e t t  g y o m o r-b é lh u ru t  m eg sz ü n 
te tésé re  v o l ta k  szán v a . N in c s  is o k u n k  fe lh a g y n i  velő k , 
m ik o r  a  m in d e n n a p i élet. k é tsé g te le n ü l ig azo lta  cél- 
sz e rű ség ö k e t.“

N em  gondo lom , h o g y  e lv á l to z o tt  v o ln a  a  szöveg  
é r te lm e  a z  á td o lg o z ásb a n , Íg y  m ég  rö v id e b b  is : a z  

e re d e ti  szö v eg  118 szó, em ez  92, am i k e re k e n  22 sz áz a 
lék m e g ta k a r í tá s . N em  m eg v e ten d ő  a  m a i d r á g a  
v i lá g b a n !

N em  lesz  é rd e k te le n  a  K i r á ly f i  szövege m ellé  
á l l í ta n i  e g y  64 év v e l k o rá b b a n  k e l t  szöveget, e g y 
n éh án y  s o r t  a  Semmelweis k o rsz a k o s  m u n k á já b ó l:  
„A  g y e rm e k á g y i  lá z  k ó r ta n a “ beveze tésébő l. (Semmel
weis ö s s z e g y ű j tö t t  m u n k á i  29. lap.)

„A  szü lésze t az ö sszes o rv o s ta n n a k  azon  á g a , 
m ely  e n n e k  fő fe la d a tá t , tu d n i i l l ik  a  v e sz é ly e z te te tt  
e m b e ré le t  m eg m e n té sé t s z á m ta la n  e s e tb e n  a  le g 
szem b eö tlő b b en  o ld ja  m eg . S z á m ta la n  e s e t  közü l c sak 
a h a rá n t f e k v é s t  a k a ro m  m eg em líten i. A n y a  és g y e r 
m ek  b izo n y o s  á ld o za ti a  h a lá ln a k , h a  a  szü lés a  t e r
m észetire b iz a t ik , h o lo t t  g y a k o r lo t t  sz ü lé sz  keze ma jd 
nem  fá jd a lm a t la n , a l ig  n é h á n y  p e rc ig  t a r tó  m ű fo g á s  
á lta l  m in d k e t tő t  m e n t i  m e g “ (m eg m en ti) .

E lső  h a l lá s ra  is  fe l tű n ő  a  h a n y a t lá s  a  Királyfi  
szö v eg én  a  Semmelweis rem ek  m a g y a r  fo g a lm a z á sá 
hoz k é p e s t, am e ly  a  X V I .  század i g y ö n y ö rű  tö m ö r  
m a g y a r s á g r a  e m lék ez te t. B izo n y ság u l ím e egy- k is  
íze lítő  a  Szentmártoni Benedek tö rö k  h a d ifog sá g b a  
e s e t t  k o m á ro m i v i té z  k ö n y ö rg ő  lev e léb ő l, 1570-bő l, 
am e ly b en  v á l ts á g d í já r a  a d o m á n y t  k é r  a  k i rá ly i  k a m a 
rá tó l. „É n  szeg én y  n y o m o ru l t  rab  a z  I s te n é r t  kérem  t i  
n a g y sá g to lk a t m in d  fe je n k é n t, h o g y  t i  n a g y sá g to k  
ne h a g y n a  m o s ta n i  n y o m o rú sá g o m b a . T i n a g y-  
súgtoik le n n e  se g ítsé g g e l, h o g y  s z a b a d íth a tn á m  
fe je m e t p o g á n y  kéztő l. M e r t  se h o n n a n  sem m i g y ám o-  
lom  n in c s  a z  egy  I s te n tő l  e lv á lv a , h a n e m  csak  t i  n a g y 
s á g to k b a n  v a g y o n  b izo d a lm á m  . . .“ (Takáts Sándor: 
R a jz o k  a  tö rö k  v i lá g b ó l, I .  213. lap.)

A z o n b a n  e lég  a  p é ld á b ó l. E z  a  n é h á n y  e lég  v i lá 
g o san  m u ta t ja :  m e n n y i re  e l tá v o z o tt  o rv o s í ró in k  
n a g y  ré sz é n e k  n y e lv e  a z  e re d e ti , t i s z ta  m a g y a rsá g tól .  
M a g y a rá z a tu l  az t s z o k tá k  v e tn i :  „ H á t  a z  em b er sok  
idegen  m u n k á t  o lv as, é sz re v é tle n ü l b e lé lo p ó d z ik  b eszé
débe é s  i r á ly á b a  az id e g e n sz e rű sé g “ . M a g y a rá z a tn a k  
k é ts é g k ív ü l  m eg á ll, d e  m en tsé g ü l e l n e m  fo g ad h a tó . 
Ne szó t, h a n e m  le lk e t v e g y ü n k  á t  az  id e g e n  m u n k áb ó l 
s k e re s s ü n k  ta lá ló  m a g y a r  neve t n e k i .  M eg le li a k i  
á l lh a ta to s a n  keres i, h a  tu d  m a g y a ru l . Id ő rő l- id ő re  ú j
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fo g a lm a k , ú j  a d a to k , ú j  tá rg y a k  k e rü ln e k  fo rg lo m b a  a  
tu d o m á n y  h a la d á s á v a l . E zek n ek  persz-e ú j  n ev ek e t k e ll 
a d n i. E z e k  i s  m e g sz ü le tn e k  eg y-eg y  szeren csés p i l l a 
n a tb a n  a  n y e lv é rzé k  te rm é k e n y  ta la já b ó l .  A z id eg e n  
fe h é r jé n e k  o rv o s la t i  a lk a lm a z á sá v a l  h a s z n á la tb a  k e 
r ü l t  p l. a  n é m e t „ a r t f r e m d “ je lző . M a g y a ru l  „ fa j-  
id eg e n é n e k  fo rd í t já k , lá to m . É n  „ f a ja m á s “-uak  m on 
dom  m á r  v a g y  k é t e sz te n d ő  óta. O ly a n  képzés, m in t  
fe lem ás. A  „ tu p fe r t “ „ s z í ta tó“-n ak  m o n d o m , am i m in 
d en  m a g y a rá z a t , n é lk ü l  é rth e tő . H a  a  sanatoriumot 
m a g y a ru l  a k a ro m  k i fe je z n i , egész b á t r a n  n evezhetem  
„eg észség lő “-nek . Egészségei az  -el ig ek é p z ő  é r te lm é 
né l fo g v a  a z t  je le n t i ,  h o g y  eg észség g e l e l lá t, fe lru h áz . 
A z egészséglő te h á t  o ly a n  in tézm én y , a m e ly  ez t a  c é l t  
sz o lg á l ja . P á r j a  a  vendéglő , c sa k h o g y  en n ek  a  je le n 
tése  k e v é sb b é  v i lág o s , m in t  a m a n n a k . Szóval« m in d ig 
a r r a  tö re k e d jü n k , ho g y  e lm én k  s z ü lö t te i  o lyan  k ö n tös 
ben  je le n je n e k  m eg , am e ly n ek  n e m c sa k  sz ab á sa , 
h a n e m  k e lm é je  is  t i s z ta  m ag y a r .

N e m  a k a ro m  to v á b b  is  fo g la la k o z ta tn i  a  t isz te lt  s z ak 
o sz tá ly  f ig y e lm é t i ly e n  sz o k a t la n  f e jte g e té sek k e l. C sak  h a n 
g o t k ív á n ta m  a d n i  s o k u n k  ben rágó  a g g o d a lm á n a k  i t t  a 
k ö z v e tle n ü l é rd e k e lte k  n y ilv á n o sság a , e lő t t ,  hogy  ve 
sz é ly b e n  n y e lv ü n k  s a já to s  szerkezete, sz ű z i t is z ta sá g a . 
E g y s z e rs m in d  b iza lo m m a l k é rem  sz a k o sz tá ly u n k  m in -  
dendk t a g j á t :  ne n ézzü k  to v á b b  té t le n ü l  n y e lv ü n k  p us z 
tu lá s á t ,  m a g y a r s á g u n k  megtartó e re jé n e k  so rv a d á s á t, 
h a n e m  k o m o ly  e lh a tá ro z á ss a l , h a la d é k  n é lk ü l  fo g ju n k 
hozzá a  t is z t í tá s  m u n k á já h o z :  i r t s u k  k i  az id eg e n  
g y o m o t n y e lv ü n k  szép  v i rá g o s k e r t jé b ő l  s ü lte ssü k  
v issz a  r é g i  d ísze it. M ié n k  legyen  a  kezdem ényezés 
d icső ség e i

A z  1923/24. év i ü lé ssz a k o t ezen n e l m eg n y ito m .

A  b u d ap esti k lr . tnagy. Pázm ány Péter «tudom ányegyetem  
bak ter io lóg ia i in tézetének  közlem énye (igazgató  i Pre is z 

H ugó dr. egyet. ny. r. tan á r )

A  d ’H erelle-fé le  bakteriophagnak 
a  therap iában v a ló  a lka lm azásáró l.

Irta: S u rá n y i L a jo s dr. tanársegéd.

A m íg  a  b a k te r io p h a g g a l  ú g y sz ó lv á n  m in d en  n e v e 
sebb  th e o re t ik u s  k ísé r le te z ik , a d d ig  a  th e ra p iá s  a lk a l 
m a z á s ró l s e n n e k  e re d m é n y e irő l  d'Herelle m eg lepő  
e re d m é n y ű  k ísé r le te in  k ív ü l  elég k e v e se t  tu d u n k . M él
tá n  v á r tu k  v o ln a , h o g y  a  k l in ik u so k  n a g y  m érték b en  
fo g já k  a lk a lm a z n i  s  e  h e ly e t t  az t l á t j u k ,  h o g y  n é h án y  
nem  k ie lé g ítő  e re d m é n y ű  k ísé r le t  u tá n  a  th e r a p iá s  alk a l 
m az á s  te l je s e n  a b b a m a ra d t .  H ogy  a z  e re d m én y te le n  
k ísé r le te k  h a tá s a  a la t t  a  k l in ik u so k  v o n a k o d n a k  a  
p h a g o th e r a p ia  to v á b b i a lk a lm a z á sá tó l, a z t  jó ré sz t an n a k  
tu d o m  b e , h o g y  n in cse n e k  in fo rm á lv a  a  p h a g  te l je se n 
v e sz é ly te le n  v o l tá ró l. M iu tá n  m eg g y ő ző d ésem , hog y  az  
e re d m é n y te le n  k ísé r le te k  o k a  inem a  p h a g , h an em  s a já 
to s s á g a in a k  k e llő  m ó d o n  v a ló  nem  ism e ré s e  s en n ek  
k ö v e tk e z m é n y e k é n t a  h e ly te le n  a lk a lm a z á s  vo lt, e z é rt 
m e g k ísé r le m  fő leg  d'Herelle k ísé r le te in e k  ism e rte té se  
ú t já n ,  de  a n é lk ü l , h o g y  a z  ő  v é rm es re m é n y e it , m in t 
p l. ty p h u s já r v á n y n a k  a z  ivóv ízbe k e v e r t  p h a g g a l v a ló  
lek ü zd ésé t, m a g a m é v á  te n n é m , a  p h a g  a lk a lm a z á sá n a k  
le h e tő sé g e it , a n n a k  m ó d o z a ta i t  és v e sz é ly te le n  v o l tá t  
I sm e r te tn i .

A  p h a g  a lk a lm a z á sa  e lm é le ti leg  u g y a n  ú g y szó lv án  
h a tá r ta l a n  v o ln a , de m iu tá n  p h ag  fő leg  o ly  e m b e r i va g y  
á l la t i  sze rv e z e tb ő l n y e rh e tő , am e ly b en  o ly  b a k té r ium  
é lő sk ö d ik , m e ly n ek  r o v á s á r a  a  p h a g  sz a p o ro d n i tu d , 
m á r  ezen  k ö rü lm é n y  m a g a  is  m eg n e h e z ít i  b izonyos k ó r
o k o zó k k a l (p l. p estis )  szem ben  h a tá so s  p h a g  n y e rését.

De v a n n a k  m á s  n eh ézség ek  is . M ég rö v id  id ő v e l eze lőtt 
a  p a s sa g e b a n  to v a v ih e tő  o h o le ra p h a g  ism e re t le n  v o lt 
s csak is  a  c h o le ra p h a g n a k  o p tim á lis  H  '- i  o n c o n c e n tra t io  
fe l ism e rése  u tá n  s ik e rü l t  a  p a ssa g e  is. í g y  v a ló sz ín ű , 
hogy  s z o rg o s  k u ta tá s  ré v é n  m in d  tö b b  é s  tö b b  b ak 
té r iu m h o z  ta lá lu n k  m a jd  p h a g o t.  M a d y s e n te r ia ,  ty p hu s , 
p a ra ty p h u s , p ro te u s  és c o l ib a c i l lu s ra , v a la m in t  s tap h y lo -  
eo ccusra , a z  á l la t i  p a th o lo g iá b a n  p e d ig  a z  eg é rty p hu s , 
ty ú k ty p h u s  é s  cho le ra , v a la m in t  a  b 'iv a ly v ész  kó rokozó 
j á r a  h a tá s o s  és se r iá b a n  to v a te n y é sz th e tő  p h a g  ism e
re tes.

A  p h a g  p ra e v e n t iv  é s  g y ó g y ító  cé lbó l a lk a lm a z 
ható . E m b e r re l  va ló  k ís é r le te k  ed d ig  c sa k  a  g y ó g y ító  
e l já rá so k b ó l ism ere tesek . d'Herelle d y se n te r iá s o k n á l  
a lk a lm a z o tt  2 cm 3 p h a g o t1 p e r  os, k ik n é l  e lő ze tesen a 
S h ig a -b a e i l lu s  je le n lé té t é s  a  p h a g  h iá n y á t  k im u ta tta . 
A  p h a g  a lk a lm a z á sa  u tá n  12 ó rá v a l  a  szék  m á r  nem  
vo lt v é res, a  széke lési in g e r  r i tk u l t  és 2—4 n a p  a la t t  a 
szék n o r m á l is  le t t . Az ü rü lé k b e n  a  S h ig a -b a c i l lu s ra h a tá 
sos p h a g  n é h á n y  n ap o n  á t  k im u ta th a tó  v o l t  s  e lő bb  a 
bac il iu s, m a jd  a  p h a g  is  e l tű n t .

T y p h u s , p a ra ty p h u s  e llen  Beckerich é s  Hauduroy 
k ísé r le te z te k  ig en  jó  e re d m én n y e l, ö k  2 e m 3-t a d ta k p e r  
os, v ag y  2 c m 3-t p e r  os és e g y id e jű le g  1 c m 3-t su b cu tan . 
H a  a b e te g n é l é le tfo n to s  sz e rv  m é ly re h a tó  e lv á lto zása  
(pé ldáu l m y o d e g e n e ra t io )  n em  vo lt, a k k o r  48 ó ra  a lat t  
a  b e teg n ek  lá z a  m eg sz ű n t s b e á l l t  a  ree o n v a le sc e n tia . 
P u e rp e ra l is  p y e lo c y s t i t isn é l  1 cm 3 c o l ip h a g o t  a d ta k s u b 
cu tan . K é t  ó r a  m ú lv a  bő  izzad ás  k ö v e tk e z e tt  be, m íg 
48 ó ra  a l a t t  a  b e tegek  lá z ta la n o k  le ttek .

d'Herelle a lk a lm a z ta  a lk a lm a z ta  a  p h a g o t  ty ú k -  
ty p h o s isn á l  is . O ly  g a z d a sá g o k b a n , a h o l  az  á l la tá l lo 
m án y  k é th a r m a d  része e lp u s z tu l t  s a  m eg le v ő k  is sú lyos 
betegek  v o l ta k ,  m in d en  b e te g  á l la to t  b e o lto t t .  Az ál la 
tok  95“/o-a m e g g y ó g y u lt  s  a  j á r v á n y  m e g sz ű n t. A z a lk a l 
m azo tt d o s is  0 -5 cm 3 v o l t  su b c u ta n .

A  p h a g o t  p ra e v e n t iv e  a  b iv a ly v é szn é l (barbone) 
a lk a lm a z ta  d'Herelle. H o g y  n em  a  p h a g  az , a m e ly  m in t  
im m u n izá ló  f a c to r  szerepe l, a z t  a  késő bb i o k fe j té s  a la p 
já n  lá tn i  f o g ju k . K ís é r le te i t  I n d iá n a k  já r v á n y m e n tes  
v id ék én  v é g e z te . P h a g g a l  b e o lto tta  az  á l la to k a t ,  m ajd  
kü lönböző  id ő b e n  in f ic iá l ta  ő k e t. A  k ísé r le te k  a z t  m u ta t 
ták , h o g y  m iinél n ag y o b b  v o l t  az  a lk a lm a z o tt  p h ag - 
m en n y iség , a n n á l  késő bb  k ö v e tk e z e tt be a z  im m u n itá s. 
Száz  k g  s ú ly t  véve a la p u l  0-04 om3-re  4 n a p  a la t t ,  0:25 
em 3-re  c sa k  20 n a p  a la t t ,  20 cm 3-re  p ed ig  c s a k  40—60 n a p  
a la t t  k ö v e tk e z e tt  be  az  im m u n i tá s . E z  a z  im m u n i tá s  igen  
n a g y fo k ú , m e r t  m ég  a  2000-szeres h a lá lo s  d o s issa l  szem 
ben  is v éd . A z  im m u n itá s  h i r te le n  m in d e n  á tm e n e t n él
k ü l k ö v e tk e z ik  be. Az im m u n iz á l t  á l la to k  v é ré b e n  p ha g  
csak  az e lső  24 ó ráb an , a z  ü rü lé k b e n  p e d ig  2—3—6 n ap ig  
m u ta th a tó  k i, m iu tá n  já r v á n y m e n te s  v id ék e n  a 
b iv a ly v ész  k ó ro k o zó ja , m e ly n e k  je len lé te  n é lk ü l  p edig  
a  p h ag  e lp u sz tu l,  nem  j u th a to t t  a  sze rv eze tb e . A  bak- 
te r io p h a g  e lő b b  tű n t  el t e h á t  a  szerv ezetb ő l, m ie lőt t  az 
im m u n itá s  k i fe j lő d ö t t  v o ln a . A  b iv a ly v ész  e llen  im mu 
n izá lt  á l la to k  66°/(Ha m ég  14 h ó n a p  m ú lv a  is  im m u n is  
vo lt. N y u la k a t  is  keze lt d'Herelle, m ég  p e d ig  S h ig a- 
p h ag g a l. M in t  tu d ju k , d y s e n te r iá n á l  a  v é d o ltá s  e lö lt 
b a c il lu so k k a l n em  a lk a lm a z h a tó  o ly  m ódon , m in t 
ty p h u sn á l  é s  o k o le rán á l, m e r t  ig e n  vehemecns tü n e tek k e l 
j á r .  H a so n ló  k ö rü lm é n y e k e t lá th a tu n k  a  S h ig a -p h a g  
a lk a lm a z á sá n á l  is, h a  f r is s e n  n y e r t  p h a g o t, v a g y is  a 
p h a g h a tá s  f o ly tá n  ép p en  fe lo ld ó d o tt s íg y  m é g  e rő sen  
to x ik u s  le v e s te n y é sz e te t a lk a lm a z u n k . M íg  6 ó rá s  p hag - 
ból 1 cm 3 in t r a v é n á s á n  és 2 cm 3 su b c u ta n  a d v a  öl nyu - 
la t, a d d ig  6 n ap o sb ó l 5 cm 3 é s  1 h ó n ap o sb ó l 10 cm 3 in tra -

1 P h a g  a la t t  a  to v á b b ia k b a n  a p h a g  é s  a  kórokozó  
e g y ü tte s  le v e s ten y é sz e té n e k  s z ű r le té t  é r te m .
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v én á sa n  a d v a  sem  öl. d'Herelle k ísé r le te ib e n  2 hónapos, 
te h á t  b iz to sa n  to x in m e n te s  S h ig a-p h ag b ó l 0-25 cm 3-t 
a d o t t  s u b c u tan  s 6 n a p  m ú lv a  a  n y u la 'k  a  'k é tszeres h a lá 
los d osissa 'l  szem ben im m u n iso k n a k  b iz o n y u lta k .

A m íg  a  g y ó g y ító  e l já rá s n á l  a  p h a g  a lk a lm a z á sá t  
rö v id e se n  k ö v e ti  a  g y ó g y u lá s , a d d ig  az  im m u n i tá s  m eg 
leh e tő sen  késő n  k ö v e tk ez ik  be. E zen  k ö rü lm é n y  a r r a  
en g ed  k ö v e tk e z te tn i, h o g y  m á s  szerepe l a z  e g y ik  és m á s  
szerep e l m in t  h a tá s k iv á l tó  fa c to r  a m á s ik  esetben . S  ez 
té n y le g  íg y  is  v an . A  th e r a p iá s  a lk a lm a z á sn á l  a  fő sze
rep  k é tsé g k ív ü l  a  h a tá s o s  v iru le n s  p h a g n a k  ju t ,  a m ely  
a  sz e rv e z e te n  e lh a ta lm a so d o tt  b a k té r iu m o k a t  e lp u sz tít ja  
s íg y  b ek ö v e tk ez ik  a  g y ó g y u lá s  (d'Herelle sz e r in t  ex o 
gen  im m u n itá s ) . E zzel szem b en  a p r a e v e n t iv  kezelésre 
im m u n itá s  (endogen) c sak  hosszabb  id ő  m ú lv a  k ö v e t
kez ik  be, o ly a n k o r , a m ik o r  a  szerv eze tb en  m á r  p h a g  nem  
m u ta th a tó  k i. M á r ezen k ö rü lm é n y  is jo g o s s á  tesz i az t  
a  fe l tev é s t, h o g y  az  im m u n itá s  lé t re h o z á s á b a n  a  p h ag 
n ak  n in c s  kö zv e tlen  része. D e im m u n i tá s t  lé treh o z 
h a tu n k  o ly  p h a g g a l  is, m e ly e t  e lő ző leg  g ly c e r in n e l  keze l
tü n k , a m e ly  k ísé r le tb e n  p h a g h a tá s t  m á r  nem  m u ta t.  
Az im m u n i tá s  lé t re h o z á s á b a n  nem  lév én  a  sz ű r le tb en  
h a tá so s  v i ru le n s  p h ag , s  nem  lév én  b e n n e  b a k té r iu m , 
c sak is  a  p h a g h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  p h y s ik o-e h e m ia i á l l a 
p o tá b an  m e g v á lto z o tt  b a k te r iu m fe h é r jé n e k  leh e t sze
repe. A z im m u n a n y a g  d'Herelle v iz s g á la ta i  s z e r in t  nem  
a m b o c e p to r  te rm é sz e tű  (co m p lem e n tk ö té s t n em  ad ) s az 
im m u n á l la t  s a v ó ja  a g g lu t in in t  nem  ta r ta lm a z , v a la m in t  
a  p h a g o c y to s is t  n em  se g ít i  elő  (az o p s o n ik u s  in d ex  az  
im m u n iz á lá s  a la t t  n e m  em e lk ed e tt) . Im m u n s a v ó t  a d v a  
a  h o m o lo g  b a k te r iu m te n y é sz e th e z , a  b a k té r iu m o k  z a v ar 
ta la n u l  fe j lő d n ek . A z im m u n a n y a g  v a ló sz ín ű le g  a n t i-  
to x ik u s  te rm é sz e tű . A z  im m un á l la to k  s a v ó já v a l  p a ss iv e  
im m u n iz á lh a tu n k  m á s  á l la to k a t .  A z i ly  m ó d o n  im m u n i
z á lt  á l la to k  (b iv a ly v észn é l)  m ég  45 n a p  m ú lv a  is imm u 
n isak  v o l ta k .

A z e lm o n d o tta k b ó l lá th a t ju k ,  ho g y  a z  e red m én y ek  
fe ltű n ő  jó k  ú g y  a  g y ó g y ító , m in t  a  v éd ő  e l já rá s n á l. 
V iszo n t, h o g y  a p h a g  te l je s e n  v eszé ly te len , a z t  d'Herelle 
és m u n k a tá rs a in a k  ö n k ísé r le te i  b iz o n y í t já k . d'Herelle 
1 h ó n ap o s S h ig a-p h ag b ó l 30 o m '- t v e t t  be m in d e n  k e lle 
m e tle n  m e l lé k h a tá s  n é lk ü l, Ellává p e d ig  5—5 cm 3 S h ig a- , 
i l le tv e  p e s t is p h ag g a l  o l to t ta  be m ag á t, a  leg k iseb b  re a c 
t io  n é lk ü l.

N ézzü k  ezek u tá n , m e ly e k  v o ln á n a k  azo k  a  fe l
té te lek , m e ly e k  sz ig o rú  b e ta r tá s a  m e l le t t  a  p h a g  a  tb e ra-  
p iá b an  a lk a lm a z h a tó  le n n e :

1. A  p h a g n a k , a m e ly e t  b a k té r iu m o k  lev es ten y észe 
tév e l n y e rü n k , b a k té r iu m-  é s  to x in m e n te sn e k  kell lenn ie . 
S zű résse l é s  m e leg ítésse l a  b a k te r iu m m e n te ssé g rő l  go n 
d o sk o d h a tu n k , m á s ré sz t  h a  id ő s s z ű r le te t  a lk a lm a z u nk , 
az  to x in m e n te s  lesz, m iu tá n  a  to x in o k  á l lá s  közben  g y e n 
g ü ln ek , m a jd  m érg ező  h a tá s u k a t  e lv esz tik .

2. C sa k is  o ly  p h a g o t  szab ad  a lk a lm a z n i, m ely  a d  
m a x im u m  h a tá so s , v a g y is  a m e ly rő l k ís é r le t i le g  m e g 
á l la p í to t tu k , h o g y  re s is te n s  c s i r á k  v is s z a h a g y á s a  né lk ü l 
h a t  v a la m e ly  kó ro k o zó ra .

3. A  p h a g n a k  e rő se n  p o ly  v a len sn ek , a z a z  a  k é rd é 
ses b a fc te r iu m fa j  m iné l tö b b  k é p v ise lő jé re  k e l l  h a tá so s 
n a k  le n n ie , h o g y  i ly  m ó d o n  is b iz to s ítsu k  a  m eg b e teg e 
d és t okozó tö rz s re  va ló  h a tá s o s s á g á t .  M in t  késő b b  köz
lendő  k ísé r le te im  b iz o n y í t já k , m e s te rsé g e se n  is b ő vít
h e t jü k  a  p h a g  kü lönböző  b a k té r iu m tö rz s e k re  v a ló  h a tá 
so ssá g á t.

A  g y ó g y í tó  e l já rá s  a lk a lm a z á sá n á l  fe les leg es  id ő 
v esz te ség n e k  ta r to m  a  kezelés e lő tt k ís é r le t i le g  m eg 
á l la p íta n i ,  h o g y  a z  a lk a lm a z a n d ó  p h a g  a  m egbetegedést, 
okozó tö rz s re  h a táso s-e . Á ll  ez e lső so rb an  ty p h u s ra  és 
m á s  rö v id  le fo ly á sú  in fe c t io s u s  m eg b e teg ed ésre , ahol

a  p h a g o th e r a p ia  e re d m é n y e i a b so lu t  jó k , a m ik o r  m ég  
n in csen ek  szö v ő d m én y ek . A  b e teg tő l v e g y ü k  a  szükséges 
v iz sg á la t i  a n y a g o k a t  (vér, b é lsá r , v ize let) s rö g tön  a lk a l 
m azzu k  a  p h a g o t. M ire  a  p h a g h a tá s  b ekövetkez ik , 
a d d ig ra  a  k ö b b en  k i te n y é s z te tt  tö rz sn e k  m a g a ta r tá s át  
az il le tő  p h a g g a l  szem ben  is  k i ta p a s z ta lh a t ju k .

V ég ü l a z  e lő bb  is m e r te te t t  fe l té te le k  b e ta r tá sa  
m e lle tt  v é g z e t t  th e ra p iá s  k ísé r le te im rő l  szám o lo k  be. 
T ek in tv e , h o g y  ed d ig i k ísé r le te im  c sek é ly  szám ú ak , a  
rész le tes a d a tk ö z lé s tő l  e l te k in te k  és csak  e re d m é n ye ik e t 
em lítem  fe l. T y p h u s  e lle n  5 e se tb en  a lk a lm a z ta m  az e l
já r á s t ,  4 cm 3- t  p e r  os és 1 c m ’- t  su b c u tan  a d v a  e g y id e jű 
leg . M in d en  ese tb e n  2 ó ra  m ú lv a  bő  iz z a d á s  á l lo tt  elő  
egyéb re a c t ió s  tü n e tek  n é lk ü l .  A  b e teg ek  lá z a  48 ó ra  
m ú lv a  m e g s z ű n t , a  v é rb ő l a  b a k té r iu m o k  k iten y ész t-  
b e tő k  m á r  n e m  v o ltak  s a  W id a l- fé le  re a o t ión á l  a  t i te r  
a  p h a g  a lk a lm a z á s a  e lő tti  n iv e a u n  m a r a d t .  K é t  m akacs, 
hosszabb id e je  fen n á lló  c o lip y e li t isn é l a  re a c t io  és le 
fo ly ás  h a so n ló  v o lt. Az 1—2—3. h u szo n n ég y  ó rá b a n  g ya 
k o r i  v ize lés i in g e r  á l lo t t  f e n n ;  a  v ize le t s ű r ű  te jsz e rű  
v o lt  s  r e n g e te g  b a k té r iu m o t és  g e n y se j te t  ta r ta lm a zo t t .  
A  v ize le t la s  » an  k in t  f e l t is z tu l t  s  a kezelés u á n i 8. n ap o n  
b a k té r iu m-  és  g e n y m e n tes  v o lt.

I ro d a lo m : F. d'Herelle: D er B a k te r io p h a g e  u n d  
se ine  B e d e u tu n g  fü r  d ie  Im m u n itä t .  (P f re im b te r ,  Seil és 
P is to r iu s  fo rd í tá s a .)  — A. Beckerich és  P. Hauduroy: 
Le B a c te r io p h a g e  d an s le  t r a i te m e n t  de la  f ié v re  typho ide .
C. r. Soc. de  B io l. 84. kö t., 168. old. — W . Seiffert: D e r  
C h a ra c te r  d es  cl‘H ere i le« eb en  P h än o m en . Z e itsc h r. f ü r  
Im m .-F o rsc h . 38. köt., 3—4. füz ., 292. o ld. .

Rubner 70 éves.

Az anyagcsere- és energiaforgalom tanának  kortársai 
felett messze kimagasló mívelő je, Rubner, ez év julius 2-án 
tölti be életének hetvenedik évét, s noha ezidő szerint csakis 
tanári mű ködése zárult le, alkalom szerű  lesz a korhatárt elért 
nagy kutatónak m unkásságára röviden visszapillantani. Mint 
minden más tudom ányágban, úgy az anyagcsere- és energia- 
forgalom tan áb an  is a lényegbeli megismerést sokaknak évek 
hosszant tartó fáradhatatlan m unkája elő zte m eg. Sok adat 
gyű lt így össze évtizedek folyamán, ami szinte várta  Rubnert, 
hogy saját értékes kísérleteivel kiegészítve, egységes rendszerbe 
foglalja azokat össze. A legértékesebb, mert legegyszerű bb 
Rubner alkotásai közű i az ő  állat-calorimeterje, m elynek segítsé
gével a kísérleti állat energiaforgalmát közvetlenül (tehát nem 
az anyagcsere adataiból szám ítás útján) meg lehet határozni. 
Hogy az energiaátalakulósok az  élő szervezetben sem  történnek 
m ás törvények szerint, mint az  élettelen term észetben, azt 
ugyancsak e készülékkel sikerült Rubnernek kísérletileg be
bizonyítania.

Az isodynam ia törvényét, a compensatiós törvényt, az 
energiaforgalom és a testfelszín közötti összefüggést részleteiben 
talán már korábbi szerző k kísérleteiben is fel lehet le ln i: de 
kétségtelenül Rubner volt az, ki ama tagolatlannak látszó 
ismerethalmazból, valamint sa ját döntő  kísérleteiből oly törvény- 
szerű ségeket o lvasott ki, m elyekben ma már nem  lehet kétel
kedni. És ami a  legcsodásabb, Rubnernek oly kísérleteirő l van 
itt szó, melyeknek technikája a  késő bbi szerző kéi mellett mesz- 
szire elmarad ; oly kísérleti eredményekrő l, melyekbő l Rubneren 
kívül senkinek sem lett volna bátorsága am a fontos következ
tetéseket levonni, E törvények nekünk, kik m ár ismerjük ő ket, 
szinte maguktól értendő knek, illető leg olyanoknak látszanak, 
melyeket b izonyítani sem kell ; szinte úgy érezzük, mintha e 
dolgok nem is lehetnének m ásképen, pedig a kísérletek, melyek 
alapján kimondattak, bizony m ég ma is kiegészítésre szorulnak!

Végül m ég a  következő ket. Noha az utolsó 10—20 év 
vizsgálataiból kitű nt, hogy az állatot úgynevezett járulékos 
(accessorius) táplá ló  anyagok híjjón a Rubner törvényei szerint
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quantitativ szempontból teljesen elegendő nek látszó táplálék- 
keverékkel élettani teljesítő képességében fenntartani nem lehet, 
m indez semmit sem von le Rubnernek elévülhetetlen érdem ei
bő l, miket az anyagcsere és energiaforgalom tanának fejlesztése 

körül szerzett. H im  Pál.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

M it tu d u n k  e d d ig  az  isu l in h a tá s  m e c h a n ism u sá ró i?  
Grafe, (f). m . W . 1924, 16. sz.)

A bbó l, h o g y  a z  in su l in  n ö v e l i  a  re s p ira t ió s  q u o-  
t ien s t ,  jo g g a l  le h e t k ö v e tk e z te tn i m eg n ö v e k e d e tt  c u k o r-  
e lég é sre . A  fo k o z o tt  e u k o ro x y d a t io  nem  fű ző d ik  e g y  
b izo n y o s  szerv h ez , h a n e m  m in d e n ü tt  a  szö v e tek b en  az 
in s u l in u a l  v a ló  k o n ta k tu s  u tá n  jő  lé t r e .  A z  in su l in c u k o r 
b o n tó  h a tá s a  é lő  s e j te k h e z  v an  fű z v e . De n e m c sa k  a  
s z é n h y d ra to k  le b o n tá s á ra ,  hanem  fe lé p íté sü k re  és á ta l a 
k í tá s u k r a  is  h a tá s s a l  v a n  az in su l in . A z  edd ig i in su l in -  
k u ta tá s  á r ta lm á r a  v an , h o g y  sz é tfo rg á c so ló d o tt;  a z  in su-  
i i n h a tá s  m e c h a n iz m u s a  és a  c u k o rb e te g sé g  p a th o g e n e-  
s ise  c sak  m in d e n  d ö n tő  fac to r  á t fo g ó , e g y id e jű  v iz s g á 
la tá v a l  o ld h a tó  m e g . Horváth László dr.

A z in s u l in h a tá s  e lm életéhez. Brugsck. (D. m . W . 
1924, 16. sz.)

T a r th a ta t la n  a z  a z  e lg o n d o lás, h o g y  k lin ice  d iab e-  
te sn é l  1 eg y ség  in s u l i n  1—2 g  s z é n h y d ra ta s s im i la t ió n a k 
fe le ln e  m eg . A  h á z in y u la k  külön iböző kép  r e a g á ln a k  az 
in s u l in ra .  R ész le tese n  fog la lkoz ik  M eyerhof f o r m u lá já 
v a l , a m e ly  a  g ly k o g e n n e k  az  iz m o k ra  való  k ép ző d ésé re  
v o n a tk o z ik . H a  e n e r g iá n k a t  e g y á l ta lá n  csak  a  g ly k o-  
g e n-h a sa d á sb ó l m e r í t j ü k ,  úg y h o g y  a z  o x y d a tio-syn th e-  
s is  ezen  g ly fcogen-képzésnek  szo lg á l, a k k o r  az in s u l in  
n a g y  je lenéő sége v i lá g o s . Az in s u l in-p r in c ip iu m o t  m á s  
a n y a g c se re-e lv  a  sz e rv eze tün k b en  h e ly e t te s íte n i  n e m  
b í r ja .  Horváth László dr.

A z in su l in . Matthes. (D. m . W . 1924, 16. sz.)
Laufenbery s z e r in t  a  te s t  e g é sz  g ly k o g en k é sz le te  

c sa k  a r r a  e leg en d ő , h o g y  az é le th ez  szükséges é g é sek e t  
h á ro m  ó rá ig  győ zze. T a r ta lé k a n y a g a  a  zsír. Geelmuyden 
a  k e to n u r iá t  v é d ek ezés i re a c t ió k é n t f o g ja  fel, m á s ok  sz e 
r i n t  a  z s írn a k  c u k o r r á  tö rtén ő  ro h a m o s  á ta la k í tá s a ko r  
m in t  m e l lé k te rm é k  k ép ző d ik . Staub a z t  ta lá lta , h o g y  a  
c a lc iu m io n-c on c e n tra t io  in su l in ra  csökken . I n s u l in-  
h a tá s  a l a t t  a  s z e rv e t len  p h o sp h o r a  v é rb e n  e rő se n  m e g 
c s a p p a n , a  h a tá s  e lm ú ltá v a l  ism é t m eg sz a p o ro d ik . N em  
lá ts z ik  k iz á r tn a k , h o g y  az  in su l in  a  sz ig e tk észü lék k ím é 
lése  á l ta l  m ű k ö d é sé n e k  re c re a t ió já h o z  vezet. I n d i k ál t 
n a k  t a r t j a ,  h a  d ia b e te s  tu b e rc u lo s is  sal sz ö v ő d ik . 
E g y  esetében , m e ly b e n  a  d ia b e te s  z su g o rv e sé v e l 
k o m b in á ló d o tt , a  v iz e le t  c u k o r ta r ta lm a  in su l in ra  c sö k 
k e n t. É p p en ’e lle n k ez ő le g  v ise lk ed e tt e g y  d iabetes in n o c e n s  
ese te . 2 és 4 e g y sé g  in s u l in ra  a v é rc u k o r  100 m g°/o-ró l 
60—50-re csö k k en t, a o u k o rk iv á lasz tá 'S  a  v ize le tb en  v á l 
to z a t la n  m a r a d t  ( n a p i  10—14 g). E z  a  sa já tsá g  d i f fere n-  
t ia l - d iag n o s t ik a i  szem p o n tb ó l is  é r té k e s í th e tő  le n n e .

Horváth László dr.
A  tu b e rc u lo s is  se ro lo g ia i k im u ta tá s a , k ü lö n ö se n  

a W a sse rm a n n- fé le  e l já rá s  seg ítsé g é v e l. Silberstein. 
(D . m . W . 1924, 21. sz.)

T e k in te t te l  a r r a .  h o g y  Wassermann ezen v iz s g á la t  
p o s i t i v  v o l tá t  a  szerv eze tb en  ta lá lh a tó  g iknő s sz ö ve t 
je le n lé té h e z  k ö ti, a  szerző  b ő r tu b e rc u lo s is  ese te iben  p ró 
b á l ta  k i  a  re a c t ió t .  E zen k ív ü l a z o n b a n  ö ssz e h a so n lítá s  
c é l já b ó l  v iz s g á l t  tü d ő g ü m ő k ó r t, tu b e rc u lo s is  n é lk ü li  
lu e s t ,  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to t  és  eg észség es e m b e r t is. 
A  re a c t io  — b á r  s z ig o rú a n  ra g a s z k o d o t t  az e re d e t i  elő 
í rá s h o z  — so h a se m  v o l t  o ly  k i fe je z e tt ,  m in t az t a  lu e se s  
W a s s e rm a n n- re a c t ión á l  m eg szo k tu k . E z e n k ív ü l a z o n b a n  
n em  b iz o n y u lt  f a j la g o s n a k  sem. A c t iv  tü d ő tu b e rc u lo sis-  
n á l c s a k  70%-ban v o l t  p o s it iv , lu p u s n á l  csak a z  e s e te k  
V3 részéb en , nem  tu b e rc u lo su s  lu e s e s e k  v iszon t */» ré s z 
ben  a d tá k . G ü m ő s tá ly o g b ó l sz á rm a z ó  geny  e rő s  k ö té st  
ad , m á s f a j ta  g e n y  n e g a tiv n a k  b iz o n y u l t .  P o s i t i v  le tt  
so k sz o r  egészséges e g y é n  v é rsa v ó ja  is .

Kiss József dr.
ÍTj fa j la g o s , tu b e rc u lo s is  e l le n  védő  és g y ó g y í tó  

sz e r . Arima, Aoyam a és Oknawa. (D . m . W . 1924, 21. sz.)
A  szerző k  a z o n  fe ltevésbő l in d u ln a k  k i ,  h o g y  

tu b e rc u lo s is  e l le n  a K o ch-b ac i l lu s  tes tén ek  l ip o id-  és 
z s írc o m p on e n se  m i a t t  nem  leh e t im m u n o zn i. A K o cb-  
b a c i l lu s t  o ly an  tá p ta la jo n  te n y é s z te t té k  teh á t, m e ly h e z

b izo n y o s sápon  in t és  l ip a s e t  a d ta k , a m i  a  b a k té r ium  
zsír- és l ip o id ta r ta lm á t  lén y eg esen  c sö k k e n te tte . A z  
i ly en  k o ló n iá k  m á r  rá n é z é sse l is  k ü lö n b ö zn ek  a  m e g 
szo k o tt g ly c e r in-ag a ro s  te lep ek tő l é s  a  b a c il lu s t Ziehl- 
Neelsen s z e r in t  m e g fe s tv e , az  k é k sz ín ű  lesz, nem  t a r t j a  
m eg  a  p i r o s  sz ín t. G ly c e r in-ag a r ra  v is s z a o ltv a  az  i ly e n  
b a c il lu s  ism é t a d ja  a  K o ch-b ac i l lu s  e re d e ti  t u la jd on 
s á g a it .  A  sap o n in o s  tá p ta la jo n  te n y é s z te t t  tubercu los iB-  
b ac il lu s , m e ly e t J a p án b a n  A. O.-nak  n eveznek , e z e rsz e r  
kevésbbe  v iru le n s , m in t  a  g ly ce r in e s  a g a r o n  te n y é szte tt . 
É lő  c u l tu r á já v a l  1916 ó ta  k ísé r le tez n e k  á l la to k o n  tu b e r-  
c u lo s is im m un itá s  e lé ré se  cé ljábó l. A  szerző k  80 n y u la t  
és 79 te n g e r im a la c o t  o l to t ta k  be ve le  és  az t ta p a s zta l 
ták , h o g y  az  e lő ze tesen  íg y  keze lt á l la to k  k iv é te l  n é l 
kü l n a g y fo k ú , ső t leg tö b b sz ö r  tö k é le te s  im m u n i tá s t  
m u ta tn a k  az  u tó la g  b e v i t t  k ö zö n ség esen  te n y é s z te t t  
tú b e ro u lo s isb a c i l lu ssa l  szem ben, ö t  é v e  a  k ísé r le tek  
e m b e rre  is  k i te r je d n e k ;  i t t  fő leg  a  m eg e lő zésb en  len n e  
az A. O .-n ak  je le n tő sé g e , azo n b an  a th e ra p iá s  s ik e re k  
is je le n té k e n y e k : j a v u l  a z  é tv á g y , nő  a  te s tsú ly , erő s ö 
d ik  a  P i r q u e t- rea c tio  é s  a  b e teg  góc m eg k iseb b ed ik .

Kiss József dr.

Bő r- é s  nem ikórtan.
A  n em , k o r és a z  in o c u la tio  m ó d já n a k  h a tá s a  h á z i-  

n y u ló k b a n  k ísé r le t i le g  e lő id éze tt s y p h i l is  le fo ly á sá ra .
M. Chesney. (The J o u r n .  o f E xp . M ed ic in e , 38. kö t., 5. sz.)

É  tén y ező k  k ö z ü l az  in o cu la tio  m ó d já n a k  v a u  a 
leg je le n ték e n y e b b  h a tá s a .  I n t r a  d e rm a l is  o j tá s  e setéb en
14-3. in tra te s t ic u la r is m á l  71-4°/o-ában g e n e ra l iz á ló d ik  a  
b e te g sé g ; C hesney  e b b ő l az t k ö v e tk e z te t i, ho g y  a  b őr  
k e d v e ző tle n  ta la j  a  s p iro c h a e tá n a k , v a g y  ho g y  a  b ő r 
d e fe n s iv  m e c h a n ism u sa  m ag a s fo k ú .

A  nem befolyása. N ő s tén y ek n é l á l ta lá b a n  k ise b b  a 
rea c tio , g y o rsa b b  a  le z a j lá s , so k k a l k ise b b  a  h a j lam  a  
g e n e ra l iz á lá s ra .

A  kor befolyása. L ényeges k ü lö n b sé g  a l ig  v a n , 
f ia ta lo k n á l  k ö n n y e b b e n  g en e ra lizá l.

E x c in d á lv a  a  la e s ió t ,  k isebb  az  esh e tő ség  a  g e n e 
r a l iz á lá s r a .  de nem  m in d ig .

A z  o jtáso k  a  N ich o ls- fé le  11 év es  tö rzszse l t ö r tén 
tek , m e ly  m in d e n  e se tb e n  m eg fo g a m z o tt é s  p r im a e r  a ffec- 
t ió t  id é z  e lő . György.

A  n á tr iu m  t r i b i s m u ty l ta r ta r a t  (B is) v ize le t ú t j á n  
tö r té n ő  k iv á la s z tá sa  a n n a k  p a re n te r a l is  in j ic iá lá s a u tá n .
S. Sei. (D erm . W och . 1923, 44. sz.)

A  k ü lö n fé le  b ism u tk é sz ítm é u y e k n e k  a  szerv eze tb en  
va ló  e lo sz lá sa  m e l le t t  fo n to s  k é rd é s  m é g  a k iv á la s ztá s  
m ó d ja  é s  g y o rsa sá g a . R ég ó ta  ism e re te s , hogy_ a  fém ek  
b izo n y o s  szerv ek b en  le ra k ó d n a k . A  b is m u t ra  nézve Aka- 
natsu s z e r in t  a fe lsz ív ó d á s  a n n a k  v e g y ü le té tő l  fü g g . 
B is m u t ta l  keze lt b e te g e k  vesé je  so k  b ism u to t t a r t a l
m a z ó m é i t  a vese b ism u tk iv á la sz tó  k ép esség e  k o r lá to lt .  
K ev és b ism u t  v á l ik  k i m ég  a  b é lsá r , n y á l, epe, v e r íté k , 
h a s n y á lm ir ig y  v á la d é k  és te j ú t já n . A z  in t ra m u s c u lar i -  
san  a d o t t  b ism u t fe ls z ív ó d á sa  és k iv á la s z tá sa  h o sszú  
id e ig  t a r t .  Szerző  a  v ize le tte l  k iv á la s z to t t  b ism u to t  
m u ta t ta  k i  a  L e g a r-A u b ry - fé le  m ó d sz e r re l. A  k o lo r im e t-  
r iá s  m eg h a tá ro z á s  ú g y  tö r té n t, h o g y  az  eg y ik  ed én y b e  
a v iz e le th a m u  ta r t a r á to ld a tá t ,  a m á s ik b a  a  b ism u t tö r z s 
o ld a tá t  ö n tö tte , m e ly n e k  5 cm 3-ében  1 m g  b ism u t v o lt. 
3 e se tb e n  in t r a m u s c u la r is a n  a d ta  a  B is-ö t és p e d ig  s y p h i 
lis, m a la r ia  és u lc u s  ro d en s-n é l. A b e te g e k  n a p i v iz e le t
m e n n y isé g én e k  500 c m ’-ében h a tá ro z ta  m eg  a  b ism u to t. 
A  k iv á la s z tá s  te tő fo k á t  az  első  in je c t io  u tá n i  m á sod ik  
n ap o n  é r te  el, a m ik o r  is  a  b ism u t m e n n y isé g e  0-30—0-60 
rag  k ö z ö tt  in g ad o zo tt, a m i  a n a p i  ö sszv iz e le tm e n n y iség re  
á ts z á m ítv a  1—2 m g-n a k  fe le lt  m eg . Ism é te l t  b ism u t-  
i n je c t ió k  u tá n  a n a p i v iz e le tm e n n y isé g  b is m u t ta r ta lma  
nem  fok o zó d o tt. E b b ő l  a z t  k ö v e tk e z te t i  a  szerző , h og y  a 
vese b ism u tk iv á la s z tó  képessége n e m c s a k  k o r lá to l t ,  d e  
m ég  in d iv id u á l is  is . E g y  esetben  15 m g  B is-ö t in t r a v é n á 
sá n  a d o t t ,  a m ik o r  a  k ise b b  d o s isn ak  m eg fe le lő en , a  v iz e 
le tb en  k iv á la s z to t t  b is m u t  m e n n y isé g e  is  kevesebb  vo lt.

Fröhlich.
K ö z re m ű k ö d ő  tén y e z ő k  a S a  u tá n i  b ő rg y u l la d á s 

ban , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  fo ca lis  és  in te r c u r re n s  f e r tő 
zések h a tá s á ra .  Stokes és Cathcart. (A rch , o f D e rm , a n d  
S y p h . 1923, 1. sz.)

K ó rh á z i  fek v ő b e teg «  n y ag o n  44.000 S a- i n je c t io  
a d á sa  közben  38 íz b e n  ész le ltek  b ő rg y u l la d á s t . E zek k ö z ü l 
33 e s e te t  g o n d o san  m e g v iz sg á lta k . A  S a  h a s z n á la ta  utá n i  
b ő rg y u l la d á so k  o k á t  n ég y fé le  e lm é le t m a g y a rá z z a . I . A  
bacteriumos, a fe r tő zése»  e lm é le tn ek  kü lö n b ö ző  a l f a ja i  
közü l a) Müller. Weechselmmm a  v íz h ib á v a l, b) Pineus
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a  p a ra s i ta  szétesése o k o z ta  H e rx h e im e r - re a c tió sz e rű to x i-  
eo s issa l, c) M ilian p e d ig  a  k o ra i  e x a n th e m á t  in te rc u r re n s  
ru b e o lá v a l , s c a r la t in á v a l ,  v a g y  p e d ig  a  S a-n a k  la te n s  
in fe c t ió k a t  p ro v o k á ló  h a tá s á v a l  m a g y a rá z z a . I I .  Az A s- 
intoxieatiós e lm é le t a l f a ja i  közül a  b ő rg y u l la d á s  o k á t 
a) az A s t is z tá n  v a s o d i la ta t ió s  h a tá s á b a n , b) v a g y  a  
m e llék v ese  c sö k k e n t m ű k ö d ésé b e n  k e re ső  e lm é le tek  m el
le t t . sze rző k  k ü lö n ö se n  a  le g e l te r je d te b b  c) Wechselmann, 
Eicke, Schamberg tá m o g a t ta  n ézette l fo g la lk o zn ak .-E zen  
e lm é le t e llen , h o g y  a  H g  szo k áso s  a lk a lm a z á sa , v iz sg á 
la t i  m ó d sz e re in k k e l ta lá n  k i  se  m u ta th a tó  v e se z a v a ro k a t 
idéz  elő . a m i  m á s o d la g o sa n  a k a d á ly o z z a  a  S a  k iü rü lésé t, 
s i ly  m ó d o n  re te n t ió t ,  m a jd  in to x ic a t ió t  okoz. e rő s e l le n 
é rv e k e t s o ro ln a k  fel, m e ly e k  kö zü l a  le g e m líté s rem éltó b b , 
h o g y  a  re a c t io  leg tö b b sz ö r  m á r  az  első  in je c t io  u tán  be
k ö v e tk ez ik , h o g y  a  k o m b in á l ta n  H g  é s  S a-n a l és az 
e g y ed ü l S a- n a l  k eze lt b e teg e k n e k  m eg k ö z e lí tő le g  e g y 
fo rm a  sz á z a lé k á b a n  je le n tk e z ik  b ő rg y u l la d á s . I I I .  A 
hepatotoxikus th e o r ia  a l f a j a i  közül sze rző k  az  ese tek  
eg y részéb en  leh e tség esn ek  t a r t j á k  a) a  d ro g n a k  h iá n y o s  
á ta la k í tá s á t  a  tö k é le tle n  m ű k ö d ésű , v a g y  b e te g  m á jba n  
(Hoffmann). Glombitza s z e r in t  a  m á j ezen  e lég te len ség é t 
m a g a  a  s y p h i l is , b) Stokes, Ruedemann, Lemon sz e r in t  
p e d ig  k ü lö n b ö ző  in fe c tió k  okozzák , c) E g y e s  esetekben  
sze rep e t j á t s z h a t  a  m á j h iá n y o s  p ro te o p e c t ik u s  fu n ct ió ja  
is  (Widal), a m i e g y id e jű  S a-keze lés m e l le t t  kü lönböző  
a n a p l iy la x iá s  tü n e te k e t  s b ő rg y u l la d á s t  o k o zh a t. IV. A z 
anaphylaxiás e lm é le t s z e r in tü k  csak is  a  k o ra i  e se te k re  
a lk a lm a z h a tó , a m ik o r  m á r  az  első  in je c t ió k  u tá n  je le n t
kez ik  a  re a c t io . I ly e n  e se te k b en  is h e ly e se b b  a l le rg iá ró l  
beszé ln i. V . S ze rző k  e l f o g a d já k  és k ie g é sz ít ik  Moore és 
Keidéinek A uer k ísé r le te i re  tám aszk o d ó  sensibilisatiós, 
allergiás e lm é le té t. A z ú . n . f ix  e x a n th e m á k  k iv é te lév e l, 
a m i t  nem  tu d n a k  re n d sz e rü k b e  b e il lesz ten i, a  S a-d e rm a- 
t i t i s  fő o k á t, m in d e n  eg y e s  e se tb en  a l le r g iá s  á l la p o tta l  
m a g y a rá z z á k . E z  az a l le rg ia ,  m in t  az t Moore és Keidcl 
h isz ik , le h e t  id ő leg es is  a  b e fecsk en d eze tt co llo ida l is  
S a-n a k  a  v é rsa v ó b a n , szö v e tek b en  a z  e g y e n sú ly i  á l la 
p o to t fe lb o r ító  h a tá s a  m ia t t ,  g y a k o r ib b  a z o n b a n  sz er in 
tü k . h o g y  fo c a l is  in fe c t ió s  gócokbó l fe lsz ív ó d ó  bacte- 
r iu m p ro te in e k , v a g y  a  fo c a l is  g ócnak  a  S a  p ro v o k a t iv  
h a tá s á r a  b ek ö v e tk ező  h i r te le n  fe l lá n g o lá s a  se n s ib i liz á l ja  
a  sz e rv eze te t, a m in t  a z t e g y ik  sc ro p h u lo s iso s  b e tegü k n é l 
ta p a s z ta l tá k  is .  A c u t in te r c u r re n s  fe r tő zések n é l is sensi- 
b i l iz á lh a t já k  a  szerv eze te t, i ly  m ódon  a  szerző k  össze
eg y e z te tik  az  in fe c tió s  (M ilian)  és az a l le r g iá s  e lm éle tet. 
L eh e tség es  to v á b b á , h o g y  a  m á r  a l le rg iá s  szerv ezetben  
a  m á j ő sö k k én t, e lég te len  m ű k ö d ése , a k á r  A s. a k á r  acu t, 
a k á r  e lhúzódó  in fec tio  o k o z ta  is  ez t, a  S a  tö k é le tlen  
m é re g te le n íté se  k ö v e tk ez téb en  re a c tió t  o k o zh a t. K ü lö n ö 
sen  s á rg a s á g g a l  szövő dő  ese tek b en  t a r t j á k  in d o k o ltna k  
ez t a  fe l te v é s t. M ie lő tt a  S a  á ta la k u ln a , a z  a d re n al in  
re d u k á lá s a  m ia t t  é r tá g u lá s t  okozhat, a m i  a  m áso d la go 
sa n . b a c te r iu m p ro te in e k  fe lsz ív ó d á sa  m ia t t  m á r  sen si -  
b i l izá lt  sze rv e z e tb en  k i v á l th a t ja  a b ő rv ö rö ssé g tő l  az  ex- 
fo liá ló  g y u l la d á s ig  te r je d h e tő  to x id e rm á t. E m e l le t t  Auer 
k ísé r le te  m in tá já r a  a  S a  é r tá g ító  h a tá s a  b á rm i ly e n  
k ü lső le g  a lk a lm a z o t t  lo k á l is  b ő r iz g a tá s ra , m in t  H g- 
kenő cs, jó d t in c tu r a  b e d ö rz sö lés re  u g y a n c sa k  k iv á l th a tja  
a  d e rm a t i t is t .  A z a lk a lm a z o tt  S a  ö sszm en n y iség e  á l ta lá 
b an  n em  já ts z ik  szerep e t. L e g g y a k o r ib b  a z  a  leg k iseb b  
d o s isú  első  in je c t io  u tá n . A  b ő r re a c tio  s ú ly o s s á g a  egye
nes a r á n y b a n  á l l  az ese tleg e se n  k im u ta th a tó  in fec tio  
in te n s i tá s á v a l .  In fe c t io s u s  g ó c  fe l lá n g o lá sa k o r  eg yik  
e se tü k b e n  a z  e re d e ti le g  e n y h e  e ry th e m a , sú ly o s , m a jd  
le ta l is  k im e n e te lű v é  a la k u l t ,  e g y  m ás  e se tü k b e n  p edig  a 
fo ca lis  in fe c t ió s  góc k i i r t á s á r a  v issz a fe j lő d ö tt.

Melczer.

Urológia.
A  be lső  h ó ly a g sz á ja d é k  c o n tra c H ó já n a k  száz, cau-  

t e r r e l  o p e rá l t  es te . J. R. Caulk és J. Hoy Sanford, S t. 
M isso u r i. (T h e  J o u rn a l  o f  U ro lo g y  1924 ja n u á r .)

A  szerző k  a  belső  h ó ly a g sz á ja d é k  k ö r ü l  ta lá lh a tó , 
v ize lés i z a v a ro k k a l  k a p c so la to s  e lv á l to z á s o k a t  barrier- 
szerű és circularis csoportba, o sz tják . U tó b b ia k n a k  négy  
fo k á t  k ü lö n b ö z te t ik  m eg . A z  első nél a l ig  k iem elkedő , 
g y ű r ű a la k ú  o r if ic iu m  ta lá lh a tó ,  m ely  c y s to sk o p p a l a 
n y a k  k ö rü l i  m e g v a s ta g o d á s n a k  lá tsz ik . A  második fok
hoz ta r to z ó  e se te k n é l ez a  k ö rk ö rö s  g y ű r ű  k i fe jez e t
teb b , m ö g ö tte  sek é ly  á ro k k a l . A  harmadik fokhoz t a r 
to z ó k n á l a z  in t ra v e s ic a l is  b ed o m b o ro d ás  m é g  e rő sebb, 
m é ly  b a s  fo n d e-d a l. E zek  az  ese tek  so k sz o r  seb ész i be
a v a tk o z á s  t á rg y á t  k ép ez ik  s  g y a k ra n  le b e n y sz e rű  n y ú l
v á n y o k a t  m u ta tn a k ,  k ü lö n ö se n , e lő ze tesen  m á r  o p e rá lt  
b e teg ek n é l. E zek b ő l s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t ra  k im e tsz ett

részek  k ö tő sz ö v e tte l k e v e r t  a d e n o m a to su s  s t r u c tu r á t 
m u ta t ta k . A  negyedik a  tö m ö t t  sc le ro s iso k  c so p o rt ja , 
m elyek  a  h ó ly a g n y a k a t  r ig id d é  tév e , k é p e z ik  a z  ig azi, 
ú g y n e v e z e t t  „contractures of neck of the bladder“-1; 
ezek  g ó rc sö v i le g  m in d ig  tö m ö t t  h e g szö v e tb ő l á l la n a k 
s re n d s z e r in t  sú ly o sa b b  sy m p to m á k k a l  k a p c so la to sa k  
(g y a k o r i  V ize lési in g e re k , ten e sm u so k , d y s u r ia ,  in co n 
t in e n t ia ) ;  g y ó g y í tá s u k  ig e n  nehéz s  r e c id ív á r a  h a j la 
m osak . E  ty p u sh o z  ta r to z ó  ese tek  b izo n y o s  spastS kus 
á lla p o to n  k ív ü l  g y a k ra n  sz ö v ő d n ek  a  p r o s ta tá n a k  oede- 
m ás-sav ó s m eg d u z z a d á sa  á l t a l  o k o zo tt m eg n a g y o b b o  
dásávaL, m e ly  nem  e g y sze r  a  p ro s ta te k to m ia  in d ic a t ió -  
ján a k  lá ts z a tá t  ke lti. I ly e n k o r  sok  e se tb e n  a  sz á ja d ék  
bem etszésével a  fo k o zo tt te n s io , o ed em a é s  se c u n d a er  
d uzzadás m e g sz ü n te th e tő  s  g y ó g y u lá s  é rh e tő  el. (A  
késő bb i v iz s g á la t  a  p ro«  t a t  á t  lén y e g e sen  k ise b b n ek  
m u ta t ja ,  h a so n ló a n , m in t  a h o g y  a z t  k é tsz a k a sz o s  m ű té t 
né l a  c y s to s to m ia  u tá n  l á t n i  szok tuk .)

M á sk o r  c o n tr a c tu r á k  k ö v e tk e z té b e n  n a g y  re ten-  
t ió k  k ép ző dn ek , d is te o d á lt , a to n iá s  h ó ly a g g a l, a n é lk ü l, 
h o g y  re c ta l is  v a g y  c y s to sk o p o s  v iz s g á la t ta l  k ü lö n ö se b 
b e t ta lá ln á n k . E zek  azok  a z  esetek , m e ly e k e t g y a k ran  
s tév esen  neurogen e re d e tű n e k  ta r ta n a k . G o n d o s v iz s 
g á la t ta l  i ly e n k o r  c y s to sk o p p a l a  belső  sz á ja d é k  m eg- 
v a s tag o d á s a  é s  h a lv á n y s á g a  -látható.

A  d iag n o s is  m e g á l la p í tá s a  és a  k ü lö n b ö ző  fokok  
k ö z ti  d i f f e re n c iá lá s  re c ta l is  v iz s g á la t ta l  é s  c y s tosk o p 
p a l  tö r té n ik , m e ly e k  e g y ú t ta l  a  k ö v e ten d ő  th e r a p e u tik u s  
e l já rá s t  is  m e g h a tá ro z z á k , m e ly  le h e t e g y sz e rű  tá g ítá s , 
v a g y  m ű té t i  b e a v a tk o z ás . 100 e se t k ö zü l 90 v o l t  az  ú g y 
n ev eze tt „punch“-mű tétre a lk a lm a s , m e ly e k e t a  szerző k  
s a já t  ta lá lm á n y ú  c a u te rü k k e l  vég ez tek ; 10-nél p r o s ta t 
ektom ia, tö r té n t .  A  le g f ia ta la b b  o p e rá l t  24, a  leg id ő seb b  
89 éves v o l t .

A z e se te k  40°/o-ában a z  a k a d á ly  b a r r ie r s z e r ű  v o lt, 
30°/o-ban a  g y ű r ű a la k ú  e lv á l to z á so k  első  é s  m áso d ik 
c so p o r t já h o z  ta r to z o t t ;  15°/o-ban r ig id  fa lú  c o n trac tu ra ,
4-5°/o-ban a  sp h in c te r  te r ü le té n  beem elkedő  lebeny , 
8°/o-ban c a rc in o m a  k ép ez te  a z  a k a d á ly t .

S ze rző k  v á lta k o zó  á r a m m a l  do lg o zn ak , m e lly e l az  
eszköz t v ö rö s  iz z á sb a  h o zzák  s a z  é g e té s t n é g y  m ásod 
p e rc  a la t t  v é g z ik  el. A z a k a d á ly t  egy  h e ly e n , m é ly en  
é g e tik  á t, m e l ly e l  k a p c so la tb a n  a  s p h in c te r  la te ra lis  
i rá n y b a n  tö r t é n t  retractióját ész le lték , a  te n s io  és sp as- 
t ik u s  á l la p o t  m eg szű n ésév e l. A  c o n tra c tu rá k  leb en y es 
a la k ja in á l  e z e k e t több  ü lé sb e n  ég e tték . R e e id iv á k  az 
ese tek  10°/o-ában je le n tk e z te k , fő leg  p ro s  t a t  ektoiri i á  k 
u tá n . A  m ű té te k  le g tö b b jé t  lo ca lis , n é h á n y a t  s a c ra lis  
a n a e s th e s iá b a n  végezték . N a g y o b b fo k ú  v é rz é s t  e g y ik  
ese tn é l sem  k a p ta k . A z é g e té s  n em  o ly  m é ly  é s  roncso ló , 
m in t  a  Bottini-féle e l já rá s n á l  és  in k á b b  c sak  a  n y á lk a 
h á r t y á r a  t e r j e d  k i.

Az eredményeket illető leg: 1 h é ten  b e lü l  m eg 
g y ó g y u lt  a z  e se te k  k é th a rm a d a , a  tö b b i 2—4 h é t  a la tt ;  
4ü/o-ban ja v u lá s  n em  m u ta tk o z o t t .  E l já r á s u k a t  8 in op e ra -  
b i l is  c a rc in o m á n á l  is  a lk a lm a z tá k  p ro s ta te k to m ia  u tá n  
fe l lép e tt r e c id iv a  á té g e té sé re ; 7 -né l s ik e resen , 1 -nél e re d 
m én y te le n ü l. Dózsa dr.

Az u re u m c o n c e n tra t io  f a c to rá n a k  é r té k e  az  u ro 
ló g iáb an . F. S. Patch és Rabinowitch. M o n tre a l, C a n a d a . 

(T h e  J o u r n a l  o f  U ro lo g y , 1924 ja n u á r .)
A  v iz e le t  e g y  u re u m o t ta r ta lm a z ó  o ld a tn a k  te k in t 

h e tő . T u d v a le v ő , h o g y  e g é szség es em b er v ize le téb en  
re n d e s  tá p lá lk o z á s  m e l le t t  a z  u re u m c o n c e n tra t io  2°/o-nál 
m a g a sa b b  f o k o t  is  e lé rh e t, m íg  a  c o n o en trá ló k ép esség  
h iá n y a  le c sö k k e n t v esem ű k ö d és m e l le t t  szól. A z  u reum - 
c o n o e n tra t io  tö b b  tén y ező tő l fü g g . F ő leg : a  n i t ro g én 
ta r ta lm ú  tá p lá lk o z á s tó l  és  fo ly a d é k fe lv é te ltő l . B izo n y o s  
d ia e tá v a l  n é h á n y  n a p  a la t t  a  le g m a g a sa b b  c o n c e n tra tio  
é rh e tő  el. (E z  a  f ra n c iá k  concentratiós maximája.) Az 
e n n e k  m e g h a tá ro z á s á ra  szo lg á ló  e l já rá s t  e lő sz ö r  Ám 
bár d d o lg o z ta  k i .  ö  a  b e teg n ek  só m e n te s  d iá é tá t  és  u r e u
m o t  ad o tt, r e f r a c ta  dosi, a  v íz fe lv é te l k o r lá to z á s áv a l .  
Ü ja b b a n  k é t n a p o n  á t  a  b e te g n e k  3—4 l i t e r  te j  savó - 
m e n te s  o o a g u lu m á t a d já k , 30—40 g  c u k o rra l. A z u reu m- 
k iv á la sz tá s  a  3—4-ik  n a p o n  a  leg in te n s iv e b b . E g észség es 
eg y én n é l ez  k ö rü lb e lü l  56 g  l i te re n k é n t,  azaz  5 ‘6°/o. E z  a  
c o n c e n tra t io  a z o n b a n  a  sze rző k  s z e r in t  n e m  te l je se n 
fü g g  a  vese  é p  p a re n c h y m a m e n n y isé g é tő l , s a  n i t ro g én -  
ta r ta lm ú  tá p lá lé k  fo k o z á sá v a l é s  a  fo ly a d é k fe lv é te l k o r 
lá to z á sá v a l le c sö k k e n t fu n c t ió jú  vesén é l is  e lé rh e tő .

Mac Lean é s  de Wesselow ú g y  ta lá l tá k ,  h a  lecsö k 
k e n t  v esem ű k ö d ésse l b író  b e te g n e k  egyszerre n a g y  a d a g  
u re u m o t a d n a k , a  vesék  a z t  n e m  k ép esek  m a g a s  eon- 
c e n tra t ió b a n  k iv á la s z ta n i .  E l já r á s u k n á l  a  b e te g  h ó ly a g 
j á t  k iü r í t i ;  k ö z v e tlen ü l u tá n a  p e r  os 15 g  u re u m o t  k ap
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100 cm ’ v ízb en ; ez  u tá n  1 és 2 ó r á v a l  m e g h a tá ro z z á k  a. 
v ize le t u r e u m ta r ta lm á t .  Ig en  fo n to s , h o g y  az  e l j á r ás  
m in d ig  u g y a n a z o n  k ö rü lm é n y ek  k ö z t  tö r té n jé k . E m ia t t 
a  b e te g  d é lu tá n  6 ó rá tó l  m ásn a p  r e g g e l  6 ó rá ig  se tá p 
lá lé k o t, se v iz e t n e m  k a p  s  a  p ró b á t  íg y  v ég z ik . A  p ró b a  
k iv i te lé n é l  b izo n y o s  z a v a ró  k ö rü lm é n y e k  is  k ö z re já ts z 
h a tn a k ,  íg y  n a u s e a  é s  h á n y á s , a  g y o m o r-b é lc sa to rn á-  
ból v a ló  fe lsz ív ó d á s  p o ly u r ia , m e ly e k  a z  u reu m e on ce n-  
t r a t i ó t  b e fo ly á s o lh a t já k . I ly en k o r  a  p ró b a  m e g ism é t-  
len d ő .

A z  u re u m e o n c e n tra t ió t  a  v e sem ű k ö d é s  m e g h a tá 
r o z á s á r a  Harisson és Mac Lean ú g y  h a s z n á l já k  fe l. 
h o g y  a vizelet és vér ureumtartalmát mg-ban 100 cm3-re 
vonatkoztatva relatióba hozzák, s ezt m int „új ureum- 
eoncentratiós f actort“ szerepeltetik. E z t  a  s z á m ítá s t  200 
u r o ló g ia i  e se tb en  v ég ez ték . E g é sz sé g e s  e m b e rre  v o n at 
k o zó lag  a z t 41-nek ta lá l tá k . E lő n y é t  ig e n  so k szo r ész 
le l té k . í g y  az  ese tek  e g y  so ro z a táb a n , m e ly e k b en  a lb u m in 
u r ia  v o lt, c su p á n  a  v é r  v a g y  a  v iz e le t  u reu m c o n ce n-  
t r a t i ó j a  a la p ján  jó  v e sem ű k ö d ést v e t te k  fel, m íg  az  
u re u m c o n o e n tra t ió s  f a c to r  ezek  83 ‘5°/o-ában le c sö k k e n t 
v e s e fu n c t ió t  á l l a p í to t t  m eg .

A z  u re u m c o n o e n tra t ió s  f a c to r r a l  n y e r t  e re d m é 
n y e k  le g tö b b sz ö r  e g y e z n e k  a k l in ik a i  k ép p e l. A z u reu m -  
c on c e n tra t ió s  f a c to r  m e g m a g y a rá z z a  a  lá tsz ó la g o s  n o r 
m á l is  v é r le le te t  a  k l in ik a i la g  le c sö k k e n t f u n c t ió jú v e sé 
nél. A  lec sö k k e n t fu n c t io  v o n a tk o z h a to k  c s u p á n  az  
u re u m c o n o e n tra t ió ra , d e  v isz o n t a  n i t ro g e n  b o m lás-  
te rm é k e i  24 ó ra  a la t t  k iv á la s z ta tn a k  s  i ly e n k o r  a  vér
á r  e u m ta r ta lm a  n o rm á l is n a k  ta lá l ta la k ;  a  f u n c t io z a va r t  
az  u re u m c o n o e n tra t io  fa c to ra  m u ta t ja .  M ás ese tb e n , 
k l in ie e  le c sö k k e n t v esem ű k ö d és m e l le t t ,  a  v iz e le t  no r 
m á l is  u re u m c o n c e n tra t ió ja  ta lá lh a tó ,  m e ly e t a  v é r  
m a g a s a b b  u r e u m ta r ta lm a  okoz. I l y  e se tb en  a  le c sö k k en t 
f u n c t ió t  u g y a n c sa k  a z  u re u m c o n o e n tra t io  fa c to ra  v i lá 
g í t j a  m eg .

A z e u ró p a i  o rsz á g o k  k ö zü l A n g l iá ró l  és F r a n c ia-  
o rsz ág ró l  em lék ez ik  m eg . E lő b b ib e n  fo n to sn a k  t a r t j á k  
a  v é r-  és v iz e le t  u re u m c on o e n tra t ió já n a k  m e g h a tá r o 
z á sá t , u tó b b ib a n  a  v é r  u r e u m ta r ta lm á n a k  m e g h a tá r o 
z á sa  é s  a  c o n c e n tra t ió s  m a x im a  m e l le t t  az  Ambard- 
constantot s z e re t ik  h a szn á ln i. A m e r ik á b a n  a  h ig í tá s t ,  
a  v é r  u r e u m ta r ta lm á n a k  m e g h a tá r o z á s á t  és  p h e n o l-  
s u lp h o p h ta le in -p ró b á t  c s in á ljá k . A z  u re u m c o n c e n tra t io  
í a c to r á n a k  e lő n y é t megbízhatóság sz e m p o n t já b ó l is  k i 
e m e li  a  m á s  fu n c t ió s  p ró b á k k a l szem b en , m e ly e t  n em  
b e fo ly á so l  a  v iz e le th e z  k e v e rő d ö t t  v é r ,  g en y , a  sz ín  
m e g h a tá ro z á s á n á l ,  v a g y  az  a d o t t  g y ó g y sz e r  jó sá g a . 
P o n to s a b b n a k  t a r t j a ,  m in t  a  p h ta le in-p ró b á t ,  m e lyn é l 
n a g y  in g a d o z á so k  m u ta tk o z n a k . E g y e s  n e p h r i t is e k n é l , 
m e ly e k n é l a  n i t ro g e n k iv á la s z tá s  z a v a r a i  n em  fo ro g n ak  
fen n , a z  u re u m c o n o e n tra t io  f a c to ra  n em  já ts z ik  fo n to s  
sz e re p e t, de a z  u r o ló g ia  k ö réb e  ta r to z ó  esetekben , m e ly e k  
ig e n  so k szo r  azotaemiával k a p c so la to sa k , a n n á l  n a g y o b i)  
é r té k ű . Dózsa dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.
A z id e g re n d s z e r  fu n c tió i, m o zg ás, h ő g a z d asá g .

A  sz ív n e u ro s iso k n á l m u ta tk o z ó  k e r in g é s i  z a v a ro k  
o k a iró l .  Deutsch és Kauf. (Z e itsch r. f. d. ges. e x p . M ed. 
1923, 34. köt., 71. 1.)

K ís é r le t i le g  ig y ek ez tek  k im u ta tn i ,  h o g y  a  m á r  e l
f e le j te t t  k é p z e te k  e s  é lm én y ek , m e ly e k  e re d e t i le g  szo 
ro n g ó  fé le lem m e l j á r ta k ,  a  sz ív  é s  é rk é sz ü lé k  z a v a ra i 
n a k  o k a i  leh e tn ek . A  zav a ro k  f e n n á l lá s a  nem  a  k iv á ltó  
e se m é n y re  v a ló  em lékezéshez v a n  k ö tv e , a m in t  a z t  á lta 
lá b a n  h isz ik , h a n e m  a z  e re d e ti  é lm é n y tő l  m e g v á l t  h an 
g u la t  k ö v e tk e z m é n y e  az, m ely  a  m in d ig  m eg lev ő  sz o ron 
g á s !  h a j la m o t  fokozza . E z  a h a n g u la t  u g y a n a z o n  m ű k ö
d é s i  z a v a ro k a t  id é z h e ti  elő , m in t  a z  é lm ény , m e ly h ez  
v a la m ik o r  fű ző d ö tt. A  s z ív n e u ro s iso k  p é ld á já n  sz e rze tt  
ta p a s z ta la to k  a  tö b b i  sze rv ek  n e u ro s is a i r a  a lk a lm a z
h a tó k . Jeney dr.

A  te ta n u s-s p a s m u s  b e id eg z é s i m ó d já ró l. Freuden- 
ber E. é s  Löwen A. (K iin . W o c h e n sc h r . 1923, 2. év f., 
47. szám .)

I n t r a v é n á s á n  a d o t t  fé lm o le c u lá s  sec. p h o sp h a t-  
o ld a t ta l  k u ty á k on  te ta n u s t  id éz tek  e lő . A  n e rv u s  isc h ia-  
d ic u sb a  és n e rv u s  fe m o ra l isb a  a d o t t  4°/o-os n o v o c a in-  
i n je c t io  h a tá s á r a  a  m eg fe le lő  iz m o k b a n  s p a sm u s  n em  
lé p e t t  fel. ö s s z e h a s o n lí tv a  ezt Behrendt és Freudenberg 
e m b e re k e n  „ lé g z é s te ta n u s “ k a p c s á n  n y e r t  e llen k ező  
ta p a s z ta la ta iv a l  (a  m o to ro s  b é n u lá s  d a c á ra  sp a sm u s  á l l t  
be), a  k ü lö n b sé g e t a  k ö v e tk ező k k e l ig y ek ezn ek  m a g y a

rá z n i :  Behrendt és Freudenberg e se te ib e n  a  g e r in c v e lő i 
m o to ro s  be idegzés n em  le h e te t t  te l je s e n  ik iosato lva, le g 
a láb b  a  b é n u lá s  k l in ik a i  képe , az  a re f le x ia  és az  ak a r a t 
lag o s b e id eg zésn é l h iá n y z ó  a c tió s  á r a m  e r re  e n g ed  
k ö v e tk e z te tn i.  F e l té te le z h e tő  az  is, h o g y  em b ern é l sp a s-  
m u s t  okozó ro s to k  m á s  id eg ek b en  is  h a la d n a k , m in t  
k u ty á n á l .  A  szám b a  v e h e tő  p e r ia r te r ia l i s  id e g fo n a tok  
h a tá s á t  k ísé r le t i le g  ig a z o ln i  sze rző k n ek  nem  s ik e rül t .  A  
k u ty a  m o v o ca in é rzék en y ség e  is n a g y o b b  leh e t, m in t  az  
em beré . V é g ü l nem  t a r t j á k  k iz á r tn a k , h o g y  a  te ta n u s-  
sp a sm u s  nem  id e g h a tá s ra , h an em  a z  izo m  in g e r lé k e n y  
á l lo m á n y a  c a lc iu m-k a l iu m v isz on y á n a k  m e g v á l to z á sá ra  
jö n  lé t re . E z e n  fe l te v é s t  szerző k  a z o n  ta p a s z ta la ta is  
tá m o g a tn i  lá tsz ik , h o g y  a  T ro u s se a u- tün e te t  id e g iz g a 
tá s r a  c sa k  a k k o r  tu d tá k  k iv á l ta n i ,  h a  a z ’izm ok  p h y sik a i -  
c h e m ia i á l la p o ta  m ég  n em  v á lto z o tt m e g  a n n y ira , h o g y  
s p o n ta n  sp a sm u s  k e le tk ezh essek . E r r e  v o n a tk o zó  k i 
e lég ítő  m a g y a rá z a to t  sz e rz ő k  sem  tu d n a k  ad n i.

Klobwsitzky dr.
B e lső  secre tio .

N ő s té n y  á l la to k  h o rm o n a l is  s te r i l is a t ió ja . Haber- 
landt. (P f lü g e rs  A rc h iv . 1924, 202. k ö t., 1. 1.)

E g y  elő ző  m u n k á já b a n  szerző n ek  s ik e rü l t  te rh e s  
á l la to k  o v a r iu m á n á k  t ra n s p la n tá lá s á v a l  n o rm a l is  n ő s
té n y e k e t  eg y  id ő re  s te r i l iz á ln i .  Ú ja b b a n  v iz sg á l ta , v á j j o n  
h a so n ló  e re d m é n y t  é rh e t-e  e l c o rp u s  lu te u m -k iv on a to k  
in i c iá l á s á v a l .  A z e lő sz ö r  h a sz n á lt  A b d e rh a ld e n- fé le  
c o rp u s  lu te u m -o p ton n a l  (Merck), m e ly  nem  te rh e s  á l l a 
to k  o v a r iu m á b ó l  k é sz ü l t ,  sem m i e re d m é n y t  sem  é r t  el. 
Az o v u la t ió t  g á tló  h o rm o n  te h á t c s a k  te rh e s  á l la to k o v a-  
r iu m á b an , i l le tv e  c o rp u s  lu te u m á b a n  le h e t  je len , m ié r t  
is i ly e n  k iv o n a tö k a t  a d a g o l t  n o rm á l is  n ő stén y ek n ek . 
I ly e n k o r  a  kezelt á l l a tb a n  o ly  e rő s g á t lá s  fe j lő d ö tt  k i, 
h o g y  e g y  id e ig  a  h ím  á l la to t  e g y á l ta lá n  nem  e n g e d te 
m ag á h o z , a  m e g te rm é k e n y í té s  c sak  h o sszab b  idő  m ú lv a 
k ö v e tk e z e tt  be és a  m a g z a to k  sz á m a  a  ren d esn é l jó v al  
k ev eseb b  v o lt. O p to n k eze lés  u tá n  k iv e t t  o v a r iu m o k  sz á 
m os k is  fo l l ic u lu s t m u ta t t a k  u g y a n , d e  é re t t  tü sző  te l je 
sen  h iá n y z o t t .  P la c e n ta-o p ton - i n je c t ió v a l  haso n ló  g á t 
lá s t  é r t  e l, m e ly  a r r a  v a l l ,  h o g y  a  p la c e n ta , fő k ént a  g r a 
v id i ta s  I I .  felében , m ik o r  a  c o rp u s  lu te u m  m á r  v is sz a 
fe j lő d ik , sz in té n  ré s z t  v esz  az  o v u la t io  h o rm o n a l is g á t 
lá s á b a n . K ís é r le te i  a la p j á n  szerző  a  p la c e n ta-o p ton  k l i 
n ik a i  a lk a lm a z á sá t  is  a já n l ja  id ő le g e s  s te r i l i tá s  elé ré 
sére . I l y e n  célból a z o n b a n  n a g y  d o s is t  k e ll  a lk a lm az 
n u n k , m e r t  k iseb b  ad ag ib an  a  p la c e n ta k iv o n a t  a  h y p o-  
p la s t ik u s  u te ru s  n ö v e k e d ésé t és e s e t le g  fen n á lló  a m e n o 
r rh o e a  m e g sz ü n te té sé t  h o zza  lé tre . Stasiah dr.

A  tá p lá lk o z á s  é le t ta n a , fe lsz ív ó d ás , em észtés, 
a n y a g c s e re , v i ta m in e k .

A  h á z in y ú l  N-k iv á la sz tá sa  és a  N  m eg o sz lása  a  
h ő k ö zp o n to k  sé rté se  u tá n .  Gengo Matsuno. (B iochem . 
Z e i ts c h r . 1923, 193. k ., 139. 1.)

A z  N - k iv á la s z tá s t  sem  a  „ W ä rm e s t ic h “, sem  a  
„ K ä lte s t ic h “ nem  b e fo ly á so lta , é p p íg y  b e fo ly á so la t la n u l  
m a r a d t  a z  N- ta r ta lm ú  an y a g o k n a k  eg y m ás k ö z ö tt i  
a rá n y a .

A  v ita m in e k  ism e re téh e z . I. A  m éz v i ta m in ta r ta l 
m áró l. Scheunert A., Schieblich M„ Schwanebeck E. 
(B io ch em . Z e itsch r. 1923, 139. k., 47. 1.)

P a tk á n y o k o n , g a lam b o k o n , te n g e r im a la c o k o n  v é g 
z e tt k ísé r le te k b e n  h á ro m fé le  m ézn ek  a  v i ta m in ta r ta l
m á t  v iz sg á l tá k , n e g a t iv  e red m én n y e l. A z  a v i ta m in o s is  
je le n sé g e in e k  k i tö ré s é t  a  v i ta m in m e n te s  tá p lá lé k h o z 
a d o t t  m éz  n em  tu d ta  m eg a k a d á ly o z n i.

A  co lié in  h a tá s a  te n g e r im a la c o k  lé lekzési a n y a g 
c s e ré jé re . Löhr H. (B iochem . Z e i ts c h r . 1923, 139. k .,
38. lap .)

T e n g e r im a la c o k n a k , m e ly e k n ek  lé lekzési a n y a g 
c s e ré jé t  e lő zetes é b e z te té sse l e g y e n sú ly b a  hoz ta , 0T 5— 
0T75 g  co ffe in u m  n a tr io sa l ic y l ic u m o t , i l le tő leg  0:1 g  
e u p h y l l in t  a d o t t  b ő r  a lá ,  i l le tő leg  izo m b a . A z O ü- fe lv é tj l 
m in d e n  ese tb en  e m e lk e d e tt, te tő p o n t já t  leg tö b b szö r l ór a  
a la t t  é r te  el. A  g á z c se re-h án y a d o s  (C O2 /O2) em e lk ed e tt, 
de n e m  é r te  el a  s z é n h y d ra to k ra  je l lem ze tes  é r té k e t. 
E b b ő l a z t  k ö v e tk e z te t i, h o g y  a  c o f fe in h a tá s ra  fe l lép ő  
h y p e rg ly k a e m ia , m e ly  m ás  o ld a lró l  m e g á l la p í t ta to t t , 
n em  k a p c so la to s  a  g lu k o se  fo k o zo tt e lég e tésév e l, m in t  
az  p l. a  tá p lá lk o z á s i  h y p e rg ly k a e m ia  esetén  le n n i  szo 
k o t t,  h a n e m  in k áb b  a z  ú g y n e v e z e tt  m érg ezéses h y p e r-  
g ly k a e m iá h o z  h aso n ló , m in t  a m in ő  m o rp h in  v a g y  m é g  
in k á b b  a d re n a l in  h a tá s á r a  szo k o tt fe l lép n i. A  fo k o zo tt 
g á z c se re  o k á t p e d ig  a  v esék  és a  tö b b i  m ir ig y e k  fo ko 
z o tt  tev é k e n y ség é b e n  k e re s i .  Reinbold dr.
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S a v k iv á la s z tá s  r a c h i t is e s  b e teg e k  v ize le té b e n  és 
a n n a k  o rv o s lá sa . György P. (Z e itsch r. f. d. ges. exp . 
M ed. 38. kö t.)

F lo r id  ra c h i t is n é l  a  v ize le tb en  a  sa v k iv á la s z tá s  
fo k o zo tt. O k a  a  k ö zb en ső  a n y a g c se re  z a v a ra . N em  az  
a c id o s is  a  r a c h i t is  oka, h a n e m  az  a n g o lk ó rn á l  szerep e t 
já tsz ó  a n y a g c s e re z a v a ro k  k ö v e tk e z té b e n  á l l  elő  az ac i 
dosis. C su k a m á jo la j  a d a g o lá s á r a  és q u a rz lá m p á v a l  v aló  
b e s u g á rz á s ra  a  s a v k iv á la s z tá s  csökken . C s u k a m á jo la jra  
c sak  h o sszab b  idő  m ú lv a  k ö v e tk e z ik  be a  h a tá s ;  b e su
g á rz á s n á l  m á r  a z  első  n ap o k b a n . T ú e lrő s  b e su g á rz á sná l 
ép p en  a z  e llenkező  h a tá s t  ész le lh e tjü k . Kanyó dr.

A z eg y o ld a lú  tá p lá lá s  h a tá s á ró l  a v i ta m in o s is n á l. 
Asada K. (B iochem . Z e its c h r . 1923, 193. k ., 234—252. 1.)

P a tk á n y o k o n  v é g z e tt  k ísé r le te ib ő l  a z t  k ö v e tk ez te ti, 
h o g y  a  v i ta m in o k  h iá n y a  k ö v e tk ez téb en  m in d e n  eg y es 
tá p a n y a g  k ih a s z n á ló d á s a  ro sszab b  és a  s e j té k  ass im i-  
lá ló k ép esség e  m in d e n  tá p a n y a g g a l  szem b en  g y en g éb b  
lesz, m in e k  k ö v e tk ez téb en  a  te s t  o a lo r ia ig é n y e  az  av i ta 
m in o s is  á l la p o tá b a n  a n n á l  nehezebben  e lé g íth e tő  k i, m i 
né l e g y o ld a lú b b  a  tá p lá lá s .  A z  egyes tá p a n y a g o k  e g y
m á s t  a  c a lo r ia sz ü k sé g le t  fedezése sz e m p o n tjá b ó l csak  
k o r lá to l ta n  h e ly e t te s íth e t ik . E zek e t a  je le n sé g e k e t a  
szerző  az  a v i ta m in o s is  á l la p o tá r a  je l le m z ő k n ek  ta r tja .

Reinbold dr.
S ie tte t i-e  a  sók  a d ag o lá s a  az id e g e s  z a v a ro k  k i 

tö ré sé t a v i ta m in o s is n á l?  M e g g á to lh a t já k-e  az  ib o ly án 
tú l i  s u g a r a k  az  a v i ta m in o s u s  v é rsz e g é n y sé g  k i fe j lő dé 
sé t?  Súski P. M. (B iochem . Z e itsc h r . 1923, 193. k ., 
253—260. 1.)

S zerző  a  fe n t i  c ím ek  a la t t  k é t  c ik k b e n  fo g la lk o z ik  
az a v i ta m in o s is  k é rd é se iv e l. A  sók a d a g o lá s á t  közöm
bö sn ek  ta lá l ta ,  m ib ő l a r r a  k ö v e tk e z te t, h o g y  a  szénhyd- 
r a to kn a k  görC sokozó h a tá s a  a  sz é n h y d ra ta n y a g fo rg a lo m  
fa j la g o s  z a v a ra iv a l  f ü g g  össze. A z ib o ly á n tú l i  s u g ara k  
h a tá s á t  g a la m b o k o n  k e d v e ző n e k  ta lá l ta .  Reinbold dr.

A  B udapesti K irályi O rvosegyesü let 1924 
jún ius 14-i ü lése .

E lnök : S a rb ó  A rtu r . Jegyző : L eh o czk y-S em m elw e isK á lm án .

Bemutatás.
S c ip ia d e s  E le m é r:  Csontlágyulásnak thymusim- 

plantatióval gyógyított első  esete. (E g ész  te r je d e le m 
ben  k e rü l  köz lésre.)

Elő adás.
1. W e n t I s tv á n :  A z úgynevezett „colitis mucosaf‘ 

aetio log iájáról és therapiájáról. 14 ese te n  v é g z e tt  th e ra-  
p iás  k ísé r le te in e k  és a  b e te g sé g  p a th o g e n e s isé re  v o n a t
kozó v iz s g á la ta in a k  a z  e re d m é n y e i t  is m e r te t i .  E se tei a  
s a já t  sz ék le tü k b ő l k é s z í te t t  c o l i-a u to v a c c in a  s u b c u ta n  
be fecsk en d ezésére  re c id iv a m e n te se n  g y ó g y u l ta k . E z é rt  
a  b e te g sé g e t m in t  e g y sz e rű  fe r tő z é s t f o g ja  fe l, a m i n em  
á ll e llen k ezésb en  az o k k a l a  m eg f ig y e lé se k k e l sem , am e 
ly ek  s z e r in t  a  b e te g sé g  p a th o g e n e s isé b e n  a  b é ld a g a na 
tok, id e g re n d s z e r i  z a v a ro k , co lo p to s is , h o ssz a n ta r tó a n  
ism é tlő d ő  d ia e ta jh ib á k  és a  b é ln y á lk a h á r ty a  a c u t  f er 
tő ző  m eg b e teg e d é se i e g y a r á n t  fo n to s  s z e re p e t  já tsz an a k . 
M in d ezek  a je le n ség e k  m in d ö ssz e  p ra e d isp o n á ló  m o m en 
tu m o k a t képeznek , m e ly e k  a  b é ln y á lk a h á r ty a  p h y s io-  
lo g iá s  k é p e ssé g e it  g y ö n g ítv é n , a  b é lü re g b e n  é s  a  bé l
n y á lk a h á r ty a  fe lü le té n  u ra lk o d ó  v isz o n y o k a t e g y  g y ul
lad á so s  fo ly a m a t  lé t re jö v e te le  sz á m á ra  k ed v ező en  be
fo ly á s o l já k  és  leh e tő v é  te s z ik  a  co li t is  m u c o sa  tü ne te i t  
k ö zv e tlen ü l k iv á l tó  á l la p o tn a k , a b é ln y á lk a h á r ty a  gy u l
la d á s á n a k  a  lé tre jö v te lé t. F e lv e t i  a  k é rd é s t, h o g y  v an-e  
a c o li t is  m u c o sán a k  sp e c if ik u s  k ó ro k o zó ja , a v a g y  sz ü k 
séges-e  an n a k  lé tre jö v e te lé h e z  a  b é lf ló ra  v a la m ily e n  
m e g h a tá ro z h a tó  m e g v á lto z á sa ?  A  b e teg ek  szék le tébő l 
8 e se tb en  k i te n y é s z te tt  b é ls tre p to c o c c u so k k a l á l la t-  és 
i n k ís é r le te k e t  végez, m e ly e k n e k  a la p já n  a r r a  az  á l lás 
p o n tra  j u t ,  h o g y  ezen  m ik ro b á k n a k  a  c o l i t is  m u co sa  
a e t io lo g iá já b a n  sem m ifé le  fo n to s  sze rep  n e m  tu la jd o
n íth a tó . A  co li t ises  b e teg ek  szék le téb en  ta lá l t  co li- 
b a c il lu so k  b io lóg ia i tu la jd o n s á g a i  is  te l je s e n  m eg 
eg y ez tek  a  n o rm a l is  c o lib a e i l lu so k  tu la jd o n s á g a iv a l,  
a z é r t a z t  h isz i, h o g y  a  c o l i t is  m u co sa  p a th o g e n e s isé b e n  
a le g fo n to sa b b  szerepet^  n e m  v a la m e ly  p a th o g e n  fa j  
m eg je len ése , és n em  a  m á r  je len lev ő  s a p ro p h y tá k  p a th o-  
g en n é  v á lá s a  képezi, h a n e m  a  bé lfa l p h y s io lo g iá s  k ép es
ség e in ek  o ly  i rá n y ú  lecsöfckenése, v a g y  h iá n y a , a m ely 

nél fo g v a  a z  h e ly t  ad  a  b é ls a p ro p h y tá k  in v a s ió já n a k. 
E z é r t  a  th e r a p ia  sem  c é lo z h a t ja  v a la m ily e n  b a k té r ium -  
fa j  e lp u s z t í tá s á t ,  han em  a  b é lfa l  azon  'k ép esség e in ek  a 
v is s z a á l l í tá s á t ,  a m e ly e k e t e z  a k ö z v e te tte n  szerep lő  
a e tio lo g iá s  m o m en tu m o k  k a p c s á n  e lv e sz te tt, a m e ly ek 
n ek  a  je le n lé te  fö lté tlen ü l szü k ség es a  n o rm a l is  v iszo 
nyok  f e n n ta r tá s á r a .  A bbó l, h o g y  a  b é ln y á lk a h á r ty a  ezen  
k é p e ssé g e in e k  a  v is s z a á l l í tá s a  eg y  c o li—a u to v a c c in a 
b ev ite le  u t á n  tö r té n h e te t t ,  a z t  k ö v e tk e z te t i, h o g y  azok  
a z  erő k , a m e ly e k n e k  a  p ó t lá s á ró l  szó v a n , a  co lib aci l lu s  
e l le n  i r á n y u ln a k .  R ö v id en  is m e r te t i  a  p ra e p a ra tu m  
e lk ész ítésén ek  a  te c h n ik á já t ,  a  th e ra p ia  m e n e té t  és a 
k ísé rő  tü n e te k  le fo ly á sá t.

ö tv ö s  E r v in :  ö t  é v  e lő t t  b eszám o lt a  sú ly o s  
h a rc té r i  c o l i t is  u lce ro sa  a e t io lo g iá já n a k  és kezelésének  
te ré n  g y ű j tö t t  ta p a s z ta la to k ró l ,  tö b b  m in t  700 eset 
k ap csán . A  c o l i t is  u lc e ro sa  é s  m ucosa, k l in ik a i  m egje le 
nésükben  é s  a z  id ő ta r ta m b a n  b á r  k ü lö n b ö zn e k  e g y m á s
tó l, a e t io lo g iá ju k  te k in te té b e n  h aso n ló k , d isp o n á ló f a k 
to ro k  k é s z í t ik  e lő  és v a la m e ly  b é lb a k te r iu m  t a r t j a  fenn . 
A z is m e r te te t t  v a c c in o th e ra p ia  je le n té k e n y  g y a ra p o 
d á s t  je le n t  a  m ak a c s  c o l i t is  kezelésében . K é rd i ,  h og y  
v á j jo n  c s a k is  a  co li, m in t  a u to v a c c in a  v a g y  egyéb , a 
b e teg  sz e rv e z e té tő l  fü g g e t le n  b a k té r iu m m a l tö r té n t  
v a c c in a tio  is  s ik e r re l  já r t-e ?  H a  igen , ú g y  k ö z e lá l l  a  fe l
tev és , h o g y  a._ kedvező  h a tá s  e g y  része a  c o l in a k  min t  
fa j id e g e n  fe h é r jé n e k  b ev ite lé h e z  k ö tö tt . A z  h isz i, hogy  
a  v a o c in ak eze lés  kedvező  h a tá s a  az  á l ta la  év e k k e l elő bb 
a já n lo t t  és  s z in té n  szám o s ese tb en  b e v á lt  re n d sz e res  
b é lö b lítésse l fokozha tó .

W e n t I s tv á n :  A z  id e g e n  fe h é r jé k  h a tá s á n a k  a 
m e g v iz s g á lá s á ra  k i te r je d te b b  k ísé r le te k e t n e m  vég zett, 
az o n b an  az  ezekhez va ló  b iz a lm a t  n a g y m é r té k b e n  csök
k e n t i  azo n  k ö rü lm é n y , h o g y  a k k o r , a m ik o r  co li h e ly ett  
b é ls tre p to co c c u sé v ac c in á t h a s z n á l t ,  sem m i sz ám b e v ehe tő  
e re d m é n y t n e m  lá to tt .  Ötvös á l ta l  k id o lg o z o tt  e l já r á s 
ró l kedvező  ta p a s z ta la to k a t  sz e rz e tt, m iu tá n  k é t  ese tén é l 
a z o k a t a lk a lm a z tá k , s 3—3' / 2  h ó n ap o s ja v u lá s  k ö v e tk e 
z e tt  be. B á r  a  b e teg ség  ezek b en  az  e se tek b en  is recid i -  
v á lt , hozzászó ló  t is z tán  m e c h a n ik a i  e l j á r á s á t  a  h e ly i 
kezelések  k ö z ö t t  a  le g jo b b n a k  ta r t ja ,  m e r t  a  tö b b i b e te 
g e i, a k ik  c b e m ik a l iá k k a l  k eze lte tte k , i ly e n  ta r tó s  ja v u 
lá s ró l  nem  em lék ez tek  m eg .

2. S z te h lo  I s tv á n :  Tíz év extrauterén graviditás 
anyaga. E lő a d ó  a  b u d a p e s t i  b á b a k ép z ő in té z e t 152 esete 
k a p c sá n  r e f e r á l  s rö v id e n  s z e re tn é  k ö v e tn i  a z t  a  g on d o 
la tm e n e te t, m e ly  k ö n n y e n  re á v e z e t  a z  e x t r a u te r in  
g ra v id i tá s  d ia g n o s is á ra . A  d ia g n o s is  fe lé p íté sé b e n  le g 
fo n to sab b  a  m e n s tru a t io  v ise lk ed ése . 152 e s e tü k  közü l
15-nél (9 -8°/o) v o l t  a n te p o n á ló  a  vé rzés, 61 e se tb e n  (40-2°/o) 
id ő re  j ö t t  m e g , 76 e se tb e n  (50°/o) v o lt p o s tp o n á ló , v a g y  
egészen  e lm a ra d t ,  152 e se tü k n é l 21 ese tb en  (13-8°/o) ész
le l té k  a  d e c id u a  tá v o z á sá t . A z  e x t r a u te r in  g ra v id i tá s  
k é tfé lek ép en  s z a k a d h a t fé lb e : 1. ( tu b a r is  r u p tu r a )  tu b a 
r is  a b o r tu s  képében . L eg tö b b  esetben  c sa k is  a  h á tu lsó  
h ü v e ly b o lto z a to n  á t  v é g z e tt  D o u g la s -p u n o t io  fo g ja  el
d ö n ten i a  d ia g n o s is t .  H o g y  m e n n y ire  n é lk ü lö z h e te tlen  
a  p u n c tio , b izo n y á t ja  a z  az  ö t  esetük , a m e ly e k  közü l 
k e ttő t  szü lé sz e ti  o sz tá ly ró l, 3 b e teg e t se b é sz e ti  kl in ik á 
ró l  k ü ld te k  h o z z á ju k  e x s u d a tu m  p a ra m e tr i t ic u m  d ia 
g n ó z issa l. 152 o p e rá lt, e x t r a u te r in  g r a v id i tá s b a n  szen 
v ed ő  b e te g ü k  közü l 83-nál (54• 6°/o) v é g e z te k  p u n c tió t. 
P u n c t ió n á l  k á ro s  k ö v e tk e z m é n y t egy  e se tb e n  sem  ész
le ltek . M a te l je s  m é r té k b e n  é s  egyedü l a  m ű té t i  keze
lé s t  t a r t j á k  c é lrav eze tő n ek . M in d en  tö re k v é sü k  o d a  
i rá n y u l , h o g y  m in é l h a m a ra b b  o p e rá l já k  m e g  a  b e te 
g e t, m ég  m ie lő t t  k i fe j lő d n e  a  r u p tu r a ,  v a g y  a  h aem a- 
toee le. 152 o p e rá l t  b e teg ü k  k ö z ü l 16-ot (l0-5°/o) o p e rá l ta k  
r u p tu r a  e lő tt, m in d  a 16 s im á n  g y ó g y u lt. C sak  e lgeny - 
n y e d t h a e m a to c e le t  n y i tn a k  m e g  v a g in a l is  ú to n . I ly et  
5 esetben  (3-4°/o) o p e rá lta k . 10 é v  a la t t  152 b e te g e t ope
r á l ta k  e x t r a u te r in  g r a v id i tá s  m ia tt ,  m ég  p e d ig  54 ese t 
(35-5°/n) v o l t  tu b a r i s  r u p tu r a ,  79 (51 •9l)/o) t u b a r i s  a b o r 
tu s . 152 b e te g  k ö zü l 147 (96-6°/o) -nél la p a r o to m iát  végez
tek . S zab ad  v é rz é s t  54 (35-5°/o) ese tb en  ta lá l ta k ,  b e to k o lt 
v é rz é s t 79 (51-9°/o) esetb en . A z  o p e rá l ta k  k ö zü l e lv esz 
te t te k  7 b e te g e t  (4-6°/o), m in d  a  b é t b e teg n é l la p aro to -  
m iá t  v ég ez tek . A z  e x t r a u te r in  g r a v id i tá s n á l  fo n to s a 
m ű té tn e k  a z o n n a l i ,  m in é l g y o rsa b b  k iv i te le . H a  o ly  
n a g y fo k ú  a  v é rzés , h o g y  a  r a d ia l i s  p u ls u s  m á r  nem  
ta p in th a tó , v á r n a k  a m íg  a  u u lsu s  m e g ja v u l , ta p in t-  
h a tó v á  v á l ik . A  p u lsu s  ja v u lá s á v a l  a z o n n a l  m ű té th e z 
fo g n ak . A  h a s ü re g b e n  lev ő  sz a b a d  v é r t , a m e n n y i re  csak  
leh e t, k im e r í t ik ,  tö r lő k k e l k i tö r l ik .  A  k im e r í te t t  v é r t  
m ű té t  u tá n  h a e m o k ly sm a  a la k já b a n  p e r  re c tu m  a d já k  
v issza  a  b e te g n e k . A  v é r t  3, v a g y  4 rész k o n y h a só -old a t
ta l  h íg í t já k .  A  he ly ze t so k sz o r  az t k ív á n ja ,  h o g y  a
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m á s ik  o ld a l i  a dn e x u m o t  is  e l tá v o l í ts á k . 152 e se tü k n é l 
63 (41 *4°/o) ese tb en  tá v o l í to t tá k  e l a  m á s ik  o ld a li  b e te g  
tu b á t ,  i l le tv e  a d n e x u m o t is. A  m á s ik  o ld a li, b izo n yo sa n  
f e r tő z ö t t  v a g y  fe r tő z é s re  g y a n ú s  a d n e x m ű té tn é l  a lk al 
m a z tá k  a n á lu k  sz o k á sb a n  levő  d ra in a g e t .  A  d r a in t  
m in d ig  10 n a p ig  h a g y tá k  a h a s ü re g b e n . 10 n a p  m ú lv a  
a  d r a in c s ík  k ö n n y e n  tá v o l í th a tó  el. A  te rh e ssé g  m á sik  
fe lé b en  o p e rá l t  e se te k  k ö zü l 3 sz a b a d  h a s ü r i  te rh e ssé g e t  
v o l t  a lk a lm u k  o p e rá ln i .  A  p u n c t ió t  m in t  e le n g e d h e tet 
le n  d ia g n o s t ik u s  e l j á r á s t  m in d e n k in e k  a  le g m e le g e b 
b en  a já n l já k .

L e h o czk y-S em m e lw e is  K á lm án :  A  p ró b a p u n c t ió t  
sz ü k sé g e sn e k  t a r t j a ,  h a  a  d ia g n o s is  k é tsé g e s  v a g y  a 
d a g a n a t  n ag y . P u n c t ió k o r  — a g e n y e s  ese tek e t k iv é v e — 
h a sm e tsz é s re  e l k e l l  k észü ln i. A  m e g p u n g á l t  tu m o r  
m a g á r a  h a g y v a , fe r tő ző d ik , e lg e n y e d . K iseb b  h a e m a-  
to k e lek , h a e m a to m á k , ha  nem b á n t ju k ,  fe lsz ív ó d n ak , a 
m ű té t  fe lesleges. A  le fe lé  va ló  d ra in e z é s t  jó n a k  t ar t j a  
fe r tő z é s re  g y a n ú s  v a g y  p a re n c h y m á s  v érzés ese tén . A 
h á ts ó  h ü v e ly b o l to z a to t  a  h a s ü re g  fe lő l a  h ü v e ly b e  
v e z e te t t  m a g fo g ó ra  v a ló  rá m e tsz é sse l n y i t já k  m eg , e 
n y í lá s o n  á t  h ú zzák  le  a  d ra in t. A  h ü v e ly t  m in d e n  h as-  
m e tsz é s  e lő t t  k i t a k a r í t j á k ,  c o m p l ic a t ió t  nem  k a p ta k . 
E lő a d ó  á l ta l  is m e r te te t t  d ra in e zé s  a  s te r i l i tá s  szem 
p o n t já b ó l  id e á l is a b b , de u tó la g o s a n  m e g b o ly g a tv a  a 
ta m p o n t ,  a z  m e g la z u lh a t  és e lc s ú s z h a t  ép p en  a r r ó l  a 
h e ly rő l ,  a m e ly e t d ra in e z n i  v a g y  ta m p o n é in !  a k a r ta k . 
A  k im e r t  v é r t  tö b b n y ire  h a e m o k ly sm a  a la k já b a n  j u t 
t a t j á k  v issza , a  v é r  r e in fu s ió já t  is  k ip ró b á l já k . Ég y  
p u lz u sn é lk ü l i ,  k iv é rz e t t ,  o p e rá lt m é lie n k ív i i l i  t e rh e s ü 
k ö n  a  re in fu s ió t  m in d já r t  az e le jén  a b b a  k e l le tt  h ag y n i  
s te r i l i t á s i  h ib a  m ia t t ,  a  beteg  c u k o r in fu s ió k a t  k a po tt ,  
h a m a r  fe lg y ó g y u lt , a m i az t b iz o n y í t ja , h o g y  a  v é rv es z 
te s é g  e lle n é re  m a r a d t  m ég a  b e te g n e k  a g á z cse réh ez  
e le g e n d ő  v ö rö sv é rs e j t je . H a  a  r e in f u s io  s ik e rü l t  v oln a , 
v a ló sz ín ű le g  a n n a k  tu d tá k  v o ln a  be  az  e re d m é n y t.

3. B u d a i I s t v á n :  Érrendszer és fertő zés. A  h a j-  
s z á le re s  (h o rm on a lis , a n a p h y la k to g e n . p sy ch o g en , t á p 
k ie sé s i  stb .) v é rzések  (p u rp u rá k )  m e l le t t  az  (en d o gen ) 
b ő r lo b o k  so k o ld a lú  fe lv i lá g o so d á ssa l sz o lg á ln ak  a  ke r i n 
g é s i  re n d sz e r  le g p e r ip h e r iá sa b b  rész é n e k , a  h a js z á l-  
é r ren d s z e rn e k  az  á l la p o tá ró l, a m in e k  m eg f ig y e lé sé b e n  
a  k l in ik a i  ész le lés e lő nyösebb  h e ly z e tb e n  v a n  az  a na tó 
m ia i  v iz sg á ló d á sn á l. B a k te r .iu m to x in o k  és az o v a r ium  
h y p e ra e m iz á ló  h o rm o n ja  b izo n y o s szem p o n tb ó l co o rd i-  
n á l ta n  h a tv á n . a  p ra e m e n s tru u m  le fo k o z h a t ja  a  res i-  
s ten t iá t  fe rtő ző  b e te g sé g ek k e l szem b en , e z é r t  b e te g sz ik  
és  h a l  m e g  c sak n em  20°/o-kal tö b b  n ő  in f lu e n z á b a n  és 
O rb án éb an , s a n e m i é re ttség  k o r á r a  v o n a tk o z ta tv a  
v ö rh e n y , d ip h th e r ia  és h a s ty p h u s ra  v o n a tk o z ó a n  is  a n ő k  
h a tá r o z o t t  szám b e li  tú ls ú ly á t  ta lá l j u k .  G üm ő s b e te ge k 
né l a P irq u e t-o l tá s  á l ta l  m eg á l la p í th a tó  a l le rg ia  h a n y a t 
lá s  fe r tő ző  b e te g sé g ek  fo ly a m án  a sp ec if ik u so n  t ú l 
m en ő  je le n tő sé g g e l b í r :  m u ta t ja  b é n u lts á g á t , ac tió-  
k é p te len sé g é t az  é rk ö tő sz ö v e ti  a p p a r á tu s n a k  ( re t ic u lo-  
en d o th e l ia l is  re n d sz e rn e k ) , m e ly  a  szerv eze tn ek  n e m 
c sak  g ü m ő k ó rra l, de  az  acu t in fe c t ió k k a l  szem b en  is 
le g fo n to sa b b  v éd e lm i szerve. F e r tő z é se k e t  lo k a l iz á ló  
s e j tb u r já n z á s o k  e lé g te le n  tá p lá lk o z á s  m e l le t t  nem  jö h e t 
v é n  lé tre , a fe r tő z é s  te r je d h e t . S z ö v e te lh a lá so k n á l, 
m e ly e k  b a e te r iu m o k  k ö z rem ű k ö d ése  m e l le t t  v a g y  a n é l 
k ü l jö n n e k  lé tre , e g y a r á n t  fo n to s sz e re p e t já ts z h a tik  az 
ü tő-  é s  h a jsz á le re k  to x ik u s  e l f a ju lá s a .  K o ra i  é rm esze - 
sedést, a  zoogen , n ö v é n y i  v a g y  m in e r a l is  m é rg e k  h a tá s a  
m e l le t t  nem csak  a  fe ln ő t t  k o rb an  sz e rz e tt  ( lues), ha n e m  
a  g y e rm e k k o rb a n  k iá l ló i t  fe rtő ző  b e te g sé g ek e t is  k ülö 
n ö s  f ig y e le m re  k e ll  m é lta tn i, m iv e l  ezek m á r  a  g y e r
m e k k o rb a n  h o z h a tn a k  lé tre  a th e r o m á s  g ó co k a t az  ü tő 
e re k  f a lá n :  d u rv a  k á r te v é se i t  a  te rm é sz e te s  im m u n i 
zá ló  fo ly a m a to k n a k .

H E T I  K R Ó N I K A

K i  h i t te  v o ln a , hog y  m ég  a  B o rsszem  J a n k ó r a  
m in t  f o r r á s m u n k á ra  is h iv a tk o z á s  fo g  v a la m ik o r  t ö r 
té n n i  e g y  o rv o s i la p b a n 1?! Ez a  c so d a  m o s t m eg es ik . Az 
ö re g e b b  k o llég ák  m é g  b iz o n y á ra  em lék ezn i fo g n a k  
a r r a ,  h o g y  sze llem es k a r tá rs u n k , Anni Adolf dr. s z e r 
k e s z te tte  v a la m ik o r  ez t az élcl-apot. Ö n a g y  m e g f ig y e lő-  
k ép e sség g e l b í r t  é s  az  ő  a la k ja i ,  m e ly e k e t m in t  p r o to 
t y p e  s o k a t  la p já b a n  fe ls o ra k o z ta to t t  (B u k o v ay  A b sz i 
jo g á sz , S e i fe n s te in e r  S a lam o n  sz a tó c s , S a c ra m e n to v ic s  
tá b o rn o k . H o m b á r  jo g c sa v a ró  ü g y v é d  stb .) , v a ló sá g g al 
k ö z ö ttü n k  é ltek  és  e re d e ti jü k e t az; é le tb en  m in d e n ki  fe l
ism e r te . V iszo n t Á g a i erő sem c s ip k e d e t t  u g y a n , de  ezt

o ly a n  b o n h o m iá v a l  v é g e z te , hog y  a z  á ld o z a t  m a g a  n e ve 
te t t  r a j t a  leg jo b b a n . É g y  i ly en  a la k ja  v o lt W ew rew s-  
h eg y i D á v id , ú jd o n s ü l t  n a g y b ir to k o s , a k i  m in d ig  b e le 
beszé lt h ű ség es , de th e o r iá s a n  k é p z e tt  i s p á n já n a k .  T o l já s  
D á n ie ln e k  a  d o lg áb a . E z  a  W e w re w sh e g y i D á v id  e g y 
szer ta k a ré k o ssá g b ó l  e lre n d e lte , h o g y  a  b i r k á k n a k  szén a  
h e ly e t t  g y a lu fo rg á o s o t  a d ja n a k  a z o n tú l  enn i. E zek  pe r 
sze n em  h a ra p ta k  az  ú j f a j t a  tá p lá lé k b a  és éh en  d ö g lö t
tek , n o h a , h o g y  fű n e k  nézzék  a  fá t ,  zö ld  szem ü v eg e t 
a d ta k  r á ju k .  K i  h i t te  v o ln a , a z o n b an , h o g y  e n n e k  a  
W e w re w sh e g y i D á v id n a k  g o n d o la ta  m é g is  m e g v a ló su l 
v a la m ik o r . M a u g y a n is  a  fű ré sz p o rn a k , g y a lu fo rg á c s-  
nak , fa ih u l la d é k n ak  c e l lu lo s e já t  s a v v a l  fő zve clcukrosít- 
ják, n e u tra l iz á l já k , a z u tá n  k iv o n já k  a m e lasse t. m e ly  
c s a k u g y a n  ig en  é r té k e s  tá p lá lé k u l  sz o lg á l az  á l la tok  
sz á m á ra .

A  fáb ó l alkoholt is  e lő  leh e t á l l í ta n i .  K i tű n t ,  h o g y  
egészen  fö lö s leg es e n n e k  k e d v é é r t  tá p s z e re k e t  ( b u rgo 
n y á t, k e m é n y ítő t , ro zso t, c u k ro t  s tb . fe lá ld o z n i;  na g y o n  
jó l elő  le h e t  á l l í ta n i  a z t  a  te n g e rb e n  m é rh e te t le n  m e n n y i 
ség b en  le v ő  a lg ák b ó l, la m in a r iá k b ó l , fah u l lad é k o k b ól, 
sza lm áb ó l, tő zegbő l s tb . H aw e le y  k is z á m íto t ta , h o g y az  
E g y e sü lt-Á l la m o k b an  é v e n k in t  180 m i l l ió  m 3 fa h u l la d é k  
h á n y ó d ik  el. am e ly b ő l m in te g y  55 m il l ió  h l. a lk o h o lt  
le h e tn e  e lő á l l í ta n i .  A  tő z e g  m á z s á n k in t  10 1 a lk o h olt  a d  
és a z o n k ív ü l  m ég ig e n  so k  tü ze lésre  é s  m e s te rsé g es  t r á 
g y á z á s ra  é rték es  m e l lé k te rm é k e t. H a rg re a v e s  s z e r in t 
A u sz trá l  iá n a k  b e ls iv a ta g ja  re n g e t e g  sz a lm á t te rm el, 
ú g y h o g y  eg y ed ü l A d e l la id  k ö rn y é k é n  é v e n k in t  m in t 
egy  40 m il l ió  g a l lo n  ( =  m in te g y  20.000 v ag o n ) a lk o ho lt  
le h e tn e  i l y  m ódon  n y e rn i .  M ásu tt, a  v isz o n y o k  sz e r in t, 
v a d g e sz ten y é b ő l (m á z s á n k in t  28 1), m a k k b ó l (m á z sá n 
k in t  31 1), v a d ré p á b ó l, já c in th a g y m á b ó l  s tb . s tb . ál l í 
ta n a k  e lő  a lk o h o lt  a  v e g y i  ip a rn a k , v a g y  m o to ro k  h aj 
tá s á n a k  c é l já ra . M ég  é s s z e r ű b b  e l j á r á s  azo n b an , a m e
ly e t o t t , ah o l olcsó v iz ie rő t  leh e t k a p n i,  h a tá r ta la n u l  
a lk a lm a z h a tn á n k , a  c a lc iu m-e a rb idn a k  fe lh a sz n á lá sa , 
am e ly b ő l a c e ty le n t, a z u tá n  a ld e h y d e t, v ég re  a lk o h o lt  
á l l í ta n a k  elő .

A  n i tro g é n n e k  m es te rsé g e s  s y n th e s ise  v a ló s á g 
ga l v i lá g tö r té n e lm i  f o n to s s á g ú v á  v á l t .  N o rv é g iá b a n  a  
n o t to d o n i  v ízesések e t k ih a s z n á lv a  20 é v  e lő tt lé te sü l t  az  
első  salétromsav-gyár, am e ly b en  az  e rő se n  ö sszen y o m o tt 
és fe lm e le g íte tt  le v e g ő t h a ta lm a s  é s  fo ly to n  m eg szak ad ó  
v i l la m o s ív e k e n  f ú j tá k  á t, a m ik o r  a  n i t r o g e n  NaCh-á, a  
s a lé tro m o ssa v  an h y d r i t té  ég  el. E z t az  e l já rá s t  a z u tá n  
a  B a d isc h e  A n i l in g e se l lsc h a f t  lu d w ig s h a fe n i  te le p é be n  
tö k é le te s íte t té k  m á r  a  h á b o rú  e lő tt  é s  o t t  m ű t r á g y a 
g y á r tá s á r a  a lk a lm a s  n i t r á to k a t  k é sz íte t te k . M ik o r  a 
h á b o rú  k i tö r t ,  az e n te n te  b iz to sra  v e t te , h o g y  a k öz p o n ti  
h a ta lm a k  rö v id  idő  a la t t  k im e rü ln e k , m e r t  k i fo g y n a k a  
m e s te rsé g e s  ro b b an ó sze rek b ő l ( t r in i t r o to lu o l ,  t r i n it r o -  
pheno'l, n i t ro g e n g ly o e r in  stb.) és a  m ű trá g y á b ó l .  Ál ta 
lá n o s  m eg d ö b b en és t k e l te t t  te h á t  az  e n te n te  á l la m a ib a n , 
h o g y  ez a  k im e rü lé s  c s a k  nem  a k a r t  b ek ö v e tk ezn i. O ka 
e n n ek  a  Haber-féle felfedezés v o lt, a m e ly  leh e tő v é  te t te  
az a m m o n iu m n a k  s y n th e t ik u s  ú to n  n a g y  tö m eg ek b en  
va ló  e lő á l l í tá sá t.

E z  az  e l já rá s , a m e ly  a v i lá g  le g fo n to sa b b  ta l á l 
m á n y a i  közé ta r to z ik , a  következő : t is z ta  n i t r o g é n t és 
h y d ro g e n t  m eg fe le lő  a rá n y b a n  400°- ra  fe lm e leg íten ek , 
több  sz áz  a tm o s p h a e ra  m e lle tt  á tp ré s e ln e k  v as-  és 
m o ly b d en -p o r ra l  m eg tö l tö t t  c sö v ek en , a m ik o r  e k a ta ly-  
sa to ro k  b e h a tá s á ra  a  n itro g e n  és h y d ro g e n  a m m ó 
n iá m m á  egyesü l. E z  az  e l já rá s  a n n y ib a n  ig en  k o m u li-  
k á lt , m e r t  a  re a c t io  m eg k ö v e te li , h o g y  m in d k é t e lem  
szen n y ező d éstő l m e n te s  leg y en . H a b e r  g e n ia l is  e l j á rá 
sá v a l a  k ö v e tk ező t esze lte  k i :  o lcsó  l ig n i te s  k ő szen e t 
e lk o k szo s ít, ezen v ízg ő z t h a j t  á t. a m ik o r  v ízg áz  (40°/o H , 
30°/o C O , 12°/n COa 18"/o N ) k e le tk ez ik . E z t m o s t na g y  
n y o m á s  é s  450° h ő m é rsé k  m e lle tt  v a so x y d-  és ch ro m - 
o x y d -p o ron  h a j t ja  k e re sz tü l ,  a m ik o r  a  v ízgő z és a  szén- 
m on o x y d  s z é n d io x y d d á  és h y d ro  g e n n é  a la k u l. M ost e lő 
szö r v íz e n  h a j t ja  á t  a  gázkeV eréket, a m ik o r  a  sz é n sa v  
e ln y e le t ik , a z u tá n  h a n g y a s a v a s  réz a m m o n iá k o n , m a jd  
n a tro n lú g o n , a m ik o r  a  szén m o n o x y d  m a ra d é k  k ö t te t ik  
m eg. M in th o g y  az ö sszes m e l lé k te rm é k ek e t é r té k e s í ten i  
lehet, az  e l já rá s  lá ts z ó la g o s  k o m p l ik á l t  v o l ta  d a c ára  
r e n d k ív ü l  g a z d asá g o s  és re n g e te g  a m m o n iá k o t te rm e l.

Az ovpaui gyár a  h á b o rú  a la t t  4000 m u n k á ssa l  és 
350 c h e m ik u ssa l d o lg o z o tt:  azo n b an , m in t  ism e re te s , 
n é h á n y  é v v e l eze lő tt fe lro b b an t. A  ném etek  a z o n b a n  
m á r  1916-ban Leimában (B i t te r fe ld  m e lle tt)  e g y  m ég  
so k k a l n a g y o b b  g y á r a t  lé te s íte t te k , a m e ly  azó ta  a k a
d á ly ta la n u l  m ű k ö d ik .

E z  a H ab e r- fé le  e l já r á s  o ly an  k i tű n ő , h o g y  m in d e n
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o rsz ág b a n  u tá n o z n i kezd ték , rá k é n y s z e r í tv e  a  n é m e te 
k e t, h o g y  a  p á te n s rő l  le m o n d ja n a k , v a g y  a z t o lc só n  á t 
e n g ed jék . íg y  a  f r a n c iá k  Moutereauban, az a m e r ik a ia k  
Sheffieldben (A lab a m a) lé te s íte t te k  i ly e n  g y á ra t .  A  f r a n 
c ia  Claude m ég  tö k é le te s íte tte  is :  a  n i t r o g é n t  és  h y d ro-  
g e n t 1000 a tm o sp b e ra-n y o m á s  a la t t ,  500° h ő m érsék le tn é l 
e g y e s ít i . A z e d é n y t  e le in te  fo ly é k o n y  ó lo m m al h ű tö tte , 
ú ja b b a n  K ie se lg u h r-b a  (d ia ton a e a- l isz t)  ág y azza .

A  h á b o rú b a n  á l ta lá b a n  k i tű n t ,  h o g y  a  n é m e t ip a r  
k ü lö n ö se n  a  vegyészet te ré n  s z á r n y a l ta  tú l  a  k ü lfö ld e t. 
A m ik o r  te h á t  a lk a lo m  n y í l t  a  n é m e t p á te n se k  le fo g 
la lá s á ra ,  az e n te n te-á l la m o k  s ie t te k  is  ezt m eg te n n i. 
A m e r ik a  4700 fo n to s  v e g y i  sz ab ad a lo m tó l fo sz to t ta  meg 
a  jo g o s  tu la jd o n o s a k a t  és az  o t ta n i  ip a r  fe l len d ítése  
é rd e k é b e n  250.000 d o l lá rn y i, n e v e tsé g ese n  k is  ö sszeg é rt 
á te n g e d te  ezeket a m e r ik a i  cég ek n ek . í g y  j á r t a k  e l egyéb  
h e ly e k e n  is. Ú jra sz e rv e z té k  a  n e m z e ti  v e g y i  ip a r t ,  m ég  
e g y e te m i ta n sz é k e t is  fe lá l l í to t ta k  b izo n y o s ip a r á ga k  
e lő m o z d ítá sá ra . A  n ém et weihenstefani s ö ra k a d é m ia  
m in tá já r a  Louvainban ta n sz é k  lé te s ü l t  a  sö ro h e m ia  
k u ta tá s á r a ,  Grenobleban a  v íz i  e rő  o k szerű  k ih a s z n á 
lá s á ra ,  Gornellban (N ew-Y o rk  á l la m )  a szap p an fő zés  
n ek , Lyonban a  se ly e m ip a rn a k  v eze tésé re .

A  f á ra d s á g n a k  s o k h e ly ü tt  m e g  is le t t  az  e re d 
m é n y e ; a m íg  p é ld á u l  a  világ chinin-szükségletét ré g e b 
ben  fő leg  a  b ra u n sc h w e ig i  V e re in ig te  C h in in fa b r ik e n 
fed ez ték , a z  a m e r ik a i  V ö rö sk e re sz t a  g ö rö g o rsz á g i ma la 
r ia  lek ü zd ésé re  az  id én  fe b ru á rb a n  és p á r  n a p  e lő t t 5—5 
to n n a , A m e r ik á b a n  k észü lt c h in in- ta b le t tá t  a ján d é k o z 
h a to t t  G ö rö g o rsz á g n a k .

Ism e re te s , h o g y  a  salvarsant is  m a jd  m in d e n  
e n te n te-á l la m  m ag a  á l l í t ja  e lő  (a rsp h e n a m in , a rse n o b i l-  
lon , k h a rs iv a n , e sp a rse n o  stb .), h o lo t t  m i m é g  m in d ig 
ó r iá s i  ö sszeg ek e t f iz e tü n k  ezen a  c ím e n  N é m e to rszá gn a k .

Lewis n e w-o r le an s i v e g y é sz  a  h á b o rú  v é g é n  egy  
lewvsit n e v ű  a n y a g o t  ta lá l t  fe l, a m e ly e t h iv a ta lo s a n  
G-34 je l  a la t t  sz e re p e lte t te k ;  ez  s á rg á s , o la jsz e rű , g e rá 
n iu m  szag ú  fo ly a d é k  vo lt, m e ly  n a g y o n  ro b b an ó , v ízze l 
é r in tk e z v e  m e g g y u la d , m e ly  70-szer m érg eseb b , m in t  
a  c y a n  és a  le g k ise b b  m é r té k b e n  is  be lé legezve a z o nn a l 
ö l. A  h á b o rú  v é g é n  a  c le v e la n d i W i 1 o u g h sb y-g y á rb a n  
800 ö n k é n te s  m u n k á s  k é sz íte t te  ó r iá s i  m e n n y isé g b e n  ezt 
az  a n y a g o t  azza l a  cé lla l, h o g y  re p ü lő k  m a jd  százezren- 
k i n t  fo g n a k  m in k e t  ve le  e lö ln i s  k ip u s z t í t já k  v á ro s a in k a t .  
A  g y á r tá s  n a g y  t i to k b a n  tö r té n t ,  a  m u n k á so k  a  h á b o rú  
b e fe je z té ig  nem  h a g y h a t tá k  el a  g y á r te le p e t ;  s ik e r ül t  is 
o ly a n  tö m e g  le w is i te t  e lő á l l í ta n iu k , h o g y  az  szám o s h a jó-  
r a k o m án n y a l  E u ró p á b a  sz á l l í tv a  eg ész  o rsz á g o k  la k o s 
s á g á t  k iö lh e tte  v o ln a . A  h á b o rú  b e fe jez tév e l a z  am e
r ik a i  k o rm á n y  az  egész tö m eg e t a  te n g e rb e  sü ly e sz tette , 
c sak  p á r  ü v e g e csk e  a n y a g o t  t e t t  e l m ú z e u m a ib a n .

S o k k a l b ék éseb b n ek  lá tszó , de n e m  k ev eseb b  h o rd 
e re jű  cé lt szo lg á l a  papirosnak regenerálása. M in t  m á r  
e m líte tte m , a  v i lá g  e rd ő it  l a s s a n k in t  k ip u s z t í t já k  a 
ro tá c ió s  g ép ek  p a p iro sé h sé g é n e k  c s i l la p í tá s á ra . M ost 
W y o m in g  á l la m b a n  a n y a g sz e rű  v u lk a n ik u s  a n y a g o t  
ta lá l ta k , m e ly e t h e n to n i tn a k  n ev ezn ek . E z t g é p e k k e l az 
ó csk a  u j s á g p a p i ro s r a  s im ítv a , e r r ő l  e l tü n te t ik  a  r aj ta  
lev ő  n y o m ta tá s t .

A  k ü l fö ld n e k  v e g y i  i p a r á t  lén y eg esen  fe l len d ít i , 
h o g y  a z  e n te n te-á l la m o k  eg y m á s u tá n  b u k k a n ta k  o ly an  
n y e rs a n y a g o k n a k  bő séges te le p e ire , a m e ly e k e t e d d ig  a 
k ö z p o n ti  h a ta lm a k tó l  k e lle tt  v á s á ro ln iu k . A  higany p é l
d á u l a  sp a n y o l a lm a d e n i és a z  o lasz  M on te  A m ia ta- i ,  a 
c a l i f o rn ia i  és a  m ex ik ó i b á n y á k o n  k ív ü l  fő leg  a  T r ie sz t 
m e l le t t i  id r ia i  b á n y á k b ó l k e rü l t  k i. M ost, m in t  isme re 
tes , T r ie s z t  is  a z  o laszoké l e t t  é s  íg y  az  egész világ 
higanytermése az entente kezébe került.

A  kén e d d ig  fő leg  a  s z ic í l ia i  s o l fa ta ró k b ó l  k e rü l t  
k i, m o s t az Ú j H e b r id a-sz ig e te k h e z  ta r to z ó  V a n u a  L av a-  
s z ig e t v u lk á n ja i  k ö rü l  ó r iá s i  k é n te le p e k e t ta lá l ta k , 
m e ly e k  m e l le t t  a  sz ic í l ia ia k  eg észen  e l tö rp ü ln e k . Ép p a n y-  
n y i r a  tú ls z á rn y a l já k  a  C o lo ra d ó b a n  és a b e lg a  K o n g ó
b a n  ta lá l t  ra d iu m é rc e k  a  jo a c h im s ta l i  le le te k e t, ú gy 
h o g y  a  r á d iu m n a k  az  á r a  az  u tó b b i id ő b en  fo ly to n  
sú ly o d .

A  káliumnak a  n ém et s ta s s fu r th i ,  a  cinknek a 
fe lső sz iléz ia i b á n y á k  v o l ta k  fő  le lő h e ly e i. N ém e to rszá g  
m o n o p ó liu m a  m o s t  m eg sz ű n t ú j  a m e r ik a i  és  be lga  te le
p ek  fe lfedezése k ö v e tk ez téb en . Dr. Herczeg Árpád.

(F o ly ta t ju k .)

V E G Y E S  H Í R E K
KÉRELEM. Kérjük elő fizető inket, hogy e lő fize tésü 

ket folyóiratunkra a  Hetilap cím lécén közölt s z o r z ó 
s z á m  s z e r i n t küldjék be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
tartunk érvényesnek  a  küldő re n ézv e .

K ére lem  e lő fize tő inkhez . Az első  félév végéhez közele
dik s így az elő fizetések legnagyobb része e hó végén lejár. 
A m unkato rlódás elkerü lése és a lap zavarta lan  küldése érde
kében  arra  kérjük igen tisztelt elő fizető inket, hogy az elő fizetési 
d íjakat a  mellékelt csekk lap  fe lhasználáséval m inél elő bb fizes
sék be. Eddig ugyan is — elő fizető ink k érésére  — a díjak  be 
nem kü ldése esetén is rendszeresen küldtük az  Orvosi H etilapo t, 
azon rem ényben, hogy utó lag m egkapjuk. M ost azonban kény
telenek leszünk a lap  küldését 2—3 heti késés esetén beszün 
tetni, ugyan is az elm ú lt negyedévi, illetve félévi díjjal három 
szori írásbeli felszólítás dacéra  még m indig több m in t ké tszá z 
elő fizető tartozik. Az O rvosi H etilap szerkesztő sége — sajnos — 
nincs ab b a n  a helyzetben, hogy ingyen küld je a  lapot s ezért 
ezúton  is kérjük az  illető  elő fizető ket, hogy hátralékos d íjaikat 
sürgő sen küldjék be. A zokat, kik még m últ évi díjaikkal is tar
toznak, kérjük, hogy tartozásukat valo rizálva fizessék be, a lapu l 
véve a  m ostani díjakat. Tehát 8000 K helyett (negyedév) 45,000 K-t,
11,000 K helyett (félév) 90.000 K-t.

M egjegyezzük, h o g y  a  bpesli kir. íté lő táb lának 24351912. 
sz. a la tt kelt elvi je len tő ségű  ítélete érte lm ében a z  oly elő fizető , 
ki se m  a  lap kü ldése ellen nem  tiltakozik  kifejezetten, sem  a z t 
v issza  nem  küldi, a  m á r  esedékessé vált elő fizetési d íja t k iegyen 
líteni ta rtozik.

A  B u d ap esti K irá ly i O rv o seg y esü le t 1924 jún ius 21-én, 
szom baton  délután 6 órakor tartandó évzáró  rendes közgyű lé
sének  nap irend je : 1. E lnöki m egny itó : „Concordia parvae res 
c re sc u n t. . . “. 2. Fő titkári jelentés. 3. Fő könyvtáros jelen tése.
4. P énztáros jelen tése. 5. Könyvtár- és pénztérv izsgáló  b izott
ságok jelentései. 6. Jövő  félévi pótdíj és  felvételi díj m egálla
p ítása. 7. Elnök, tisz tikar és a vá lasz tm ány  m egvá lasztása.
8. Új tagok vá lasz tása. 9. Levelező tagok vá lasztása.

E gészségügy i k ö ze g ek  n em ze tk ö z i szö v e tség e . A Genf- 
ben tartózkodó egészségügyi functionáriusok elhatározták , hogy 
nem zetközi szövetséget létesítenek, Genf székhellyel. A szövet
ség cé lja  a  közegészség fejlesztése, egyes fon tosabb kérdések 
m egv itatása, nem zetközi conferentiák rendezése s az ott el
eihangzo ttak  közlése az  orvosi lapokban . Végül fejleszteni 
k íván ja  a  Nemzetek Szövetsége közegészségügyi osztályának  
a m unkásságát. Az elő készítő  b izottság tag jai a  köve tk ező k : 
Berger (Németország), G rim ani (O laszország), Pareja (Ecuador), 
S a lm o n (Franciaország), Tobiasz (Lengyelország) és V lad im irov 
(Oroszország).

O rv o sd o k to rrá  a v a tta tta k  jún ius 14-én a budapesti 
P ázm ány  Péter-egyetem en a  következő k: Fekete József, H orváth 
G éza. Ju h á sz János, K ovács Á rpád , K ovács Imre, P app Z o ltán , 
P eiszer G yula. R áda i Ferenc. Sugár L á szló , Torda István és 
W e isz  A dél. Üdvözöljük az  új kartá rsaka t 1

K itasato t, a  v ilághírű  pathologust a  jap án  császár szo l
gála ta i elism eréséül báró i rangra em elte.

A  f ran c ia  eg észség ü g y i m in is te r iu m o t m egszüntették. 
Az egyes osztályok a m unkaügyi, illetve a belügym inister 
hatáskö re  a lá  kerültek.

Z e itsch r if t fü r  ä rz t l ic h e  F o rtb i ld u n g  k ia d ó ja : G ustav 
F ischer Jena, a havon ta  kétszer m egjelenő  folyóiratot negyedévi 
80 do llárcen t kedvezm ényes elő fizetésért küldi a  m agyar e lő 
fizető knek. (Befizetés a  M agyar Á ltalános H itelbankná l.)

V a sú ti k e d v e z m é n y  C seh sz lo v ák iá b an . A cseh v asú t
ügyi m in isterium  1924 m ájus 26-tól kezdő dő leg 33°/o-os kedvez
m ényt a d  azon II. és  III. osztályú u tasoknak , ak ik  legalább  tíz 
napo t tö ltenek valam ely  ottani fürdő helyen. A külföldi m enet
jegy irodákban  vá lto tt jegyfüzetekhez ellenő rző  szelvény van  
csato lva, m elyen a  fürdő igazgatóség igazo lja az  otttartózkodás 
idő tartam át. Ezen igazo lás nélkül az  engedm ényt az  u tas e l
veszti.

A z  o rv o s tan h a llg a tó k  sz á m a  a  ném etnyelvű  egyetem e
ken az  1923/24-i téli félévben összesen 16.941, ebbő l első  fél
éves 1299; nő hallgató 498, ebbő l első  fé léves 23 volt.

N ém et te s tn e v e lé s i  é r te k ez le t vo lt m ájus 23-én B erlin
ben. Az értekezletet L ew a ld állam titkár, az  Országos T estneve
lési B izottság elnöke nyitotta meg. Az egyes szónokok, ak ik  
között volt Jarres dr. belügym inister, B oelitz dr. porosz cultus- 
m in ister stb., hangozta tták  a testnevelés nagy fontosságát, am ely  
kü lönösen  a  jellem re és a  fegyelemre v an  nagy hatással.

K itün te tés. A nem ibetegségek  elleni ném et egyesület 
áp ril is  29-én és 30-án tartott évi gyű lésén Prof. A. F lexner new - 
york i nem zetgazdászt és socialhyg ien ikust „A prostitu tio  
E u ró p áb an “ című  könyvéért b ronzplakettel tüntette ki. U gyan
akkor tiszteletbeli tagul választotta m eg Finger bécsi tanárt.



Pro f. d ’A rson v a lt a becsü letrend tiszti nagykeresztjével 
tüntették ki. B ará ta i és tisztelő i ez alkalom ból m eleg ünnep lés
ben  részesítették .

A la tin  n em ze tek  orvosi lap ja inak  nagy  kongresszusa a 
jövő  évben lesz Parisban.

O rth o p a e d ia i p á ly ad íj. I. Umbert 3.500 lírás díját a 
bo lognai R izzoli- in tézet a  legjobb orthopaed iai m unka vagy ta lá l
m ány  szerző jének fogja ítélni. A pályázat 1924 decem ber 31-én 
záru l le. Felv ilágosításért a R izzoli-intézet elnökéhez kell for
du ln i (Bologna).

N em zetköz i h y d ro lo g ia i k o n g re ssz u s . A belga hydrolo- 
giai egyesü let a  hydrologiai kongresszus á llandó  b izottságával 
egyetértve e lhatározta, hogy a  legközelebbi kongresszust M odeste 
T ew argne dr. elnöklete a la tt 1925 október 15— 17-én tartja 
B ruxelles-ben.

S zem ész e ti  k o n g re ssz u s  lesz Oxfordban jú lius 3—4—5-én. 
Felv ilágosítással a  kongresszus tb. titkára, M. B e m a rd  Cridland, 
S alisbury  H ouse, W olverham pton , A nglia, szolgál.

S tom ato log ia i k o n g re ssz u s  lesz október 20—25-én Paris
ban . Felv ilágosítást ad M. L 'h ironde l fő titkár, P aris Vili. kér. 57, 
rue de Rome.

R ag á ly o s b e te g sé g e k  B u d ap esten . A tisztifő orvosi hivatal 
k im uta tása szerin t jún ius 8-tól június 14-ig elő fordulta

Hasi hag y m áz.............. 11 ( 2)
K üteges hagym áz . . . .  — (—)
Hólyagos (ál-)him lő  • • — (—)
K anyaró .................... 66 ( 2)
V örheny ...................... 31 ( 4)
S zam árhu ru t ............. 30 (—)
Roncs, to rok-és gégelob 15 ( 2)
In f lu e n z a.................... 9 ( 1)
Á zsiai k o le ra.............. — (—)

Gyermekágyi l á z...... — ( 1)
B árányhim lő  ............. 14 (—)
Jérv. fültő m irigylob . .  4 (—)
V érhas ........................ 1 6 ( 2 )
Járv. agygerincagyhértyalob . 1 (—)
T ra ch o m a................. 4 (—)
V eszettség................. — (—)
L ép fene........................ 1 ( 1 )
Tetanus ..................... 1 (—)

A záró je lben  levő  szám ok  a halálozást jelentik .

R ag á ly o s b e teg sé g ek  kü lfö ldön. H im lő : O laszországban 
m árc ius 31-tő l áp ril is  6-ig 18, Svájc: április 20-tól április 26-ig 23. 
S p an y o lo rszág : február 24-tő l m árc ius 1-ig 17 (1), P o rtu g á lia : 
feb ruár 4-tő l feb ruár 10-ig 1 (1), Anglia : áp ril is  20-tól április 
26-ig 124, Jugosz láv ia : február 3-tól m árcius 8-ig 43 (11), Bulgária: 
m árc ius 31-tő l áp ril is  20-ig 7. K iütéses t y p h u s: O rosz szovjet- 
köztársaság : feb ruár 17-tő l m árc ius 15-ig 43, Jugosz láv ia : február 
3-tól m árc ius 8-ig 60 (5), B u lg á r ia : m árc ius 31-tő l ápril is 20-ig 
24 (2). P e s t is: angol K elet-Indiában : jan u á r 1-tő l február 9-ig 
19,798, cho lera ped ig  5417 ese tben fordult elő . H am elnben a 
k a to n aság  között p a ra typ h us-járvány  ütött ki. az  esetek  szám a 
m eghalad ja  a  százat. A ng liában jan u ár 1-tő l m árc ius 31-ig 760 
ese tben  fordult elő  encepha litis ep idem ica.

A  s z e rk e s z tő  fo g a d ó ó rá já t kedden és pénteken 11—12-ig
tartja.

G y erm ek ü d ü lő te lep  a  M agas T á trá b a n . A M agas Tótra 
egyik legszebb helyén, a subalp in  T á tra h d zá n lévő  gyermek
üdü lő te lepen  vérszegény, gyengébb testa lkatú, de  egyébként 
egészséges szervezetű  gyerm ekek szülő i kíséret nélkü l helyez
hető k  el. A gyerm ekek  rendszeres tornózásban , hidegvíz-, fekvő - 
és  napkúrókban  részesülnek, gyalogtúrákat tesznek  a legszigo
rú b b  orvosi e llenő rzés mellett. Egy gyermek első rangú ötszöri 
étkezésért, lakásért és a fenti szo lgáltatásokért 6— 14 évig 
n ap o n ta  25 cs. K -át fizet. Felvétel csak is korlá to lt szám ban . 
Fertő ző  m egbetegedések k izárva. Felv ilágosítással, prospektussal 
szolgál, v ízum ot szerez, gyerm ekcsoportokat elk ísér : K ozm a  dr. 
B udapest. A rany  János-u tca 33, II. em. 2 ;  délelő tt 11— 12-ig. 
T ele fon: 21—84.

A  K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S SY  Z O L T Á N .

M . T U D . T Á R S . S A JT Ö V Á L L A L A T A  R T . B U D A P E S T . —  S Z A B Ó  T . ISTV Á N

D r. P a l o r  S a n a to r i u m
B udapest Vili, V as-u tca 17.

S eb észe t, szü lészet, u ro lóg ia , o rth o p äd ia  és Z ander-osztá lyok .

R 'D 'N T G  E N ^ D D E L G A
nr Dnrnor lírán o rvosi la b o ra tó r iu m a  VII, W esse lény i-u tca  2. 
U l . D C l { j C l  I V d l I  T elefon : József 115 -72. L a k á so n : 175-91.

' Á T R A - S A N A T O R I U M
O TÁTRAFÜREDEN . STARY-SM OKOV EC. 1020 m.Tp l A z  id e á l is  tá tra i m a gasla ti k iim á n a k  e lő n y e i e g yes ítv e  m o d em ü l be- 

"  ren d eze tt p h y s ik a i-d ia e tá s  sa n a to r iu m  gyógy ító  tén y ező iT e l.

E L S Ő R A N G Ú  D lA E T Á S K O N Y H A , fekvő csarnokok,
sz a b a d lé g to rn a , s z é n s a v a s ,  fe n y ő -, fo rró lé g -, fé n y fü rd ő k , v íz g y ó g y in té z e t, Z a n d e r , 
q u a rz - ,  S o llu x -, d ia th e rm ia - ,  v i l la n y o s  k e z e lé s . R ön tg e n -, b e lg y ó g y á sz a t i  la b o ra tó r iu m . 
In d ica tiók : B a s e d o w -k ó r ,  c h lo ro s is ,  a n a e m iá k ,  u lcus, d y s p e p s ia , d ia b e te s ,  a d ip o s i ta s i  
a s th e n ia ,  b ro n c h it is , a s th m a  b ro n c h ia le , h y p e r to n ia,  n e u ra s th e n ia ,  h y s te r ia ,  reconvales- 
c e n t ia .  —  T u b ercu lo su a o k , fe rtő ző - é s  e lm e b a jo s o k  k izá rva . S a n a to r iu m i  n a p ,

E Ä ' v b e n ^ Ä f 1' - “ F e l  FÓOrVOS I ÖL R U tlC ll J e n ő .  M e n e t í r ó d é b a , , .
v i lá g o s í té s t  n y ú jt, fü rd ő v iz u m o t s z e re z  d r. A d or ján  L á sz ló . V ig a d ó .

D r.  ERÉNYI J E N Ő  k ir . ta n ác so s

K A R L S B A D  M ü h lb ru n n strasse  11. K affeebaum  h á z b a n  rendel.

n ,  j l l t V l j C  B Ö R G Y Ó G Y IT Ó  ÉS
w r ‘  J r s . f , £ f ! £  k o z m e t i k a i i n t é z e t e

IV, F erenez J ó zsef  rakpart 2 6 . T elefon : J ó zse f 6 6 -7 6 .

DR. K E R T É SZ  T IV A D A R v . eg y e tem i ta n á rse g é d  
la b o r a tó r iu m i v i z s g á la to k a t

v ég ez  a la k á s á n :  R á k ó c z i-ű t 26. d . u .  3 —4-ig . T e le fo n :  Jó zse f  82— 63.
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PÁLYÁZ ATOK.
A lap ítványi M arg it.kó rháznál lem ondás fo ly tán  m egürese- 

dett a lorvos! á llásra  pályázatot h irdetek . Pályázhatnak sebé» 
szetben, belgyógyászatban, szülészet- és nő gyógyászatban k i
vá lóan  képzett o rvosi gyakorlatra képesittettek. Mű tő orvosok 
elő nyben részesülnek. Pályázati kérvények  kellő  okm ányokka l 
felszerelve, kó rházi b izo ttsághoz címezve, kórházi igazgatóságnál 
folyó hó 25-ig lehető leg  személyesen nyú jtandók  be. Javadalm a
zás ezidő szerint egy m illió  ko rona hav i fizetés, mely az ápolási 
d íjak  emelésével arányosan  em elkedik és a kó rházban egyszobás 
lakás, 1. oszt. élelmezés, mosás, fű tés, világítás.

Pásztó, 1924 jú n iu s  12. Dr. Zema'n Dezső
101/1924. sz. kórh. igazgató-fő orvos.

M inden pastilla 0 ‘30 jódkálit tarta lm az , mely tejcaseinhez 
van  kötve. K é sz íti :

V A T M  S  I Ó 7 C F F  - é r o e l  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t ,  I V  
*  **J I r r t  J U Z / S C r  k é r . .  V á c i . . ,« ™  3 4 .  T e l .f o n  9 - 6 4

KELETI J . B U D A P E S T
IV., PETŐ FI SÁNDOR-UTCA 17b (K oronaherceg -u tca)
T E L E F O N S Z Á M  1 3 - 7 6  A L A P l T T A T O T T  1878

Á llandó nagy rak tá rt ta r t  v illam os orvosi készü lékek, d iatherm ia, H anau 
quarz-lám pa, P an to sta t m anom eteres vérnyom ásm érő k  stb ., m elynek  
m egtekintése érdek lő dő knek  nagyon a ján lh a tó ! E lvállal gyors és p o n 
to s  k iszo lgálás m ellett m ű szerek  jav ítását, n ikkelezését és é le sítésé t.

F Ő O R V O S

PALACE-SANATORIUM  DR H E C H T
M o d e r n  p h y s l k a l l s - d l a e t e t l k u s  
m a g a s l a t i  g y ó g y h e l y ,  1 0 4 0  m  m a g a s SEM M ERIN G K ü l ö n l e g e s s é g :  h l z ó ,  d l a e t á s  n a p - ,  

l e v e g S .  é s  L a h m a n n - k ú r á k .
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ORVOSI H E T IL A P
Alapította M A RK USO VSZK Y L AJO S 1857-ben.

Folytatták: A N T A L  G É Z A , H Ö G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y  *s S Z É K E L Y  Á G O S T O N .

Szerkeszti és k iad ja : a vallás* és közo k ta tásüg y i m in is te r ú r  tám o g atásáv a l és m eg b ízásáb ó l a  m agyar o rv o s i facu ltások sa jtó b izo ttság a 

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

G O R K A  S Á N D O R  R E U T E R  C A M IL L O  BÉLÁK S Á N D O R  CS1KY JÓ Z SE F  

FELELŐ 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 TE M I TA N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő I H U Z L Y  IMRE.

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 :

Scipiades Elemér: A csontlágyu lásnak gátorm irigybeültetéssel 
gyógyított első  esete. (395 — 396. oldal.)

Dieballa G éza és Zalka Ödön : T rich inosis ha lá los esete, 
(396-398 . o ldal.)

Szabó Ince: A  kankós m ellékherelob okszerű  kezelése. (398—400. 
o ldal.)

Hajós Károly: Lym phogranulom atosisok periodikus visszatérő  
iázm enettel. (400—402. oldal.)

Petényi Géza: A vitam inkísérletek  m ethodikája. (402—403. oldal.)
Takáts G éza: Am erikai levél. (403—404 )

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  m agy. k ir . E rzsébetatudom ányegyetem  szülő * és nö* 
betegk lin iká jának  közlem énye (je len leg  B ud ap est szék es

fő vá ros Z ita. kórházában).

A  cson tlágyu lásn ak  gátorm irigy
b eü lte tésse l gyógyított e lső  ese te .

ír ta : Scip iades E lem ér dr. egyetem i ny. r. tanár.

H é t é v v e l  ezelő tt, 1917-iben, b e lső sec re tió s  ta n u l 
m á n y a im  a la p já n  e lő a d á s t  ta r to t ta m  a  B u d a p e s ti  
K i r á ly i  O rv o se g y e sü le tb e n  a  c so n tlá g y u lá s ró l ,  m ik o r is, 
szem ben  a z  o s te o m a la c ia  k e le tk ez é sé t m a g y a r á z n i  tö 
rekvő  a d d ig i  fe l fo g áso k k a l, a r r a  a  c o n d u  s ió r a  ju tot ta m , 
h o g y  „azo n  fo ly a m a to k n a k , m e ly ek  az  e m b e r i  m a la c iá t 
e lő idézik , a  g á tő r-m i r i g y  a  k öz v e tí tő jü k “. T e t te m  p ed ig  
ezt részb en  a  T a u f fe r-k l i n ik á n , részb en  a  K ro m p ec h e r-  
fé le  in té z e tb e n  v é g z e tt k l in ik a i ,  v iv ise c tió s , la b o ra tó 
r iu m i és  k ó rsz ö v e tta n i  v iz s g á la to k  a la p já n .

E zek b ő l u g y a n is  az  d e rü l t  k i, h o g y  f ia ta l  k u ty á 
kon  a  g á tő r-m ir i g yn e k  a lk a lm a s  id ő b en  v é g z e t t  k i i r tá s á 
v a l o ly a n  c s o n te lv á l to z á so k a t tu d ta m  e lő id ézn i, m e ly e k 
nek  sz ö v e t ta n i  képe az  e m b e r i  m a la c ia  is m e r t  e lv á l
to z á sa iv a l  m in d e n b e n  m eg e g y e z e tt.

A z t is  s ik e r ü l t  to v á b b á  m e g á l la p í ta n o m , h o g y  az  
a fo ly a m a t, m e ly  f ia ta l  k u ty á k o n  az e m b e r i  m a la c iá va l  
egyező  k ó rsz ö v e tta n i  k ép e t id éz i e lő , u g y a n a z o n  b ioló 
g ia i  tü n e te k k e l  is  já r ,  m in t  a m ily e n é k e t e so n tlá g y ulá s-  
b an  szen v ed ő  e g y én ek en  le h e t  m e g á l la p í ta n i .

V é g ü l k id e rü l t ,  h o g y  a  c s o n t lá g y u lá s n a k  á l ta la m  
fe lá l l í to t t  ezen  ú j ,  th y m o g e n  e lm é le te  a z o n  ta p a s z ta 
lá so k k a l és  v iz s g á la t i  e red m én y ek k e l, m e ly e k e t a  tud o 
m á n y  a d d ig  a  c s o n t lá g y u lá s ró l  m in t  p o z it ív u m o k a t 
k id e r í te t t ,  n e m c sa k  e l le n té tb e n  nem  á ll, de  s ő t  m a gy a 
rá z n i  t u d  o ly a n  ré sz le tk é rd é se k e t is, m e ly e k  a d d ig  a 
c s o n t lá g y u lá s n a k  o v a r ia l is , i l le tő leg  eg y éb  e lm é le te i 
k a p c sá n  e g y á l ta lá n  n em  á l lo t ta k  v i lá g o s a n  e lő t tü n k .

E n n e k  a  — ig az , a  h á b o rú s  f e l fo rd u lá s  id e jé n  — 
ném et n y e lv e n  is  (Z e itsch r. f. G éb. u. G y n . 81. kö t.) m eg 
je le n t e lő a d á s n a k  a zo n b an  e g y e lő re  n em  s o k  v is s z h a ng ja  
le tt. U g y a n is  c su p á n  Ahlfeld fe jez te  k i  e lő t te m  m a g á n 
lev é lb en  é lé n k  é rd e k lő d ésé t a  k é rd é sn e k  ez ú ja b b  m eg 
v i lá g í tá s a  i r á n t ,  m a jd  u tó b b  Guggisberg, a  c s o n t lá g y u 
lá s  m o n o g ra p h iá já n a k  le g ú ja b b  m e g író ja  n y i lv á n í to t ta  
e l ism e résé t ezen  e lm é le tte l  szem ben , m o n d v á n , b o g y  
„ to v áb b i v iz s g á la to k n a k  v a n  f e n n ta r tv a  ezen  — sz e r in te

T herap ia: Schilling Á rpád : Új irányelvek és eredm ények  az 
o rgano therap iában . (404—406. o ldal.)

Étrendi elő írások. A  vesebetegségek d iaetás kezelése. 15. Cukor- 
és gyümölcsnapok. (406—407. o ldal.)

Lapszemle. B elorvostan. — G yerm ekorvostan. (407—409. oldal.)
Elméleti tudományok körébő l. (409—410. oldal.)
Könyvismertetés. (410, oldal.)
A Budapesti Kir. Orvosegyesület jún ius 21-i LXXX1X. köz

gyű lése. (410—412.)
A heidelbergi szem észgyű lés. (412. oldal.)
Heti krónika. (412—414. oldal.)
V egyes hírek. (414. oldal.)

— so k  üg y e ssé g g e l  és n a g y  sz o rg a lo m m a l fe lé p íte tt  
e lm é le tn ek  h e ly tá l lá s á t  b e ig a z o ln i “. (Hálban-Seitz: B io i. 
u . P a th , des W e ib e s , 232. 1.)

M in d e n n e k  p e d ig  v é lem én y em  sz e r in t  a z  leh e te tt  
az  oka, h o g y  a k k o r ,  m id ő n  e m l í te t t  e lő a d á s o m a t m eg 
ta r to t ta m , ezen  e lm é le tn ek  k é t  lán cszem e m é g  m eg v ilá-  
g í t ta t lan  m a r a d t .

A  th y m u s- k u ta tá s o k  e re d m én y e in e k  a k k o r i  á l lá sa  
s z e r in t  u g y a n is  m é g  n e m  v o l t  v e le  m a g y a r  á z h a tó ,, ha g y  
a  tó so n tlág y u lásn ak  azon le g e lső  tü n e te i, m e ly e k  nem  a 
cso n to k , h a n e m  a z  ideg- és izo m ren d sz e r  ré s z é rő l  je le n t
k ezn ek  s  m e ly e k  e g y rész t fá jd a lm a k b a n  n y i lv á n u ln a k  
m eg , m á s ré sz t k é ső b b  zs íro s  e l f a ju lá s o s  izoonso rvodásba, 
az  ú g y n e v e z e tt  d y s tro p h ia  o s te o m a la c ic á b a  m e n n e k  á t, 
a  g á to rm ir ig g y e l  á l la n ak-e  é s  m ily en  v o n a tk o z á sb a n .

A zó ta  a z o n b a n  H. Mutternek és del Camponak a 
b e rn i  e g y e te m i é le t ta n i  in té z e tb e n  v é g z e tt  k ísé r le te s  
v iz sg á la ta ib ó l  k id e rü l t ,  h o g y  a  g á to rm ir ig y  v á la d é ka  az 
izm ok  e l f á r a d á s á t  a k a d á ly o z z a  m eg , de nem  ú g y , hogy 
a z  izm ok  ö sszeh ú zó d ó  á l lo m á n y á ra  h a t, h a n e m  úgy , 
h o g y  az  a z o k a t  b e idegző  id eg e k  m o to r ik u s  v ég k észü lék e it 
in g e r l i .  (Z e itsch r . f. B io i. 67. k ö t., 489—560. 1. é s  68. köt. 
285—300. 1.) A  g á to rm ir ig y n e k  ezen  i r á n y b a n  t is z tá zo tt  
m ű k ö d ése  a la p já n  te h á t  m o s t m á r  k ö n n y en  v o l ta k  m eg- 
é r th e tő k  eg y ré sz t  azon  á l ta lu k  t e t t  ta p a s z ta lá s o k , hogy  
a z o n  á l la to k n á l, m e ly ek n ek  ő k  g á to r m ir ig y é t  k iv á g ták , 
e le in te  fe l tű n ő  izo m g y e n g esé g  (m y a s th e n ia )  fe j lő d ö tt 
k i, m e ly  késő bb  iz o m so rv a d á sb a  (m y a tro p h ia )  m e n t  át, 
m á s ré sz t m a g y a r á z v a  le t te k  a  o s o n t lá g y u lá s n á l  ész lel
h e tő  h aso n ló  id eg-  és iz o m ren d sz e r i  je le n sé g e k  is , m ég 
p e d ig  az  á l ta la m  fe lá l l í to t t  th y m u se lm é le tte l  te l jes  egy- 
b eh augzá ssa l, a  g á to rm ir ig y  h y po fun c t io  ja  ré v é n .

E z u tá n  te h á t  m á r  h é t é v  e lő t t i  e lő a d á so m n a k  csu 
p á n  m ás ik , e g y e t le n  p o n t ja  m a r a d t  m e g v i lá g í t ta t la n , 
i l le tő leg  p a ra d o x n a k , n ev eze tesen  a  th y m u s-e lm é le tb ő l 
fo ly ó  th e ra p iá s  c on se q u e n t iá n a k  á lta la m  a k k o r  tö r té n t  
e lh a g y á sa .

A k k o r  u g y a n is  az t m o n d o tta m , h o g y  a  g á tő r-  
m ir i g g y e l  eszk ö z len d ő  g y ó g y í tó  k ísé r le te k e t a k k o r i  
m u n k á lk o d á so m  k ö réb ő l k ih a g y ta m .

Biedelnek a k k o r i  á l l í t á s a  sz e r in t u g y a n is  ( I I I . 
k iad ., 1. kö t., 391. 1.) a  th y m u sk iv o n a to k k a l  a d d ig vég 
z e tt  k ísé r le te k  s e m m i b iz tos tá m a sz p o n to t  n e m  n y ú j to t 
t a k  a r ra ,  h o g y  a  g á to rm ir ig y  p résn e d v e ib e n , v a g y  a nn a k  
m á s  m ó d o n  k é s z í te t t  k iv o n a ta ib a n , benne is  len n én ek 
azo k  a  h o rm o n o k , m e ly ek n ek  a  th y m u s  á l ta l  v a ló  készí
té s é t  , i l le tő le g  a  v é rp ó ly á k b a  v a ló  'lead ásá t a  thy m ú s ra
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v on a tk o z ó  egyéb  k u ta tá s o k  e re d m é n y e i  sz e r in t a  le g 
n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l fel ke ll té te le z n ü n k .

E z é r t  te h á t  a k k o r  a thym u-sra  v on a tk o zó  és a n n a k  
r e v iv is c e n t iá já t  fe lse rk e n te n i  célzó h a tá s g y a k o r lá so k r a  
m ég  c su p á n  a  c a s t r a t io  ú t já n , v a g y  a  h y p o p h y s is  k ivo 
n a to k  s tb . rév én  m e g te h e tő  k ö z v e te tt  u ta k a t  t a r t h a tta m  
e g y e d ü l c é lrav e z e tő k n e k , és p ed ig  a n n á l  is in k áb b , m e r t  
a  m á s o k  á lta l, m á s  cé lo k ra , igaz , ré g e b b i te c h n ik á va l , 
v é g z e tt  g á to rm ir ig y á tü l te té s e k  k a p c s á n  az  o j tv á n y  min 
d en  e se tb e n  h a m a r o s a n , m in d en  h a t á s  k i fe j té se  n é lk ül, 
d e g e n e rá lt .

A z ó ta  sem  s z ű n t  azonban  m e g  bennem  a  v á g y a 
ko zás, e lm é le tem n ek  ezen  egyedü l n y i tv a m a r a d t ,  de  ta lá n  
le g in k á b b  d ö n tő  fo n to ssá g ú  k é rd é sé b e  v i lá g o s s á g o t  
h o zn i.

E z é r t  te h á t  m o s t , m idő n  m á r  a  b e lső e lv á la sz tá so s  
sz e rv e k  á tü l te té sé b e n  m in d n y á ja n  je le n té k e n y  ü g y e s 
s é g re  te t tü n k  sz e r t, e lé rk eze ttn ek  lá t ta m  az id ő t  ar r a ,  
h o g y  leg e lső  a lk a lm a s  c s o n tlá g y u lá so s  b e teg em et g á tő r-  
m i r i g y  rá tü l te té sse l  k ísé r tse m  m e g g y ó g y í tan i .

A z  ezen k ís é r le t re  a lk a lm a s  e g y é n t 1924 m á ju s  
28-án  v e t tü k  fe l k l in ik á m ra .

A  38 éves, 18 é v e  fé r jeze tt n ő  16 é v  a la t t  n y o lc sz or  
sz ü lt , m in d e n k o r  re n d e se n  és h á r o m  é le tb en  m a r a d t  
g y e rm e k é t 1—IVa é v ig  szo p ta tta . L e g e lő sz ö r  h á ro m  évve l 
e z e lő tt  é rz e tt  f á jd a lm a k a t  m e l lk a s á b a n  és k a r ja ib a n,  
m a jd  p e d ig  m á s fé l  év v e l ezelő tt, u to lsó  te rh e ssé g é ne k
IV . h a v á b a n  a z t v e t te  észre, h o g y  n a g y o n  h a m a r  e l fára d  
s m in d  ro ssz a b b u l t u d  já rn i .  T e rh e ssé g é n e k  h a la d á s á
v a l  a z tá n  la s s a n k in t  te l jesen  já rá s k é p te le n n é  v á l t , á g y 
n a k  e s e t t  s  azó ta , te h á t  k ö rü lb e lü l m á s fé l  éve, feksz ik , 
k ü lö n ö se n  h a so g a tó  fá jd a lm a k k a l  c o m b ja ib a n  é s  m e d e n
cé jéb en . M ik o r p e d ig  i t t -o t t  m é g is  fe lk e lt  r ö v id  idő re , 
a z t  lá t ta ,  h o g y  s z o k n y á ja  fe l tű n ő  hosszú . O rv o s t  leg 
e lő sz ö r  k é t éve  k e re s e t t  fel, a k i r h e u m á t  á l la p í to tt  m eg  
és e lő t te  ism e re t le n  p o ro k k a l k eze lte , de m e r t  n e m  ja v u l t ,  
m á s fé l  év v e l e z e lő tt  eg y  m ás ik  o rv o s n a k  m u ta t ta  m eg 
m a g á t ,  a k i  a z t m o n d o tta , hog y  c s o n t lá g y u lá s a  v a n  és 
k ó rh á z b a  u ta s í to t ta ,  d e  o tt e lő sz ö r  csak  m o st, n á lun k  
je le u k e z e tt.

A  g y ö n g é n  fe j le t t  és tá p lá l t  n ő  é lénk  s p o n ta n  f á j 
d a lm a k a t  je lez. A z  ág y b ó l " fe lk e ln i c su p án  ig e n  n a gy  
f á jd a lm a k  á rá n  k ép es. C sak b o to n  és h ó n a l j tá já n a k  
m á s  -egyén á l ta l  v a ló  a lá tá m a s z tá s a  m e l le t t  tu d  
e lő re v á n sz o ro g n i, m ik ö zb en  h a n g o s a n  n y ö szö rö g  s a lsó  
v é g ta g ja i t  a  o s o n t lá g y u lá s o s a k ra  je llem ző  m ó d o n , m e
d e n cé jén ek  r o tá lá s a  m e lle tt v o n sz o lja ^  elő re. S zem ten - 
s ió ja  a  n o rm a  le g a lsó  h a tá r á t  m u ta t ja ,  16 H g  m m -t. 
T é rd re f le x e i  fo k o z o tta k . A  co m b o k o n  je le n té k e n y  a d du c -  
to r - c o n t r a c tu r á ja  v a n . M edencéje  ru g a lm a s  és h a rá n t-  
i r á n y ú  ö ssze n y o m á sa  hangos j a j g a t á s r a  k é sz te tő e n  f áj 
d a lm a s , to v á b b á , kezdő dő  m ódon  u g y a n , de k i fe je z e tte n  
k á r ty a s z ív  a la k ú .

E zen  v iz s g á la t i  a d a to k  a la p já n  te h á t  a c s o n t lá g y u 
lá s  k ó r ism é je  te l je s  b izo n y o sság g a l fe l  vo lt á l l í tha tó .

E z t k ö v e tő le g  a  be teg  m ég  11 n ap o n  á t  á l lo t t  ész
le lé sü n k  a la t t ,  a  b e te g e k  ren d es k o s z t já n ,  m in d e n  gy ó g y 
sz e re s  kezelés n é lk ü l , á llandó  á g y b a n fe k v é s  m e l le t t,  v á l 
to z a t la n u l  fe n n á l ló  fá jd a lm a k k a l.

E k k o r  tö r té n t ,  h o g y  a  sz ü lő sz o b á n  egy  -24 eves, 
m áso d sz o rsz ü lő , W a ss e rm a n n -n e g a t iv ,  v a jú d ó n a k  k o p o 
n y á i  ek v ésb en  sz ü le tő  -egészséges le á n y m a g z a ta , a  bu ro k 
re p e d é s tő l  -szám íto tt fé ló rás -k ito lás u to lsó  p i l lan a ta ib a n , 
ism e re t le n  ókbó l, -elha lt. E n n ek  a z  ú jsz ü lö t tn e k  a  g á tő r -  
m ir ig y é t  h a s z n á l tu k  fe l az a z o n n a l  a  m ű tő re  s z á l l í to t t  
ezen c so n tg y u l la d á s o s  b e teg ü n k b e  v a ló  á tü l te té s re . Az 
e lh a l t , de m ég  m e le g , ú jsz ü lö tt  g á to rm in ig y é t  k ü lö n 
m ű té t i  szem é ly ze t te l je s  m ű té t i  a-sepsissel v e t te  ki  a  
sz e g y c so n t körii lm etszés-e u tá n , m ik ö zb en  m a g a m  az 
ae th -er-narco -s isban  fekvő  b e teg n é l a  h a s fa la t  a  m ellső  
f a s c iá n  á t  eg észen  az  egyenes h a s iz m o k ig  f e lh a s íto tta m . 
A z á tv e t t  te l je s  g á to rm ir ig y e t  e k k o r  to k já b ó l  o lló va l 
k ih ám o z v a , n y o lc , n é h á n y  m i l l im é te r  v a s ta g , sze le tre  
d a ra b o l ta m  fel, m e ly e k e t  a z tá n  n é g y -n é g y  s z e le te n k in t  
a m e llső  fa s c ia  a la t t  és a  rec tu s-o k  fö lö tt, to m p á n és 
v é rz é sm e n tese n  k é s z í te t t  ta s a k o k b a  he lyez tem  be és o tt 
a z o k a t  fészk e ik b e n  n éh án y  cso m ó s ca tgu t-ö ltés-se l rö g 
z íte tte m , a n é lk ü l  azo n b an , h o g y  a  m ir ig y sz e le k e t is á t-  
ö l tö t te m  v o ln a . V é g ü l  ré te g ese n  z á r ta m  a h a s fa la t ,  m e ly 
n ek  v é g ez té ig  a  m a g z a t  e lh a lá s á tó l  szám ítv a  p o n to san  
m á s fé l ó ra  te l t  e l.

A  m ű té t  u tá n i  e lső  h á ro m  n a p o n  a  b e teg  h a sse b e  
fö lé a  h a sk ö tő n  k e re s z tü l  d é le lő tt és d é lu tá n  fé l-fé l ó r á r a  
v i l la m o s  th -e rm o p h o rt a lk a lm a z tu n k  a  h a sh e g  h y p e r -  
aem lizá lása  és az  o jtv á n y o lk  m in é l b iz to sa b b  m e g ta pa -  
d ása  é rd ek éb en . H a r m a d n a p r a  a  b e te g  fá jd a lm a i  lé n y e
g esen  csö k k en tek , n e g y e d n a p ra  p e d ig , m ik o r  a  h a s h e g 
b ő réb ő l a  H e r f f - k a p c s o k a t  -e ltáv o líto ttu k , te l je se n m e g 
sz ű n te k . A  t ized ik  n a p o n  v ég ü l a  b e te g  p e r  p r im a m  
g y ó g y u l t  hash-eggel, m á s fé lé v i  fe k v é s  u tá n , á g y á b ó l 
m a g á tó l  fö lk e lt és  m in d e n  tá m a sz té k  né lkü l, te l je s en  
fá jd a lo m m e n te se n  j á r n i  tu ldott. (A  m ű té t  u tá n i  12. n a p o n  
a  B u d a p e s t i  K ir . O rv o se g y e sü le t  j ú n iu s  14-i ü lésé n  b e 
m u ta tv a .)  G y ó g y u lá s á t  ezen fe lü l m u ta t t a  az  is, h o g y 
m e d e n c é je  és b o rd a ív e  e k k o r  te l je se n  fá jd a lo m m e n te se n  
v o lt  ö sszen y o m h a tó .

M in t  te h á t  ezen , az  egész i ro d a lo m b a n  leg e lső  
i ly e n  e se t tö r té n e té b ő l lá t ju k ,  a  c so n t lá g y u lá s o s  be teg en  
a f r i s s e n  e lh a lt  csecsem ő b ő l v e t t  é le tk é p e s  g á to rm ir ig y -  
nek  a  h a s fa lb a  v a ló  b e ü lte tése  ré v é n , m in d e n  e g y é b  
g y ó g y sz e re s  kezelés n é lk ü l  s  a  p e te fész k e k  b e n n h a g yá s a  
e l le n é re  te l je se n  o ly a n  g y ó g y u lá s i  e re d m é n y e k e t t u d
tu n k  e lé rn i, m in t  a m ily e n e k h e z  ily-en b e teg ek n é l a  cas- 
t r a t ió t  k ö v e tő  első  t iz e n k é t  n a p b a n  szo k v a  v a g y u n k .

T e rm észe tesen  a z t  m e g m o n d a n i, h o g y  ez a  g y ó 
g y ító  e re d m é n y  v é g le g e s  lesz-e, m a  m é g  épp  ú g y  nem  
leh e t, m in t  a h o g y  n e m  tu d ju k  az t sem  a  c a s tra t ió k , sem  
az o s te o m a la c iá n a k  e g y é b  kezelése i k a p c sá n  m ég  i ly en 
k o r  m e g m o n d a n i. A z t  sem  a k a ro m  to v á b b á  á l l í ta n i ,  
h o g y  m o s t  m á r  a  c s o n t lá g y u lá s o s a k  k iz á ró la g o s  k e z e 
léséü l a  th y m u s im p la n ta t ió t  a já n lo m , m in t  a h o g y  p é l
d á u l a  te rh e se k  te ta n iá já n a k  -k izáró lagos keze léséül sem  
a já n l ju k  az a lk a lm a s  e se te k b en  b iz to sa n  g y ó g y ító  p ara -  
th y re o id e a l is  h á m te s te c sk e  b eü lte té sé t, és  p e d ig  a nn á l  
k ev ésb é , m e r t  a  f r i s s e n  e lh a l t  ú js z ü lö t t  é le tk ép es  g á tő r -  
m ir ig y e  nem  is fo g  m in d e n k in e k  a k k o r  ren d e lk ezésé re 
á l la n i,  m ik o r  ép p en  c s o n t lá g y u lá s t  k e lle n e  g y ó g y í tan ia , 
m ég  kevésbbé  o ly a n  szám b an , m in t  a r r a  szü k ség  is 
len n e .

Ü g y  vélem  a z o n b a n , h o g y  m in d e z ek  a  k ísé r le t  
é rd e k e ssé g é n  és é r té k e ssé g é n  m it  sem  v á l to z ta tn a k , m e r t  
ím e, kiderült, hogy a frissen elhalt magzat életképes 
gátormirigyének a csontlágyulásos egyén hasfalába való 
eredményes átültetése révén ugyanolyan gyógyulási 
jelenségeket érhetünk el, minden gyógyszeres kezelés 
mellő zésével és a petefészkek bennhagyása ellenére is, 
m int amilyenekhez a  Fehling-féle castratiók révén 
szokva vagyunk. S  m iután ezzel a ténnyel az áltálam 
felá llíto tt thymus-ebnéletnek utolsó nyitva  maradt, de 
talán leginkább döntő  fontosságú, kérdése is beigazolást 
nyert, azt hiszem, ezt az elméletet most már véglegesen 
érvényesnek is szabad tekintenem.

A  szék esfő v á ro s i S zen t István -k özk órh áz V i l i .  O rvosi  
osztá lyán ak , valam in t a k ir. m agyar Pázm ány Péter, 
tudom ányegyetem  I . szám ú kórb onctan i in tézetének 
(Igazgató : Buday K álm án dr. egyet. n y . rendes tan ár) 
és a Szen t István .k özk órh áz p rosecturá jának  (fő o r v o s  i 

Joh an  Béla d r. egyet, m agántanár) k özlem énye.

T r ich inosis ha lá los esete .
í r tá k : Dieballa Géza dr. egyet, m agán tanár, közkórházi fő orvos és

Zalka Ödön dr. egvet. tanársegéd, közkórházi alorvos.

I I .  Kórbonctani rész.

M ú lt  s z á m u n k b a n  ism e r te te t t  h a lá lo s  t r ic h in o s is -  
ese t a  h a lá l  u tá n i  n a p o n  k e rü l t  b o n c o lá s ra . E se tü n kn é l  
é sz le lt  m o rp h o lo g ia i  e lv á l to z á so k a t rö v id e n  a  k ö v e t
k ező k b en  fo g la lh a t ju k  össze:

Boncoláskor a  szív-izom zat és  v e sé k  sú ly o s  p a re n -  
c h y m á s  d e g e n e ra t ió já t , v a la m in t  a  m á j  z s íro s  in f i l tr a -  
t i ó já t  ta lá l tu k . E z e n k ív ü l  k is fo k ú  a sc ites , h y d r o tho r a x  
és h y d ro p e r ic a rd iu m , v a la m in t  a l-szárv izenyő  v o l t  ki 
m u ta th a tó . G y o m o r é s  be lek  n y á lk a h á r ty á ja  h a lv á n y  
v o lt. A  c o m b c so n tb an  sz ü rk é s -v ö rö s  c so n tv e lő t ta l á l
tu n k . M e g v iz sg á ltu k  a  leg k ü lö n b ö ző b b  izm o k a t, de  azo 
k o n  ig e n  cseké ly  v iz e n y ő n  -kívül eg y éb  m a k ro sk o p o s
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e lv á l to z á s t  nem  tu d tu n k  ta lá ln i .  A  p e r ic a rd ia l is , p le u 
ra l is  és h a s ü r i  fo ly a d é k b a n  t r i c h in e l lá t  nem  ta lá l tu n k , 
ú g y s z in té n  b é lsá rb a n  sem  b é lt r ic h in e l lá t .  N a t iv  izom - 
p ra e p a ra tu m o k b an  m ik ro sk o p  a la t t  re n g e te g  sok  fe l
c s a v a ro d o t t  iz o m tr ie h in e l la  lá th a tó . H ozzáve tő  s z á mí
tá s a in k  sz e r in t az eg ész  izo m za tb an  k ö rü lb e lü l  60,000.000 
t r ic h in e l la  leh e te tt .

A  t r ic h in o s is  á l ta l  lé tre h o z o tt  morphologiai e lv á l 
to záso k , m ik é n t a  k l in ik a i  tü n e te k  is, k é t n a g y  c sop o r tb a  
so ro z h a to k . Az e lső  c so p o rtb a  ta r to z n a k  a t r ic h in e lla  
tox in .i á i ,  v a g y  az  e lp u sz tu ló  izom e lem ek  m érg es le bo n 
tá s i  te rm é k e in e k  h a tá s á r a  lé tre jö v ő  e lv á lto záso k , míg  a 
m á s o d ik  c so p o rtb a  a  t r ic h in e l lá k  h a tá s á r a  k ö z v e tlenü l 
lé t re jö v ő  e lv á lto z á so k  so ro zh a to k . A m íg  a  to x ik u s  elv á l 
to z á so k  a  belső  sz e rv e k e n  ész le lh e tő k , a d d ig  a  t r i ch i 
n e llá k  k özvetlen  h a tá sa k é p e n  a  m eg b e teg ed és k ezd eti 
s z a k á b a n  a b é lfa lb an , késő bb  p e d ig  a h a rá n tc s ík o l t  
iz o m z a tb a n  ta lá lu n k  e lv á l to z á so k a t, b á r  m in d k é t h e ly e n  
a  t r ic h in e l lá k b ó l  k ik e rü lő  to x in o k  i s  f ig y e lem b e  
v een d ő k .

A  t r ic h in o s is  á l ta l  lé tre h o z o tt  to x ik u s  e lv á l to z á 
s o k a t  leg in k á b b  a  sz ív en , v esék en  é s  m á jo n  ta n u lm á 
n y o z tá k . Simmonds u ta l  a r r a ,  h o g y  a m eg b e teg ed ésn é l 
g y a k r a n  k e r in g é s i  z a v a ro k  á l la n a k  e lő té rb en . E z  a n ná l  
fe l tű n ő b b , m e r t  a  sz ív iz o m z a tb a n  re n d e se n  nem  ta lá lu n k  
t r ic h in e l lá t ,  leg tö b b sz ö r  c sak  a  sz ív izo m  p a re n c h y ma s  
d e g e n e ra t ió já t . Stäubli e x p e r im e n tá l is  a n y a g o n  az  e n d o 
c a rd iu m  a la t t  és a  m y o c a rd iu ru b a n  fő k én t eo s in o p h i l 
se jte k b ő l á lló  g ó c o k a t ta lá l t ,  ú g y  h o g y  ő  eo s in o p h il  
m y o c a rd i t is rő l  beszél. Simmonds e se té b en  az é p  sz ív 
iz o m se jte k  k ö zö tt fő k é n t  ly m p h o c y tá k b ó l á lló  gócos 
és d i f fu s  se jtes  Ibeszű rő dés v o l t , e o s in o p h i l  és 
p la s m a se j te k  csak  k is  szám m al v o lta k . E zen  e l 
v á l to z á s  h a so n lí t  a  fe r tő ző  b e te g sé g e k n é l ta l á l 
h a tó  m y o e a rd it ise k h e z . Simmonds ezen e lv á l to z á s t  
m y o c a rd i t is  t r ic h in o s á n a k  nevezte  e l és to x ik u s  e red e tű 
nek  t a r t j a ,  m ive l n em  ta lá l t  t r i c h in e l lá t  a  sz ív izom b an . 
S z e r in te  a  gócok késő bb  fe lsz ív ó d n ak , m iv e l rég i e lto k o lt  
izo m tr ic h in e lla-e se te k b en  n em  ta lá l t  h eg es  m y o c a rd i t is t .

A  t r ic h in o s is  és a  vese k ö z ö tt i  ö ssze fü g g ésre  e lő 
szö r Askanazy h ív ta  fel a  f ig y e lm e t, a k in e k  fe l tű n t, 
h o g y  b e to k o lt  iz o m tr ie h in e l lá k  m e l le t t  g y a k ra n  ta lál t  
v esee lv á lto zá so k a t, fő k é n t  c h ro n ik u s  n e p h r i t is t .  N yu la-  
kon  p e d ig  a k a n y a rg ó s  c sa to rn á k  h á m já n a k  n e k ro s isá t, 
r i t k á n  z s íro s  d e g e n e ra t ió já t  ész le lte  é s  a  v e s e c s a to rn á k 
b a n  c y l in d e re k e t ta lá l t .  M iv e l t r i c h in e l lá t  a  v esében  
sen k i sem  ta lá l t ,  ezen  e lv á lto z á so k  is  to x ik u s  e re de tű e k .

M á r  Cohnheim is  á llan d ó  le le tn e k  m o n d ja  a z s í r 
m á ja t, m e ly e t m in d e n  5 h é tn é l to v á b b  ta r tó  tr ic h in os is-  
ban e lp u s z tu l tn á l  f e l ta lá l t .  A  t r ic h in e l la  to x ic i tá s át  
e x p e r im e n tá l isá n  is  v iz sg á ltá k . A z  e re d m én y e k  a z o n 
b an  n em  egységesek . Flury  t r ic h in e l lá s  izom bó l m é rg e s  
a n y a g o k a t  tu d o t t  iso lá ln i ,  m e ly ek  e g y ré s z t  a  t r ic h in e l-  
lábó l. m á s ré sz t  az  e lp u s z tu l t  izo m szö v e tb ő l s z á rm a zta k . 
Romanovitsch s z e r in t  a  t r ic h in á s  á l l a t  v é rs e ru m a  m á r  
a  fe r tő z é s  9. n a p já tó l  k ezd v e  to x ik u s , ezen  h a tá s  Vh 
h ó n a p ig  is  e l ta r t ,  Höyberg és Gastel a  se ru m o t nem  
ta lá l tá k  to x ik u sn a k .

A z  összes s z e rv e k e t  mikroskopos vizsgálatnak 
v e te t tü k  a lá  és en n ek  e re d m én y é t, a m e n n y ib e n  az a  tr i 
c h in o s is  szem p o n tjáb ó l fo n to s , az  a lá b b ia k b a n  k ö zö ljü k :

A  sz ív izo m za tb an  a h a rá n tc s ík o la t  e lé g  jó l  l á t 
ha tó , a  s e jtm a g v a k  m e l le t t  sok  k o p á s i  p ig m e n te t t a lá 
lu n k . A  sz ív iz o m z a tb a n  n ag y o b b , k e re k se jte k b ő l á lló 
gócok  v a n n a k , de ta lá lu n k  d if fu se  is  a z  eg y e s  sz ív iz o m 
se jte k  k ö z ö tt k e re k se jte k e t , k isebb  sz á m b a n  leu k o c ytá-  
k a t. N é h án y  se j t  p la s m á ja  e o s in o p h i l iá t  m u ta t, c su p án  
eg y  s u b e n d o c a rd ia l is a n  fek v ő  g ó c b a n  ta lá l tu n k  sok  
e o s in o p h i l  se jte t. A  n a g y o b b  gócok  m e l le t t  egyes szív 
iz o m se jtek  m a g v a i ro ss z u l  v a g y  e g y á l ta lá n  nem  fe s tőd 
nek . A  m y o c a rd iu m  ezen  e lv á lto z á sa  e lég  d i f fu s  és min d 
k é t sz ív fé l izo m za tú b an  fe l ta lá lh a tó . T r ic h in e l lá t  sem  a, 
sz ív izo m za tb an , sem  a s u b e p ic a rd ia l is  zs írszö v e tb en 
n em  ta lá lu n k .

E z e n  v iz sg á la t  te h á t  m e g e rő s ít i  Simmonds le le té t, 
o ly  n a g y sz á m ú  e o s in o p h i l  se jte t, m in t  az t Stäubli p a t 
k á n y-  és ten g e r im a la e a n y a g o n  ész le lte , n em  tu d tu n k

k im u ta tn i .  A  m y o c a rd i t is , v a la m in t  m a g u k n a k  a  sz ív 
iz o m se jtek n e k  e lv á l to z á sa  (k o p ás i p ig m e n t  e rő s  fe l 
sz a p o ro d á sa )  m a g y a rá z z a  a  b e teg n é l é sz le lt  ig en  a la
csony  v é rn y o m á s t és a  k e r in g é s i  z a v a ro k a t .

A  v esék b ő l k é sz í te t t  m e tsze tek en  a  k a n y a ru la to s  
c s a to rn á k  s e j t je i  m a g fe s té s t  nem , v a g y  c s a k  a l ig  m uta t 
nak . A  g lo m e ru lu so k b a n  fe ltű n ő b b  e lv á l to z á so k  nem  lá t 
h a tó k . H a so n ló  v e se e lv á l to z á so k a t l á to t t  Askanazy t r i -  
c h in e l lá v a l  fe r tő z ö t t  n y u la k o n . E zen  le le t  m eg fe le l a  
b e teg n é l é sz le lt  v iz e le te lv á lto z á so k n ak . A  m á j  szö ve ttan i 
m e tsze tén  m a jd n e m  te l je s e n  p e c sé tg y ű rű  a la k ú  se jte ke t 
lá tu n k , te h á t  a  kép  m e g fe le l egy  sú ly o s  z s íro s  in f il t ra -  
t ió n a k , a m i r e  m á r  Cohnheim h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t. A  
cso n tv e lő b en  a  re n d e sn é l n ag y o b b  m e n n y is é g ű  e o s in o 
p h il s e j te t  ta lá lu n k , ezt ö ssze fü g g ésb e  k e ll  h o zn i a  t r i-  
c h in o s is-ese tek b en  é sz le lt  e o s in o p h i l iá v a l . A  g y o m o r-  és  
b é lfa l-m e tsze tek en  lén y e g e se b b  m ik ro sk o p o s  e lv á lto zás t 
nem  ta lá lu n k ,  t r i c h in e l lá t  a  b é lfa lb a n  h iá b a  k e re s tü n k . 
A  b é fo d r i  n y iro k c so m ó k  s in u s s e jt je i  e rő s e n  fe lszap o
ro d ta k , ú g y h o g y  ezen  le v á l t  r e t ic u lu m s e j te k  h e ly e n ké n t 
m a jd n e m  te je s e n  k i tö l t ik  a  s in u s t. E zen  e lv á l to z á s  a  n y i 
rokcsom ó  c h ro n ik u s  lo b já n a k  felel m eg . E g y é b  szerv ek 
ben  e m líté s re m é ltó  e lv á l to z á s t  n em  ta lá l tu n k .  T r ic hi 
n e l lá t  se m  a  belső  sz e rv ek b en , isem a  n a g y o b b  e re k  lu m e 
nében  n e m  s ik e rü l t  k im u ta tn i .

Á t té rv e  a z  izo m e lv á lto z á so k ra , fe le m lít jü k , hogy  
rég ib b  szerző k  a  t r ic h in e l lá s  izo m e lv á l to z á so k a t az élős- 
d iek  h e ly b e l i  izg a tó  h a tá s á v a l  m a g y a ráz tá k ,  m íg  az  
ú ja b b  k u ta tó k  s z e r in t  i t t  i s  to x ik u s  fo ly a m a to k  szere 
pe lnek . T a lá n  leg h e ly ese b b  azon  á l lá s p o n t ,  h o g y  a 
h a rá n tc s ík o l t  izom zat e lv á l to z á sa in a k  k ife j lő d éséb en  
m in d k é t fo ly a m a tn a k  sze rep e  lehet. M i m e tsze tek e t 
k é s z í te t tü n k  a  leg k ü lö n b ö ző b b  izm okbó l; ezen  p ra e p a-  
ra tu m o k  n a g y já b ó l  u g y a n a z o n  képe t m u ta t j á k  és k ö rü l 
be lü l m e g fe le ln e k  azon  le í rá so k n a k , a m e ly e t  Erhardt, 
Graham, Volkmann a d ta k .  A z izo m zat v iz s g á la tá n á l  
ü g y e ln ü n k  k e l l  a  t r i c h in e l lá t  ta r ta lm a z ó  iz o m ro s t vise l
k edésére , a z o n k ív ü l  a  n e m  t r ic h in e l lá s  izo m ro s to k  és az  
in te r s t i t iu m  e lv á l to z á s a i ra . A m i az  é lő s d ie k  szám beli 
e lo sz tá sá t i l le t i ,  a z  a  k ü lö n b ö ző  izm o k b an  n em  e g y en 
letes. L e g tö b b  t r i c h in e l lá t  ta lá l tu n k  a  v é g ta g o k  izm a i
n ak  in a s  részéb en , de a z  ín b a n  m a g á b a n  so h asem  leh e
te t t  k im u ta tn i .  A  leg k ev eseb b  iz o m tr ic h in e l lá t  a  b al
o ld a l i  m u sc u lu s  i l io p so a s  ta r ta lm a z ta .  I g e n  sok  é lősd i 
v o lt  a  n y e lv-  és g é g e iz o m z a tb an , a m íg  a  rek esz izo m b an , 
am e ly  a  le g tö b b  szerző  s z e r in t  a  t r ic h in e l lá k  le te lep e 
désének  k e d v e n c  he lye, c sak  közepes m e n n y is é g ű  t r ich i 
n e l lá t  ta lá l tu n k .  M in d en  e g y e s  é lő sd i s p i r á l is á n  össze 
v a n  g ö n g y ö lő d v e , m íg  eg y e n es , te h á t f ia ta l  t r ic h in el lá t  
nem  ta lá l tu n k .  A  s p i r á l i s á n  fe l te k e r t  é lő sd ie k  e rő sen  
d u zzad t iz o m ro s to k b a n  fe k ü sz n e k  és szem csés am o rp h  
m assa  v e sz i ő k e t k ö rü l, a m e ly b e n  n a g y  h ó ly ag sze rű  
m a g v a k  v a n n a k . E zen  k é p le te k  o rsó- v ag y  la po s  c itrom - 
a la k ú a k  é s  v an  G ie so n n a l v ö rö s re  fe s tő d ő  to k  veszi 
ő k e t k ö rü l, m e ly  n y i lv á n  a  m e g v a s ta g o d o t t  sa rco lem ma, 
a m in t  e z t m á r  Virchow is  k im u ta t ta . A  sa ro o lem m a-  
to k on  b e lü l fek v ő  szem csés a n y a g  p e d ig  az  izom  con- 
t r a c t i l is  e lem e ib ő l és a  sa rc o p la sm á b ó l a la k u l  k i. Ezen 
te rü le te k b e  id ő v e l belenő  a  k ö tő szö v e t és m ész  rak ód ik  
le ; i ly  m ó d o n  k ép ző d n ek  m ész to k o k  az  é lő sd ie k  k ö rü l. 
E lm eszesed ést a  m i e se tü n k b e n  nem  le h e te t t  k im u ta tni ;  
k ö tő szó v e tes se jte k  b en ö v é sé t a  sa rc o lem m a -to k  a lá  is  
csak  n é h á n y  h e ly en  s ik e r ü l t  ész le ln i. E z e k  len n én ek a  
t r ic h in e l lá s  ro s to k  e lv á l to z á s a i , a m e ly e k e t a  kü lönböző  
szerző k  n a g y já b a n  e g y sé g e se n  írn a k  le. A  n e m  t r ic h i
n e llás  ro s to k o n  kü lönböző  e lv á l to z á s o k a t  ész le ltek . M in 
den szerző  fe le m lít i , h o g y  a  sa rco lem  m a -m a g v a k  f iata 
lab b , 3—5 h e te s  fe r tő zés  e se té n  m in d e n  r o s tb a n  erő sen  
fe l v a n n a k  sz a p o ro d v a  és h e sü ly e d n e k  a  r o s t  c e n tra - 
l isab b  részéb e . A  m i p r a e p a ra tu m a in k o n  n em  m in d en  
ro s to n  le h e te t t  fe l ism e rn i  a  sa rC o lem m a-m agva.k  fe lsza 
p o ro d á sá t  é s  c e n trá l is  á l lá s á t ,  ta lá n  a z é r t, m e r t  ese tü n k  
m á r  v a la m iv e l  idő sebb  é s  íg y  a  ro s to k  e g y  részében 
ezen  e lv á l to z á so k  m á r  v issz a fe j lő d h e tte k . M á so k  a  nem  
t r ic h in e l lá s  ro s to k n a k  h y d ro p ik u s  d u z z a d á sá t, zsíros 
d e g e n e ra t ió já t  és  rö g ö s  szé tesésé t (v iaszo s e lh a lás, Zen
ker) ész le lték . I ly e n  e lv á l to z á so k a t  k im u ta tn i  nem  tud -
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tun k . E z  is  ta lá n  ö ssze fü g g ésb en  v a n  azza l, h o g y  e se 
tü n k  7—8 h e te s . A z in te rs t i t iu m  e lv á l to z á s á t  i l le tőle g  
leg tö b b  szerző  m eg e g y e z ik  abban , h o g y  a  t r ic h in e l lák  
h a tá s á r a  in te r s t i t i a l i s  m y o s i t is  jö n  lé t r e ,  c su p án  Lewin 
ta g a d ja  e z t, a k i  csak  a  ro s to k  e lv á l to z á s a i t  ész le lte , m íg  
az in te r s t i t i u m  ré sz é rő l  sem m ifé le  e lv á l to z á s t  nem  ta lá l t ,  
te h á t  a  fo ly a m a to t  p a re n c h y m á s  m y o s i t is n e k  fo g ta  fel. 
Soudakevitsch u g y a n a z o n  a n y a g o t  v iz sg á lta , m in t  
Lewin é s  ta l á l t  az  in te rs t i t iu m b a n  e lv á l to z á s t, a m e ly n e k 
lén y eg e , h o g y  a  t r ic h in e l lá s  ro s t k ö r ü l ,  de egyéb  he ly e 
k en  is  k ise b b-n a g y o b b  k e re k se jte k b ő l á l ló  g ó co k a t t a l á 
lu n k  a z  iz o m ro s to k  k ö z ö tt , a m e ly ek b e n  e lég  sok e o s in o 
p h i l  se jt ,  p la s m a s e j t  é s  n éh án y  h íz ó s e j t  v an . A z i nte r 
s t i t ia l i s  iz o m g y u l la d á s  esetü n k b en  e rő se n  k i fe je z e tt  
vo lt.

A  ré g ib b  szerző k  a  nem t r i c h in á s  ro s to k  és az  
in te r s t i t i u m  e lv á l to z á s á t  a  t r ic h in e l lá k  h e ly b e li iz g a tó  
h a tá s á v a l  h o z tá k  össze fü g g ésb e . Ü ja b b  szerző k  ez t te l 
je se n  e lv e t ik  és az iz o m z a t e lv á l to z á s a i t  is  to x ik us  e re 
d e tű n e k  ta r t j á k ,  m iv e l  a  nem  t r i c h in e l lá s  ro s to k  e lv á l 
to z á sa i é s  a z  in te r s t i t i u m  .g y u llad ása  a  t r ic h in e l lá s  r o s 
to k tó l tá v o l i  részek en  is  k im u ta th a tó . S a já t  e s e tü nk  
a la p já n  e z t  csak  ré sz b e n  e rő s í th e t jü k  m eg , m e r t  b izo 
n y o s ö ssze fü g g é s  lá ts z ik  a  t r ic h in e l lá k  szám a, a  ros to k , 
v a la m in t  a z  in te r s t i t i u m  e lv á l to z á sa i k ö zö tt. í g y  a b a l 
m u sc u lu s  i le o p so a sb a n , ah o l a  le g k e v e se b b  t r ic h in e llá t  
ta lá l tu k , v a n  leg k ev ésb b é  k ife jezve a  sa rc o lem m a-m ag -  
v a k  b u r ján z á s a  és a z  in te rs t i t iu m  g y u l la d á so s  e lv á l 
to z á sa i is  i t t  a  leg en y h éb b ek .

A  h u l lá b ó l  sz á rm a z ó  iz o m d a ra b o k k a l több  n y u la t  
és te n g e r im a la c o t  e te t tü n k , am e ly ek  k iv é te l  n é lk ü l rö v i-  
debb h o ssz a b b  idő  a la t t  á l ta lán o s  t r io h in o s is b a n  p u s z tu l 
ta k  el. E z e n  k ís é r le te k rő l  m ás h e ly e n  szám oln iuk  be.
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A  kankós m ellékherelob  okszerű 
k eze lése.

írta : Szabó Ince dr. tanársegéd .

A  k a n k ó s  m ellék h e re lo b  a  k i in d u lá s i  h e ly  c e n t r u 
m á b a n  le g tö b b sz ö r  genyképző 'désse l é s  m a g a s  lá z z a l  j á r ó  
p h le g m o n o su s  ly m p h a n g o it is  é s  p e r i ly m p h a n g o i t is .  A  
h e v e n y  sz a k b a n  a b u rk o k  k ö zö tti e rő s  e x su d a t io  n a g y
fo k ú  d u z z a n a to t  é s  a z  ezt követő  fesz ü lés  n a g y  f á j da l 
m a t okoz. A  h e v e n y  szak  le z a j lá sa  u tá n  ap ró , so k szor

a l ig  é sz re v e h e tő  s c le ro t ik u s  szö v ettő l k ö r ü lv e t t  tály o g o k  
m a ra d n a k  v issza , m e ly ek  m a g u k r a  h a g y v a  ig e n  lassan , 
sokszo r c s a k  évek  m ú l tá n  sz ív ó d n ak  fe l és  a  szű k  
lum en ű , te k e rv é n y e s  k a c so t  a lk o tó  d u c tu s  e p id y m it ist  
o b l i te rá ló  h e g e t kép ezv e  g y ó g y u ln a k . A  h e ly es  és jó 
g y ó g y ító  b e a v a tk o z á s tó l  m eg k ö v e te l jü k , h o g y  a  f á j d a
lom  le h e tő le g  azo n n a l, v a g y  rö v id  id ő v e l u tá n a  ta r tó s a n  
m eg sz ű n jö n , v a g y  te te m e se n  csö k k en jen . A  h ő m érsé k let 
essen a  n o rm á l is ra . A k a d á ly o z z a  m eg  a  k é rg e s  in f i l-  
t ra tu m k é p z ő d é s t, v ag y  h a  m á r  az  in f i l t r a t io  b ek ö v e tk e 
zett, in d í ts a  m e g  a  fe ls z ív ó d á s t o ly  id ő b en  é s  o ly  tö k é le 
tesen , h o g y  m ég  sú ly o s  e s e tb e n  se m a r a d jo n  v issz a  a 
fo ly a m a t u tá n  i r r e p a r a b i l is  e lv á lto z á s . L e g y e n  a  b ea v a t
kozás e g y sz e rű , k ö n n y e n  k iv ih e tő , m é g  sú ly o s  m e llék
here lob  e se té n  is te g y e  a  b e te g e t m u n k ak é p e ssé .

K im o n d h a ta t la n  je le n tő sé g e  v an  a h e ly e s  p ro p h y-  
la x isn a k , m e lly e l a  b e te g sé g  k i fe j lő d é sé t e lk e rü lh e t jü k , 
am i n a g y o n  fo n to s, m e r t  a re s t i tu t io  a d  in te g ru m o t  a  
m á r  k i f e j lő d ö t t  f o ly a m a tn á l  eg y  e l já rá s s a l  sem  g a ran 
tá lh a t ju k . M in d e n  g o n o r rh o e á s  b e te g ü n k e t  sz ig o rú a n  
ó v n u n k  k e l l  m in d e n  o ly a n  in zu ltu s tó l, m e ly  a  kó rokozók  
fe l ju tá s á t  a  m e llék h e réb e  e lő seg íti . L eg cé lsze rű b b  v o ln a  
az eg ész  g o n o r rh o e á s  m eg b e teg e d é s  ta r t a m a  a la t t i  ágy -  
b an fe k te té s ; ez a zo n b an  a  m a i  so c ia l is  v isz o n y o k  kö zött 
csak  ig e n  k ev és ese tb en  v ih e tő  k i.

A  m á r  k i fe j lő d ö tt  m e llék h e re lo b  k eze léséb en  a  le g 
rég ib b  és m a  is  ig en  e l te r je d t  e l já rá s  a  h id e g  b o rog a tá s . 
Az ese tek  tú ln y o m ó  részéb en  a  n y u g a lo m b a  h e ly e z e tt és 
a  h id e g  b e fo ly á sa  a la t t  d e c o n g e s t io n á lt  m e llék h e rében  
csökken  a  feszü lés  és m e g sz ű n ik  a  f á jd a lo m . A  h ő m ér
sék le tre  sem m i, v a g y  c sa k  kevés b e fo ly á s t  g y a k o ro l . A 
fe lsz ív ó d á s t n e m  h o g y  s ie t te tn é , de h á t r á l t a t j a .  A  n a g y  
lehű lés é s  a  ve le  já r ó  a n e m ia  á r ta lm a s  a  se jtm ű k ö d ésre , 
u tá n a  re s is te n s , c sak  ig e n  nehezen , v a g y  e g y á l ta lá n fe l
sz ív ó d á s ra  nem  h a j la n d ó  b eszü rem k ed ések  m a ra d n a k  
v issza . E g y  a l f a ja  a  je g e s  b o ro g a tá s , e m e le t t  ig en  köny- 
n y en  s c ro tu m  n e c ro s is t is  o k o zh a t. A  h id e g g e l  v a ló  keze
lés a  b e te g sé g  le fo ly á s á t  n em  rö v id í t i ,  ső t m eg h o sszab 
b í t ja  é s  n e m  m in d e n  e se tb e n  a n a lg e tiz á l.  A lk a lm a zá sa  
m ű h ib á n a k  te k in th e tő .

F á jd a lo m c s i l la p í tó  h a tá s á b a n  je le n té k te le n e b b , de 
so k k a l p h y s io lo g iá sa b b  a  m e leg g e l v a ló  h y p e ra e m iz á ló  
kezelés. A  fo ly a m a t k i fe j lő d é se  ezzel se m  a k a d á ly o zh a tó  
m eg, a  b e te g sé g  m e g rö v id í té se  ezzel sem  s ik e rü l, d e a 
h y p e ra e m ia  g y o r s í t ja  é s  jó té k o n y a n  b e fo ly á s o l ja  a  rege- 
n e ra t ió t ,  s  íg y  m e g v a n  a  re m é n y e  a n n a k , h o g y  a  resorb-  
t io  m eg in d u l  o ly  id ő b en , m ie lő t t  i r r e p a r a b i l i s  e lv á l
tozások  á l la n á n a k  elő  és íg y  s z á m íth a tu n k  a  re s t i tut ic  
ad  in te g r u m r a . M in th o g y  csak  20—25°/o-ban h a t  fá j-  
d a lo m c s il la p ító lag , v e le  p á rh uz a m o s an  fá jd a lo m c s i l la 
p ító  s z e re k  is a d a g o la n d ó k .

L e g ő s ib b  és le g e l te r je d te b b  fo rm á ja  az  á llan d ó  
m e le g b o ro g a tá s  k ü lö n b ö ző  a la k b a n . E zze l ig e n  jó l k om 
b in á lh a tó  a  n a p o n k é n t 2—3-szori fo r ró  ü lő fü rd ő , v ag y  
a  h a tá s á b an  m ég  fo k o z o tta b b a n  h a tó , ó v a to sa n  42—43 
C °-ra em e lk ed ő , p r o t r a h á l t  egész fü rd ő , m e ly  u tó b b iv a l 
p á rh u z a m o s an  a te s t  h ő m érsé k le te  is  em e lk ed ik , a m i a 
g o n o co o cu so k ra  ig en  e rő s  d e le tae r  h a tá s t  fe j t  k i. Ig en  
e rő s h y p e ra e m iá s  és a n a lg e t ik u s  h a tá s t  é rü n k  el az  1—1 
ó rá n k é n t i  v á lta k o zó  je g e s  és fo rró  b o ro g a tá so k  a lk al 
m a z á sá v a l. E g y  ó ra  a la t t  a  jé g  o k o z ta  leh ű lé s  b io lóg ia i 
szem p o n tb ó l nem  okoz se m m i á r ta lm a t,  v isz o n t  a csere 
bere  a  le g n a g y o b b  h y p e ra e m iá t  hozza lé tre . Ü jab b an  
ig en  szép  e re d m én y e k e t é r ü n k  el a  d ia th e rm iá s  keze lés
sel, m e ly n e k  m é l ta tá s á r a  a lá b b  m ég  rá té rü n k .

A  h y p e ra e m iá s  k eze lés eg y  ú ja b b , a l ig  e l te r je d t 
m ó d ja  a  König á l ta l  m e g k ís é r te t t  B ie r- fé le  p an g á so s  
kezelés. E n n é l  az  e l já rá s n á l  a  sc ro tu m  tö v é t  eg y  g um m i-  
cső ve l le s z o r í t ju k , úg y hog y  v isz e res  p an g á s  á ll  be. H a
2—3 ó r á n  á t  fá jd a lo m m e n te se n  és a n é lk ü l , h o g y  a  sc ro 
tu m  b ő re  tú ls á g o s a n  le h ű ln e , fen n  v a n  a  ru g a lm a s  kötés, 
ú g y  r a j ta h a g y h a t ju k  20—30 ó ra  h o ssz á ig  is . A  p a n g á so s  
o ed em a le z a j lá s a  u tá n  (5—20 ó ra )  ú jb ó l  m e g ism é te lh et
jü k  a  le s z o r í tá s t .  A  p a n g á s  a la t t  a  fá jd a lo m  e le in te  
fokozód ik , m a jd  csö k k en  és id e ig le n e se n  m eg szű n ik . A z 
e l já rá s  eg y sze rű , de a  b e te g  g o n d o s m eg f ig y e lé s t igé 
nye l. A  m eg b e teg ed és ta r t a m á t  nem  r ö v id í t i  m eg .
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A  h y p e ra e m ia  jó  h a tá s á t  m ég  fo k o z h a t ju k  a  fe l
sz ív ó d á s t e lő seg ítő  szerekn ek  k enő cs, v é g b é lk ú p o k  a la k 
já b a n  v a g y  b e lső leg  v a ló  a d a g o lá s á v a l ,  i l le tő le g  k ülö n 
böző  sp e c i f ik u s  v a g y  n e m sp e c if ik u s  sz e re k n e k  in je c tió s  
a lk a lm a z á sá v a l.

A  c o n s e rv a t iv  e l já rá s o k  csek é ly  e re d m én y e  ösztö 
nöz te  a  k u ta tó k a t  a k t iv a b b  é s  tö b b e t  n y ú j tó  e l já rá so k  
k e resésére . A z  e lső  lépés ez i r á n y b a n  a  Baermann á l ta l  
1903-ban a já n lo t t  és  Schindler á l ta l  1906-ban 20 e se t k a p 
c s á n  r e f e rá l t  p u n c tió s  e j lá rá s  v o lt. K iv i te le  e g y sze rű . 
A  m e g b e te g e d e tt  m e llék h e re  leg n a g y o b b  d o m b o ru la tá n  
ke llő  d e s in fe c t io  u tá n  egy  p u n c t ió s  tű v e l  tö b b  i rá ny b a n  
a  m e llék h e réb e  s z ú ru n k  és a  t ű  v issz a h ú z á sa  k ö zb en  a 
fecsk en d ő v e l a s p i r á lu n k ;  m ik o r  is  n éh a  sem m i, m ásk or  
sav ó s  iz z a d m á n y  v a g y  g e n y  g y ű l ik  m eg  a  fecsk en d ő 
ben . A  b e a v a tk o z á s  u tá n  c sö k k en  a  feszü lés i é rz e t  és a 
fá jd a lo m  c s a k h a m a r  rö v id e b b-h o ssz a b b  id ő re  m eg 
szűn ik . A  lá z  k r i t ik u s a n  m é g  a z n a p , v a g y  ly t ik u s a n  
m á s n a p r a  m e g sz ű n ik . A  h a tá s  azza l m a g y a rá z h a tó , 
h o g y  a  p u n c t io  rév én , m ég  h a  n em  is  a s p i r á l tu n k  sem
m it ,  a  sz ú rc s a to rn á k o n  v a ló  vé rzés, i l le tv e  a  feszes 
tu n ic a  p r o p r ia  tö b b sz ö r i  k i ly u k a s z tá s a  fo ly tá n  a  feszü 
lés  és e z á l ta l  a  fá jd a lo m  c sö k k en , m á s ré sz t a  k e r ing é s  
ja v u l ,  a m i  jó té k o n y a n  h a t  a  j a v u lá s r a .  A  b e te g sé g  jó v a l  
m e g rö v id ü l, a z  e g y én ek  n e g y e d-ö tö dn a p ra  lá b ra á l ln a k  
és a  szo k áso s h y p e ra e m iz á ló  keze lésse l a m b u la n te r  
to v áb b k eze lh e tő k . E g ész  f r is s  e se tb e n  e lég  e g y  rég eb b i 
e se tb e n  n a p o n k é n t, m á so d n a p o n k é n t  m eg ism é tlő d ő  két-  
h á ro m  p un c tio .

E g y  lép ésse l to v áb b  v isz  b e n n ü n k e t a z  Asch a já n 
lo t ta  1—2 cm 3 e le k t ra rg o l  b e fecsk en d ezése  a  m e g b e teg e 
d e tt  m e llék h e réb e . E z  a z  e le k tro 'ly t ik u s  ú to n  e lő á ll í to t t ,  
ig e n  f in o m  és eg y e n le te s  ezü stszem csék b ő l á l ló  co llo i- 
d a l is  su sp en s io  ré s z in t  d i re c t  a n t ib a k te r ic id ,  ré sz in t 
k a ta l i t ik u s  h a tá s á n á l  fo g v a  e lö l i  a  k ó ro k o zó k a t, i lle tv e  
jó té k o n y a n  b e fo ly á s o l ja  a  se jtm ű k ö d é s t, m in e k  fo ly tá n  
a  fo ly a m a t n em  v á l ik  c h ro n ik u s s á .

A  b e a v a tk o z á s  eg y sze rű . E lő ze tes  jó d o s  beecsete- 
lés u tán  e g y  f inom  P ra v a z- tű v e l  b e sz ú rn a k  a  m eg 
b e te g e d e tt  m e llék h e réb e  és tö b b  h e ly re  e lo sz tv a  1—2 cm 3 
e le k t ra rg o l t  fecsek en d ezü n k  be. A  b e fecsk en d ezésre  a  
g y u l la d t  ré sz e k  több é-k ev ésb b é  m eg d uz z a dn ak , m ely  
d u z z a n a t az  e lső  12—24 ó ra  m ú l tá n  te te m e se n  a lá b b h ag y . 
A  fá jd a lo m  e le in te  fokozód ik , so k szo r  ig en  te tem esen , 
de rö v id  p á r  ó ra  m ú lv a  te l je s e n  m eg szű n ik . A  láz  r en 
d esen  m ég  a z n a p  'k r i t ik u sa n , r i tk á b b a n  m á s n a p r a  l y ti 
k u s a n  a  n o r m á l is r a  esik . E g é sz  r is s  e se te k b e n  egy, 
ré g e b b i, e rő se b b e n  in d u rá l t  e se te k b en  n a p o n k é n t  m eg
ism é te l t  b e fecsk en d ezés és a  szo k áso s  m e le g b o ro g a tás  
lén y eg esen  m e g rö v id í t ik  a  k ó r le fo ly á s t, ú g y h o g y  3—4 
n a p  u tá n  az e g y é n  m á r  h e re k ö tő v e l  fen n  já r .

A  r e s t i tu t io  a d  in te g ru m  sz em p o n tjá b ó l az  egész 
f r is s  e se te k b en  m in d k é t  e l já rá s s a l  s ik e rü l  a  fo ly a ma to t  
m e g á l l í ta n i ,  ú g y h o g y  erő seb b  d e sq u a m a tio  é s  g ö m b 
se jte s  b eszű rő d és  n em  lép  fel és íg y  a z  esetek  tö b b szá
z a lé k á b a n  é rü n k  el te l je s  re g e n e ra t ió t .  E lő re h a la d ot t ,  
n a g y  b e szű rő d é sse l já r ó  e se te k b en  v é g e red m én y éb en  
ezekke l sem  é r ü n k  el tö b b  e re d m é n y t, m in t  a z  eg y szerű  
h y p e ra e m iz á ló  e l já rá s o k k a l, m e r t  a  m á r  m eg lev ő  g ö m b
s e j te s  b e szű rő d és t, s e j td e sq u a m a t ió t ,  tá ly o g ta r ta lma t  
el nem  ta k a r í t já k .  Ezlt, é p p ú g y , m in t  m á s  szerv ek  
g e n y e s  és p h leg m o n o su s  m eg b e teg ed ésé t, csalk a z  oede- 
m á s  szövetek  in c is ió já v a l , a  tá ly o g o k  fe l tá rá s á v a l  és k i 
t is z t í tá s á v a l ,  az  e p id id y m io to m iá v a l  é rh e t jü k  el. E m ű 
té t i  b e a v a tk o z á s t, m e ly n ek  e lő  f u tá r já u l  a  Baermann 
a já n lo t ta  m e l lé k h e re p u n c t io  te k in th e tő , Hagner a lk a l 
m a z ta  e lő ször. K iv i te le , m e ly e t a  leg tö b b  szerző  lén y e g 
te le n  m ó d o s ítá ssa l  m a  is h a sz n á l, a  k ö v e tk ező ; a  m eg 
b e te g e d e tt  m e l lé k h e re  le g n a g y o b b  d o m b o ru la tá n  6—8 
cm  ho sszú  m e tsz é s t e j tü n k  a sc ro tu m o n . A  m e tsz é s t a 
tu n ic a  v a g in a l is  p ro p r ia  m e g n y í lá s á ig  m é ly í t jü k , m ire  
a  feszesen  m e g d u z z a d t m e llé k h e re  a  n y í lá so n  e lő b u g y-  
g y an , F in o m , te n o to m sz e rű  k ésse l a  m e llé k h e re  g y a n ú s  
p o n t ja in  b e s z ú ru n k  s h a  g e n y e t  ta lá lu n k , a  m e tszés t 
to m p á n  tá g í t j u k ;  h a  nem  ta lá lu n k , ú g y  f in o m  sz o n d á 
v a l k u ta tu n k  a  tá ly o g  u tá n , a z t  fe lfedezve  f e l tá r juk .  A  
tá ly o g ü re g e t  f in o m  fecsk en d ő v e l l°/o-os a rg en tu m  n i tr i-

cu m - v ag y  l°/o-os e lé k tra rgo l-o ld ia tta l  k i fecsk en d ezzü k . 
M e llék h e ré t, b u r k o k a t  l°/o-os su b l im a t- , ú ja b b an  Pregl- 
fé le  jó d o ld a tta l  lem o ssu k . A  tá ly o g ü re g b e  v é k o n y  c ig a-  
re b te -d ra in t h e ly e z ü n k , a  tun iica  v a g in a l is t  c a tg u t- ,  a  
b ő r t  s e ly e m v a r ra t ta l  egész a  d ra in e s ő ig  z á r ju k . A  d r a in t  
48 ó r a  m ú lv a , a  f o n a la k a t  a  6. n a p o n  e l tá v o l í t ju k . A  fe n t i  
m ű té t i  e l já rá s tó l  e l té r  Belfield m ó d szere , k i  a  tu n ic a  
p r o p r ia  á tm e tszése  u tá n  a  m e l lé k h e ré t  is  f e lh a s í t ja és 
sz é le it  k é t  ö l té sse l a  b ő rhöz  ö lti. Unterberg egész h e v e n y  
e se te k b en  csak  a  tu n ic a  p r o p r iá t  h a s í t ja  m eg  és a n na k  
szé lé t v a r r j a  k i a  bő rhöz, m a g á t  a  m e l lé k h e re á l lo m án y t 
n em  b á n t ja . C h ro n ik u s  ese tek b en  ő  is  a  fe n t i  m ó d sz er t  
a lk a lm a z z a . A  m e l lé k h e ré t egész  v a s ta g s á g á b a n  k ö rü l-  
í r t an  im ifiltráió h e g e se d é s  e se té n  a  h e g e t re s e k á l ja  és az 
o n d ó e lv eze tő  cső  c s o n k já t  a  c o rp u s  H ig h m o r i  t á j á n  1 cm 
h o sszú , 2—3 m m  m é ly  he reseb b e  in p la n tá l ja .

A z  összes sze rz ő k : Hagner 9, Eckel, Basset 65, Bel
field, Unterberg 4, Mákkay, D yhot 3, Clark 21, K nig t 
8, Cunningham 57 s a já t  és szám os, a z  i ro d a lo m b a n  re fe 
r á l t  ese t k ap csán , é s  m i az  a lá b b  ré sz le te se n  ism e rte te n d ő  
12 e se t k a p c sá n  a r r a  a  m eg g y ő z ő d é sre  ju to t tu n k ,  h o gy  
az e p id id y m io to m ia  u tá n  m é g  a  le g sú ly o sab b  ú . n . 
e p id id y m it is  g ra v i«  ese tieb en  is  a  fá jd a lo m  a z o n n a l 
m e g sz ű n ik , a  lá z  k r i t ik u s a n  m é g  azn ap , k iv é te le se n  
ly t i k u s a n  m á s n a p  a  n o rm á l is ra  e s ik , és  ú g y  i s  m a ra d. 
A  leu k o c y to s is  m eg szű n ik . A  g o n o co c cu so k n a k  a 
szö v e tek b ő l v a ló  e l im in á lá sa  f o ly tá n  a  r e g e n e r a te s  
f o ly a m a t  k o r á n  m e g in d u l, a  r e s t i tu t io  a d  in te g 
r u m  és en n ek  fo ly tá n  a  tö k é le te s  fu n c t io  so k 
k a l tö b b  s z á z a lé k b a n  k ö v e tk ez ik  be, m in t  az  e lő b b i 
e l já rá s o k  b á rm e ly ik é n é l. Cunningham v iz s g á la ta i  
s z e r in t  55°/o-ban lesz  á t já r h a tó v á  a  d u c tu s , szem 
b en  a  c o n se rv a t iv  e l já rá s o k k a l, h o l  Finger v iz s g á la ta i  
s z e r in t  csak  15°/o-ban k ö v e tk e z ik  be. Cunningham 6, 
m in d k é to ld a l i  m e llék h e re lo b o s  e g y é n e  k ö zü l 2-nek  g y e r 
m ek e  szü le te tt, 2-uél on d ó h ó ly a g m a ssa g e  u tá n  é lő  sp e r-  
m a to z o á k  v o lta k  a  v á la d é k b an  k im u ta th a tó k . A  b e teg ek  
m á r  a  n e g y e d ik-ö tö d ik  n ap o n  m u n k a k é p e se k  és a  szo 
k á so s  m eleg k eze lés m e l le t t  á t la g  15 n a p  a la t t  g y ó g yu l 
n a k . A  tö b b szö r re c id iv á ló  m e llé k h e re lo b o k  v ég le g e sen  
g y ó g y u ln a k . M a g a  a  m ű té t  m in d e n  n ehézség  n é lk ü l  a  
a b e te g  la k á sá n , ső t a m b u la n te r  is  k iv ih e tő , n o v o c ain o s  
é rz é s te len ítésb e n , m in d e n  fá jd a lo m  né lkü l. A z eg y es 
m ű té t i  m ódok  k ö zü l a z  e re d e ti  Hagner-iéle e l já rá s  a  le g 
e l te r je d te b b  és le g p la u s ib i l ise b b , a  Belfield-fé le  e l já rá s  
tú ls ág o s  n a g y  seb zés t e j t  a  m e llé k h e rén , a m i fö lö s leg es  
és n e m  n y ú j t  jo b b  e re d m é n y t az  e lő bb iné l. A z  Unter
berg a já n lo t ta  tu n ic a  p ro p r ia  m e g h a s í tá s  és b ő rh ö z  
v a ló  k i v a r r á s  c s a k  fesz te len ít, é s  a  b u rk o k  sa v ó s-g en y e s  
v á la d é k á t  tá v o l í t ja  c sak  el, m a g á b a n  a  m e llé k h e réb en  
lévő  g ó co k a t m a g u k r a  h a g y ja . C sa k  a  leg k ezd e tib b  sza k 
b a n  a já n lh a tó , m id ő n  m ég  re m é lh e t jü k , h o g y  n in c s  
tá ly o g k ép ző d és, a m i t  a zo n b an  k ü lső  m e g te k in té s re  s oh a 
sem  tu d h a tu n k .

M íg  e le in te  az  e p id id y m io to m iá t  c sak  a  sú ly o s  é s  igen  
v e h e m e n s  je le n sé g e k k e l fe llépő  és a  c h ro n ik u s , r e c id iv á ló  
m e llé k h e re lo b o k n á l a lk a lm a z tá k , m a  m á r  a  k ev ésb b é  
sú ly o s , a  m e le g b o ro g a tá so k ra  é s  fe k te té s re  1—2 n ap  
a la t t  lén y e g e sen  n e m  rea g á ló  e se te k b e n  is m e g e j t ik , ső t 
v a n n a k  o ly an  r a d ic a l i s  szerző k , k ik  h o g y  m eg e lő zzék a 
tá ly o g k é p ző d é s t, m in d e n  ese tb en  a já n l já k ,  m in t  te l je se n  
v e sz é ly te le n  és k ö n n y e n  k iv ih e tő  e l já r á s t .

12 m e llé k h e re lo b o t v o lt  a lk a lm u n k  a  fe n t i  e l já rá s  
s z e r in t  kezeln i. E z e k  (közül 3 c h ro n ik u s , re c id iv á ló  (3—5 
re c id iv a ) , 9 h ev e n y , ebbő l 2 ú g y n e v e z e t t  e p id id y m i tis  
g r a v is  v o lt. E  k é t  u tó b b in á l  m á r  az  első  24 ó rá b a n  e l
v ise lh e te t le n ü l  f á jd a lm a s , ö k ö ln y i  d u z z an a tú  m e llék-  
h e re lo b  fe j lő d ö tt k i , a  m á s ik  7 ese t k ev ésb b é  sú ly os  v o lt, 
de ág y b an fe k te té s  és fo r ró  k a ta p la s m á s  b o ro g a tá s ra  az 
e lső  k é t 24 ó rá b a n  ja v u lá s i  t e n d e n t iá t  nem  m u ta t ta k.  
M in d  a  12 e se tb e n  a  Hagner a já n lo t ta ,  s fen t m á r  ré sz 
le te z e t t  m ű té t i  e l j á r á s t  v ég ez tü k , n o v o c a in-a d ren a l in  
h e ly i  é rz é s te le n íté sb e n . A  k ü lső  lá g y é k g y ű rű  m a g a s 
s á g á b a n  a  f u n ie u lu s t  fe lem elve, 10 cm 3 2°/o-os„. _
fec sk en d e z tü n k  k ö ré je , m a jd  a  tű v e l  jobb- J& cfikftilé , , _ 
m en v e , 20 cm 3 0 ,5°/o-os o ld a tta l  a  s c ro tu m  tá v é t k ö rü l-  
fe csk en d ez tü k . fj ̂  ■ %

t A  *
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A z íg y  o p e rá l t  k é t  sú ly o s  ese tn é l, m e ly e k e t a  m eg 
b e teg ed és e lső  3Ü ó r á já n  be lü l m á r  m ű tö t tü n k , a  tu nic a  
v a g in a l is  lem e ze i közö tt z a v a ro s  se ro su s , a  7 hev eny  
e se tn é l  g e n y e s  v á la d é k o t ta lá l tu n k .  A  3 c h ro n ik u sa n 
re c id iv á ló  e s e tb e n  a  tu n ik á k  lem eze i k ö z ö tt  ö sszen öv é
sek  és m e g v a s ta g a d á s o k  v o l ta k  lá th a tó k  és a l ig  ü rü lt  
v a la m i  s e ro p u ru le n s  v á lad ék .. A z  íg y  n y e r t  v á la d é k ba n  
5 ese tb e n  s ik e r ü l t  g o n o co ceu st k im u ta tn i .  M a g á b a n  a 
m e l lé k h e re á l lo m á n y b a n  a  9 h e v e n y  eset k ö z ü l  8 esetben  
ta lá l tu n k  k ise b b-n a g y o b h  tá ly o g o t, m in d a n n y is z o r  p o s i
t i v  g o n o co ccu s- le le tte l. A  c h ron ik u s  re c id iv á ló  3 esetben  
v a s ta g  k ö tő sz ö v e tte l  k ö rü lv e t t ,  g o m b o s tű fe jn y i  tö rme 
lék e s  ü re g e t  ta lá l tu n k ,  n e g a t iv  g o n o co ccu s- le le tte l. E se 
te in k b e n  te h á t  65°/o-nál v o l t  tá ly o g k é p ző d é s  é s  ezeknek 
87°/o-ában p o is t i v  a g o n o co ccu s- le le t, m e ly  k ö rü lb e lü l 
m eg fe le l a  tö b b i  szerző k , k ü lön ö se n  Cunningham g y ü j-  
tő s ta t is z t ik á ja  a la p ján  k é szü lt  s z á m ítá s a in k n a k .

A z íg y  m ű tö t t  b e te g e in k n é l a  láz  — az  egyik, 
sú ly o s , 40 C° lá z z a l  já ró  e se te t le sz á m ítv a  — k r i t ik u s a n  
le e se tt  12 ó r á n  b e lü l ;  eg y  ese tb e n  24 ó ra  u tá n  á l lot t  be 
l y t ik u s a n  a  n o rm á l is  h ő m érsék le t. A  fá jd a lo m  m in d en 
e se tb en  m e g sz ű n t , ú g y h o g y  b e te g e in k  a  m ű té t  u tá n  a 
m áso d ik , a  k é t  sú ly o s  e se tb en  a  h a rm a d ik  n a p o n  föl- 
m e leg ítő  h e re k ö tő v e l  m á r  fö lk e l te k  és k ise b b  mo zg á 
so k a t  v ég ez tek . M ű tö t t  b e teg e in k n é l a  m ű té t  u tá n  a  fe l
sz ív ó d á s  e lő se g íté sé re  le n m a g k a ta p la s m á s  v a g y  th e rmo-  
p h o ro s  m e leg bo rog a tá s t  ren d e l tü n k , a  d r a in  k iszedése 
u tá n  p e d ig  L a n g h a n s- fé le  p á ra k ö té s e s  h e re k ö tő t  a d tun k . 
tJ ja b b a n  a  m ű té t  u tá n  e ré ly es, 20—25 p e rc ig  ta r tó  dia th e r-  
i n iá s  k e z e lé sb e n  ré sz e s ít jü k  b e te g e in k e t, a m i t  a  d rain  
k iszedése  u t á n  n a p o n k é n t m eg ism é te lü n k . í g y  kezelt 
b e te g e in k  a  n e g y e d ik-ö tö d ik  n a p o n  m á r  k ö n n y e b b  m u n 
k á t  tu d ta k  v é g e z n i, és m e g k e z d h e ttü k  a  fé lb e sz a k ítot t  
g o n o r rh o e a-k e z e lé s t.

M i n t m á r  fen teb b  e m lí te t tü k , d ia th e rm iá v a l  m in 
d e n  ed d ig i e l já r á s n á l  e rő seb b  fe lm e leg ed ést és  h iper-  
a e m iá t  tu d un k  e lé rn i. H e ly e se n  a  h e re z a c sk ó ra  a lk a l 
m a z o t t  k é t la p o s , i l le tv e  eg y  a  h e re z a csk ó n  lév ő  lapos 
és eg y  a  re c tu m b a n  lévő  c y l in d r ik u s  e le k tró d  seg é lyé 
v e l 7—900 m m /a m p . m e g te rh e lé sse l  (n eo th e rm o f lu x-  
készü lék ) az  e le k tró d o k  köz t lévő  szö v e tek e t, lé v én  m in d  
e g y fo rm a  e l le n á l lá s ú  lá g y k é p le te k , 20—25 p e rc n y i  idő 
ta r ta m  a la t t  b iz to s a n  fel t u d ju k  m e le g íte n i  43—45 C°-ra, 
m e ly  hő , m in t  tu d ju k ,  a  g o n o co co u so k a t e lö ln i  képes és 
m e ly  u tá n  m é g  ó rá k ig  t a r t ó  h y p e ra e m ia  m a r a d  v issza . 
I l y  m ódon  e g ész  k o ra i  fe j lő d é sn e k  in d u ló  m ellék h ere-  
lo b o t m in te g y  a b o r t iv e  m e g  tu d u n k  e lő zn i, le g a lá b b  is 
fe j lő d éséb en  m e g  tu d u n k  á l l í ta n i .  H a  ez n e m  s ik e rü l, 
ú g y  ig en  v i r u le n s  fe rtő zésse l á l lu n k  szem b en  é s  m ind en  
g o n d o lk o zás  n é lk ü l  m e g e j th e t jü k  a z  e p id id y m io to m iá t.

M in d  a  12 e se tü n k n é l a  h e v e n y  sz ak  le z a j lá s a  u tá n  
p o n to s  a d n e x v iz s g á la to t  is  v é g e z tü n k . 10 e se tb e n  a  v e s i
c u la  se m in a le se k , 3 ese tb en  a  p r o s ta ta  v á la d é k b a n  is 
ta lá l tu n k  g y u l la d á s o s  je le n sé g e k e t, f ig y e lm ez te tésül, 
h o g y  m ily  f o n to s  ezeknek  az  u tó k eze lése  is  a  rec id iv a  
e lk e rü lé se  szem p o n tjá b ó l. Belfield, Schmidt, Withe, 
Grodwol, Cunnigham s a  tö b b i  szerző k  is  m in d  n y o m a
té k o sa n  f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t e r re  a k ö rü lm é n y re , kü lö 
n ö sen  a  c h ro n ik u s  re c id iv á ló  m e llé k h e re lo b o k k a l k a p
cso la to sa n , ú g y h o g y  k ü lö n ö sen  a  v e s ic u la  sem in a lesek  
a la p o s  m e g v iz s g á lá sa  és u tó k eze lése  n é lk ü l n em  m o n d
h a tó  tö k é le te sn e k  a  m e llék h e re lo b  kezelése.

A  klr. magy. Pázm ány Péter-tudom ány egy etem  III. sz.  
belk lin iká jának  közlem énye (igazgató : báró Korányi 

S ánd or dr. egyet. n y . r . tanár).

L ym phogranu lom atosisok  per iod ikus 
v issza térő  lázm enettel.

Irta : Hajós Károly dr.

A  H o d g k in- fé le  m eg b e teg e d é sn é l a  lá z m e n e t fo n 
to s s á g á ra  e lő sz ö r  Gowers h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t. Gowers 
m e g k ü lö n b ö z te te t t  p se u d o le u k a e m iá k a t c o n tin u a l is , 
in te rm i t tá ló  é s  re m ittá ló  ty p u s ú  láz m en e tte l. M in t  leg 
fo n to sab b  t y p u s t  e m lít i  a  p e r io d ik u s  in te r m i t tá ló  láz 
m en e te t. Murchison m ég  Gowers e lő t t  tö b b  e s e te t  közöl,

m e ly ek  te l je sen  m eg fe le ln ek  a  Gowers-íéle lá z ty p u so k-  
n ak .

E zen  lá z a s  p se u d o le u k a em ia-c so p o rtb a  ta r to z ó  
m eg b e teg ed ések  ú j  tan u lm á n y  t á r g y á t  képezték  Pel és 
késő b b  Ebstein e se te in e k  köz lése  u tá n .

A  p seu d o leu k aem ü a  k l in i k a i  tü n e te i  ig e n  v á l to 
z a to sa k , ho l e g y ik , h o l m ás ik  tü n e t  k e rü l  e lő té rb e . Pel 
és  Ebstein az  á l ta lu k  le ír t  e s e te k e t  a  fe l tű n ő en  je l le g 
ze tes lázm en e t a la p já n  egy  k ü lö n á l ló  c so p o rtb a  so rol 
já k .  A z  első  PeZ-iféle ese tné l a  b e te g sé g  'k l in ik a i k ép én ek  
m e g ra jz o lá s á ra  a  követk ező  s a rk a la to s  tü n e te k  v o ltak  
je l le m z ő k : a  c h ro n ik u s  p e r io d ik u s  v issz a té rő  lázm ene t, 
m e ly e t  Puritz „ w e l le n a r t ig e s  F ie b e r “-nek  n ev ez , a 
k em é n y  m á j-  és  lé p tu m o r , m e ly  k ü lön ö sen  a lá z a s  szak  
a l a t t  ész le lhe tő  és lá z ta la n  sz a k b a n  ism é t e l tű n h e tik , 
n y iro k m ii- i g y d uz z an a to k , m e ly e k  sz in té n  p e r io d ik u sa n  
v á l to z h a tn a k ;  n é h a  csak is  be lső  n y i ro k m ir ig y e k  m e g 
n a g y o b b o d á sa  v a n  je len , m e ly e k  ese tleg  c o m p ress ió s  
tü n e te k e t  o k o zn ak , la s s a n k é n t  e lő re h a la d ó  k a o h e x ia , 
fo ly to n  növekedő  a n a e m ia , v é g ü l  h a lá l . A  b e teg ek  láz 
t a l a n  szak b an  te l je s e n  jó l  é rz ik  m a g u k a t ,

Naegeli s z e r in t  k ü lö n ö se n  m a g a s  leu k o c y tasz á m  
m e l le t t  ro ssz  a  p ro g n o s is . E zze l szem b en  S . I . e s e tü n k 
n é l a  fe h é rv é rse jts z á m  a  b e te g  á l la p o tá n a k  ro ssz a b 
b o d á sá v a l p á rh u z a m o s a n  egészen  2000-ig c sö k k en t, e x i 
t u s  e lő t t  7500-ig em e lk ed e tt, a m iko r  a z  egészen  f i a ta l  és 
a  p á lc ik a m a g v ú  n e u tro p h i l  le u k o c y tá k  szám a is  h i r tele n  
m eg sz a p o ro d o tt. H . V . e se tü n k n é l a z  e x i tu s  e lő t t  v ol t  a  
fe h é rv é rs e j te k  s z á m a  a  le g a la c so n y a b b  (480).

A  d ia g n o s is  f e lá l l í tá s á n á l  k é t fe rtő ző  betegségei: 
k e ll  k iz á rn i, m e ly e k  ese tleg  h a so n ló  lá z m en e tte l jár n a k ,  
és p e d ig  a fe b r is  re c u r re n s t  é s  a  m a lá r iá t .

Ebstein e re d e ti le g , e l le n té tb e n  Pél lel, e s e té t  egy  
m á s  k ü lö n á lló  k ó rk é p n e k  te k in te t te , m e ly e t c h ro n ik us  
v issz a té rő  lá z n a k  n e v e z e tt,  a z o n b a n  késő bb  k ö zö lt sectio  
a la p já n  ő  is  a  p se u d o le u k a e m iá k  c so p o r t já b a  s o ro l ja 
a z o n  m eg je g y zé sse l, h o g y  egy  ism e re t le n  a e t io lo g iá jú  ú j 
fe r tő z ő  b e teg ség g e l v a n  d o lg u n k .

Pel esete i k ö z ü l  k e ttő n e k  a z  a e t io lo g iá já b a n  sz e re 
p e l t  a  m a la r ia .  M a la r iá s  in fe c t io  a z o n b a n  k iz á rh a tó a  
p e r io d ik u s  lázm en e tn é l. Ziegler is  k ü lö n v á la s z t ja  a 
H o d g k in-b e teg sé gn e k  b u rk o lt  v a g y  ty p h o id  a la k já t .  A  
m eg b e teg ed és e lső  s tá d iu m á n a k  a l ig  v a n n a k  tü n e te i, 
c sa k  késő bb lép  fe l  a  m á j-  és  lé p tu m o r , a  k a c h e x ia , az 
an a e m ia . E z t  az  a la k o t  ty h o su s  v a g y  b u rk o l t  a la k n a k  
le h e t  nevezn i. A  te rm in a l is  i c te r u s  a  d u c tu s  ch o ledo ch u s 
c o m p re s s ió já ra  v eze th e tő  v issza . A z ily en  b u rk o l t  ala 
k o k n á l ly m p h o g ra n u lo m a to s is ra  te re l i  a  g y a n ú t  a  
h o sszú  le fo ly ás , a  je llem ző  (n é h a  s z a b á ly ta la n )  lá z
m en e t, n e g a tiv  v é r- , n e g a tiv  b a k te r io ló g ia i  és se ro lo g ia i  
le le t  és  a  belső  o o m p ress ió s  tü n e te k . H aso n ló  lá z g örb é t 
m á s  a ffec tió n á l is  ta lá ln i . C. Sternberg s z e r in t  az  
a b d o m in a l is  z s ig e re k  b á rm i ly e n  m eg b e teg ed ése  lehet 
e g y  h aso n ló  lá z m e n e t k e le tk ezésén ek  okozó ja. A  ly m 
p h o g ra n u lo m a to s is  k ó rb o n c ta n i  d e f in i t ió ja  Paltauf- 
Sternbergtő l s z á rm a z ik . C. Sternberg e re d e t i le g  m in 
d e n  esete t, m e ly n é l a  m ik ro sk o p-sz e rk e z e t ly m p h og ran u-  
lo m a to s is t  m u ta to t t ,  tu b e rc u lo s is ra  v e z e te tt  v issz a. A z 
an g o l, a m e r ik a i  sze rző k  n a g y ré s z t  e llene  fo g la l ta k  
á l lá s t .  S . I. je lz é sű  ese tü n k b e n  a  sec tio  n em  a d  tám p o n 
to t  a r r a ,  h o g y  tu b e rc u lo s is t  fe lv e g y ü n k , v isz o n t  egy  
m á s ik  bonco lt e se tü n k b e n , G e.-nél, v o ltak  tu b e rc u lo t ik u s  
e lv á lto záso k . H . V . esetében  b o n c o lá s  nem  tö r té n t ,  azo n 
b a n  v o l ta k  k l in ik a i la g  tu b e rc u lo t ik u s  e lv á lto záso k .

E g y éb  k ó ro k o zó k  u tá n  k u ta tv a  s ik e rü l t  Klemnek 
a  n y i ro k m ir ig y e k  k é re g á l lo m á n y á b a n  tö m e g e sen  e l
h e ly e z e tt  c o c c u so k a t k im u ta tn i .  Janz egy  ese tb en , hol 
lé p k i i r tá s t  v é g z e tt, a z  e lsa jb o so d o tt tu b e rc u lo t ik us  gócok 
m e l le t t  egyes n y i ro k m ir ig y e k b e n  s tre p to co ceu s-g ó co k a t 
is  ta lá l t .  Grawitznnk sem ily en  k ó ro k o zó k a t n em  s ik e rü l t  
k im u ta tn i .

Verploegh, Kehrer és Hogenhuyze e g y  ese t
b en  c o r  yne  b a k te  r  i u m  ok a t te n y é sz te t te k  k i  és  ezen  le le t 
a la p já n  v a ló sz ín ű n e k  ta r t já k ,  h o g y  a  ly m p h o g ra n u lo ma 
to s is  le í r t  a la k ja  nem  le h e t tu b e rc u lo s is . Schaeffer 
ly m p h o g ra in u lo m a to s is t  á tv i t t  te n g e r im a la c o k ra  o ly an
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esetek b en , a m ik o r  sem  tu b e rc u lo s isb a c i l lu so k a t, sem  
M uoh-fé le  g r a a u lá k a t  n em  s ik e rü l t  k im u ta tn i .

Much, Fraenkel és  Much-Baumgarten a  ly m pho-  
g r an  u 1 o m a to s  is ok a t  le le te ik 1 a la p já n  fe l té t le n ül  tu b e r-  
e u lo t ik u s  e re d e tű e kn e k  ta r t já k .  Falkenheim s z e r in t  ez 
a  k é rd é s  k o r á n t  s in cs e ld ö n tv e . Lubarsch k im o n d o tta n  
a tu b e rc u lo t ik u s  fe l fo g ás  e llen  fo g la l á l lá s t .

A z u to lsó  é v ek b en  szám o s láz a s  ly m p h o g ra n u lo-  
m a to s is -e se te t ész le ltün k , tö b b n y ire  a ty p ik u s  le fo ly ású , 
in te rm i t tá ló  lázm en e tte l. Ö sszesen 7 o ly a n  e se tü n k  v o lt, 
m e ly ek n é l a  lázm en e t m eg fe le l a  p e r ió d u so s  v issz a térő  
ty p u s n a k , to v áb b i 10 e se tü n k b e n  v o l ta k  u g y a n  p e r ió 
d u so k  v issz a té rő  lá z a s  szak o k k a l, e zek e t a zo n b an  nem  
s o ro z h a t ju k  a  sz ig o rú a n  d e f in iá l t  Pcl-Ebstein-ié\e tü n e t-  
c so p o rtb a .

Je lle m z ő b b  e se te in k  a  k ö v e tk ező k :
S. I. E g y  é v  ó ta  n y a k i  n y i ro k m ir ig y e i  id ő n k én t 

m eg d u zzad n ak , a m ik o r  is  h id e g rá z á s s a l  kezdő dő  láz a  
v a n ;  ez a z  á l la p o t 6—8 n a p ig  ta r t ,  u tá n a  lá z ta la n n á 
v á l ik  és te l je se n  jó l é rz i  m a g á t. B e te g sé g é n e k  k ezdeté 
ben m á j-  és  lé p m egn a g y o b b o d á s t á l la p í to t ta k  m eg  n á la . 
F e lv é te lk o r  láz ta la n . A z á l l  a la t t ,  a  s te rn o c le id o ma s to 
id eu s m in d k é t  o ld a lá n  n é h á n y  b o rsó n y i—b ab n y i, b a l
o ld a lt  e g y  d ió n y i n a g y s á g ú  n y i ro k m ir ig y  ta p in th a tó . 
M á jto m p u la t  n o rm á lis . L é p to m p u la t  n o rm á l is . W asse r-  
m an n- re a c t io  n e g a tiv . V é rk é p : v ö rö sv é rs e j t  5,000.000, 
f e h é rv é rs e j t  9400, H b . 80°/o, le u k o c y ta  52°/o, eo s in o p h il 
1 • 5°/o, b a so p h i l  0:5°/o, m o n o c y ta  15°/o, ly m p h o c yta  31°/o,
F . I . 0 '8. K l in ik a i  ta r tó z k o d á s á n a k  ö tö d ik  n a p já n  láz a  
lép cső ze tesen  em e lk ed n i kezd  és egy  6 n a p ig  ta r tó  lázas 
p e r ió d u s  k ö v e tk ez ik . A  lá z a s  p e r ió d u s  a la t t  lépe tap in t-  
h a tó v á  v á l ik . F e h é rv é rs e j t  8800, q u a l i ta t iv  v é rk ép  n o r 
m a lis . A  lá z  lez a j lá sa  u tá n  te l je s e n  jó l  v a n , lé p tom p u la t 
n o rm a l is . P e a rs o n- k ú rá v a l  e lh ag y ja  a  k l in ik á t .  H a t  h é t 
u tá n  ú ja b b  fe lvé te l, m e ly  idő  a la t t  k é t, e g y e n k én t Irat 
n a p ig  t a r tó  láz a s  p e r ió d u s a  v o lt. A  lá z  ta r ta m a  a lat t  
lépe m in d ig  m e g n a g y o b b o d o tt. N y i ro k m ir ig y e i  v á l to 
z a tla n o k  v o l ta k , tö b b sz ö r  v o l t  h ev es lép- és m á j tá j i  f á j 
d a lm a , ug y an c s a k  tö b b sz ö r  v o l t  h asm e n é se  is. A  b e teg  
ész le lés a la t t  fo k o za to san  ro m lo tt .  B e te g sé g e  a la t t tö b b 
szö r v é g e z tü n k  v é rv iz s g á la to t , a  lázas  sz a k o k  a la t t tö b b 
szö r k e re s tü n k  v a s ta g c se p p b e n  is m a la r ia p la sm o d iu m o-  
k a t  és  re c u r ren s  s p iro c b a é tá k a t ,  m in d e n  e re d m én y  n é l
kü l. Ü g y sz in té n  a  b a k te r io ló g ia i  v é rv iz s g á la t  is  n eg a t iv  
v o lt. A  v é g z e tt v é rv iz s g á la to k  a lk a lm á v a l  a  feh é rv ér-  
se jtsz á m  csö k k en ésé t e g é sz  2900-ig ta p a sz ta l tu k .

A  69. napon , eg y  lá z a s  p e r ió d u s  m á so d ik  n a p já n  
fe h é rv é rs e j t  2000, ic te ru s  lép  fel, v ize le tb e n  b i l iru b in , 
d iaz o p o s lt iv , a  széke a c h o l iá s . A  74. n a p o n , lá z a s  p e r io 
d us h e te d ik  n a p já n  a  b e te g  m ég  k issé  ic te r ik u s , a  má j 
a lsó  széle  2 u j ja l  a b o rd a ív  a la t t  ta p in th a tó , a  com bokon 
p e te c h iá k  lá th a tó k . V ö rö s v é rs e j t  5,100.000. fe h é rv érse j t  
2150, H b . 80°/o. th ro m b o c y ta  160.000, q u a l i ta t iv  v érk é p  
a l ig  m u ta t  e lté rést,

A  76. n ap o n  h ő m é rsé k  40 C°, fe h é rv é rse jts z á m  7200, 
le u k o c y ta  86°/n. A  77. n a p o n  ex itu s .

A  b o n c je g y z ő k ö n y v b ő l ( I I . sz. k ó rb o n c ta n i  in té 
zet) á  k ö v e tk ező k e t e m e l jü k  k i: A z á l la la t t i  n y iro k-  
m ir i g y e k  o ly an o k , m in t  a  s ta tu s b a n  1. f., a  m e se n te r ia l is  
n y i ro k m ir ig y e k  nem  ta p in th a tó k . T ü d ő : b ro n ch o p n e u 
m o n ia  a  jo b b  tü d ő b en , m eszes p e r ib ro n c h e a l is  és p e ri -  
t ra c h e a l is  n y i ro k m ir ig y e k . L ép : k é tsz e re sé re  m eg 
n a g y o b b o d o tt, élesem k ö r ü l í r t ,  a  fe lsz ín rő l  k iem elkedő  
sz ü rk é s fe h é r  gócokka l. A m á j  k issé  n a g y o b b . A z epe
h ó ly a g b a n  sok  ap ró  ep ek ő . A  sz ö v e ttan i le le tb ő l k iem e l
jü k  a  k ö v e tk ező k e t: A  n y iro k cso m ó k  e g y  részében  a  
ly m p h o id  szö v etn ek  n y o m a i m ég  lá th a tó k , a zo n b an  á l lo 
m á n y u k  tú ln y o m ó k ig  s e j td ú s  f ia ta l  sa r jsz ö v e tb ő l  áll, 
m e lyben  a  f ib ro b la s to k  k ö z ö tt  szám os p la s m a se j t  fo gla l 
h e ly e t. A  n y iro k cso m ó k  m á s ik  része  in k á b b  kö tő szöve- 
tes ro s to k b an  g azd ag , h e g szö v e t je l le g ű , se jtszeg én y eb b  
szövetbő l á ll.

H. V. 9 h ó n a p ig  á l lo t t  ész le lés a la t t ,  h ő m en e té re  
v o n a tk o zó  a d a to k  m ég  k l in ik a i  ta r tó z k o d á s a  e lő tt egy  
é v re  v issz a m e n ő le g  ism e re tese k . A lá z m e n e t ezen m eg
f ig y e lés  a la t t  sz a b á ly o san  p e r io d ik u s  v o l t :  k ö rü lb elü l 
10 n a p i  láz m en te s  szak o t k ö rü lb e lü l  10 n a p ig  ta r tó  lázas 
szak  k ö v e te tt ,  a  láz  la s s a n  em e lk ed e tt 39—40°-ig, a  10. 
n a p ra  la s s a n  m e g in t lee se tt. E z  a lá z ty p u s , m e ly  a  k l i 
n ik a i ^keze lés m eg k ezd ésé ig  szab á ly o s  v o l t , a  th e rap ia  
h a tá sá ra ^  m e g v á lto z o tt. V é rk é p é re  v o n a tk o z ó la g  k i 
em e lendő : a fe h é rv é rse j te k  szám a 4900-tól le fe lé  néha. 
7—800-ig ese tt. A  q u a l i ta t iv  k ép  je l lemző t n em  m u ta to t t .  
Am i a th e r a p iá t  i l le t i :  R ö n tg e n , benzol, jód , sa lv arsa n , 
m e rg a l szerep e ltek .

Többszöri Röntgen-besugárzás hatására a lázas 
periódusok körülbelül 5 hótmpig elmaradtak, a beteg 
jobban volt. N é g y  h ó n a p p a l a  h a lá l  e lő t t  e g y  c o n tin u a l is  
in te rm it tá ló  ty p u s ú  láz  k ezd ő d ö tt, m e ly e t  sem ily en  
th e ra p iá s  b e a v a tk o z á s  n em  b e fo ly áso lt.

S ec tio  n e m  tö r té n t. A  k l in ik a i  le le tb ő l k iem e len d ő  
a  lázas sz a k o k b a n  növekvő , késő b b  ism é t m eg k iseb b edő  
lép, n y i ro k m ir ig y e k , m e d ia s t in a l is  n a g y  m ir ig y e k , 
h i lu sm ir ig y e k , a. tü d ő m ező k  k ö zep é t e lfo g la ló  to m p ula t  
(R ö n tg e n-á rn y é k ) ;  k ö p e tb e u  K o ch-b ac i l lu s  neap v o lt.

T o v á b b i 5 ese t k ö zü l e g y  k e rü l t  b o n c o lá s ra . Ge., 
a k i t  csak  k é t  h ó n a p ig  é sz le ltü n k , k é t ízb e n  a  k l in ik á n . 
E zen  ese tn é l je llem ző  a  m a g a s  fe h é rv é rse jts z á m , 
20—24.000-ig, n o rm á l is  q u a l i ta t i v  v é rk ép  m e l le t t .  V ö rös- 
v é rse j ts z á m  3,020.000, H b . 13'7°/o (Fleischel-Miescher). 
H ián y z o tt  a  te rm in á l is  ic te ru s . A  sectio  a  szerv eze tb en  
tö b b  h e ly en , m ég  a  n y i ro k m ir ig y e k b e n  és lép b en  is 
tu b e rc u lo t ik u s  e lv á l to z á so k a t m u ta to t t .

R a . h a t  h é t ig  fe k ü d t a  k l in ik á n . A z  u to lsó  lázas 
sz ak  u tá n  19 n a p ig  lá z ta la n  lév én , te l je s e n  jó  á l lap o t
b an  e lh a g y ta  a  k l in ik á t  és a z ó ta  nem  je le n tk e z e tt .

D o.-né k l in ik a i  ta r tó z k o d á s a  e lő t t  m á r  ö t  év ig  
szen v ed e tt p e r io d ik u s  lázb an , a m e ly  lázas sz a k o k  h id eg 
rá z á s s a l  k e z d ő d te k . A  k l in ik á n  eg y  é v ig  á l lo t t  m eg 
f ig y e lés  a la t t ,  C h in in k eze lés  u tá n  láza i l a s s a n k in t m eg 
szű n tek , e g y  h o sszab b  lá z m e n te s  szak  u t á n  te l je sen  
ja v u lv a  e lh a g y ta  a  k l in ik á t ,  a h o l  azó ta  n em  je le n tke z e tt .

Sch . ré g ib b  idő  ó ta  chol-e lith iasis iban  szenved ; 
63 n a p ig  f e k ü d t  a  k l in ik á n , m e ly  idő  a la t t  h á ro m  lázas 
p e r ió d u sa  v o l t , k issé  s z a b á ly ta la n  idő közökben .

A z összes e m lí te t t  e se te k b e n  v o ltak  n y i ro k m ir ig y  duz
zan a to k , to v á b b á  p e r io d ik u s  lé p- é s  m á jm egn a g y o b b o d á 

sok k ü lönböző  m érték b en . A  k ü lö n  em líte tt , a  k la sszik u s  
Pel-Ebstein-iéle ty p u sn a k  n e m  te l je se n  m eg fe le lő  10 ese t 
közü l 6-ban k i fe je z e tt  tu b e rc u lo t ik u s  e lv á l to z á so k  v o l
ta k  je le n  (2 e se tb en  sec tio ), 1 ese tb en  a  m a lá r i á t  nem  
leh e te tt  te l je s e n  k iz á rn i,  h a b á r  a  be teg  á l la n d ó a n  p las- 
m o d iu m m en tes  v o lt, m ég is  a z  a n a m n e s is  é s  a z  e lég 
m a g a s  m o n o c y to s is  z a v a r tá k  a  t is z ta  d ia g n o s is t .  A  
to v á b b i 3 e se tb ő l 1-nél a  se c t io  sem ily en  tu b e rc u lo t ik u s  
e lv á l to z á s t n e m  m u ta to t t .  A  fen tiek b ő l l á t ju k ,  ho g y 
ty p u so s  e se te in k n é l  tu b e rc u lo s is  csak  G e.-né l v o l t  ta lá l 
h a tó  és H . V .-né l fe lté te lezh e tő . 1 seo tió v a l ig a z ol t  és 
3 e d d ig i é r te s ü lé s ü n k  s z e r in t  v a ló sz ín ű leg  j a v u l t  ese t
ben  tu b e ro u lo s is t  n em  tu d tu n k  k im u ta tn i .

F o n to s  k é rd é s  ezen Pel-Ebstein-t y p u s ú  lym pho - 
g ra n u lo m a to s is o k  th e r a p iá ja .

M i e se te in k b e n  a  k ö v e tk ező  th e ra p iá s  e l já rá s o k a t  
a lk a lm a z tu k :

S. I .-n é l c h in in t, n e o s a lv a rs a n t,  a r s a c e t in t ,  a rsen- 
in je c t ió k a t a d tu n k , m in d e n  e re d m én y  n é lk ü l, a  beteg 
te l je sen  le ro m o lv a  e x itá l t . H . V .-nél k ü lö n ö se n  a  Rö n t
g e n -b e su g á rz á s  lá tsz o tt  k ö rü lb e lü l  5 h ó n a p ig  h a tá s os 
n ak , a, b e te g  R ö n tg e n -k e z e lé s re  lá z ta la n n á  v á l t .

G e.-nél e lő szö r R ö n tg e n -b e su g á rz á so k k a l k ísé r le te z 
tü n k , k a p o t t  to v á b b á  c h in in t , L y m p h o g ra n u lo m a to s isa 
tu b e rc u lo t ik u s  e re d e tű  v o l t  é s  a z  e lő re h a la d o tt  e lvá l
to záso k  k ö v e tk e z té b e n  e x i tá l t .

S ik e re sn e k  m o n d h a t ju k  th e r a p iá n k a t  h á ro m  eset
ben, és p e d ig  D o .-néná l, k in é l  egyéves é sz le lé sü n k  a la t t  
tö b b  ízben  v é g e z te ttü n k  c h in in k ú r á t  n a p i n é g y s z e r  0-25 
g -n y i  a d a g b a n  h e te n k é n t k é tn a p o s  m e g sz a k ítá so k k a l oly  
jó  e red m én n y e l, h o g y  a  b e te g  te s ts ú ly a  g y a ra p o d o t t  és 
h o sszabb  lá z ta la n  p e r ió d u s  u t á n  h a g y ta  e l  a  k l in ik át , 
m iu tá n  m é g  e g y  a r s e n k ú r á t  is  e lő ír tu n k  a  be tegnek  
(P earso n ).
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R a .-n á l s z in tó n  m e g sz a k ítá so s  o h in á n k ú rá t v é g e z 
tü n k  a rs e n in je c t ió k k a l  k o m b in á lv a , e d d ig i jó  e re d m én y 
n y e l.

S ch . k é ts z e r i  R ö n tg e n-b e s ug á rz á s t  k a p o t t  a  lép  
t á j é k á r a  (300, i l le tv e  150 F .-eg y ség , 3 m m -es a lu m in iu m -  
f i l te r ,  25 cm  tá v o ls ág b ó l  az  egész lépn e ) , m e ly ek  u t á n  á l la 
p o ta  a l ig  v á l to z o t t ;  a rs e n in je o t ió s  k ú r á t  f o ly ta to tt ,  
k é ső b b  c h in in  p e r io d ik u s  a d a g o lá s á t  k ezd tük . Á l la p ota  
s u b je c t iv e  ja v u l t ,  a  lá z a s  p e r ió d u so k  n a g y o b b  id ő k özb en  
je le n tk e z te k . E lé g  jó  á l la p o tb a n  tá v o z o t t  a  k l in ik áró l .

H a  v é g ig n é z z ü k , hogy  az i ro d a lo m b a n  m i ly e n  ro ssz  
az  e s e te k  p ro g n o s is a  és a l ig  l á t u n k  g y ó g y u lá s t , ső t 
e le in te  m é g  a  a  c a rd in a l is  tü n e te k  közé s z á m íto t tá k a 
la s s ú  k a c h e x ia  u tá n i  e x itu s t, a k k o r  nem  sok re m é n y ün k  
le h e te t t  a  te l je s  g y ó g y u lá s ra . M é g is  a z t  lá t ju k ,  h og y  
ezen  s iíy o s c h ro n ik u s  b e teg ség n é l a  m e g sz a k ítá so s  
c h in in k ú rá v a l ,  e s e t le g  N och t-fé le  a d ag o lá s i  m ó d  s z e r in t  
és  a rs e n th e r a p iá v a l  k o m b in á lv a , é s  R ö n tg e n-b e s ug á rz á s 
sa l  e lég  jó  e re d m én y t  é rh e tü n k  el.

E s e te in k e t  á t te k in tv e  a z t  l á t ju k ,  h o g y  e g y e se k n é l 
a  t u b é rc ü lo t ik u s  e lv á l to z á so k  a n n y i r a  e lő té rb en  v a nn a k , 
k ü lö n ö se n  a  ty p u so is  esetek  k ö zü l G e. és H . V . ese téb en , 
h o g y  n em  z á rk ó z h a tu n k  el te l je se n  a z o n  fe l fo g á s tó l: nem  
tu b e rc u lo t ik u s  e lv á l to z á so k  o k o zzák-e  a  Pel-Ebstein-iéle 
tü n e tc s o p o r to t  is?  H a  azonban  a  m á s ik  négy  e s e te t  vesz- 
szü k , m e ly é k  k ö z ü l k e ttőn é l a  c h o le c y s t i t is , i l le tő le g  
c h o le l i th ia s is  je le n lé te  k issé z a v a r ó la g  h a t, e g y é bk é n t 
tu b e rc u lo s is t  n em  ta lá lu n k , m in t  a  b o n co lt S. I .  e se té 
b en  sem , a k k o r  in k á b b  azon m eg g y ő z ő d é sre  ju tu n k ,  h og y  
a  l e í r t  tü n e tc s o p o r t  eg y  m ég t i s z tá z a t la n  fe r tő ző  be te g 
ség , m e ly  a  m é g  ism e re t le n  a e t io lo g iá jú  ly m p h o g r a n u
lo m a to s is  g y ű j tő n é v  a la t t  ö ssz e fo g la l t  fő c so p o r tb a  i l le sz t
h e tő  bele. A z a  k ö rü lm é n y  is, h o g y  a  k ü lö n b ö ző  e se te k 
b en  kü lö n b ö ző  th e r a p iá s  b e a v a tk o z á so k  m u ta tk o z ta k  
h a tá s o s n a k , a z t  a  g o n d o la to t e n g e d i  fe lv e tn i, h o g y  a 
lá z a s  ly m p h o g ra n u lo m a to s iso k  m é g is  kü lö n b ö ző  a e t io 
lo g iá jú  m eg b e teg e d é se k .

A  v itam ink ísérletek  m ethod ikája.
— V álasz Bosányi dr. észrevéte leire. —

Irta : Petényi Géza dr. egyetem i m agántanár.

Bosányi dr. a z  O rvosi H e t i l a p  f. é. 24. sz á m á b a n  
sz ám o s  k i fo g á s t  h o z  fe l a  15. é s  19. sz ám b an  m e g je le n t  
k é t  c ik k em b en  l e í r t  k ísé r le t i  e lre n d e z é s  éllen . A  ké rd é s  
lé n y e g é t  a  k ö v e tk e z ő k  il le tik :

1. A  fe h é r je c o m p le t i ro z á s  a la k já n  „ jó l m a g y a r á z 
h a tó k “ az  e lé r t  e re d m é n y  ék;

2. a  kö zö lt e se te k n é l a v i ta m in o s is  nem  is  v o l t ;

3. csecsem ő k n é l hason ló  e s e te k b e n  n u tro se-h o z z á -  
a d á s s a l  ug y an o ly a n  e red m én y ek  é rh e tő k  el, m in t  v i tá 
in  i n  -h o zzáad ássa l.

A d 1. F e h é r je h ián y  te rm é sz e te se n  sz in té n  v eze t
h e t  te l je s e n  h a so n ló  sú ly m e g á llásh o z , m in t a  v i ta m in -  
h ián y . O rv o s e g y e s ü le t i  e lő ad á so m b a n , m e ly n e k  a la p já t  
k ép ező  k ísé r le te k  m o s t  k e rü ln e k  p u b l ik á lá s ra , k ie m el
tem , h o g y  a  v i ta m in h iá n y o n  k ív ü l  a  csecsem ő k  p a th o lo -  
g iá já b an  ig e n  n a g y  sze rep e t j á t s z a n a k  az is m e r t  a lk o tó 
ré sz e k  h iá n y a , e lső so rb a n  a  f e h é r jé k  és sók. Bosányi dr. 
p r ó b á l ja  b iz o n y í ta n i ,  ho g y  k ö z ö lt  ese te im b e n  feh é r je-  
h ián y  szerep e l. A  b izo n y ítás  e lső  fe le  th eo re ti fcu s : „A 
fe h é r je c o m p le t i ro z á s  a la p já n  jó l  m a g y a rá z h a tó k “ az 
e re d m é n y e k  s ez t a  c y s t in ta r ta lo m m a l  d e m o n s trá l ja . A 
te j f e h é r je  c y s t in ta r ta lm a  a l ig  0-l°/o, a  b u rgon y a fe h é r jé é
4-4°/o. E lső  te k in te t r e  ez ig azán  n a g y  k ü lö n b sé g e t je le n t, 
h a  a z o n b a n  a  k ísé r le te k b e n  sz e re p lő  te j-  és b u rg o n y a 
m e n n y is é g  c y s t in ta r ta im á t  té n y le g  k isz á m ít ju k , egé
szen  m á s  k ép e t k a p u n k . K ís é r le te im b e n  a  s ta g n á lá s  
p e r ió d u s á b a n  100—200 g te j je l  is  fo k o z tam  a  tá p lá lék  
m e n n y isé g é t  s h a  e r re  nem  k a p ta m  s ú ly g y a ra p o d á s t ,  
v is s z a té rv e  a  ré g i  m en n y isé g re  (ez t sokszo r m e g te tte m ) , 
a d ta m  5 g  b u r g o n y á t ,  s  e rre  m eg k e z d ő d ö tt  a  s ú ly g y a ra 
p o d á s . A z t k e llen e  te h á t  g o n d o ln i  Bosányi dr. sz e r in t ,  
h o g y  a z é r t  k a p u n k  s ú ly g y a ra p o d á s t ,  m e r t  5 g  b u rg o 

n y á n a k  n ag y o b b  a  c y s t in ta r ta lm a , m in t  200 g  te jn e k . 
200 g  te jn e k  a  fe h é r je ta r ta lm a  6 g , e n n ek  az  0-1% -a 
0-006 g-ot tesz k i. A  b u rgon y a  fe h é r je ta r ta lm a  ( fe lh asz 
n á lh a tó  N-an y a g )  M. Bubner sz e r in t  (Noorden-S atomon, 
H a n d b . d. E rn ä h ru n g s le h re  I . p. 495) l-7°/n (ez m a x im á l is  
m e n n y isé g , König), 5 g  b u rg o n y á b a n  v a n  te h á t  0-085 g 
fe h é r je . En n e k  4:4°/o-a c y s t in , azaz  0-0037 g. Tehát 200 g 
tejnek körülbelül kétszer akkora cystintartalma van, 
mint az 5 g burgonyának. M ive l 200 g  te j  h o z z áa d á sa  
u tá n  sem  lá t tu n k  i ly e n  esetekben  s ú ly g y a ra p o d á s t ,  ké t 
ségbe  k e l l  v o n n o m , h o g y  „a fe h é r je c o m p le t i ro z á s  a lap 
já n  jó l  m a g y a rá z h a tó k “ len n én ek  az  e red m én y ek . A  m a
g y a r á z a t  h ib á s  sz á m o lá s i  m ű v e le te n  a la p u l.

A d 2. Bosányi dr. i t t  részb en  ö n m a g á n a k  m o n d  
e llen , rész b e n  nem  v esz  tek in te tb e  m u n k á m b a n  v i lá g o
san  m e g í r t  és h a n g s ú ly o z o t t  'd o lg o k at. A z t í r j a :  „A te j  
az ö sszes  tá p sz e re k  k ö z ö tt  ú g y  q u a l i ta t iv ,  m in t  q u an 
t i t a t i v  v i ta m in ta r ta lo m  sz e m p o n tjá b ó l az első  h e ly en  
á ll. K é tsé g te le n ü l m e g v a n  benne n e m c sa k  az A-, B - és 
C-, h an e m  a  s u p p o n á lt  n eg y ed ik  v i ta m in  is, leg fe ljeb b  
a B - v i ta m in  ta r ta lm a  k érd éses.“ V a g y  k é tség te len ü l 
m e g v a n , v a g y  k é rd éses . Bosányi dr. a l te n ia t iv e  e l fo 
g a d ja , h o g y  k é rd éses  a  B-v i ta m in  ta r ta lm a ,  m ég is  k a te 
g o r ik u s a n  e lu ta s í t ja  a z t  a  leh e tő ség e t, h o g y  esete im b en  
v i ta m in h iá n y  v a g y  v i ta m in sz e g é n y sé g  szerep e lh e tn e . 
E g y  to v á b b i  e l le n tm o n d á sb a  k e v e re d ik , a m ik o r  e r rő l  a  
k é rd é se s  B- v i ta m in ta r ta lo m rő l  a z t m o n d ja , h o g y  „ e rre  
v o n a tk o z ó la g  ú ja b b a n  Korenchevsky é s  Carr v ég ez tek  
v iz s g á la to k a t  és k im u ta t tá k ,  hog y  a  fe jb e n  v a n  e g y  sp e 
c iá l is , z s írb a n  o ld h a tó  A -falk tontól e lk ü lö n íth e tő , d i re k t  
a n ö v e k e d ésre  h a tó  fa k to r ,  h e ly eseb b en  a  te j A- fak to -  
r án a k  k é t  in te g rá n s  része  Van, m e ly e k  k ö rü lb e lü l  V2 : V j  
a rá n y b a n  v a n n a k  m e g  a  te jz s írb a n  é s  a  te l je se n  z s í r
t a la n í to t t  te jb e n “. E r r e  nem  o ly a n  k ö n n y ű  v á la sz o lni, 
m e r t  n e m  é r th e tő , h o g y  lesz  a  B-v i ta m in b ő l  a z  e g y ik  
m on d a tró l  a  m á s ik ra  A -v ita m in . Korenchevsky-Carr 
em lí te t t  v iz sg á la ta i t  a  részem re  h o z z á fé rh e tő  i ro d a lo m 
b an  n em  ta lá l ta m , a z on b a n  m ellék es  is, h og y  A - v a g y  
B -fa fc to rró l v an  szó, m e r t  eg y ik  te h e tő sé g  sem  é r in t i  
k ísé r le te im e t. A z A - fa k to r  szerepe te l je s en  k i v o l t  k a p 
c so lv a  a z á l ta l ,  h o g y  a  csecsem ő k  tá p lá lé k a  e legendő , 
v a g y  e g y en esen  sok  A - fa k to r t  ta r ta lm a z o t t ,  ép p en  a z é r t, 
h o g y  h a  s ta g n á lá s  e se tén  v i tam in h a tá s t  a k a ru n k  k i 
m u ta tn i ,  a k k o r  az  A -v i tam in n a l  n e  k e l l je n  szám o ln u n k , 
m e r t  h isz en  e lő ző leg  is  k a p o tt  m á r  e leget, te h á t  b izo 
n y o s s á g g a l  m á s  v i ta m in r e  le g y e n  v o n a tk o z ta th a tó  az  
e re dm én y .

H o g y  B - ifak to rn ak  v a n  egy  n ö v e k v é s t e lőm ozd ító  
h a tá s a  a  b e r i-b e r i  e llen  védő  h a tá s o n  k ív ü l) , az  ré g e n  
ism e re te s . H a  Korenchevsky és Carr v iz sg á la ta i  a z t m u 
t a t tá k  v o ln a  k i, h o g y  a  te jb e n  b ő ség esen  v a n  eg y  sp e c i f i 
k u s , a  n ö v ek v ésre  h a tó  a n y a g , am e ly  id en t ik u s  a  n ö v é 
n y e k n e k  azon  n ö v ek ed és i a n y a g á v a l ,  am e ly  D -v i ta m in n a k  
sz o k ta k  n evezn i s  am e ly  szerepel fö lv é te le m  s z e r in t a  
k ísé r le te im b en , a k k o r  ese tleg  le h e tn e  g o n d o ln i a r r a  a  
k ö v e tk e z te té sre , h o g y  k iz á rh a tó  a  D -v i tam iu h ián y  a  
te jb e n . A  Korenchevsky-iéle k ísérle te ik  a zo n b an  a  r e f e 
r á lá s  s z e r in t  nem  e r rő l  szólnak . E l te k in tv e  m in d ezek tő l, 
m ég  e g y  p r in c ip ia l is  e llen v etésem  v an :  a z  a la p té te l, am i
bő l k i in d u l tam , az, h og y  az  á l la tk ísé r le te ik  e redm én y e i, 
fő le g  a  q u a n t i ta t iv e k , n em  v ih e tő k  á t  k ö zv e tlen ü l az  
em b e r i  an y a g c se ré re , h a n em  o tt k ü lön  ig azo lan d ó k . Ü g y  
lá tsz ik , nem  e léggé h a n g sú ly o z tam  ezt, d a c á ra  an n a k , 
h o g y  k u rz ív  n y om á ssa l  szed e ttem . A z  á l la tk ís é r le te k  
leg e lső  e redm én y e i közé ta r to z o t t ,  h o g y  az  egyes á l l a t 
fa jo k  v i tam in sz ü k sé g le te  — te h á t  v i tam in a n y a g c s e ré je  
is  —  eg észen  m á s . L e h e te t len  te h á t  a  p a tk á n y o k ra , 
ö k rö k re  v a g y  ép p en  m a d a r a k r a  v on a tk o zó  m eg f ig y e lé 
se k e t — sp e c iá l isa n  a  q u a n t i ta t iv  te rm é sz e tű e k e t — k ö z 
v e tlen ü l  az  em b eri v is z on y o k ra  a lk a lm a zn i. A bbó l, h o g y  
Korenchevsky k ísé r le te ib e n  te j je l  p a tk á n y o k n á l  n övek - 
v és i h a tá s o k a t  tu d o t t  k im u ta tn i ,  m ég  nem  k ö v e tk ez ik , 
h og y  b izo n y o s m en n y is é g ű  te jb e n  a z  em b er sz á m á ra  
e leg e n d ő  v i tam in  v a n .

A  to v á b b ia k b a n  ö n k én y esen  b e lem ag y a rá z  c ik 
k em b e o ly an  d o lg o k a t, am ik  n in c se n e k  o tt. A zt á l l í t ja ,
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h og y  sz e r in tem  az  í ró b an  több  v i tam in  v a n , m in t  a  con- 
e e n trá l t  Moro-féle tá p lá ló k b a n . A z té n y le g  m eg tö r té n t  
több  esetiben, h o g y  k e z d e ti  M o ro - tá p lá lé k  m e lle t t  ké t- 
h á ro m  h é t ig  nem  fe j lő d te k  a  g y e rm e k ek , á t té rv e  író ra , 
n é g y -n y o lc  h ó n a p ig  jó  v o l t  a  g y a ra p o d á s . T e h á t  4—8 
h ó n a p p a l a  v i tam in -k ís é r le t  e lő t t  tö r té n ik  ez. H o g y  az 
í r ó r a  m eg in d u ló  g y a ra p o d á s  v i tam in h a tá s  lenne, seho l 
eg y  sz ó v a l nem  m on d tam . H isz en  m in d e n  g y e rm e k o rv o s  
e lő tt  Ism e re tes , h og y  e g y ik  te jk e v e ré k rő l  á t té rv e  a 
m á s ik ra , le h e t r a p id  h íz á so k a t  k a pn i, e g y sz e rű e n  a z é r t, 
m e r t  m eg v á lto z ik  a z  ism e rt tá p a lk o tó ré sz e k  a rán y a . 
E n n e k  ig e n  sok v á l to z a ta  v a n , am ik  jó l  ism e rte k . K ü lön  
h e ly  i l l e t i  i t t  m eg  az  í ró  á l ta l  e lé rh e tő  jó  e redm én y ek e t, 
am ik  a  c sec se m őg y ó g y á sz a tn a k  eg y  ré g i  p ro b lém á já t  
k épez ik . Czerny és  Keller k é z ik ön y v é b e n  rész le tesen  
v a n  tá r g y a lv a  ez a  k é rd é s : a r r a  ig a z á n  n em  g o n d o lh a t
tam , h og y  k ü lö n  m eg  k e l l  í rn i ,  h o g y  í ró h a tá s n á l  n em  a 
v iz sg á la n d ó  v i tam in h a tá s  szerep e l. (Va évvel a kísérlet 
elő tti táplálékváltoztatásról van szó!) A z í ró h a tá s  m ag á 
b a n  v é v e  eg y  ig e n  é rd e k e s  k é rd és, a h o l a  többi között 
s z ám ítá s b a  jö h e tn e  az  író  v i tam in ta r ta lm a  is, szem ben  
a tö b b i  te j  kev e rék év e l. E r re  az o n b an  sz án d é k o sa n  nem  
té r te m  k i ,  eg y rész t, m e r t  az  í ró h a tá s  fe l té te le iv e l  késő b b  
k ü lön  szán d ék o zom  fog la lk o zn i, m á s ré sz t  p e d ig  te l je se n  
fü g g e t le n  az  i t t  le í r t  fő ze lék h a tá so k  k é rd ésé tő l.

Ad 3. E g y  ig e n  m eg lep ő  közilése Bosányi dr.-n ak , 
h o g y  a z  é n  k ísé r le t i  ese te im m el „ te l je sen  a n a lo g  esetek  
egy  rész é n é l“ ig e n  jó l  m eg  leh e t i n d í ta n i  a  g y a ra p o d á s t  
n u tro só v é l, v a g y is  eg y  g y á r i  c a se in -k ész ítm ón n y e l. T esz i 
p e d ig  e z t  u g y a n a k k o r , am ik o r  a  te j f e h é r jé k  in com p le t 
v o l tá ró l  szóló fe j teg e té se i  s o rá n  a z t á l l í t ja ,  h o g y : 
„ . . .  Petényi e re dm én y e it  m egm ag y a rá z h a t ju k . M id ő n  a 
te j f e h é r jé k  tö b b é  n em  e legendő k , v a g y  a lk a lm a s a k  a 
n ö v ek ed és f e n ta r tá s á r a  (v. ö. Heim p ro fe s s o r  k ís é r le te i 
ve l is), a k k o r  a b io ló g ia i la g  sz in tén  é r té k e s  b u rg on y a 
fe h é r je  á tv esz i, i l le tv e  k ieg é sz ít i  a zo n  sz e re p e t, m e ly re  
a  te j  f e h é r jé i  ( +  0-24°/omyi n ö v é n y i p ro te in  a  M oro - 
leves ese tén ) le g a lá b b  is  e g ym ag á k b a n  tö b b é  m á r  nem  
k ép esek .“ Megállapítja, hogy eseteimnél a tej fehérjéi 
egy bizonyos idő n túl nem alkalmasak a növekvésre, 
szükség van a növényi fehérjére s az enyémmel „telje
sen analog“ esetek egy részénél Bosányi dr. a súlygyara
podást mégis caseinnel, tehát egy tejfehérje hozzáadásá
val éri él!

A z t h iszem , ezzel a th e o re t ik u s  a la p p a l  nem  ke ll 
to v á b b  fog la lk o zn om .

C sak  m ég  Bosányi rZ-r.-naik a  n u t ro s é v a l  e lé r t  e re d 
m én y e ire  a k a ro k  eg y  m eg je g y z é s t te n n i . K é tség b e  
v o nom , h og y  ezek az  esetök  „ te l je se n  a n a ló g o k “ le n n é 
nek  a z  en y é im m el. H og y  c a sa in p ra e p a ra tum o k  h o zzá 
a d á s á v a l  egyes k ó r fo rm á kn á l  (a n y a te j - te h é n te j  d y sp ep - 
siáfcnáil, n e rv o su s  g y e rm e k e k  nem  fe jlő d ésén é l, e lő re 
m en t h iá n y o s  fe h é r je a d a g o lá sn á l)  h íz á s t  leh e t e lé rn i, 
az  k ö z ism e rt. A  te j  á r ta lo mn á l  a z o n b a n  ez n in c s  m eg . 
E l le n e  sz ó lan ak  e n n e k  az  én  m eg f ig y e lé se im , a h o l 200 g 
te j  h o z z á a d á sá ra , te h á t  egy  e lég  je le n té k e n y  fe h é r je 
tö b b le tre  sem  v o lt  h íz á s  s  e llen e  sz ó la n a k  ennek  az  ösz- 
szes e d d ig i  g y e rm e kg y ó g y á sz a ti  empirikus a d a to k . N em  
a k a ro k  i t t  so k  n e v e t c i tá ln i ,  c sak  a  k é tsé g te le n ü l com 
p e ten s  Czerny és Kellerre h iv a tk o z om , a k ik  l e í r tá k  a 
te já r ta lo m  k ó rk é p é t is t is z tá z tá k  k e le tk ezésén ek  fö l té te 
le it. S z e r in tü k  k a rd in á l is  tü n e te  e n n e k  az  á l la p o tna k , 
h o g y  a  s ta g n á lá s  id ő sz a k á b a n  a  te j  — te h á t  a  te j f e hé r 
jé k n e k  is  — fo k o z á sá ra , ső t „m ég  m é r té k te len  fo k o 
z á s á ra  sem “ h ízn a k , h a n em  in k áb b  f o g y n a k  a  g y e rm e 
kek . ( „B le ib t m an  in  so lch en  F ä l len  c o n se q u e n t im  w e sen t
l ic h e n  b e i  d e r E r n ä h ru n g  m it  K u h m i lc h , so  m ag e rn  
d ie  K in d e r  a u c h  be i re ic h l ic h e r  u n d  se ih s t ü b e r 
m ä ss ig e r  N a e h ru g n z u fu h r  im m er m e h r  un d  m e h r  a b .“) 
E zek  a z  a d a to k  i s  é les e l len té tb en  á l la n a k  Bosányi dr. 
köz léséve l.

ö sszeg ezv e  a  d o lg o k a t, k é n y te le n  v a g y o k  a r r a  az  
á l lá s p o n tra  h e ly e z k e d n i, h o g y  a  fe h é r jé k k e l  (az ism e r t  
a m in o sa v a k k a l)  v a ló  com p le tiro z á s  nem m ag y a rá z z a  
m eg  jó l  az e re dm én y e k e t, s az  á l ta lam  le í r t  h a tá s o k  
tén y le g  v i tam in h a tá s o k .

A m erikai levél.
Ir ta : Takáts Géza dr. egyet, tanársegéd.

I .
Chicago, máj. 8.

A z t h iszem , az O rv o s i  H e t i la p  o lv a só it  az  a m e r i 
k a i  v isz on y o k  é rd e k l ik  s  íg y  a r r a  g o n d o ltam , h og y  rö 
v id  á t te k in té s  fo rm á já b an  id ő n k in t  tá jé k o z ta tom  a  m a
g y a r  o rv o sk ö zö n ség e t. Ú ja b b  id ő b en  ig e n  so k  u t i lev él 
je le n ik  m eg  fő le g  n ém e t la p o k b an , de a h h o z , h o g y  ig a 
zán  t is z ta  k é p e t  n y e r je n  az  em b e r  i ly  h a ta lm a s  k i te r je 
désű  és h e te rog e n -ö ssz e té te lű  o rsz á g  v isz o n y a iró l , több  
h ó n a p i ta n u lm án y  sz ü k ség es; fé lév i i t t  ta r tó z k o d á s  és 
sok  v ezető  em b e r re l  v a ló  é r in tk e z é s  u tá n  ú g y  érzem , h e 
ly es k é p e t tu d o k  a dn i a  je le n le g i  á l la p o to k ró l.

A  je le n  á l la p o to k n a k , m in t  m in d en  eg y é b  té ren , 
vigy o rv o s i té r e n  is  leg szem b eszö k ő b b  je len s é g  a  h ih e 
te t le n  h a la d á s  az  u to lsó  10—15 év  a la t t .  A z  am e r ik a i  o r 
v o s tu d o m án y  e re d e ti le g  a n g o l  a la p o k o n  n y u g o d o tt ,  so 
k a n  L o n d o n b a n  s fő leg  E d in b u rg h b a n  v é g e z te k , az i r  
b e v á n d o r lá s  a la t t  sok  d u b l in i  d ip lom a j ö t t  á t ,  s  az 
egész t a n í tá s  az  a n g o l o rv o s i  isk o la  sze llem éb en  fo ly t 
és fo ly ik  ré sz b e n  m ég m a  is ;  en n e k  az  is k o lá n a k  a  phy
siologia a  leg n a g y o b b  e rő ssé g e , és á l ta lá b a n  az  e lm éle ti 
tu d o m án y o k , m íg  a, g y a k o r la t i  s z a km á k b an  b izonyos 
n ih i l ism u s, n a g y fo k ú  c o n se rv a t iv ism u s  és r ég i  t ra d i t ió k  
hoz v a ló  ra g a s z k o d á s  je l lem z ik . D e m á r  20—25 év  e lő tt  
is  d iv a tb a  jö t t ,  h og y  az  i t t  v é g z e t t  f ia ta l  o rv o s, ném et 
v ag y  o s z trá k  e g y e tem re  m en t  eg y  é v re  és íg y  m eg 
ism e rk e d e tt  a  n ém et k l in ik a  e lő n y e iv e l. E z e k  rév én  az 
a n g o l ta n k ö n y v e k  m e l le t t  n ém e t tan k ö n y v fo rd ítá s o k  
jö t te k  h a s z n á la tb a , m ég  k éső b b , fő leg  a  h á b o rú  a la t t  és 
a z ó ta  a  ta n í tá s b a n  f ra n c ia  b e fo ly á s  is  é rv é n y e sü lt .

A z o rv o s i  isk o lák  a r á n y la g  rö v id  id ő  ó ta  á l la n a k  
fen n , k ev és  k iv é te l le l  a  X I X .  század  m á so d ik  fe lébő l 
v a ló k  s a  k ü lön b ö ző  b e fo ly á so k  k ü lönböző  m é rté k ű  é r 
v én y esü lése  m ag y a rá z z a  az  ó r iá s i  k ü lö n b sé g e t az egyes 
e g y e tem e k  k ö zö tt. H o z z á já ru l  ehhez m ég  az  is, h o g y  
ezek  az e g y e tem e k  m ag á n v á l la lk o z á so k ; a  leg ré g ib b e k  
és le g jo b b a k  is  jó té k o n y  a d om án y o k b ó l t a r t j á k  fenn  
m ag u k a t, s ta n te rv ű k  m eg á l la p í tá s a  e g y e lő re  fü g g e t
le n  m in d e n  k ö zp o n ti i r á n y í tá s tó l .  K ís é r le tk é p e n  M ich i
g a n  á l lam b an  á llam i eg y e tem e t is lé te s í te t te k  k ü lön  e 
c é lra  f iz e te t t  adóbó l, s ig y e k e z te k  f ü g g e t le n í te n i  m a 
g u k a t  u em  szak e m b ere k  b e fo ly á sá tó l;  a  n em  á lla m i 
eg y e tem e k  tan á c s á b a n  u g y a n is  e lső so rb a n  p én zü g y i 
ta n á c s a d ó k  ü ln ek , a k ik n e k  je le n lé te  te t te  leh e tő v é  az t, 
ho g y  az  e g y s z e r  jó l f e ls z e re l t  e g y e tem  m ag am ag á t  is 
f e n n ta r t ja  a  f izető  és fé lf ize tő  b e teg ek  n a g y  szám ábó l, 
s ú j  é p ü le te t , ú j  te lk e k e t g a z d a g  m ag á n em b e re k  ad o 
m án y o z n a k . E  n a g y  e lő n n y e l szem ben  a z o n b a n  az  a 
h á t r á n y ,  h o g y  ez a  p é n z ü g y i  ta n á c s  a  b e lü g y e k b e  is 
e rő sen  b e leszó l és szem é ly i k é rd ése k b en  d ö n tő  szav a  
v an .

A z is k o lá z ta tá s  a  6. é le tév b e n  k ezd ő d ik , n ég y  év  
e lem i isk o la  u tán  n é g y  év  „ H ig h  schoo l“ : ez a  nyo lc  év  
m in d e n k ire  kö te lező . N a g y o n  sok  s ú ly t  fe k te tn e k  g y a 
k o r la t i  ta n u lm án y o k ra ,  s p o r t r a ,  de a  szó ig a z  é r te lm é 
ben, v a g y is  e z a la t t  n em  fü l le d t  to rn a te rm e in k  g y a k o r 
la ta i  é r te n d ő k , h an em  s z a b a d té r i  úszás, b a se -b a ll , fo o t
ba ll. T ö b b  h e ly en  k ísé r le te z n e k  szabad  le v e g ő n  va ló  t a 
n í tá ssa l , a  g y e re k e k  k a b á tb a n , sa p k á b a n  ü ln e k  a  fö ld 
sz in tes  is k o lá b a n , m e lyn e k  e g y ik  fa la  h iá n y z ik . A k i 
lá t ta  a  v é z n a , a n a em iá s  v á ro s i  g y e re k e t  p á r  h é t a la t t  
f e lv i ru ln i ,  az  n a g y  h ív e  lesz  a  s z a b a d té r i  isk o lá z ta 
tá sn a k .

A  h ig h -sc h o o lo u  k ív ü l  2 év  co llege e lv ég zése  jo g o 
s í t  az  e g y e tem i b e ira tk o z á s ra . L a t in  és g ö rö g  e g y á l ta 
lá b a n  n em  szerep e l, a k i  a  m i h u m an is z t ik u s  g im n á z iu 
m a in k b a n  n ő t t  fel, az  a l ig  b í r j a  fe lfo g n i, h o g y  a  g y ó gy 
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s z e r tan b a n  a  g e n it iv u s o k  képzése s a z  e g y ez te tés  h iá n y a  
k é p e z ik  a  b u k ás  fő  o k á t.

A z  e g y e tem i tan u lm án y o k  4 é v e t  ö le lnek  fe l, fé l
é v i és  é v v é g i v iz s g á k k a l  g az  e lő a d á so k  a la t t i  g y a ko r i  
c o llo q u á lá ssa l , .m ely ek  azon b an  ig e n  tá v o l  esn ek  a  n é 
m et co lleg ium o k  r e t teg e t t  h a n g u la tá tó l .  Ig e n  k ö z v e t
len , b a r á t i  v iszo n y  v a n  i t t  e lő ad ó  és h a l lg a tó  k ö z ött;  
lám p a lá zn a k , „ d ru k k “ -n ak  i t t  s em m i n y om a, s e lő a d á s  
u tán  so k szo r e g y ü t t  m ennek  e l v a lam i s p o r tm é rk ő 
zésre . Eg y ik  le g jo b b n e v ű  s e b é s z ta n á r t  k ip i r u l t  a rc c a l , 
m ag á b ó l k ik e lv e  l á t tam  o rd ítan i, m ik o r  a  b író  a  h e ly 
b e li c s a p a t  e len  í té lk e z e t t  a  m á s ik  c s a p a t  ja v á r a .

A  n ém et „ B u rsc h en sc h a f t “ -ok  m in tá já r a  n a g y 
sz ám ú  „ f r a te rn i ty  h o u s e “ v an  m in d e n  e g y e tem  k ö rü l ;  
e z ekn ek  a  k e le tk ezése , a la p í tá s a  ig e n  eg y sze rű . 20—25 
d iá k  ö sszeá l l, k ib é re ln e k  egy  k is  k é tem e le te s  h á z a t ,  f e l 
v á l tv a  fő zn ek , ta k a r í ta n a k ,  fe ls z o lg á ln a k , k is  k ö n y v 
t á r a t  ta r ta n a k  a  leg szü k ség eseb b  k ö n y v ek b ő l. I v á s  
n in cs. A z  isk o laév  v é g én  e lm en n e k  v i l lam o s k a la u z 
n ak  v a g y  m un k á s n a k  s k é t h ó n a p  a la t t  k ö n n y en  m eg 
k e re s ik  az  egész é v re  va ló  ö sszeg e t. Jóm ó d ú  d iá k o k  
n a g y  k lu b h e ly isé g e t  ta r ta n a k  fe n n  m in d e n  k é n y e lem 
m el, u sz o d á v a l  a  p in cé b e n , to rn a te rem m e l, k ön y v tá r ra l .

A  n ő k  k ü lö n  e g y e sü le te t  t a r t a n a k  fenn , b á r m in 
d en  e g y e tem re  b e ira tk o z h a tn a k , tö b b  k iz á ró la g  n ő i e g y e 
tem  v an  n ő i  ta n e rő k k e l .

T ö b b  á l lam b an  m a m á r  m eg k ív á n n a k  e g y  év i 
k ó rh á z i  g y a k o r la to t ,  s  a  d ip lom a k ia d á s a  u tán  m ég  á l 
lam v iz sg a  le té te le  is  kö te lező , m e ly  c sak  az  i l le tő  á l 
la m b an  jo g o s í t  g y a k o r la t r a .  B iz o n y o s  á llam o k  k ö lcsö 
n ö ssé g b e n  v a n n a k  e g ym á ssa l, eg y é v i  g y a k o r la t  u tá n  
e g ym á s  d ip lo m á já t  e l ism e r ik . K ü l f ö ld i  d ip lo m a  a la p 
ján  e d d ig  m in d e n  to v á b b i  n é lk ü l á l lam v iz sg á ra  e n g e d 
ték  a  je le n tk e z ő k e t, h o v a to v á b b  a z o n b a n  m in d  tö b b  és 
több  m eg s z o r í tá s  lép  é le tb e . N e w -Y o rk  á l lam b an  á llam - 
p o lg á rs á g  szü k ség es a  d ip lom a m eg sz e rz é sé re , P e n n s y l-  
v á n iá b a n  1 év i k ó rh á z i  g y a k o r la t , s  az  i ly en  in té z ke 
d é se k e t a  tö b b i á l lam o k  u tán o zzák . A z  o rv o sb e v á n d o r 
lá s  n a g y  m é r té k e t  ö l tö t t .  1923-ban k b . 1000 o rv o s v á n d o 
ro l t  b e , m iá l ta l  az  a m e r ik a i  o rv o s tá rs a d a lo m  s a já t  é r 
d e k e it  l á t j a  v eszé ly ez te tv e . A  b e v án d o r lá s  ú ja b b  á l t a lá 
nos m eg s z o r í tá s a  (az  1920-as c en su s  2%, az  1910-es 3%>-a 
h e ly e tt)  az  o rv o so k ra  azonban  e g y e lő re  nem  v on a t 
koz ik .

A z  o rv o sto v áb b k ép zés  i t t  n a g y  m é re te k e t ö lt, s 
részb en  a u tom a t ik u s an  fo ly ik , m e r t  a  kedvező  an y a g i  
k ö rü lm én y e k  fo ly tá n  a  v id ék i o rv o s  re n d e se n  m ag a  
h o zza  fe l  b e te g é t a  n a g y v á ro sb a , s a k k o r  p á r  n a p o t  o t t  
tö lt, m in d e n t  n a g y  készségge l m eg m u ta tn a k  n e k i, j e 
len  v a n  a  m ű té te kn é l. B á rm e ly  se b é sz i  o sz tá ly on , v a g y  
m ag á n k ó rh á z b a n  á l la n d ó a n  5—6 v e n d é g o rv o s  ta lá lh a tó , 
a  m ű té t  e lő t t  az eg ész  k o r tö r té n e te t  fe lo lv a ssá k  s a m ű 
té t  p h a s is a i t  e lm ag y a rá z z á k , m e r t  h is z en  a  n a g y  co n 
c u r r e n t ia  m e lle t t  ez a  leg jobb  r e k lám ; s a  h i rd e té s  i t t  
m in d e n  té r e n  fo n to s sz e re p e t já ts z ik ,  o ly a n n y ira , h o gy  
a hirdetés psychologyájáról k ö n y v e k  je le n te k  m eg  s 
ta n f o ly am o k a t  t a r t an a k  ró la .

A z  o rv o sto v á b b k é p zé s  a z o n b an  k ü lö n  e c é lra  a la 
k u l t  in té zm én y e k  ré v é n  is  b iz to s ítv a  v a n , re n d e se n  k ó r 
h á z z a l k a p c so la tb a n . I t t  6—8 h e te s  k u rz u so k  fo ly n a k 
100—200 d o l lá ré r t ,  b á rm ily en  sz a km á b ó l. A  tan fo ly am  
s ik e re s  e lv ég zésé rő l d ip lom á t á l l í t an a k  k i a  ré s z tv e 
vő nek .

M ű tő i  k iképzés c sa k  n é h á n y  é v  ó ta  szokásos a  v e 
zető  in té z e te k b e n . A  J fa j /o - te s tv é re k  3 év i k ik é p z és t 
n y ú j ta n a k  ig en  m é ltán y o s  fize téssel e g y ü t t ,  eg y  Mayo- 
d ip lom a  i t t  m in d e n  p á ly á z a tn á l  e ls ő s o rb a n  jö n  szóba. 
M á s u t t  2 éves ta n fo ly am o k  v an n a k , leg in k á b b  c sak  a  
ré g i  e g y e tem i v á ro so k b an .

A z  o rv o s i m eg é lh e té s  az á l ta lá n o s  a n y a g i  v isz o 

n y o k n a k  m eg fe le lő . A  f ize tő  és fé lf ize tő  b e te g e k  m e lle t t  
n a g y  v á ro so k b a n  h a ta lm a s  sz eg é n y -k ó rh á z a k  v a n n a k ;  
de e z t  c sak  n ég e rek  és szeg én y  b e v á n d o r ló k  lá to g a t 
já k . s íg y  a  m ag á n b e te g e k  szám a ig e n  n a g y . E z  m a 
g y a rá z z a  a  m ag á n k ó rh á z a k  n a g y  sz ám á t. F ő leg  seb é 
szek  és n ő g y ó g y ászo k  k ö z ö tt  ig en  g y a k o r i ,  h o g y  2—3 
összeá ll, k ib é re l v a g y  m eg v esz  eg y  k e sk e n y  k é tem ele tes  
h á z a t, s  a z t  a rán y la g  k is  k ö ltség g e l á ta la k í t ja ,  a  v á ro s 
n á l  b e je le n t i  az  ú j k ó rh á z  n e v é t, s ezzel m eg v a n  a  20—30 
á g y a s  k ó rh áz . H a  a  k e z d e t s ik e rü lt ,  á la n d ó a n  n ag y o b- 
b í t já k  a z t. E g y e tem i tan á r o k ,  k ik  60—65 év es k o r h a tá r 
r a l  v issz a v o n u ln a k , s a já t  k ó rh á z a ik b a n  fo ly ta t já k  m ű 
k ö d ésü k e t.

A  ren d e lő h e ly isé g  so h a  s in cs a  la k á sb a n , a  le g 
sz e ré n y e b b  m ag á n h iv a ta ln o k  is k in t  la k ik  a  v á ro s  szé
lén, a  jó  lev eg ő n , m íg  m ag a  a  v á ro s  csupai i ro d a h e ly i 
ség  és ü z le t. T ö b b n y ire  6—8 o rvos vesz  k i e g y ü t t  r en 
d e lő h e ly isé g e t, leh e tő le g  k ü lönböző  sz akm a b e liek , úg y , 
h o g y  m in d já r t  több  i r á n y b a n  leh essen  a  b e te g e t m eg 
v iz s g á ln i ;  közösen  t a r t a n a k  t i tk á r n ő t ,  ezek  v é g te len ü l 
ü g y e s  lá n y o k , k ik  az  o rv o s  v á l lá ró l  lev esz ik  az  a dm i
n is t r a t i v  és p é n z ü g y i m a.n ip u la t ió k  te r h é t  és 150—200 
d o l lá r  h a v i  f ize tést k a p n a k .

K ö v e tk e z ő  lev e lem b en  a  seb észe t m a i á l lá s ró l fo 
gok  b eszám o ln i, k ü lö n ö s te k in te t te l  e g y e s  n ag y o b b  s e 
bészi o sz tá ly o k ra , m e ly e k e t  m eg lá to g a th a t tam .

T H E R A P I A

Új irányelvek  é s  eredm ények  a z  organo- 
therapiában.*

Irta: Schilling Árpád dr. az  irgalm as-rend nagyvárad i kó rházának
fő orvosa.

A m iidőn Brown-Sequard a  f ra n c ia  tu d om án y o s  
a k a d ém ia  e lő t t  h e re ik iv on a to t fec sk e n d e ze tt a  bő re  a lá , 
h o g y  ezzel a  h ián y zó , v a g y  c sö k k en t m en n y isé g b e n  je le n 
lévő  te s t ic u lu s  h o rm on ja i t  p ó to l ja , a  v i lá g o t  n a g y  h á lá r a  
kö te lez te , m e r t  f ig y e lm é t a z  en d o c r in  m ir ig y e ik  m ű k ö 
désére  fe lh ív ta , de eg y sz e rsm in d  ho sszú  id ő re  m eg b é n í
to t ta  az  o rg a n o tb e ra p ia  fe j lő d ésé t, m e r t  h ib á s  v ág á n y ra  
v ezette  a z t.

A z ó ta  is , h a  e g y  sz e rv eze tn ek  fe l te v é sü n k  sze r in t, 
h ián y zó  h o rm on ja i t  p ó to ln i  a k a r ju k , v a g y  p e r  os, v a g y  
su b c u ta n , v a g y  in t r a v é n á s á n  a d ju k  a z t s re n d e se n  tel 
je se n  ö t le tsz e rű e n  j á r u n k  el az  a d a g o lá s i  m ód  m eg 
v á la s z tá s á b a n , leg fe ljeb b  a z  é lé rn i ó h a j to t t  h a tá s  s ü r 
g ő sség e  sze rep e l d ön tő  tén y e z ő k é n t. P e d ig  az  e redm én y  
sem m ik é p en  sem  leh e t ug y a n e g y , s ő t  le h e t  e llenkező je  
a n n a k , am i t  cé loz tunk .

M eg en g ed h e tő  u g y a n is , h o g y  e g y  a  szerv eze tre  
nézve id e g e n  a n y a g n á l  m in d e g y , h o g y  a z t h o g y a n  v isz- 
szük  be a  te s tb e , de eg y  a  sz e rv e z e tre  ism erő s , a  sz e r
v eze tb en  te rm e lt  v eg y i a n y a g  h a tá s á n á l  n em  íg y  á ll 
a  do log .

A n n a k  a  se jtsz ö v e tség n e k , am e lyn e k  összessége az  
em b eri te s te t  a lk o t ja , m in d e n  eg y es ta g ja  ö n á lló  é le te t  
is  él, de c s a k  a d d ig , am íg  a z  ő t k ö rü lv e v ő  szö v e tn ed v ek  
ezt az  é le te t  s z ám á ra  le h e tő v é  tesz ik . En n e k  a  szö v e t
n e d v n e k  b izo n y o sa n  v a n  o p t im u m a , a m e ly  m e lle tt  az  
egyes s e j te k  leg k ev ésb b é  v a n n a k  z a v a r v a  é le tm ű k ö d é 
sükben , am e ly  m e lle tt  t e h á t  a z  egyes sze rv ek  m ű k ö d ése  
is a  leg tö k é le teseb b . H a  e z t az  o p t im u m o t s ik e rü l  fe l
ism e rn i é s  f e n n ta r ta n i ,  a k k o r  ig en  sok  b e teg ség  g y ó g y í
tá s á n a k  kérdés©  m eg  v a n  o ld v a . M e rt e t tő l  az  o p t im u m 
tó l le h e t ug y a n  e lté rés jo b b ra  és b a lra , a z  e g y es  szervek  
m ű k ö d ésén e k  k ü lö n ö seb b  a k a d á ly a  n é lk ü l  s  egészséges

* E  c ik k e t — m e lyn e k  h y p o th e s ise i t  ö n k é n y e se k 
nek, a d a ta i t  nem  e lég  b iz o n y ító k n a k  ta r t ju k ,  c su p á n  az é r t 
k ö zö ljü k , h o g y  ne e ssü n k  a z o n  v á d  a lá , h o g y  v a la k ine k  
egv  ú j  i r á n n y a l  a  n y i lv á n o s s á g  elé lép ésé t m eg a k a d á 
ly o z tu k  s  ezzel ta lá n  a  g y ó g y í tá s tu d om án y  h a la d á s á t  
is g á to l tu k .
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em b ern é l ez a  la t i tu d e  v a ló sz ín ű le g  ig en  n a g y  is lehet, 
ile sem m ie se tre  sem  le h e t ak ikor a be teg  em b ern é l, m on d 
ju k  o rg a n ik u s  sz ív b a jb a n , v a g y  v esem eg b e teg ed ésb en  
szenvedő inél.

A  sz ö v e tn e d v ek n e k  ez t a z  o p t im u m á t a  szerv eze t 
a  v e eg e ta t iv  id e g re n d s z e r  ú t j á n  t a r t ja  fe n n  v a g y  ig y e k 
sz ik  f e n n ta r ta n i .  Id e é rk e z n e k  az  eg y es se j te k  je lentése i 
az  ő k e t k ö rn y ez ő  á l la p o to k ró l, é le tü k e t fen y e g e tő  veszé
ly ek rő l, s in n e n  tö r té n ik  a z  azok  e lh á r í tá s á r a  a lk al m a s  
fo ly a m a to k  m eg in d ítá sa .

M á r  m o s t leh e tség es, h o g y  ezek a  se j té k  az ő k e t 
k ö rü lv e v ő  lym p h a  lassú v á lto z á sa iró l  n em  is  vesznék  
tu d om á s t, h og y  p l. le h e t  szö v etn ed v , am e ly b en  a th y 
reo id ea  h o rm on ja  n o rm a l is  m en n y isé g én e k  ese tleg  a  t íz 
szereséb en  is  je le n  v a n  a  p a jz sm ir i g y  h y p e r fu n c tio  j a  
k ö v e tk e z té b e n  és e s e j te k  m ég sem  t i l ta k o zn a k  ellen . 
M in t a  m o rp h in is ta , v a g y  a z  a lk o h o l is ta  a n n y i r a  hozzá 
szo k n ak  ez  an y ag o k h o z , h o g y  azok  m á r  é le tü k e t v eszé 
ly ez te t ik , m ég sem  ju tn a k  tu d a tá r a  a n n a k , h o g y  m i az, 
a m i é le tm ű k ö d é sü k e t g á to l ja ,  m ég sem  t i l ta k o zn a k  a 
k á ro s  h y p e r fu n c t io  e llen .

D e  s em m ie se tre  sem  á l l  íg y  ez a do log , h a  a  szö v et
n ed v  m in ő sé g e  hirtelen, erő szakosan, ugrásszerű en v á l 
to z ik  m eg  — h a  p é ld á u l a  b ő r a lá  fec sk e n d e zü n k  be egy  
b izo n y o s m en n y isé g ű  th y re o id e a , h y p o p h y s is , te s t ic u lu s  
v a g y  m á s  a  sze rv eze tre  n ézv e  nem  id eg e n  a n y a g o t,  te h á t  
p é ld á u l m á s  nem  endocrim  m ir ig y e k  se c re tum a it .

A  szö v e tn ed v ek n ek  e g y o rs  m eg v á l to z á sá ró l  azo n 
na l h í r t  fo g n a k  a d n i  a  se jte k  a  v e g e ta t iv  k ö zp o n tb a; 
ez e llen  t i l ta k o z n a k , az  p e d ig  a  m eg fe le lő  e llen in tézk ed é 
seket m eg in d í t ja ,  az  e g y ik  m ir i g y  m ű k ö d é sé t k o r lá to zza , 
a  m á s ik é t  ese tleg  fokozza. T e h á t, h a  eg y  szerv eze t a  
g la n d u la  th y re o id e a  h y p e r fu n c t io  j a  m ia t t  szenved, 
a n n a k  th y re o id e a -k iv o n a to t  k e l l  a  b ő re  a lá  fecsk en dez 
n em ; a m e ly ikn é l a  m e llék v esék  m ű k ö d ése  ig en  n ag y , 
o tt  ezek n ek  a  m ir i g y e k n e k  a  p ro d u k tum á t.

Ó r iá s i  fon to ssá g ú  e té n y n e k  a  m eg á l la p í tá s a  és 
ig azo lása , m e r t  ezzel h a th a tó s  eszközhöz ju tun k , a rne ly - 
ly e l s z a b á ly o z h a t ju k  v e g e ta t iv  é le t fu n c t ió in k a t, c orr i -  
g á lh a tju lk  a  h ib ás  c o n s t i tu t ió k a t .

E n n e k  ism ere te  n a g y  lép ések b en  v e z e th e t közelebb 
b e n n ü n k e t a z  e n d o c r in  m ir i g y e k  m ű k ö d ésén e k  és je le n 
tő sé g é n e k  fe l  d e rítéséh  ez; am e ly b en  je le n le g  u ra lk o d ó  
tá jé k o z a t la n s á g u n k  v a ló sz ín ű le g  ép p en  e  k ö rü lm én y n e k  
nem  m eg fe lé lő  m é ltán y lá s á n  a lap sz ik . H a tá ro z o t t  ú t 
m u ta tá s o k a t  n y e rh e tü n k  ezzel g y ó g y isz e r te c h n ik á n k ra  
nézve i s ,m e r t  a h o l e re a c t!  ó t nem  tu d já k  k iv á l tan i ,  o tt  v a ló 
sz ín ű le g  n em  m eg fe le lő  az  o r g a n o th e ra p iá r a  h a sz n á lt  
g y ó g y sz e r . A  m eg o ld an d ó  p ro b lém ák  eg ész  se reg e  te k in t  
fe lén k  s h a  a z  ez i rá n y b a n  m eg in d u ló  k ísé r le te k , ed d ig i 
e re dm én y e im  s az ezekbő l v on t k ö v e tk e z te té se im  h e ly e s 
ségét ig a z o ln i  fo g já k , a k k o r  a  b e lg y ó g y á sz a t i  th e ra p ia  
g y ö k e re s  á ta la k u lá s á n a k  k e ll b ek ö v e tk ezn ie .

E lm é le te m  g y a k o r la t i  k e re s z tü lv i te lé t  leg e lő szö r 
eg y  ig e n  sú ly o s  tü n e te k e t , a  p e r fo ra t io  v eszé ly é t fe l
tü n te tő  u lc u s  d u o d en i e se té b en  p ró b á l tam  m eg  a lk a l 
m azn i, am e ly  b e tegné l ez t m ege lő ző leg  6 h é t ig  a lk a lm a z 
tam  a  szo k áso s b e lg y ó g y á sz a t i  tb e r a p iá t ,  m eg leh e tő sen  
s ira lm a s  e red m én n y e l.

P e p s in t  és só sa v a t fecsk en d ez tem  b ő re  a lá . A z 
e re d m én y  m eg lepő  v o l t . A  be teg n ek  fá jd a lm a i  e lm ú l
tak , közérzése, e re je , ro h a m o s an  ja v u l t ,  a  kezelés i ly e n  
i rá n y ú  fo ly ta tá s a  k a p c s á n  rö v id  ;idő  a la t t  a  d iae ta is  
fe les leg essé  v á l t  s b e teg em  h a m a ro san  v is s z a té rh e te tt  
m un k ah e ly éh ez .

A  m á so d ik  b e teg em  eg y  ig e n  sú ly o s  u lc u s  v e n tr i 
cu li  v o lt. A z  u lc u s  a  p y lo ru s  tá j á n  v o lt. E  kezelés m eg 
in d í tá s a  e lő t t  a  b e teg  2 h ó n a p i  fek v ésse l k a p c so la to sa n  
v é g ig  c s in á l ta  a le g sz ig o rú b b  u lc u s th e ra p á t ,  ú g y szól
v á n  m in d e n  ja v u lá s  n é lk ü l . In te l l ig e n s  ta n á rem b e r  
v o lt, íki á l l í to t ta ,  h og y  g y om o rég ése  a z  in je c t io  a lk a l 
m az á sa  u tán  m á r  10—15 p e rc  m ú lv a  m eg sz ű n t. A  to v á b b i  
k ísé r le te im  is  te l je s  m eg e lég e d é sre  v e z e tte k , az u lcu s  
v e n tr ic u l i  és  d u o d e n iv a l szem ben , k iv év e , h a  az  u lcu s  
v e n tr ic u l i  a  c a rd ia l is  rész b e n  v o lt. V a ló sz ín ű , h o gy  az  
i t t  e lh e ly ez e tt m ir ig y e ik  s e c re tum a  n em  a  p ep s in  s h a

e m ir i g y e k  te rm é k é t  k ü lön  f o g ju k  e lő á l l í ta n i ,  i t t  is  b izo
n y á ra  e re dm én y t  fo g u n k  e lé rn i .

K ís é r le te im  k e re sz tü lv i te lén é l te rm é sz e te sen  sok 
szo r sú ly o s a k a d á ly o k a t  k é p e z e tt  az  a  k ö rü lm én y , hog y  
c sak  s a já t  p r i v á t  am h u lan t iám  á l lo t t  ren d e lk ezésem re .

íg y  p é ld á u l  csak  e g y n é h á n y  ese tb en  k ísé re lh e ttem  
m eg  a p a j  z sm ir  íg y  h y p e r  t r o p h iá k a t  h a s o n ló a n  kezeln i, 
ah o l p e d ig  a z  e redm én y  k ö n n y ű  'e llen ő rizh e tése  révén  
h y p o th es isem  tű z p ró b á já t  á l l h a t ta  v o ln a  k i .  D e  az  első  
i ly e n  k ís é r le te im  nem  v e z e t te k  e re d m én y re , fé lb e  k e lle tt 
te h á t  a z o k a t s z a k íta n om . A z  e re d m én y te le n sé g n e k  i t t  is  
a  p ra e p a r a tum  ro ssz a ság a , v a g y  p ed ig  r é g is é g e  leh e te tt  
az  oka.

A z t ta p s z ta l tam  ug y a n is ,  hogy  a  p e p s in só sa v a s  
o ld a tom a t i s  leg a lá b b  m in d e n  4—5 n a p b a n  f r is se n  k e l
le t t  k ész íten em , hog y  az za l h a tá s t  t u d ja k  e lé rn i. A  
rég eb b i k é sz ítm én y e k  h a tá s ta la n o k  m a r a d ta k .  Ezek a  
több  id e ig  á l l o t t  k é sz ítm én y e k  sokszo r i g e n  bű zösek 
v o ltak , é p p e n  m in t  a fo rg a lom b a  k e rü lő  in je c t ió r a  szán t 
th y re o id ea - , o v a r ium - v ag y  te s t ic u lu s-k é sz ítm én y e k , 
am ely ek  t e h á t  v a ló sz ín ű le g  sz in té n  nem  eg é szen  m eg 
b ízh a tó ak  é s  m ég  am p u l lá b an  is rom lé k on y ak .

F e lm e rü l t  a  kérdés, m e ly ik  ese tb en , m e ly ik  h o r 
m on  a d ja  m eg  a  c o n s ti tu t io  tó n u sá t ,  ho l m e ly ik tő l  v á r 
h a tn á n k  g y ó g y í tó  h a tá s t ;  sa jn o s , a z o n b an  e r r e  v o n a t
kozó lag  k e v é s  b iz tos ú tm u ta tá s t  ta lá l ta m  a z  ed d ig i i ro 
d a lm un k b a n , íg y  te h á t  k ísé r le te im n é l h y p o th e s ise k re  
k e lle tt  tám a szk o dn om .

íg y  p l. fe lv e ttem , h og y  a  k ö szv én y t ( a r th r i t i s  u r i-  
ca t)  fe h é r jé t  e lb o n tó  f e lm en t je in k  tú ls á g o s  m érték b en  
va ló  je le n lé te  okozza. M e g p ró b á ltam  te h á t  k ö szv én y es 
be teg ek e t p e p s in só sa v v a l é s  t r y p s in n e l  k e z e ln i. A  gyó 
g y u lá s  a z o k b a n  az ese tek b en , am ik o r  a  d iag n o s is  b izo
ny o s vo lt, m in d ig  béköveflkezett. V o lt k ö z ö t tü k  egy  be te 
gem , a k i  m á s fé l  esz ten d e je  szen v ed e tt és  m in d e n  m á s
fé le  kezelés m e l le t t  á l la p o ta  á l lan d ó a n  ro ssz a b b o d o tt ;  
am ik o r  h o zzá  k e rü l te m , m á r  4 h ón a p ja  n em  tu d o t t  fe l
keln i, té rd é b e n , b o k á já b a n , c su k ló já b a n , lá b u j ja in a k  
Ízü le tében , a  b a lo ld a li  s te rn o c la v ic u la r is  Ízü le tében 
sú ly o s  k ö sz v é n y e s  to p h u s a i  voltaik, e m elle tt 
é jsz a k án k é n t a  n e rv u s  is c h ia d ic u s  m en té n  fe llép ő  f á j 
d a lm a i m ia t t  a lu dn i  sem  b í r t ,  s la s s a c sk án , e ferm en- 
tum o k  a d ag o lá s á r a  a  to p h u so k  m a jdn em  m in d  fe l
sz ív ó d tak , c s a k  té rd e ib e n  m a r a d ta k  m eg  v a lam en n y ire , 
fá jd a lm a i e lm ú l ta k  s a  b e teg  m o zg ás i k é p e ssé g é t te l 
je se n  v iss z a n y e r te .

F e l té te le z tem  to v áb b á , h og y  a  n e u ra s th e n iá s  tü n e 
tek  a m e llék v esék  h y p e r fun c t io  ja  k ö v e tk e z té b e n  á llo tta k  
v a g y  á l la n a k  e lé  és m eg k ísé re ltem  e z ek e t a  tünete iket 
a d re n a l in  a d a g o lá s á v a l  g y ó g y í ta n i .  E re dm én y e im  te l 
je sen  k ie lé g ítő e k  vo ltak . 10—15 éve ta r t ó  fe j fá já s o k a t  
s ik e rü l t  m eg g y ó g y íta n om , v ég ta g f á jd a lm a k a t  és bö fö 
gésben, n y om á s i  é rzések b en  je len tk ező  g y om o rn e u ro s i-  
so k a t. E zen  th e ra p e u t ik u s  k ísé r le te im  k ö z b en  rá jö t tem , 
h og y  a  n e u ra s th e n i iá n a k  a z  ese tek  tú ln y om ó  többségé
ben  a  tu b e rc u lo s is  a  k iv á l tó  o k a  és h o g y  e redm én y e i
m e t seg ítsem  v ag y  á l la n d ó s ítsam , so k sz o r  k én y te len  
v o ltam  eg y id e jű le g  ily en  i r á n y ú  keze lést is  fo ly ta tn i.

U g y a n c s a k  a  m ellé k v e sé k  ren d e l le n e se n  fokozo tt 
m ű k ö d ésén ek  néz tem  a z o k a t  a  h a e m o p h i l iá sn a k  neve
z e tt v é rz é se k e t, am ely ék  a r án y la g  o ly a n  g y a k ra n  lép 
n ek  fel f o g h ú z á so k  u tán . I l y e n  ese tek b en  a  m eg seb zett 
fo g h ú s  la s s a c s k á n  m eg d u z z a d , egészen o e d em ás lesz, 
em lékez te t a r r a  a  v ég ta g ra , am e ly en  eg y  ro ssz u l  a lk a l 
m az o tt szo ro s g ip szk ö tés v a n . A z em b e rb en  önk én te le 
n ü l is fel k e l l  m e rü ln ie  a n n a k  a  g o n d o la tn a k , ho g y  nem  
á llu n k-e  i t t  a  v é r  edény ö sszeh ú zó d ás eg y  p a ro x ism u sá -  
v a l szem ben , n em  a  k ise b b  v isz e re k  g ö rc sö s  összehúzó
d á sa  okozza-e ez t a  sz ű n n i nem  a k a ró  v é rz é s t?  A d re 
n a l in  b e fecsk en d ezésére  e vé rzések  e g é sz e n  szépen 
szű n tek .

E z  az  e re dm én y  m eg in t  a z t  a  g o n d o la to t  éb resz
te t te  b ennem , h og y  v á j jo n  n em  lehetne-e  s o k  m en o rrh a -  
g iá t  is  m eg s z ü n te tn i  i ly e n  m ó don . Az a  b e teg , ak in é l 
ezt m eg p ró b á ltam  sz űn n i n em  a k a ró  v é rz é se  m ia t t  m á r  
több  c u r e t te t  á l lo t t  k i  s te l je s en  k iv é rz e t t  á l la p o tb a n  
la p a ra tom iá t  a k a r ta k  n á la  e m ia t t  v ég ezn i. E g y n é h á n y
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a d ren a l in - in je c t ió ra  v é rzése  m eg sz ű n t, a  beteg la s s a c s 
k á n  te l je s e n  m eg e rő sö d ö tt . K éső bb i m en s tru a t ió i  is  e g é 
szen  n o rm á l is án  f o ly ta k  le.

E z  v isz o n t  a r r a  a  g o n d o la tra  v e z e te tt , h o g y  t a l á n  
a  d y ism en o rrh eák  is  ja v í th a tó k  v o ln á n a k  ezen a  m ó d on . 
E re dm én y e im  e te k in te tb e n  is k ie lé g í tő ik  v o l ta k , b á r  
n é h a  a n t i tu b e ro u lo t ik u s  kezelésse l v a ló  tám og a tá s ra  
s z o ru l tá k .

A zon  seb észe ti tö rek v ések  k a p ó sá n , m ely ek  az  
e p i le p s iá t  az  eg y ik -o ld a l i  m ellé k v e sén ek  k i i r tá s á v a l  
ó h a j to t tá k  g y ó g y í ta n i ,  m eg k ísé re ltem  a  m e llé k v e se 
k iv o n a to t  e p ile p s ia  ese te ib e n  is  a lk a lm a zn i, de te l je s e n  
e re dm én y te le n ü l.

V o l ta k  e se te im , a h o l m on d ju k  p é ld áu l e g y -e g y  
c sö k ö n y ö s  f e j f á j á s t  a d re n a l in n a l  n em , csak  a s th m o ly -  
s in n e l  s ik e rü l t  m eg sz ü n te tn em .

M i n d já r t  le g e lső  k ísé r le te im  a lk a lm á v a l  k ü lön ö s  
é rd e k lő d é sse l v á r tam , h og y  m inő  v á l to z á s o k  fo g n a k  e lő - 
á l la n i  a  p e p s in n a k  é s  a  t ry p s in n a k  a d a g o lá s á n á l . A zo k  
b e fecsk en d ezése  a lk a lm á v a l  p ro te o ly t ik u s  an y a g o k k a l  
tám a d ta m  m eg  k ü lö n b ö z ő  s e j tc s o p o r to k a t  s ennek  h a té -  4 
s a k é n t  a  szö v e tek  és szö v e tn ed v ek  a n t ip e p to ly t ik u s  t u l a j 
d o n s á g a i  e rő seb b ek k é  k e l le t t  h o g y  v á l ja n a k . A  szö v et-  
n e d v e k n e k  az  a  tu la jd o n s á g a  v is z o n t  b izo n y o s seb észi 
m eg b e teg e d é se k n é l k e ll  h o g y  é r té k e s í th e tő  leg y e n . É s 
c s a k u g y a n  a z t ta p a s z ta l tam , h og y  b iz o n y o s  p h legm on é k , 
b ú b o k , c s o n th á r ty a g y u l la d á s o k  so k k a l  jo b b  g y ó g y u lá si  
h a j lam o t  m u ta t ta k , iha a  b e teg  e g y n é h á n y  p e p s in só -  
s a v a s , v a g y  t r y p s in e s  in je c t ió v a l  k e z e ltem . V o lt ese te m , 
a h o l  a  o h ron ik u sa n  e lhúzódó  m a s to id i t i s  eg y n é h á n y  
p e p s in s ó s a v a s  in je c t ió r a  m eg g y ó g y u l t  s az in f lu e n z a  
u tá n i  é tv á g y ta la n , k e d v e t le n  g y ö n g e  g y e rm e k  á l ta lán o s  
á l la p o tá b a n  o ly an  j a v u lá s  á l lo tt  be, m in th a  le g a lá b b  is 
te n g e r p a r t i  ü d ü lő k ú rá t  c s in á l t  v o ln a  v é g ig . A  s z e r re l  
a z o n b a n  n a g y o n  ó v a to s a n  k e lle tt  b á n n om , m e r t  k ü lön ö 
sen  a  p e p s in só sa v  a  la p p a n g ó  tu b e rc u lo s is !  p ro v o k á lja .  
E g y  g e n y e s  m e ll ih á r ty ag y u l la d á sb a n  szenvedő  b e te g , 
k i  a  m ű té t  u tán  sem  tu d o t t  se h og y sem  m eg g y ó g y u ln i, 
p e p s in só sa v  és e g y n é h á n y  t ry p s in e s  in je c t io  u tá n  r öv i 
d e se n  e rő h ö z  j u to t t ;  m eg jö t t  az  é tv á g y a ,  m eg sz ű n t a  
m e l lü reg  g en y ed ése  s h am a ro san  b e g y ó g y u l t  a  b o rd a -  
re se c t io  h e ly e . E g y ik -m á s ik  g y o an o rfek é ly es  b e te g em  
a r r ó l  r e fe rá l t ,  h og y  trach e iti.se , am e ly  év ek  ó ta  k ín o z ta , 
te l je s e n  C ím ű it; a r r a  b iz ta to t t  ez a z  e red m én y , h o g y  a 
tü d ő k  b izo n y o s  h u r u to s  m eg b e teg e d é se in é l is p ró b á l jam  
m eg  a lk a lm a zn i  e ifenm en tum okat.

B ron c h it is  p u t r i d é n á l  t ry p s in in je c t ió k  u tá n  f e l 
tű n ő  é s  ta r tó s  j a v u lá s t  lá ttam . D e a  leg b ám u la to sa b b  
v o l t  az  a  h a tá s ,  a m i t  ez p ro te o ly t ik u s  fe rm en tum  a  t r a 
c h o m á v a l  szem b en  f e j t e t t  k i. Ig e n  s ú ly o s , m in d e n  k e z e 
lésse l daco ló , a  b e te g e t te l je se n  m un k a k é p te le n n é  te v ő  
t ra c h om á t  g y ó g y í to t tam  m eg  try p s in - in je c tió k lk a l, m in 
d e n  h e ly i  kezelés n é lk ü l , a h o l m ég  a z  á th a j tá s i  r e d ő k ú  
k i tö l tő , c o n d y lom á k ra  em lékezte tő  p a p i l la r i s  tú l ten g é s e k  
is te l je se n  m ag u k tó l  e kezelés h a tá s a  a la t t  fe j lő d te k  
v issz a .

A  t ra c h om á v a l  szem b en  e lé r t  e re dm én y e k  a  g o n o -  
r r h o e á r a  fo rd í to t tá k  f igye lm em et é s  c s a k ug y a n  a  g o n o - 
r rh o e á n a k  o ly a n  c om p lio a tió i t , pl. i z ü le t i  m eg b e teg ed ések , 
am e ly e k  a  m a  h a s zn á la tb a n  levő  le g sp e c if ik u sa b b  th e r a -  
p i á r a  sem  g y ó g y u l ta k , a  t r y p s in - in je c t ió k  á l ta l  á t a l a 
k í to t t  .szövetnedvek  h a tá s a  a la t t  m eg g y ó g y u lta k . N é h á n y  
e se tb e n  ta p a s z ta lh a t tam , h og y  nő iknek k ín z ó  g o n o r rh o e á s  
a d n e x -m eg b e te g e d é se i m ily en  n a g y sz e rű e n , m a jdn em  a z t  
m on d h a tn ám , b á m u la to s  m ódon  b e fo ly á so lh a tó k  t r y p s in -  
in je e t ió k k a l . K ís é r le te im  végzésére é s  f o ly ta tá s á ra  buz- 
d í tó la g  h a to t t  az  a  té n y , hogy  b e te g e im  a  leg tö b b szö r, 
h a  tu d n i i l l i k  a  sz e r  m eg fe le lő en  v o l t  v á la sz tv a , k ö z é rz e 
tü k  lé n y e g e s  ja v u lá s á r ó l  á l ta lá n o s  e rő b e l i  á l la p o tuk  
te tem e s  fo k o zó d á sá ró l re fe rá l ta k . A  leg tö b b  sz e r t  m eg 
p ró b á l tam  s a já t  m ag a in o n  is a lk a lm a zn i  és k ü lö n ö se n  a 
p e p s in s ó s a v  a lk a lm a z á sa  u tán  az v o lt  a z  érzésem , m in th a  
sz ív em  e re je  g y a ra p o d o t t  vo lna. A z  em ele tekn ek  in eg - 
j á r a s a  nem  e s e t t  an n y i r a  nehezem re, m in t  aze lő tt.

E z  a  k ö rü lm én y  in d í to t t  a r r a ,  h o g y  ezeket a  s z e re 
k e t  m eg p ró b á l jam  sz ív b a jo so kn á l is  a lk a lm a zn i. A  p ep - 
s in s ó s a v a t  a  b ic u s p id a l is  b illen ty ű  in su f f ie ie n t iá in á l ,  h a

az m ég  n em  k ísé r i n a g y o n  sú ly o s in com p en sa tio , a  t r y p -  
s in t p e d ig  az  a o r ta  e lé g te le n ség e in é l ta lá l tam  o ly k o r  
b á m u la to san , az  in c om p en sa t ió t  h o sszú  id ő re  k i to ló a n  
jó  h a tá s ú n a k .

A m i az  egyes sz e re k  a lk a lm a z á sá t  s azo k  m en n y i 
ségét i l le t i ,  a n n a k  m eg á l la p í tá s á b a n  az  a  g o n d o la t v eze 
te t t , h o g y  az  ad an d ó  m ir i g y p r o d u k tum n a k  sem m i k ö r ü l 
m én y ek  k ö zö tt sem  sz a b a d  so kn a k  len n ie . Az a f f ic iá l t  
s e j tc so p o r to t  nem  sz a b a d  m e g b é n íta n i , v a g y  é p p e n  e l 
p u s z t í ta n i ,  h iszen  a z o k  to v áb b i m ű k ö d ésé re  szü k sé g ün k  
van . K ü lö n ö se n , h a  szócsövekü l a k a r ju k  ő k e t h a sz 
n á ln i, a m ik o r  p é ld á u l  á l ta lu k  a k a r ju k  m e g ü z e n n i 
e g y ik-m á s ik  m ir ig y ü n k n e k , hog y  c sö k k en tse  m un k á já t ,  
de a k k o r  is, am ik o r  tu la jd on k é p e n  c sak  a  p ro to p la sm a - 
a c t iv á lá s ró 'l  v an  szó, am ik o r  p é ld á u l  a  szerv eze tn ek  
b izo n y o s fe rm en tum m a l szem ben v a ló  védekező  k é p e s 
ségét a k a r j u k  em eln i. P e p s in s ó s a v n a k  Viooo-es o ld a tá b ó l
1 e n f '- t ; e g y es  m aikacsabb  ese tek b en  2 cm s-t a d ta m  su b - 
e u tan  a z  u lcu s  v e n tr ic u l i  és d u o d e n i e se te ib en , m in d e n  
m á so d ik  n a p .

H a  e  szernek  p ep to ly ti ik u s  h a tá s á t  a k a r tam  k ih a s z 
n á ln i, c s a k  h a rm a d ik , v ag y  n eg y e d ik  n ap o n  a d tam .

A z  o ld a th o z  a  g y ó g y s z e r tá ra k b a n  k a p h a tó  k ö z ö n 
séges p e p s in t  h a sz n á l tam , s te r i l iz á l t  p h y s io log iá s  k o n y 
h a só o ld a tb a n , lem on d v a  az o ld a tn a k  m in d e n  to v á b b i 
s te r i l iz á lá s á ró l .  O ld a tom a t m in d e n  4—5. n a p b a n  f r is se n  
k é sz íte t tem . A  t ry p s in -o ld a th o z  a  Grübler-fé le  t r y p s i -  
num  s ic c u m o t h a szn á l tam , sz in tén  eg y  p ro  m iiles  o ld a t 
ban. G y ö n g éb b  b e teg e k n é l 1 cm 3, k é ső b b en  — e rő te l je se k 
nél m i n d j á r t  k ezd e tb en  — 2 om 3-t fecsk en d ez tem  be, n é g y 
n ég y  n a p o n k é n t  a lk a lm a z v a  az  in je c t ió t .1 A z a d re n a l in 
n ak  é s  a s thm o ly s in n e k  p e d ig  egy  Vioooo-szeres o ld a tá b ó l
2 cm 3-t a d ta m  3 n a p o n k é n t.

E z e k b e n  ó h a j to t tam  rö v id en  v á z o ln i  a z t az  e lv e t és 
a z o k a t a z  e redm én y é k e t, am e ly  e z i rán y ú  m un k ám b an  
v eze ttek . Ú j í tá s n a k  ta r tom  a 'm ir ig y te rm é k e kn e k  i ly e n  
ja v a l la to k  a la p já n  v a ló  a lk a lm a z á sá t , s k ü lön ö se n  a  szö 
v e tn e d v e k n e k  fe rm en tum  óik b e fecsk en d ezése  ú t já n  v a ló  
á th a n g o lá s á t ,  a  se jte k n e k , — a  p ro to p la s im án a k  — fe r -  
m en tum o k k a l  tö r tén ő  a c t iv á lá s á t .  C sa k  azo k a t a d o lg a i 
m a t h o z ta m  a  n y i lv á n o s s á g  elé, am e ly e k  e d d ig i k ís é r 
le te im  a la p ján  e léggé Ibeigazo ltaJknak lá tsz a n a k . D e ú g y  
lá tom , h og y  e l já rá s om  a la p ján  m ég  so k  b e te g sé g  g y ó g y í 
tá s á n a k  k é rd ésé t o ld h a t ju k  meg . N é h á n y  n a p ja  j á r  h o z 
zám  eg y  g lau k om á s b e teg , ak i a r r ó l  r e fe rá l ,  h o g y  a d re -  
n a l in - in je c t ió im  u tán  szem e kevésbbé f á j t ,  s  lá tá s a  is 
ja v u l .

A  g o n d o la t to v á b b i  k iép ítése  sok  m un k á t, n a g y  
b e te g a n y a g o t ig én y e l. Ú ja b b  d ia g n o s t ik u s  e l já rá s o k at  
kell k id o lg o z n i, o r g a n o th e ra p e u t ik u s  g y ó g y sz e re in k  e lő 
á l l í tá s á b a n  ú jab b  m e th o d u so k a t k e re sn i .

N a g y o n  ö rü ln ék , h a  k ö z lem én y em  a  ke llő  eszkör 
zökkel és  b e teg -a n y a g g a l ren d e lk ező  k l in ik á k a t  to v á b b i 
k ísé r le tü k re  b írn á .

É T R E N D I  E L Ő Í R Á S O K

A  v e s e b e te g s é g e k  d ia e tá s  k e z e lé s e .

15. Cukor- és a y  ü rn öles nap o k .
H a  a  vesék m ű k ö d ésk é p e sség e  ig e n  e rő sen  a lá -  

sz á llo tt és  íg y  a  te l je s  v e se in su f f ic ie n t ia  k ife j lőd ése  
fen y eg e t, am id őn  m á r  ig e n  kevés m en n y isé g ű , de re n d e s  
ö ssze té te lű  táp lá lé k  fe ld o lg o zá sa  is n ö v e lh e t i  a  rete n t ió t ,  
c é lsz e rű e n  k ím é lh e t jü k  a  v eseb e teg  sze rv eze te t cukor- 
napok ren d e lésév e l. A  c u k o rn a k  a tá p é r té k e  és az e lv e 
zeti é r té k e  e g y fo rm án  n a g y , m in d e n k in e k  e g y fo rm án  
ízlik , te l je s e n  feh é r je -  é s  k o n y h a sóm en tes , a  sze rv eze tb en  
m a ra d é k  n é lk ü l ég  el, k iz á ró la g o s  tá p lá lé k u l  te h á t  ig en  
jó l fe lh a sz n á lh a tó . A  c u k o rn a p o k o n  k ö v e te t t  é tre n d i e lő 
í rá s u n k  Tedesco s z e r in t  ig en  e g y sze rű : A  be teg  k iz á ró 
lag  200—400 g  f e h é rc u k ro t  k ap , am it  eg ész  n a p ra  e lo sz tv a  
teáb an , l im on á d é b a n  v a g y  g y üm ö lc ssz ö rp b en  te tszés  sze
r in t i  h őm é rsé k en  é s  töm én y sé g b en  fo g y a s z th a t  el. A  
cu k o r  n a g y  é lv eze ti é r té k é n é l  fo g v a  á l ta lá b a n  nem  n ehéz 
ezt az  e lő í rá s t  k e re s z tü lv in n i , de m ég is  a k a d h a tu n k o ly a n

1 A z  o ld a to t m in d e n  6—7. n a p o n  f r is se n  k é sz íte tte m .
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s ú ly o s  esetek re , a k ik  az  eg y fo rm a  é d e s  i ta lo k a t  h a m a r  
m eg u n já k . I ly e n k o r  a  k ie lé g ítő  tá p lá lk o z á s  é rd e k é b e n  a 
v á l to z a to s s á g o t  e lő seg ítő  k o n y h a te c h n ik a i  fo g áso k h oz  
k e ll  fo ly am o dn u n k .

V á lo g a th a tu n k  m in d e n e k e lő t t  a  k ü lö n fé le  c u k o r 
f a j t á k  közö tt. A  h é tk ö z n a p i h a s z n á la tb a n  c u k o r  a la tt  a  
n á d -, i l le tő leg  a  ré p a c u k ro t, a  sa c c h a ro se t é r t jü k . A  
c u k o rré p á b ó l d ia ly s is se l  n y e r ik  a  nyers-cukrot, am e ly 
n ek  o ld a tá b a  k i f e s z í te t t  f o n a la k o n  a candis-cukor k r i s 
tá ly o so d ik  k i. M in d k e ttő  k ü lö n b ö z ik  ízb en  a  ra f f in álá s -  
sa i, f in om ítá ss a l  k észü lt  fehércukortól, kevésbbé  in te n 
z iv e n  éd esek  és k e llem es a ro m á s  m e llék ízü k  m ia t t  a  
c u k rá s z a tb an  n ém e ly  sü tem én y h ez  en n é l e lő nyöseb iben 
h a sz n á lh a tó k . A  f e h é rc u k ro t  p o r-, k r is tá ly - ,  k o ck a - v a g y  
s ü v e g c u k o r  fo rm á b an  h o zzák  fo rg a lom b a . A  k on y h a -  
g y a k o l ia d b a n  a n á d c u k o r  h e ly e tt  e lenyésző  csek é ly  m é r 
té k b en  h a s z n á l já k  az á rp a c s írá b ó l  k é sz íte t t  malátacuk
rot é s  a  b u rg o n y á b ó l g y á r to t t  krumplicukrot. A m en n y i
b en  a z  e lő ír t  c u k o rm en n y isé g  fe lv é te lé n e k  az éd es íz  az  
a k a d á ly a , ú g y  k ie lé g ítő  e á lo r iá t  v ih e tü n k  be a z  a l ig  
éd es  ízű  dextrose, laevulose vagy tejcukorral. M a g a s  
á r u k  m ia t t  a zon b an  ezek in k áb b  g y ó g y sz e re k n e k  te k in 
te n d ő k . A  c u k o r f a j tá k  közé k e ll  s o ro ln u n k  v é g ü l a  mézet 
is . L e g n a g y o b b ré sz t iu v e r tc u k o rb ó l  á l l ,  kevés o rg a nik u s  
s a v a t  és  m é z a ro m á t ta r ta lm a z . C u k o rn a p o n  k o n y h a -  
te c h n ik a i la g  n em  ig en  h a sz n á l ju k , m e r t  csak  k e v e se t 
le h e t  b e lő le  fog y a sz ta n i .

S o k k a l tö b b  v á l to z a to ssá g o t  v ih e tü n k  be a  c u k o r 
n a p o k  é tre n d jé b e  a  feh é rc u k o rb ó l k é szü lt  cukrásztermé
kekkel. A  c u k o r  le g fo n to sa b b  tu la jd o n s á g a  az, h o g y  v íz 
b en  ig e n  k ö n n y e n  o ldód ik  és  h o g y  h id eg b en  k é tsz e r  
a n n y i ,  m eleg b en  m ég  en n é l is  tö b b  v iz e t k ép es fe lv e n n i, 
m in t  am en n y i a  s a já t  sú ly a . A  c o n c e n trá l t  c u k o ro ld a to t 
cukor szörpnek, s i r u p n a k  h ív ju k . H a  a  c u k o rsz ö rp ö t lassú  
tű z ö n  ó v a to sa n  m e leg ít jü k , ú g y  a z  h a t  k ü lö n b ö ző  fo k o n  
m eg y  á t, am e ly  fo k o k  m in d e g y ik e  b izo n y o s  h ő fo k n a k  
és b izo n y o s  töm én y sé g n e k  fe le l m eg . í g y  e lő szö r rö v id , 
a z u tá n  h o sszú  s z á la t  leh e t belő le  h ú z n i, a z u tá n  g y ön g y ö 
k e t, m a jd  h ó ly ag o k a t  kezd  v e tn i ,  v é g ü l h id e g  v ízb e  
m á r tv a  tö  e h e tő v é  v á l i k  és  k ih ű lv e  m eg k em én y ed ik . E zen  
tu la jd o n s á g á é r t  a  c u k rá s z a tb a n  fő le g  m ázak  és c u k o r 
k á k  k ész ítésén é l h a s z n á l já k  k i és ezen  a la p sz ik  az , h o g y  
a  s z á jb a n  e lom ló „ sza lon cu k o r“, a  s z é fe n  fén y lő  sz á la c s 
k á k b ó l á lló  „ se ly em c u k o r“ és a, k e m én y , á tlá tsz ó  „ s a v a 
n y ú  c u k o r “ a la p a n y a g a  e g ym ástó l an n y i r a  k ü lö n b ö z ik . 
H a  a  fő zést a z  u to lsó  fo k n á l is  to v á b b  fo ly ta t ju k , ú g y  az 
a n v a g  e g y re  jo b b a n  k ezd  s á rg u ln i  s caramellé a la k u l  á t. 
C u k o rk á k a t  a  b e teg ek  egész n a p o n  á t  te tsz é sü k  s z e r in t  
fo g y a sz th a tn a k .

A  c u k o rk é sz ítm én y e k e t e z e n k ív ü l  je l lem ző en  szo k 
tá k  á r ta lm a t lan  fe s tő a n y a g o k k a l  színezni és fű sz e rek k e l 
illatosítani. V a n í l iá s , fah é ja s , c i t rom - és n a ra n c s h é ja s  
c u k o r  m in d e n  jo b b  k o n y h á b a n  kész le tb en  ta lá lh a tó . 
U g y a n c s a k  i l la to s í tá s s a l  készü l a  k e le t i  n ép ek  k e d v elt  
r a k a t ja  és d u lc sá sz á ja . A  m i m u s tk o lb á sz un k  ezekhez 
h a so n ló a n  készü l. F o n to s  c u k o r te rm é k  k e le tk ez ik  m ég , 
ha p o rc u k ro t  k a k a ó l is z t te l  k e v e rv e  csokoládét á l l í tu n k  
elő . A  c so k o lá d é ip a r  n a g y  v á l to z a to ssá g b a n  k é sz ít i  t e r 
m é k e it, a m e ly e k e t a  b e teg e k  á l ta lá b a n  igen  sz e re tn e k  
s sz ív esen  fo g y a sz ta n a k . T u d n u n k  ke ll azo n b an , h o g y a  
c so k o lád é  m in te g y  10—15°/o f e h é r jé t  ta r ta lm a z  s ezért 
f o g y a s z tá s u k n á l  c u k o rn a p o k o n  b izo n y o s  ó v a to s s á g  és 
m é r té k  b e ta r tá s a  a ján la to s .

A  leg íz fle tesebben a  c u k o r  g y üm ö lccse l k o m b in á lv a  
tá la lh a tó . A  Noorden és  m áso k  á l ta l  sz ig o rú  fe h é r je -  és 
sóm eg v o n á sn á l a já n lo t t  gyümölcsnapokat tu la jd o n k é p e n  
c u k o rn a p o k n a k  le h e t fe l fo g n i és  a  k é t  é tre n d e t  e g ym á s tó l  
n em  is  leh e t e lv á la sz tan i. H isz e n  a  g y üm ö lc s  leg n a g y o b b 
ré sz t  c u k ro s  n ed v b ő l á l l . am e ly  n ö v é n y i  sav ak , i l lő  o la 
jo k  és  a rom á s  an y a g o k tó l  a  f a j t á r a  je llem ző  ízű . A  g y ü 
m ö lc sn a p o k o n  re n d e l t  n ag y o b b  m en n y isé g ű  (800—1500 g) 
g y üm ö lc s  fog y a sz tá sa  a  leg tö b b sz ö r  n em  ü tk ö z ik  n eh éz 
ségbe. m e r t  id én y , f a j ta  és e g y é n i íz lés  sz e r in t  a z  é tre n d  
ig e n  v á l to z a to s a n  á l l í th a tó  össze. A  k iz á ró la g o s  n ye rs -  
g y üm ö lc s - fog y a sz tá s  azo n b an  so k szo r  h a sm en é s t és 
eg y éb  g y om o r, b é l-k e llem e tlen ség ek e t okozhat, am it  úg y  
le h e t  e lk e rü ln i, ha  a  g y üm ö lc sö t h ő b e h a tá sn a k  tessz ü k  
k i. A m íg  a f o r r ó  levegő ben  m eg s ü tö t t  g y üm ö lc s  a  h ő 
b e h a tá s ra  édesebbé v á l ik , a d d ig  a  fő zésné l az éd e ssé g é 
bő l v e sz ít  s  ezt c u k o rh o z z á a d á ssa l  p ó to ln u n k  k e ll . A 
c u k o ro ld a tb a n  m eg fő z ö tt  f r is s  g y üm ö lc sn e k  compote a 
neve . A  m eg fő zö tt v a g y  ip u h ára  g ő z ö lt  g y üm ö lc sö t ce llu - 
lo s e ta r ta lm ú  ré sz e itő l  sz itán  v a ló  á t tö ré s s e l  s z a b a d í th a t 
ju k  m eg . A  s z i ta  a la t t  a  gyümölcspurée g y ű l ik  össze, 
am e ly e t k ü lön fé lek é p e n  szokás íz e s íte n i  és k ü lö n fé le  é te 
lek  a la p a n y a g á u l  szo lg á lh a t.

A  f r is s  g y üm ö lcs  fog y a sz tá sa  a  te rm é s i  id én y  sz e 
r in t  v á l to z ik  és a l ig  p á r  h ó n a p ig  t a r t h a t .  A  g y üm ö lc s  
c on s e rv á lá s a  a  le g e g y sz e rű b b e n  az  aszalással tö r té n ik .  
A z a s z a l t  g y üm ö lc s re  je l lem ző  a  r e la t í v  m ag a s  c u k o r -  
ta r ta lom , a  c e l lu lo seg a z d a g sá g  és a  sz ív ó s  c o n s is te n t ia . 
C u k o rn a p o n  az  a sz a l t  g y üm ö lc sö k e t fő leg  o ly an  e s e te k 
ben a d ju k ,  am ik o r  a  b e teg e k  sz ilá rd  é te lnem ű efce t r ág n i  
k ív á n n a k  és o b s t ip a t ió b a n  szen v ed n ek . A  le g á l ta lá n o
sa b b a n  k é sz íte t t  és h a s z n á l t  g y üm ö lc sc on se rv  a  befő tt, 
am e ly  k ö rü lb e lü l  25°/o-os c u k o ro ld a tb a  t e t t  g y üm ö lcs  k i 
s te r i l iz á lá s á v a l  k észü l. H a  a  g y üm ö lc sö t sok  c u k o r ra l  
h o sszú  id őn  á t  a d d ig  fő zzü k  be, m íg  a  c u k o r ta r ta lom  a 
k ö rü lb e lü l  40o/n-ot e lé r i , te l je s e n  szétfő  és  lekvárt n y e rü n k  
be lő le , h a  p e d ig  a  f r i s s  g y üm ö lc sö t s ű rű ,  fo rró  c u k o r 
szö rp b e  d o b ju k  s a b b an  a rá n y la g  rö v id e b b  id e ig  fő zzük , 
ú g y  jam-et  k é sz íte t tü n k . M in d k e ttő  töm én y  c u k o rk é s z ít 
m én y , k is  v o lum en b e  so k  cu k ro t, n a g y  tá p é r té k é t  le h e t  
é lv eze tes fo rm á b an  b e v in n i  ve lük , e z é r t  c u k o rn a p o n  s o 
k a t  r e n d e l jü k . I d e ta r to z n a k  m ég  a  p e k tin g a z d a g  g y ü 
m ö lcsö k b ő l (b irsa lm a ) e lő á l l í to t t  gyümölcssajtok és  a. 
candierozott gyümölcsök is, a m e ly e k e t eg y en k én t s ű r ű  
c u k o ro ld a tb a  m á r tv a ,  k em én y  c u k o rb u ro k k a l  c o n se r-  
v á ln a k . A z asza lt  és  c a n d ie ro z o tt  g y üm ö lc sö k  k ö z ö tt  
á l lan a k  a  déli gyümölcsök, m in t  d a to ly a , füge, a n a 
n ász  s tb .

H a  a  g y üm ö lc sö k e t c e l lu lo se ta r ta lm ú  része ik tő l 
te l je sen  izo lá ln i a k a r ju k ,  ú g y  p ré se lé sse l  és sz ű ré sse l 
gyümölcsleveket á l l í th a tu n k  elő . C u k o r  h o z z á a d á sá v a l 
k é sz ü lh e tn e k  ebbő l a  gyümölcsszörpök, am e ly ek e t á s 
v án y -, szóda- v a g y  k ö zö n ség es v ízze l fe lh íg í tv a  ü d í tő 
i ta lu l  ig e n  k ed v e ln ek . M iv e l az  íz e o n tra s th a tá s  k ö ve t 
k ez téb en  a  g y üm ö lc ssa v  a  c u k o r  é m e ly ítő en  édes íz é t 
k e l lem e sen  tom p íth a t ja ,  an n á l  több  c u k ro t  a d h a tu n k  
v a lam e ly  g y üm ö lcsszö rp h ö z , m in é l tö b b  a  s a v ta r ta lm a . 
C u k o rb e v ite lre  te h á t  a  leg a lk a lm a sa b b  l esz a c i t r o m - 
szö rp b ő l k észü lt l im on á d é . A  fa g y k e v e ré k b e  á l l í to t t  g y i i-  
m ö lc sszö rp  egész töm eg é b en  m eg sz i lá rd u l , fagylalttá 
f a g y  m eg . A  g y üm ö lc s fag y la l to k k a l  ig e n  sok  c u k ro t le h e t  
b e v in n i , m e r t  a  jeg e s  fa g y la l t  k e v é sb b é  édesnek  tű n ik ,  
m in t  a  fo ly ék o n y  c u k ro s  szö rp  H a  e g y üm ö lc ssz ö rp ö t 
p e k t in g a z d a g  g y üm ö lcsö k b ő l fő z tü k  é s  p rése ltü k , úg y  
a  k ih ű lé s  u tá n  m eg k o c so n y á sö d ik . E z t  a  k é sz ítm én y t a  
c u k rá s z a tb a n  gyümölesgeléenek h ív já k .  A g y üm ö lc s 
levek  c u k rán a k  e le r je sz té sé v e l " v üm ö lc s -  és  egyéb  b o ro k  
k é sz íth e tő k , am ely ek  éd es ítésé v e l is m é t  sok  c u k ro t v ih e 
tün k  be. íg y  c u k o r ra l  é s  fű sz e r re l  fő zv e  készü l a fo n* a lt  
b o r,g y üm ö lccse l és  c u k o r r a l  jég b e h ű tv e  a bow le, g y ü 
m ö lc s fag y la l tb ó l  b o r ra l  k e v e rv e  a s o rb e t  s tb .

A  c u k rá sz a t k é sz ítm én y e in  k ív ü l  a sz a k á c sm ű v é 
szet is  g a z d a g í th a t ja  az  é tre n d e t. A  g y üm ö lcs lev ek b ő l 
édes, h id eg  g y üm ö lc s le v e sek  (K a ltsc h a le )  készü lnek , a 
g y üm ö le sp u ré e b e  k e v e r t  to já s h a b  p e d ig  a sü tő  m e leg é 
ben g y üm ö lc sk o c h -h á  sz i lá rd í th a tó . T o já s h a b  (egy to já s -  
fe h é r je  fe h é r je ta r ta lm a  a l ig  jö h e t s z ám ítá sb a )  c u k o r r a l  
jó l e lk e v e rv e  p isk ó ta ru d a c sk á k k á , h a b c só k o k k á  s ü th ető , 
a m e ly e k e t  fag y la lth o z  v a g y  m ás éd esség h ez  a d v a , az  
u tó b b ia k  fo g y a s z tá s á t  é lveze tesebbé  le h e t  ten n i.

A  cu k o r- és g y üm ö lc sn a p o k o n  é tkezések  s z e r in t  
b e o sz to tt  é tre n d te rv e t  a d n i  nem  le h e t, f üg g  az  a  b e te g  
á l la p o tá tó l ,  k ív á n s á g a itó l ,  a  re n d e lk ez é sre  á lló  k ész le te k 
tő l s tb . B e ta r tá s a  a z o n b a n  a b e te g re  kü lö n ö seb b  k e lle 
m etlen sé g e k k e l n em  j á r ,  s ezért 2—3 n a p ig , egyes e s e te k 
ben m ég  ennél is to v á b b , nehézségek  n é lk ü l  re n d e lh e t jü k .

Soós Aladár dr.

L A P S Z E M L E

B elorvostan.
A z a o r ta s y p h i l is  d iag n o s isa  a R ö n tg e n -d ia g n o s is  

k ü lö n ö s  f ig y e lem b ev é te lév e l. Hubert. (K i i n . W och. 1924, 
20. sz.)

A  sy p h il ises  a o r t i t i s ,  m ely  a  v is c e ra l is  lu es-ese tek  
70°/o-ában m eg ta lá lh a tó , az  in fec tio  u tá n  15—20 é v  m ú lv a  
je len tk e z ik . S u b jc c t iv  tü n e te i :  tom p a  nyom ás, v ag y  
en y h e , ége tő , szú ró  fá jd a lom  a m e l lc s on t felső  rész e  
m ög ö tt. U g y a n i t t  szo ro n g ó  érzés, m e ly  g ö rcssze rű  á l l a 
p o t ig  fo k o zó d h a tik . A  n y om ás és f á jd a lo m  á l lan d ó s u l
h a t, n é h a  csak  é j je l  je len tk ezn ek . A  b a l  k a rb a , v á llb a  
s u g á ro z h a tn a k  k i. O b je e t iv  e lv á l to z á so k : az  a o r ta tom -  
p u la to t  tö b bn y ire  n em  tu d ju k  b iz to san  e lh a tá ro ln i. A o r ta
I I .  é k e lt , n éh a  csengő . A z esetek  h á rom n e g y e d  rész é b e n  
sy s to lé s  zö re j h a l lh a tó  az  a o r ta  f ö lö t t .  S z ív  a la k ja  és  
n a g y s á g a  eg y sze rű  a o r t i t i s n é l  ren d e s . K u ta s su n k  e g yé b  
sz e rv e k  lu eses e lv á l to z á s a i  u tán . S z e rz ő  az esetek  c g y -  
h a rm a d  részében  lé p n a g y o b b o d á s t  ta lá l t .  A  tü d ő  s y p ln -
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l ises  e lv á l to z á s a i t  g y a k r a n  tévesen  c a r d ia l i s  p a n g á s  
v a g y  tu b e rc u lo s is  s z ám lá já ra  í r já k . A  W a sse rm an n -  
re a c t io  80°/o-;ban p o s it iv . A z  a r te r ia  c o ro n a r iá k  m eg 
b e teg ed ése  s az  é le tv eszé ly es  a n g in a  p e c to r is  ro h am o k  
k i fe j lő d é se  n em  n a g y o n  g y a k o r i  sz ö v ő dm én y  (15—20°/o). 
S o k k a l g y a k o r ib b  a  sy p h i l ise s  a o r ta iu s u f f ic ie n t ia  (33°/o). 
A  zö re j n é h a  csak  a  b a lo ld a li  u to lsó  b o rd ak ö zb en  a 
sz e g y c so n t m e le l t t  h a l lh a tó  (Groedel). A z  an e u ry sm a  
g y a k o r is á g a  m in te g y  15°/o.

A z  a o r ta s y p h i l is  h á rom  rön tg e n o lo g ia i la g  k im u ta t 
h a tó  e lv á l to z á sh o z  vezet. 1. tág u lá s , 2. fo k o z o tt  á rn y é k -  
m élység , 3. az  a o r ta  lü k te té sé n e k  m eg v á l to z á sa . 1. A  
tá g u lá s  le h e t  d if fu s , a z o n b a n  re n d s z e r in t  az  ascen den s 
széle c o n v e x  e lő b o lto su l. E z e n  a lak  a  s y p h i l is e s  falb e te g 
ség re  k ü lö n ö se n  je llem ző . A  Dietlen á l t a l  le í r t  eg y e n e t
len  a o r ta  ascen d en s-szé l tö b b  b e h ú z ó d á ssa l szerző  ta p a s z 
ta la ta  s z e r in t  n a g y o n  r i t k a ,  de b iz to s  je l  a  sy p h i lise s  
a e t io lo g ia  m e l le t t .  A z e se te k  eg y részó b en  a  tá g u lá s  c sak  
a  fe rdé ikben  m u ta th a tó  k i . N éha p é ld á u l  az  ascen d en s 
tá g u 'la ta  c s a k  a  r e s t ro s te rn a l is  té r  m eg szű k ü léséb ő l 
v eh e tő  é sz re . A  sy p h i l ise s  a o r ta tá g u la t  k e z d e ti  sz ak á ra  
je l lem ző , h og y  az  az  a sc e n d e n s re  s z o r í tk o z ik . 2. Az a o r ta  
á rn y é k a  töm ö tte b b  leh e t a k k o r  is, h a  k ü lön b e n  tá g u lá s t  
n em  é sz le lün k . O ka a fa l  k ó ro s  m eg v a s ta g o d á s a . F ő le g  
az  a sc e n d e n s  f a lá n  l á t ju k  ezen  e lv á l to z á s t, h a  a  foly am a t 
sy p h i l ise s , a  d escen d esen  h a  a f o ly am a t  sc le ro sis .
3. F ő leg  a  b e te g sé g  k ez d e té n  a p a rs  a sc e n d e n s  fe ltű n ő  
e rő s  p u lz á lá s a  lá th a tó . A o r ta s c le ro s is n á l  r i tk á n  e lő fo r
du ló  e rő se b b  lü k te té s  az  a o r ta  több i ré s z é re  is k i te r je d

Erdély i József dr.
A s in u s  c a ro t ic u s ,  a  c a ro t is  i n t e r n a  e re d ő  h e ly é n , 

m in t  k i i n d u ló  p o n t ja  e g y  g á t ló  s z ív r e f le x n e k  és e g y  
d e p r e s s o r i k u s  v é re d é n y - re í 'le x n e k . H. E. Hering. 
(M ünch , m e d . W . 1924, 22. sz.)

A  s in u s  c a ro t ic u s ra  k i f e j te t t  te l je s e n  h e ly i  n y om ás 
á l la ton  g á f ló  re f le x e t v á l t  k i  a  sz ív re  és d e p re sso r ik u s  
re f le x e t  a  v é re d é n y e k re . E z e n  s in u s re f le x e k  közül a v é r-  
e d é n y - re f le x  já ts z ik  n a g y o b b  szerepet, m e ly  k ü lön ö se n  
a  fo k o zo tt a r té r iá s  v é rn y om á s t  g y o r s a n  és te tem esen  
le n y om ja . A  s in u s tá jé k n a k  az i n t r a a r te r iá l i s  n y om á s
fo k o z ó d á s ra  b eköve tkező  k i tág u lá s a  is k i v á l t j a  a  s in u s 
re f lex e k e t, am e ly e k  i ly  m ó d on  az á l ta lá n o s  és az a g y i  
v é rn y om á sn a k  re f lex e s  sz a b á ly o z á sá t k ö zv e títik . A  
s in u s re f le x e k  m á r  k iseb b  n y om á sv á l to z á so k ra  re ag á l 
n ak , m in t  a  n e rv u s  d e p re sso r  á lta l  k ö z v e t í te t t  a o r ta - 
re f lex ek . A  c a ro t id e s  com m un es e lz á rá s a k o r  lé tre jö v ő , 
ré g ó ta  ism e r t  v é rn y om á sfo k o z ó d á s  a  b e lső  n y om ás csö k 
k en ésén ek  a s in u s re f le x e k re  va ló  h a tá s a  á l ta l  m ag y a 
rá z a to t  le l. A  s in u s re f le x e k  te h á t  tó n u s - re f le x e k . E m b e 
ren  n y i lv á n  a n e rv u s  c a ro t ic u s  in te r n u s o k  k ö zv e títik .

Horváth László.
A  d e p r e s s o r i k u s  v é re d é n y - re f le x  em b e r en  v é g z e t t  

c a r o t i s n y om á s k ís é r le tk o r .  Eberhard Koch. (M ünch, m . 
W . 1924, 22. sz.)

Hering p ro fe sso r  á l la tk ís é r le te ib ő l  k i in d u lv a , ca ro -  
t is n y om á s -k ís é r le t te l  e m b e ren  is k im u ta t  eg y  a n a lo g  
sz ív - és  e g y  v é re d é n y - re f le x e t. A  p u lsu s -sz ám  kevesb- 
b ed ésé t é s  a  v é rn y om á s  csö k k en ésé t g ö rb é k k e l re g is z 
t r á l ja .  M in d k é t  g ö rb e  a  n y om ás a lk a lm a z á s a k o r  rög tö n  
leszá ll, d e  m íg  a  f re q u e n t ia  a n y om á s  m egm a ra d á s a 
k o r  h a m a r o s an  ú j r a  em e lk edn i kezd. a d d ig  a  v é rn y om á s
csö k k en és v a lam iv e l  á l lan d ó b b  (egy íz b e n  k é t  p e rc ig  is  
s ik e rü l t  a  132 H g -m m -rő l 90-re len y om o tt  v é rn y om á s t 
ezen  m in im u m on  m eg ta r ta n i ) .  M inél n a g y o b b  v o lt e re 
d e ti le g  a v é rn y om á s , an n á l  n a g y o b b fo k ú  v o lt a  v é r 
n y om ás-csö k k en és. A k ís é r le t  az e s e te k  egy  részében  
n e g a t iv  e re dm én n y e l j á r t .  E n n e k  m ag y a r á z a tá t  eg y ré sz t 
a b b a n  k e re s i ,  h o g y  a  k i f e j te t t  n y om á s  n em  is é r te  a  
c a ro t is  o sz lá s i  h e ly é t, m á s ré s z t  abban , h o g y  a  v é rn y om ás- 
sü ly e d é s  v é rn y om á s fo k o z ó  k ö rü lm én y e k  fo ly tá n  ( te s t
m o zg ás, f á jd a lom in g e r  s tb .)  k ie g y e n lí tő d ik , a v a g y  m ég  
tú lk om p en z á ló  dilk is. Horváth László.

T u b e r c u lo s is  és a  tá p lá lk o z á s . Leichtentritt. (D . m . 
W . 1924, 21. sz.)

M á r  Funk m eg á l la p í to t ta ,  h o g y  a  c i t rom lé  a sk o r-  
b u t-e l len e s  C -v i tam in o n  k ív ü l  D -v i tam in t  is  ta r ta lm a z , 
v ag y is  o ly a n  a n y a g o t, am i ez á l la t i  sz e rv e z e t zs írap p o - 
s i t i ó já t  e lő seg ít i .  H o g y  a  v i tam in d ú s  to já s s á r g á ja  f e r 
tő ző  b e te g sé g e k b e n  h a th a tó s a n  tám og a t ja  a  szervezete t, 
sz in té n  ré g e b b e n  ism e re te s . A  szerző  m o s t  c itro m lév e l 
v ég z e tt te n g e r im a la c o k  m es te rség es giiim ő s fe rtő zése  
k a p c sán  m eg f ig y e lé se k e t é s  a z t ta lá l ta ,  h o g y  a  c i t rom 
lév e l k e z e l t  á l la to k  lén y e g e se n  to v áb b  é ln e k  a  fe r tő zés 
u tá n , m in t  azok , am e ly ek  c it ro m lé t n em  k a pn a k . A  c i t 
rom lév e l k e z e l t  á l la to k  nem  so v án y o d n a k  le m ég  in  
id t i m is  sem  an n y ira , m in t  a több iek ; a  sz e rv eze tü k b en

ta lá l t  g üm ő s gócok  n a g y o b b a k , m in t  azoké, m ely ek  a  
fe rtő zés u t án  h am a ra b b  p u s z tu ln a k  el. A  c s u k am á jo la j 
b an  fo g la l t  v i tam in n a k  n in c s  a  c it rom lé h e z  hason ló  
h a tá sa , s ő t  a  re n d sz e re se n  a d o t t  n ag y o b b  m en n y isé g ű  
c su k am á jo la j  a  ten g e r im a la c on  s a já tsá g o s  m eg b e teg e 
dést idéz elő  a  tu b e rc u lo s is  tó i fü g g e tlen ü l.

K iss József dr.

G yerm ekorvostan.
A  g y om o r  a ton iá ja  m in t  a  c se c sem ő k  h án y á s á n a k  

és é tv á g y ta la n s á g á n a k  o k a . G. Lindberg. (A m . J o u m . 
of D is. o f  C h i ld . 1924, 3. sz.)

Ú jsz ü lö t te kn é l és a  k o r a i  c secsem ő k o rb an  fellépő  
h a b itu a l is  h á n y á s  oka g y a k r a n  a  g y om o r a ton iá ja . 
R ö n tg e n -v iz sg á la to k  s o ro z a tá t  végezve a r r a  a  fe lfede 
zésre  ju to t t ,  h o g y  m íg  h o r iz o n ta l is  h e ly z e tb e n  az a to - 
n iá s  g y om o r  k iü rü lé se  a k a d á ly o z o tt ,  füg g ő le g e s  h e ly z e t
ben  a  k iü rü lé s  a  v á l to z a t la n u l  g y e n g e  p e r is ta l t i k a  
d a c á ra  is  g y o r s a n  és a k a d á ly ta la n u l  m eg y  végbe. Az 
á la ln d ó  é tv á g y ta la n s á g n a k  e g y e tle n  tü n e te  m e l le t t  ism é 
te lten  h a so n ló  m eg f ig y e lé s t te t t .  A  csecsem ő k  fé l ig  ülő  
h e ly ze tb en  való i ta r tá s á v a l  s ik e r ü l t  a  g y om o r  ren d es 
k iü rü lé sé t  e lé rn ie  és ezzel a  m á r  ag g a sz tó  tü n e te k e t  m eg 
szü n te tn ie . E z e n  s y n d rom á v a l  k a p c so la tb an  tö b b  ízben  
s ik e rü l t  g y om o re on tra c t ió k a t  k iv á l ta n ia , és  ezze l m eg 
dö n tv e  lá t j a  a z t  a z  e d d ig  m eg g y ö k e re se d e tt  v é lem én y t, 
h o g y  a  k iv á l th a tó  c o n tra  ctiiók p y lo ru s s te n o s is ra  pa th o - 
g n om is t ik u s a k  lennének . K é rd é s , h o g y  o tt , a h o l  ed d ig  
a  p y lo ru s isp asm u s en y h é b b  fo rm á ira  g o n d o lta k  — 
m ely ekn é l a  g y a k o r i  k is  m en n y isé g e k k e l v a ló  tá p lá lá s  
e re dm én y re  v e z e te tt  —, n em  ezzel a k ó rk é p p e l á llun k -e  
ig en  g y a k r a n  szem ben. Dr. Bosányiné dr. Bakay.

S u p r a r e n a l i s  v i r i l i sm u s  s ik e r r e l  o p e r á l t  e s e te  eg y  
m á s fé lé v e s  le án y g y e rm e kn é l .  A. Collett. C h r is t ia n ia , 
(A m . J o u rn .  o f  D is. of C h ild . 1924, 4. sz.)

Szerző  e g y  m ásfé lév es le án y g y e rm e kn é l e g y  a  bal 
v e se tá j f e le t t  p a lp á lh a tó  t um o r  m e l le t t  rész leg e s  h e rm a- 
p h r o td i t i s m u s t  ta lá l t :  a bn o rm is  (v ir i l is )  szövetképző dés, 
v a s tag  és m u tá ló  h an g , v a s k o s  és ho sszú  h a n g sz a la g o k , 
p e n issz e rű  c l i to r is ,  d u rv a  b ő r . N o rm á lis  sze le lm i fe j lő 
dés m e l le t t  a  te s t i  fe j lő d é s  e lő h a la d o tta b b  v o lt, igen  
n a g y fo k ú  z s ír le ra k ó d á ssa l. A  th y re o id e a , th ym u s  és 
o v a r iu m  ré s z é rő l  ren d e lle n e ssé g  nem  v o lt  k im u ta th a tó . 
N yo lc  h ón a p  u tá n i  re v is ió n á l  a z  á l la p o t  lén y e g e seb b  fe j 
lő d ést nem  m u ta to t t .  M ű té te t  végezve, a  b a l vesével 
össze nem  füg g ő , a fö lö tt  e lh e ly ezk ed ő , 3-5—2-5 cm  n a g y 
ság ú  tum o r t  tá v o l í to t ta k  e l. A  g y ó g y u lá s  z a v a r ta la n u l  
fo ly t le. A  m ű té t  u tán  h á rom  h ón a p p a l b em u ta to t t  g y e r 
m ekné l lé n y e g e s  ja v u lá s  v o l t  k o n s ta tá lh a tó ;  a  sző rze t 
m a jdn em  te l je s en  e ltű n t, a  z s í r p á rn á k  csö k k en tek , a  bő r 
s ím a  és lág y  le t t ,  a  k ü lső  n em i szerv ek  e lv á l to z á sa  is 
m in th a  k e v ésb b é  k i fe je z e tt  l e t t  v o ln a . A  h a n g  v á lto z ás t 
nem  m u ta to t t .  A z iro d a lo m b an  e lő fo rd u ló  h a so n ló  ese
tek b en  v é g z e tt  m ű té t m in d  le ta l is  k im en e te lű  v o l t  és íg y  
esete  e g y e d ü lá l ló n a k  lá ts z ik . K é rd é s  a z o n b an , hog y  
tek in tv e  az  á l la p o t  8 h ó n a p o n  k e resz tü l v a ló  s ta g n álá 
sá t, nem  á l l h a to t t  vo ln a-e  be  sp on ta n  g y ó g y u lá s  a  tum o r  
ese tleg es a tro p h iz á lá s a  k a p c sá n .

Dr. Bosányiné dr. Bakay.
A B e h r in g - f é le  d i p h t h e r i a  e l le n i  v é d o l tá s  m a i  

á l lá s a . Dő ld. (D eu tsch e  m ed . W o ch en sch r. 1924, 11. szám .)
N em  a  p ro p h y la c t ik u e an  a d o t t  s e rum in je e t ió k  

azok , m e ly e k tő l  a hosszú  id ő re  szóló im m un i tá s t  v á r 
h a t ju k , m e r t  az  i ly  se ru m  n em  h o m o log  fe h é r jé b ő l á ll-  
v á n , az a n t i te s te k  h am a ro s an  k ik ü szö b ö lő d n ek  a  sz e r 
vezetbő l. A  h o sszú  id e ig  t a r t ó  im m un itá s  c sa k is  a c t iv  
i m m un iz á lá s  segélyével é rh e tő  el, m e ly e k e t a  Behring- 
féle toxinantitoxin- (T. A .) k e v e ré k e k k e l é rh e tün k  el. 
E zek  a  T . A .-k ev e rék ek  le h e tn e k  nem  egészen  n e u tr á l i 
sak . n e u tr á l i s a k  és tú ln e u tra l iz á l ta k . Á l ta lá b a n  a  t ú l 
k ö zöm b ö s íte tt  k é sz ítm én y t b í r j á k  el le g in k á b b  m ég  a, 
kényesebb  e g y é n e k  is, a n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó , h og y  lo ca 
l is  r e a c t ió t  oko zn a , de im m un i tá s t  csak  4—8 h é t m ú lv a  
ész le lün k  n á la . A  k evéssé k ö z öm b ö s íte t t  T . A .-keverék  
i n je c t ió ja  n ém i k e llem e tlen  tü n e te k k e l j á r ,  de m á r  8—10 
n a p  m ú lv a  k i  le h e t m u ta tn i  a z  im m un itá s t.

A  v é d o l tá s o k a t  tö b b sz ö r  ke ll ism é te ln i, ú g y , m in t 
az t Behring k ö v e te li, de le g a lá b b  is k é tsz e r  o j tsu n k . A z 
É sz a k am e r ik a i  Eg y e sü lt-Á l lam o k b an  h á rom s z o r  o jta -  
n a k  e g ym á s  u tán  s  m á r  n em  in tra c u ta n ,  h a n em  a  so k 
k a l eg y sz e rű b b  su b c u ta n  m ó d on . Az in je c t ió n a k  sok  
o j tá ssa l  k a p c so la to sa n  sem m i k á ro s  m e l lé k h a tá s á t  sem  
lá t tá k . H og y  k i t  o j tsu n k  é s  k i t  nem , a z t a  Schick-féle 
re a c t io  f og ja  p o n to sa n  m egm u ta tn i.

A m i az  a c t iv  v é d o jtá s  h a szn á t i l le t i , a r r a  v o n a t-
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k o zó lag  a z  á l la tk ís é r le te k  a z t m u ta t tá k , h og y  az á l la to k  
a  d ip h th e r ia to x in n a l  szem b en  im m un is a k k á  v á lta k .

G y e rm e k e k re  v on a tk o z ó lag  am e r ik a i  szerző k  k i 
m u ta t tá k .  h og y  a  tú lk ö z öm b ö s íte t t  T . A .-an y a g g a l v a ló  
k é tsz e r i  o j tá s  u tá n  h á rom  h é tte l, a  g y e rm e k e kn é l kivétel 
nélkül 1 cm 3 v é rse r  u m  b an  leg a lá b b  is  1/m I .  E . a n t i to x in , 
a  leg tö b b sz ö r  az o n b an  n a g y o b b  m en n y isé g  v o l t  k im u ta t 
h a tó . A z  im m u n itá s  ta r tó s , a m en n y ib e n  500 o j to t t  ese t 
közü l n é g y  é v  m ú lv a  m e g e j te t t  k o n t ro l i - v iz s gá la t  m ég  
90°/o-ban az  im m u n itá s  fen ná l lá s á t  m u ta t t a  k i. E zen  
k ísé r le te k  a la p ján  a z  U . S . eg y es á l la m a ib an  m in d e n  
Schick s z e r in t  p o s it iv e n  re a gá ló  g y e rm e k e t há ro m sz o r  
o j tan u k  és az  u to lsó  o j tá s  u tán  fé lév  m ú lv a  ú j r a  néz ik  
a  S c h ic k - re a c tió t ;  h a  ez n e g a t iv ,  ú g y  e r rő l  o ly an  b izo 
n y í tv án y t  a d n a k  k i, m in t  a  h im lő  e llen i o ltá sró l, m e ly  
b iz on y í t ja , h o g y  a  g y e rm e k  a  d ip h th e r ia  e llen  m en te - 
s í te t tn e k  te k in th e tő . Bókay Zoltán dr.

A  m en in g i t i s  c e re b r o s p in a l is  e p id e m ic a  s e ru m o s  
g y ó g y k e z e lé s é n e k  te c h n iká já r ó l .  Ochsenius. (M ün ch n e r 
m ed. W o c h en sc h r . 1924, 11. sz.)

S ze rző  rá m u ta t ,  h og y  'e led d ig  az  összes szak m u n 
k á k b an  a  se ru m o s k eze lést a  m en in g o c o cc u s-m e n in g it is -  
n é l nem  is m e r ik  e l m in t  a b s o lu t  jó h a tá s ú  g y ó g y  élj á r a s t  
s o k á t  a b b an  k e re s i, h o g y  n em  a d n a k  e leg en dő  n a g y  
d o s is t  a  iserum bó l. A  s z a k m u n ká k b an  a ján lo t t  10—20 
e n r - j iy i  se ru m m e n n y isé g e k e t k ic s in y e k n e k  ta r t ja .  K ét 
ese té t köz li, hol az  ig a zán  sú ly o s  á l la p o tn a k  g v o rs  és 
fe l tű nő  ja v u lá s á t  l á t ta  n a g y  a d a g  s e ru m  a lk a m a zá sá -  
ná l. Eg y ik  esetében  e g y  8 h ó n ap o s csecsemőn é l 10 cm 3 
in tra lu m b a l is  se ru m a d a g  m e l le t t  70 cm 3 sa v ó t a d o t t  
in t r a m u s c u la r is a n  s a  n a g y  a d a g o t k ö v e tő  24 ó ra  a la tt, 
a  g y e rm e k  á lla p o ta  o ly  fe l tűnő  ja v u lá s t  m u ta to t t ,  h og y  
az  s z in te  c so dáv a l v o l t  h a tá ro s , s k i len c  n a p  m ú lv a  te l 
jes  g y ó g y u lá s  á l lo t t  be. A  m á s ik  ese tén é l k é tsz e r  a d o t t  
20—20 cm 3-t in t ra lu m b a l is a n , 15 em 3-<t in t r a v é ná s án  és 
e g y sze r  60, eg y sze r p e d ig  160 cm 3 s e ru m o t in t ra m u s cu 
la r i s a n ;  a  41/» éves f iú  má r  n ég y  n a p  m ú lv a  sem m i 
m e n in g e a l is  sy m p to m  á t  sem  m u ta to t t .

Bókay Zoltán dr.

Elm életi tudom ányok körébő l.
K ö z eg é s z s é g ta n , m é r e g ta n ,  g y ó g y s z e r ta n .

A  k o k a in ,  a l y p in  é s  n o v o k a in  s e n z ib i l izá ló  h a tá s a  
a z  a d r en a l i n r a  és az  a d r e n a lo n r a .  H. Sternberg. (A rch iv  
f ü r  exp . P a th . u. P h a rm a k . 100. köt., 112. old.)

V iz s gá la t  tá rg y á v á  te t te ,  h og y  a  f e n t i  lo ea lan aes- 
th e t ic u m o k  m e n n y ib e n  fo k o zzák  az  a d ren a l in  é rsz ű k ítő  
h a tá s á t ,  h a  azo k a t e lő ző leg  te rm iná l is án  v a g y  in t ra -  
v e n o su sa n  a lk a lm azzák . (A z a d ren a lo n  ro k o n  v e g y ü le te  
az a d re n a l in n a k  és h aso n ló  h a tá s ú , e rő seb b en  v é r te le n ít, 
de n em  o ly  m érg ező  : m e th y la m in o a o e to p y ro k a te c h in  
k e to u b a s isa .)

N y u la k  v é rn y o má sem e lk e d é se  ta r tó s a b b , h a  e lő 
kezel: a k á r  in tra v é ná s án , a ká r  a  n y á lk a h á r ty á k  fe lü le 
tén  (g a ra to n )  a lk a lm a z z a  is a  k o k a in t  é s  a  p ó tsze re it, 
á m b á r  az  a d ren a lo n ná l  ez g y e n g éb b en  é rv é n y e sü l. É p p en  
a k e v é sb b é  m érgező  v o l tán á l  fog v a  az a d re n a l in  h e ly e tt  
az a d re n a lo n  a lk a lm a zá sá t  t a r t an á  c é lsz e rűn e k  a  felső  
lég u ta k  o p e ra t ió jáná l , e r re  v on a tk o zó  k ísé r le te i rő l  késő b 
ben fo g  b eszám o ln i.

É rd e k es , h o g y h a  g y a k r a n  és h o sszab b  időn  á t  ecse
te l i  a  g a ra to ta lo c a la n a e s th e t ic u m o k k a l ,  e l tű n ik  a k ü lö n b 
ség  az  adre*.L ilin, i l le tv e  á z  a d ren a lo n  h a tá s á b an  az u to lsó  
k o k a in o zá s  e lő t t i  és  u tán i  v é rn y o má sb an : a  v é rn y o má s 
em e lk ed és eg y fo rm a  m a ra d . E z t  a  je le n sé g e t azza l m a 
g y a rá z z a , h og y  v a g y  a z  á l la t  v á l t  re s is ten ssé  a  h o sszas 
k o k a in o zás  a la t t ,  v ag y  p e d ig  ez a  b e a v a tk o zá s  hosszií 
id ő re  sen z ib i l iz á l ja  az  á l la to t .  Mikó dr.

A  r u h r v id é k i  b án y a m u n ká s o k  tu b e rc u lo s is -h a lan -  
d ó ság a  a  há b o r ú  e lő t t ,  a l a t t  s  u tán .  Heymann B. és 
Freudenberg K. (Z e itso h r. f. H y g . u . In f .-K ra n k h e i te u  
1924, 101. kö t., 3. fű z., 245. old.)

A  szerző k  50 o ld a lra  k i te r je d ő , b ő ség es  s ta t is z t iká 
v a l e l lá to t t  d o lg o za tu k b an  a r r a  az  e re d m é n y re  ju tn a k , 
hog y  a  tu b e rc u lo s is -h a la m d ó ság  a  r u h rv id é k i  bán y a 
m u n ká so k  köz t a  b ék éb en  a la c so n y a b b  v o lt, m in t  má s  
fo g la lk o zá sú a k  k ö réb en . O k a  fő leg  elő ze tes o rv o s i v iz s 
gá la t  a la p ján  a g y en g é b b  sz e rv e z e tű e k  tá v o l ta r tá s a ,  a  
re la t ív e  k ise b b  csepp-, p o r-  é s  c on ta c tfe r tő z é s  leh e tő ség e  
s a  sz é n p o rn a k  re la t iv e  csek é ly eb b  á r ta lm a s s ág a  a tü dő  
szö v eté re , m e ly  ese tleg  ta lán  a tu b e rc u lo s is b a c i l lu s ra  
k á ro s an  is  h a t.

A  h á b o rú  a la t t  csak  lá tsz ó lag  e m e lk e d e tt  a  tu b e r-  
cu lo s is -h a lá lo z ás , a m en n y ib e n  az  e rő se b b e k e t a  k a ton a 
ság  k iv o n ta  a  m u n ká so k  k ö ré u ő l  s g y e n g é b b  szerveze
tű ek , v a la m in t  o roszok  k a p ta k  a lk a lm a zá st.

A  h á b o rú  u tán  ja v u l t  a  tu ib e rcu lo s is -h a lá lo zás, de 
nem  é r te  el a  békebeli n ív ó t, m e r t  eg y ré sz t v is s z a ma ra d 
ta k  a  há b o rú  a la t t  fe lv e tt  g y en g éb b  sz e rv eze tű ek . má s 
rész t a  n a g y o b b  m u in kásszü k ség  m ia tt  az  o rv o s i  e llenő r
zés nem  o ly a n  sz ig o rú , m in t  békében. M akfalvy dr.

Ö s s z e h a s o n l í tó  v iz s gá la to k  eg y e s  f e r tő t len í tő  sze
re kn e k  a  h im lő v a c c in á r a  v a ló  h a tá s á ró l .  Gins H. A. 
(Z e itsch r. f. H yg . u. I n f .-K ra n k h e i te n  1924, 101. köt., 3. 
fű z., 339. o ld .)

C é lja  a  h im lőn y iro k  h a tá s o s s ágán a k  m e g ta r tá sa  
m e lle tt, a  k ís é rő  b a k té r iu m o k a t elö lő  d e s in f ic ie n s t 
k e resn i. V iz s gá l ja  a t r y p a f la v in t ,  m e ly  u g y a n  jó des- 
in f ic ie n sn e k  b izo n y u lt, de a  n y i ro k  v i r u le n t iá ja  a l ig  t a r 
to t t  n ég y  h é t ig .  A z e u c u p in o to x in n a l  h a so n ló  e red m én y t 
k a p o tt. A  r iv a n o l  nem  a d  eg y ség es e re d m é n y t  a h a tá 
so sság  sz em p o n tjá b ó l s*a k ís é r ő  b a k té r iu m o k  csak  egy 
részé t ö li el. A  p h en o l nem  c sö k k en ti  k e v é sb b é  a n yiro k  
h a tá s o s s ágá t, m in t  a  g ly c e r in ,  de ezzel se m  é r  el te l je s  
s te r i l i tá s t .  J ó  e re d m én y t k a p  a Seiffert és  Hüne á lja i  
a ján lo t t  c h in o so l-n y iro k k a l , de en n ek  d e s in f ic iá ló  h a tá 
sá ró l  nem  í r .  M akfalvy dr.

M ik ro o rg a n is m u s o k , s e ro lo g ia ,  im m u n i tá s tan ,  
h a e m a to lo g ia .

K ü lö n b ö ző  s e ro log ia i  t y p u s ú  in e n in g o c o c c u s tö r -  
z se k  te n y é s z té s i  s a já ts ág a i .  Atkiú , E. E. (B r i t , Jo u rn . 
exp . P a th . 1923. IV . 325.)

M en in g o co ccu so k a t e g y  v a s ta g  try p s in -h ú s le v e s -  
a g a r le m e z e n  te n y é sz te tt ,  a m e ly  b o rsó ié t is  ta r ta lm az o t t .  
I ly e n k o r  n ö v e k e d és i k ü lö n b sé g e k e t le h e t ta lá ln i  k ü lö n 
böző  tö rz se k  k ö z t. A z eg y ik  ty p u s  fe h é r  d u r v a  te lep ek 
ben  nő , a p ró  p a p i l lá k k a l  a z  egész fe lsz ín é n . A  te lep  
k ö rü l  e g y  f in om  z a v a ro d á s  k e le tk ez ik  az  ug a rb a n . A  
m áso d ik  t y p u s  k isebb , k e re k , sím a fe ls z ín ű , p a p il lá i 
n in csen ek ; idő se b b  te lep ek  s á rgá s a k . A  s e ro log ia i  h a r 
m a d ik  ty p u s  a z  első höz h a s on l í t ,  A  s e ro lo g ia i  négyes 
ty p u s  p e d ig  a  máso d ik h o z . E z e k  a k ü lön b ö ző  ty p u so k  
an n y i r a  m e g fe le ln e k  a  se ro lo g ia i  v iz s gá la tn á l  is  
fe l tűnő  k ü lön b ö ző  m en in g o c o c c u s -c so p o r to k n a k , hogy  
ez  a  te n y é sz té s i  m ó d sze r a lk a lm a s  le h e t  a  kü lönböző  
m en in g o c o cc u s - ty p u so k n a k  eg y má s tó l v a ló  m eg k ü lö n 
b ö z te tésé re . Ver zár dr.

A  b a k te r io p h a g g a l  s z e m b e n  é r z é k e n y  tö rz se k  
t u la jd o n ság a i  és  e re d e te . Arkwright, J. A. (B r i t .  Jo u rn . 
exp . P a th . 1924. V . 23.)

E g y e s  b a k te r io p h a g - tö rz se k  te l je se n  sp ec if ik u sak , 
m áso k  p e d ig  h a tn a k  b a k té r iu m o k ra , a m e ly e k  ren d szer- 
ta n i la g  m essze  á lln a k  e g y má s tó l.  d'Herelle í r t a  le az t, 
h og y  eg y es b a c il lu s  ty p h i- tö rz s e k  e l le ná l ln a k  eg y  b izo
n y o s b a k te r io p h a g n a k , m íg  az  má so k a t fe lo ld . Ug y an 
a z t  a  b a c i l lu s  ty p h i- tö rz s e t  a zo n b an  e g y  más ik  b ak 
te r io p h ag  fe lo ld h a t ja . V iz sgá la ta ih o z  k ü lön b ö ző  b ak 
té r iu m  d y s en te r ia e  S h ig a - tö rz se k e t  h a s z ná l t  és eg y  
c o lip y e li t isbő l szárm azó  b a k te r io p h ag o t. L y s is  sohasem  
k ö v e tk e z e tt  be m agá b an  a  ten y észe tb en , c s a k  ak k o r, h a  
a  b a k te r io p h a g o t  a d ta  h o zzá.

A  S h ig a -b a c i l lu s  fő leg  idő sebb  ten y é sz e tb e n  eg y  
d u r v a  s p o n ta n  a g g lu t iná ló  és eg y  f inom  á tte ts z ő  te le 
p ek b en  növő  v a r ia t ió t  ad . A  „ d u rv a “ te le p e k , i l le tv e  
ezekbő l sz á rm a z ó  ten y é sz e te k  igen  é rz é k e n y e k  a  b ak 
te r io p h a g g a l  szem ben , bá r  n em  m in d ig , m íg  a  „sím a“ 
te lep ek  m in d ig  e l le ná lln ak  o ld ó  h a tá s án a k . A  k é t  tu la j 
d o n ság  g y a k r a n  össze v a n  k ö tv e  e g y má ssa l, de nem  
fü g g  e g y má s tó l.  A  b a k te r io p h ag  h a tá s a  a l a t t  a  ten y é 
sze tek b en  ig e n  kü lönböző  v á lto z áso k  m e h e tn e k  végbe, 
a m in t  a z t  má r  Bordet és Garda le í r tá k . A  v a r ia t ió k  
a zon b an  h a so n ló k  a n o rm a l is  te n y é sz e te k b e n  ta lá lh a 
tókhoz.

R ég i ten y é sz e te k b e n  m ag u k tó l  k e le tk ező  a p ró  
te lep ek , a m e ly e k  a  sz o m széd ság u k b an  n ö vő  nagyobb  
te lep ek  n ö v e k e d é sé t gá to já k , am e ly ek  h ú s le v e sb en  nem , 
de a g a ro n  nőn e k , ese tleg  a  b a k te r io p h a g  s p o n tán  k e le t
kezésének  a  k ö v e tk ezm én y e i.

A zt, h o g y  ré g i  d y s e n te r ia - te n y é sz e te k b e n  kü lönö 
s e n  é rz é k e n y  v a r ia t ió k  lé p n e k  fel, ú g y  m a g y a ráz z a , 
hog y  a  b a k te r io p h a g  h a tá s  lén y eg e  a  b a c il lu so k  n o r
m a l is  a u to ly s is é n e k  fo k o zó dása . Az á to l th a tó  fa k to r  eg y  
in g e r , a m e ly  v a r ián s o k  k épző déséhez  v eze t, kü lönösen  
o ly an  v a r ián s o k  képző déséhez, a m e ly ek re  je llem ző  az  
a u to ly s is  e rő s  fokozódása. A  v a r ián so k  h a so n ló  vo lta
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b a k te r io p h ag  je le n lé té b e n  és a n é lk ü l i s  ö regedő  ten y é 
sz e te k b e n  a r r a  m u ta t,  h o g y  ez az „ i n g e r “ m in d k é t e se t 
ben  u g y a n a z .

E z e n  fe lfo gás s z e r in t  te há t a  b a k te r io p h ag  n em  
élő  v i r u s ,  h an e m  c sa k  a  n o rm a lis  a u to ly s is  fo k o zása .

Ver zár dr.

A  b a k te r io p h ag  sz a p o ro dá s a , h a  a  s en s i t iv  b a k t é 
r iu m  e g y  s y n th e t i k u s a n  ö s s z eá l l í to t t  tá p ta la jon  nő .
Lepper, H. E. (B r it. J o u rn .  exp. P a th .  1924. V. 40.)

I s m e re te s , h o g y  a  b ak te r iophag - c sak  a k k o r  s z a 
p o ro d ik , h a  a  s e n s i t iv  b a k té r iu m  je le n  v an . B a c i l lus  
c o li t  h a sz ná l. E z t ten y é s z te t te  egy  a m m o n iu m p h o s p h a t, 
n á t r iu m  d ih y d ro p h o s p h a t-  és s z ő lő c u k o r ta r ta lm ú  t á p 
ta la jon . E z e n  a  b a k te r io p h a g  is s z a p o ro d ik  é p p  ú g y ,  
m in t  a  b a c il lu s  co li. A zo n b an  ez a  b a k te r io p h a g  so k
k a l k e v é sb b é  h a té k o n y  é s  másod ik  á to l tá s b an  m á r  n em  
h a t. M á r  0-04%> p e p ton  je le n lé téb e n  a zo n b an  n a g y o n  
fo k o zó d ik  a  b a k te r io p h a g  erő ssége, a m i t  a l ig h a  le h e t  
azza l m a g y a rá zn i ,  h o g y  ilyenko r a  b a c i l lu s  is  j o b b a n  
nő . A  t i s z ta  só o ld a tb an  a  le g y e n g ü lt  b a k te r io p h a g  m é g  
ö tsz ö r i  p e p to n v iz en  v a ló  á to ltás  u tán  se m  e rő sö d ik . E z  
a  le le t  neh ezen  m a g y a rá z h a tó  úg y , h o g y  a b a k te r io 
p h a g  e g y  élő  v i ru s , d e  ép p  o ly an  n e h e z e n  m a g y a rá z 
h a tó  úg y  is , hogy  a  b a k te r io p h a g  a  b a k té r iu m o k  n ö v e 
k e d é sé n e k  a  te rm é k e . M e rt  bá rm e ly ik  m ag y a rá z a to t  
fo g a d ju k  el, nehéz m eg é r te n i, h o g y  m ié r t  n em  t é r  
v issz a  e re d e t i  e rő s s ég ire  a p e p to n v íz te n y é sze tb en . K e l l  
m é g  v a la m i  egyéb  f a k to r n a k  lenn i, a m e ly e k  a b a k te r io 
p h a g  sz a p o ro dá sá t  b e fo ly áso lja . Verzár dr.

C o m p le m en t-k ö té s  s t re p to c o c c u s - in fe c t ió k ná l .  G.
Stone. (B r i t .  J o u rn . e x p . P a th . 1923. I V .  318.) *

H á z in y u la k  k ü lö n b ö ző  s tre p to c o e c u s tö rz se k k e l k e 
ze lve c o m p le m en tk ö tő  an t i te s te k e t  te rm e ln e k . A s t r e p to 
co ccu s s a l iv a r iu s  é s  a  s tre p to c o c c u s  fae c a lis  s a v ó iv a l  
sp e c i f ik u s  k ö tése k e t le h e t  kapn i. A  s tre p to c o c c u s  py o 
g en es  s a v ó ja  azo n b an  k e v é s  s p e c i f ic i tá s t  m u ta t  a  h o m o 
lo g  c o c c u ssa l szem ben .

10 in fe c t io su s  e n d o c a rd i t is  e s e té b e n  a  b e te g  s a 
v ó ja  m a g a s  t i te r ig  c o m p le m e n tk ö té s t a d o tt  a  beteg- 
v é ré bő l k i ten y é s z te t t  coccussa l, de n e m  s ik e rü l t  m e g 
k ü lö n b ö z te tn i  a  s tre p to c o c c u s  p y o g e n e s , s a l iv a r iu s  és 
fa e c a l is  tö rz se k e t  e g y má s tó l.

A  s tre p to c o c c u s  pyog en esse l v a ló  a c u t  fe r tő z é se k 
nél s e m  s ik e rü l t  p o s i t iv  reac tió t k a p n i .  A  szerző  s z án 
d é k a  a  c o m p le m e n tk ö té s t  rh e u m a t is m u s ná l  és h a son ló  
b e te g sé g e k n é l v iz sgá ln i. A  k ísé r le tek  a zo n b an  e b b e n  az  
i r án y b a n  m ég  h a tá r o z o t t  e re d m én y h e z  nem  v e z e t te k . 
A  c o m p le m e n tk ö té s  v iz s gá la tá t  úg y  v ég z i, hogy  v a g y  
p o ly v a le n s  a n t ig é n t  h a sz ná l '(k ü lön b ö ző  s tep to co ccu s- 
tö rz se k b ő l) , v ag y  p e d ig  a  savó t k ü lö n b ö ző  tö rz se k k e l  
v iz sg á l ja  m eg . Verzár dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D iae te tik a i v e z é r fo n a l. I. A n y a g cse re b e teg ség e k . Bálint 
Rezső egyetem i tanár.

Ö röm m el üdvözö ljük Bálint tanár vá lla lkozását, am i h iv a 
tott kiegyenlíteni azt a sa jná la tos körülmény t, hogy H irschler és 
Terray  k itű nő  diaete tikája , kétségtelenül a  m a i nehéz v iszonyok 
m iatt, a  tudomány h a lad ásáh o z  mérten fe lfrissítve, — nem  a d h a tó  
ki. B álin t vezérfonalának  a z  a  feladata, ho g y  a gyakorló o rvos 
m indennap i, nélkülözhetetlen  útmutatója legyen . Szerző je e lső 
sorban  a  gyakorlati éle t szükségességét ta rtja  szeme e lő tt és 
könnyen  érthető  m ódon tárgyalja  az an y a g cse re  kóros á l la p o 
ta inak  szárm azását és a  d iaete tikának a  pathogenesisre a lap íto tt 
elveit és  technikáját. Az első , m indössze 75 nyom tatott o ld a lra  
terjedő  füzetben tú lnyom ó részben a d iab e tes  d iaetetikájáva l fog
lalkozik  (48 o ldal), m ajd az  elhízás (II. o ld a l) , a  h izlalás (6 o ldal), 
az  av itam inosis (2 o ldal), a  köszvény (7 o ld a l)  d iaetetikájá t tá r
gyalja. K ívánatos, hogy a  diaetetika fo ly tató lagos füzetei gyors 
egymásu tánban  je len jenek  m eg és e k is  füzetek  sikere és  nép 
szerű sége a szerző  ó h a ján a k  m egfelelő en a d ja  meg a  lehe tő 
séget „nagyobb  és te ljeseb b “ magyar nye lvű  d iaetetika k iadásá ra .

Á .

A B udapesti K irályi O rvosegyesü let jún ius 
21-i LXXXIX . k özgyű lése.

1. Elnöki megnyitó:

„C onco rd ia  p a r v a e  re s  c re s c u n t . . . “

T arto tta : Bókay János dr. egyetem i ny. r. tanár.

T isz te lt  K ö zg y ű lé s !
M id őn  m a, n é g y  h o sszú  év  u tán  a z  e ln ö k i szék 

bő l le lé p e k  s a  h a ta lm a t  v issza teszem  az  Ö nök kezeibe, 
m isem  te rm észe teseb b , m in t  h o g y  v é g ig te k in te k  a  m ú l
ton. m e ly  m ö g ö ttem  á l l  s m ér leg e lem  e g y e sü le t i  é le tü n k  
ezen le f o ly t  idő szak á t. N eh éz  és v á ls ág o s  idő b en  fo g 
la l ta m  e l e díszes h e ly e t  és c sak is  ú g y  vá lla l ta m , h og y  
b iz to s í to t ta k  az ö sszb iza lo m ró l. M e rt te l je s e n  á té rez te m , 
hog y  a z  E g y e sü le t  h a jó já t  a  v eszé ly es s z i r te k  közü l c sak  
úg y  t u d ju k  k iv ez e tn i, h a  m in d e n  e g y e s  ta g tá rsn a k  
tá m og a tá s á ra  fe l té t len ü l szá m íth a to k . _S k a r tá rs a im  
m eleg  h a z a f ia s  é rzése  s az  ö rv e n d e te s  és le lk es tö m ö 
rü lés  c s o dá t  m ű v e lt  s a  h a jó t , m e ly  a  v ih a r  k ö zep e tte  
m á r  m a jdn e m  re m é n y te le n ü l  b o ly o n g o tt ,  a  Scylla és  a 
Charibdis veszé lyes zá ton y a i  közü l s ik e rü l t  k iv e z e t
nünk , s  a  v ih a r  e lü lté v e l, a  h u l lá m o k  e ls im u lá sa k o r  a 
h a jó  c sen d e s  v izek re  j u t o t t  el, s d e rü l t  é g  m e lle tt  d u z 
zadó v i to r lá k k a l  f o ly ta t ta  ú t j á t  a  tu d o m án y o k  te n g e 
rén . S  a  87 éves a lk o tá s , m e ly e t d icső  e lő d e in k  o ly  jó  
a n y a g b ó l s o ly  g o n d d a l á c so lta k  össze s m e ly  1848 u tán  
m á r  á té l t .eg y  k e g y e t le n  v ih a r t ,  ezen  ú ja b b  nehéz k ü z 
de lem bő l is  g yő z tesen  k e rü l t  k i és  s é r te t le n  m a ra d t .
1920-ban, m ik o r  az e ln ö k i  t is z tsé g e t e lfo g a d ta m , má s  p ro -  
g ram m u n tk  nem  le h e te t t ,  m in t  h o g y  a  m a g u n k  rész é rő l 
is ig y e k e z z ü n k  a r r a ,  h o g y  m ie lő bb  ú j r a  b en é p es ítsü k  
tu d o mán y u n k  e lá rv u l t  m ű h e ly e it  s a  fog ék o n y  le lk ek b en  
m ie lő b b  fe lé lesszü k  a  le h an y a t lo t t  m u n k a k e d v e t. Má s 
fél é v ig  k o n g o tt  a k k o ro n  az  ü re ssé g tő l  e  d íszes te re m  
s o rv o s i  k u l tú r án k  ezen  fé ltv e  ő rz ö t t  h a j lé k á t  la s s an 
kén t a  p o r  lep te  be. A  g y ö k e re s  sze llő z te tés és t is z tog a tá s  
u tán  a z o n b a n  1920. év  n y a rán  ú jb ó l m e g g y u j th a t tu k  a  
tu d o mán y  v i lág ító  fá k ly á já t  a az  e ln é m u lt  a jk a k  e 
h e ly e n  is m é t  szóhoz j u th a t t a k  s a z ó ta  e  fá k ly a  lo b og  
és v i lág í t  s  a  n ég y  é v  a la t t  i t t  le fo ly t  h a n g y a sz o rg a lm ú  
m u n ká lk o d á s  és a lk o tó  m un k a  m e g m u ta t ta  e té re n  is  a  
k ü lfö ld n e k , h ogy :

„ M eg fogyva  bár,  de tö rve  nem ,
él nem zet e h a z á n “

E g y ik  e lh u n y t n a g y é rd e m ű  e ln ö k  e lő d ö m : Réczey 
Imre m on d o tta  1897-ben e ln ö k i beszédében , m időn  
ö rv e n d v e  k o n s ta tá l ta  a z  a k k o r i  tu d o m án y o s  fe l le n 
d ü lés t: „mintha Egyesületünk egyenesen meghazudtolni 
akarná azon örök törvényt, hogy a haladó korral az élet
erő k csökkennek, mert magas kora dacára egyre ifjú - 
dik.“ E  k im o n dá s  a  le f o ly t  k é t ü lé s s z a k ra  m ég  fokozot
tabban áll. E  te rem  so k sz o r  z sú fo lá s ig  te le  v o l t  é rd e k 
lő dő  tag tá r s a k k a l  s m i. v e te rán o k , k ik  év itz ed e k re  te k in 
tü n k  v is s z a , ö rv en d v e  lá t tu k  eg y e sü le t i  m ű k ö d ésü n k  
igaz i renaissance-ht. S  ez nem  a m i é rd e m ü n k , k ik  az 
Ö nök b iza lmáb ó l az  Eg y e s ü le t  é lén  á l lo t tun k , h a n e m  
e lső so rb an  az  Önök e lv i tá z h a ta t lan  é rd e m e , k ik  b e n n ü n 
k e t c é l tu d a to s  m u n kán k b a n  oly  h a th a tó s a n  tá m og a tta k . 
S  e r re  a  szo ro s  és m e g é r tő  eg y ü ttm u n ká l ik o d á s ra  ug y a n 
csak  sz ü k sé g ü n k  v an , h isz  a  le fo ly t idő sz a k  is  b e ig a z o lta  
ú jb ó l a  „concordia parvae res crescunt. . . “ ig azá t. H isz  
csak  n e m ré g  h a l lo t tu k  a  legmagasabb h e ly rő l  is  an n a k  
n y o m a té k o s  h a n g sú ly o zá sá t , h og y  „a nemzet érdeke most 
minden téren szolidaritást követel“ . A  m a g y a r  k u l tú ra ,  
f á jd a lo m , m o s t  éli a  m ag a  h é t  sz ű k e sz ten d e jé t s h o g y  
m e g m e n tsü k , a  k u l tú r a  m u n ká s a i  h a z án k b a n  „kéz kézbe“ 
kell h o g y  d o lgozzanak , e rő t  és f á r a d s ág o t  nem  k ím é lv e , 
m e r t  ez k ö te lesség ü n k , m e r t , m in t  n é h a i  Gyulai Pál az  
e ln y o m a tá s  leg szo m o rú b b  k o rsz a ká b an  h i rd e t te :  „a  
múlt követeli, a jövő  várja, hogy szellemi felső bbségünk
kel terjeszkedjünk. teljes díszében megteremtsük a 
nemzeti mű veltséget, m ely nemzetségünk erő sebb táma
sza m inden politikai intézm énynél“. A z e x p o r t  o rv o s- 
tu d o mán y u n k  te ré n  ú jb ó l  m e g in d u lt  s fo k ró l- fo k ra  
ö rv e n d e te se n  g y a ra p o d ik  s ez en n ek  a  szeg én y  o rszág 
n ak  a  leg n em eseb b  v a lu tán á l  is  tö b b e t é r . E zzel sze re z 
zük  m eg  m i  a k ü l fö ld  tu d o mán y o s  v i lág á v a l  v a ló  szo ro s  
ö sszek ap cso ló d ást, m e ly  a  h á b o rú  e lő t t  m eg v o lt, de s a j 
nos, a la p o s a n  m e g ro n gá ló d o tt,  s ív y  i l le sz k e d ün k  be ú j r a  
ab b a  a  v i lág c o n c e r tb e , m e ly b e n  a m ú l tb a n  elő kelő  h e ly e t  
fo g la l tu n k  el s m ely  h e ly e t  —- s ez t ö rö m m e l á lla p íto m  
meg  — k e z d ü n k  v issz a h ó d íta n i. S  h a  la n k a d nán k  h a z a 
f ias  m u n kán k b a n  s c sü g g ed n én k , h o g y  a  to rn y o su ló  
a k a dá ly o k a t  leg yő zn i n em  fo g ju k  b í rn i ,  lá ssu k  m eg ,
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h og y  máris dereng s bízva bízzunk, hogy elkövetkezik 
az éltető  napsugár is. M ie lő tt  zá ro m  b eszédem et, h á lá s  
k ö szön e tte l k e ll  h o g y  a d ó z za k  e h e ly rő l a  F e lső o k ta tá s 
üg y i  E g y e sü le tn e k , h o g y  a  m a g y a r  fő isk o lá k  tu d o m á 
n yos m u n ká ján a k  tá m og a tá s á ra  n y o lcv an  m i l l ió t  u ta l 
v án y o z o tt, m e r t  ezzel in d i re c te  E g y e s ü le tü n k  tu d o má 
n y o s m u n ká lk o d á s á t  is  h a th a tó s an  tá m og a t ja ,  s há lá v a l 
adózom  a  t is z te l t  t ag tá r s a k  egész  so rán a k , k ik  eg y sze rű  
fe lsz ó lí tá so m ra  k ön y v tá run k  m a i  m o sto h a  á lla p o tán a k  
m e g ja v í tá s á r a  e d d ig  11 millión felül a d a k o z ta k . T isz te lt  
K ö zg y ű lés!  Ú g y  érzem , ső t á t  v ag y o k  h a tv a  a  tu d a ttó l, 
h o g y  E g y e s ü le tü n k  h a jó ján a k  i rán y tű je  jó l  v a n  beá l
l ítv a  a r r a ,  h og y  c é ljá t ne tév essze , k é rem  a  jö v ő  vezető 
séget, h o g y  ezen  i rán y t  továbbra is  k ö v esse ! A  köz
g y ű lé s t ezen n e l m eg n y ito m .

2. J o h a n n  B é la  fő titkári jelentése:
Ig e n  t isz te lt  K ö zg y ű lés!

A z é v e n k é n t  ism é tlő d ő  t i t k á r i  je len té se k  fe la d a ta , 
h o g y  a  le fo ly t  év n ek  ö ssze fo g la ló  képé t a d ja , v issza id ézze  
T a g tá r s a in k  em lékébe a z o k a t az  esem én y ek e t, m elyek  
részb en  i t t  a  p len u m  e lő tt  já ts z ó d ta k  le, ré s z in t  p ed ig  
am e ly ek e t a z  ig a z g a tó - ta ná c s  v ag y  az  e ln ö k sé g  in té z e tt 
el s a já t  h a tá sk ö ré b en . E g y e s ü le t i  é le tü n k n e k  leg fő bb  
esem én y e i ebben  az  év b en  is  azo k  az  e lő ad áso k , b e m u ta 
tá so k  v o l ta k , a m e ly e k e t tu d o m án y o s  ü lé se in k e n  h a l lo t
tu n k . A z e ln ö k ség n ek  eb b en  az  év b en  k ö n n y ű  v o lt a 
h e ly ze te , m e r t  ig en  n a g y  szám m a l je len tk e z te k  ta g tá r 
sak  é rd e k e sn é l é rd ek eseb b  té má k k a l  e lő ad áso k , b e m u ta 
táso k  ta r tá s á r a .  H e ly z e tün k  leg fe l je b b  a z é r t  v o l t  nehéz, 
m e r t  h a tá ro z o t tan  kevesebb  v o l t  a  szom bat, m in t  am en y - 
n y i re  szü k ség  le t t  v o ln a . D e  ezen, sa jn o s , e g y e lő re  seg í
te n i  nem  tu d u n k  s íg y  tö b b  é rd e k e s  e lő a d á s t  a jö v ő  
é v re  v o l tun k  k én y te len e k  h a la s z ta n i .  A  m ú ltb a n  ism é
te l te n  tö r té n te k  k ísé r le te k  a r r a  v o n a tk o z ó lag , h o g y m ég 
egy  n a p o n  ta r t s u n k  e lő a d á s t. E lő a d ó in k  le t te k  v o ln a  is 
e rre , az ü lése ln ö k  u ra k  is vá l la lk o z ta k  v o ln a  rá ,  de tag - 
tá r s a in k  e lfo g la l tság a , bá rm i ly en  ro ssz u l is  m eg y  az 
o rv o so k n a k , o ly an , h o g y  n em  íg é rh e tté k  m eg , h o g y  m ég 
egy  n a p o n  e ljö n n ek . Má r  p e d ig  az e ln ö k ség n ek  nem csak  
az a  k ö te lesség e , h o g y  e lő a d ó ró l g o n d o sk o d jé k , hanem  
h a l lg a tó ság ró l  is. E z t a  f e la d a tá t  szem  e lő t t  k e l le t t  t a r 
tan ia  a tu d o mán y o s  ü lések  n a p ire n d jé n e k  ö szeá llí tása - 
k o r  is. A z e lő ad áso k  ö ssz e v á log a tá sa k o r  k é t  fé l é rdeke  
veendő  te k in te tb e :  az  e lő adó  é rd ek e , h og y  k u ta tá s a in a k , 
v iz s gá la ta in a k  e re d m én y é t m in é l  elő bb b o c sá th a ssa  n y i l 
v án o s b í rá la t ,  e llenő rzés, k r i t i k a  a lá , a  h a l lg a tó ság  é r 
deke p ed ig , h o g y  m in é l vá lto z a to sa b b , ő t é rd e k lő  t á r 
g y a k ró l  h a l l jo n  e lő ad ás t. Ö rö m m e l á l la p í th a t tu k  m eg  az 
év  fo ly a mán , h o g y  az  a k t i v  szerep lő k  — a z  e lő adók  — 
és a  p a s s iv  fé l — a h a l lg a tó k  — é rd ek e  so h a se m  k e rü l t  
e g y má ssa l összeü tközésbe . E lő a d ó in k , b e m u ta tó in k  témá i 
m in d ig  n a g y  é rd ek lő d ő  h a l lg a tó ság o t  v o n z o tta k . K é t
szeresen  ö rv e n d e te s  je le n sé g n e k  k e ll ezt te k in te n ü nk , 
lm  te k in te tb e  v esszü k  a z t, h o g y  ta g tá rs a in k  ig e ’-' nagy  
száza lék a  g y a k o r ló -o rv o s , a k i  n ehezen  s z a k í th a t  m a gá 
n ak  ó rá k a t ,  h og y  e lő a d ó in k a t m e g h a l lg a ssa , d e  ö rü ln ü n k  
ke ll en n ek  a k k o r  is, h a  v é g ig te k in tü n k  e lő a d á sa in k  
so rán  és az t lá t ju k ,  h og y  ezek te k in té ly e s  száza lék a  e lm é
le t i  tá rg y ú  v o l t  és  m ég is  fe l tu d ta  k e lte n i a  g y ak o rló -  
o rv o so k  é rd e k lő d ésé t is. E z  a  tén y  d ic sé r i  e g y ré sz t az 
e lő ad ó k a t, h og y  g y a k ra n  e lv o n t tá rg y u k a t  v e le  nem 
fo g la lk o zó k n ak  ú g y  tu d já k  e lő a dn i, h o g y  a  h a l lg a tó ság  
az t é lv ezn i tu d ta ,  de az t is  m u ta t ja ,  h o g y  a  m a g y a r 
o rv o s i k a r  az  é le t k ü z d e lm e ib e n  e lcs igázv a , a  betevő  
fa la té r t ,  a  m eg é lh e té s  leg e lem ib b  fe l té te le ié r t  küzdve, 
m ég is  ta n u ln i ,  h a la d n i  a k a r .  E n n e k  a  ta n u ln i ,  ö n m a gá t 
kép ezn i a k a rá sn a k  e lő m o z d ítá sa  eg y e sü le tü n k  leg n em e
sebb fe la d a ta i  közé ta r to z ik .  E g y e s ü le tü n k n e k  eg y  igen  
te k in té ly e s  ta g ja  m o n d ta  n e m ré g , h o g y  tu d o mán y o s  
ü léseinken^  m e g g yő z ő d ö tt ró la  és jó l  e se tt lá tn ia ,  hog y  
a  há b o rú  é s  a  f o r ra d a lm a k  u tán  az  i f j ú ság  ú j r a  do lgo
zik  és p ro d u ká l . T u d o m , h og y  a  f ia ta l  o rv o sg e n e ra t io  
há lá s  ezen e lism e résé r t, de e g y e t  ikér: k é r i  e g y e sü le tü n k  
rég i ta g ja i t ,  a  g y a k o r la t i  g y ó g y í tá s  tu d o m án y án a k  az 
é le tb en  k ip ró bá l t  m e s te re it , h og y  beszé ljen ek  i t t  nek ik  
m in é l g y a k ra b b a n  a b e te gág y  m e lle tt  h o sszú  év ek  a la t t  
sze rze tt ta p a s z ta la ta ik ró l ,  az  em b erek  eg észség éért, az 
em b e r i é le t m e g m e n té sé é r t  f o ly ta to t t  h a rc a ik ró l .  H a az 
é le te t v e g y i fo ly a m a to k  k o m p le x u mán a k  t a r t j u k  is, ha  
a  k ém csö v ek b en  se jtek e t, k is  s z ö v e td a ra b ká k a t  h ón a p o 
kon. év e k en  á t  é le tb en  tu d u n k  is  ta r ta n i ,  h a  a  g y ó g y 
m ó d o k a t k ip ró bá ló  á l la tk ís é r le te in k  p o m pá san  s ik e rü l 
nek is: h a  k i jö v ü n k  az é le tb e , lá tn i  fo g ju k , h o g y  am irő l 
az t h i t tü k , h og y  b iz to san  k e z ü n k b en  t a r t j u k  má r . k is ik 
l ik  a  k e zün k bő l, h og y  e lm é le ti tu d o mán y u n k  fe l tu d ja  
f r is s í te n i  a  szöveteket, m e g  tu d ja  ja v í ta n i  a  sz e rvfu n c -

t ió k a t ,  h e ly re  t u d j a  ho zn i a  v é rk e r in g é s t,  de  a  be tegben  
m é g  v a n  v a la m i, a m i  nem  s e j t fu n c t io ,  nem  v é rk e r in g és , 
sem  nem  p h y s ic o -o h e m ia i je le n sé g , v a la m i má s , am i 
m ég  egy  kéz é r in té s é t ,  egy  szem  é les lá tá s á t  v á r j a ,  am ely  
k eze t a  b e tegág y a k  m e lle tt e l tö l tö t t  évek  te t te k  ta p a sz 
ta l t tá ,  am e ly  sz e m e t hosszú é v e k  a la t t  e m b e r tá r s a i  nyo
m o rú ságán a k , b e teg ség én ek  lá t á s a  te t t  é le s lá tó v á .

I g e n  t is z te l t  K ö zg y ű lés! S o k  é rd ek ese t h a l lo t tu n k  
i t t  az  o rv o s tu d o mán y ró l , de sa jn o s , k e v e se b b e t h a llo t
tu n k  az o rv o sm ű v é sze trő l. V ag y  ta lán  ez é p p e n  az t 
a k a r j a  je le n te n i , h o g y  ezt m e g ta n í ta n i  nem  le h e t, hogy  
le h e t  n ev e ln i jó  o rv o s tu d ó so k a t, d e  jó  o rv o sn a k  szüle tn i 
k e ll . A z o rv o s e l in d u l  a  b e te gág y  m ellő l, h og y  a  be teg
sé g  e llen i h a r c r a  m ó d o k a t, f e g y v e re k e t  k e re sse n  és labo 
r a tó r iu m o k  tö m e g é n , k u ta tá s o k  és e lm é le tek  so k a ságán  
k e re sz tü l  j u t  i s m é t  v issza  a  b e tegág y h o z . M in é l  jo b b an  
e lő re h a la d un k  a z  em b eri s z e rv e z e t szerk eze tén ek , n o r 
m á l is  és m eg vá l to z o t t  f un c t ió in a k  m eg ism eréséb en , 
a n ná l  in káb b  i r án y u lh a t  tö re k v é s ü n k  a r ra , h o g y  a  kó ro 
s a n  m e g vá l to z o t t  fun o tió t h e ly reá l l í ts u k . Verebéig p ro 
fe s s o r  ú r  ezen  e g y e sü le t i  é v b e n  ta r t o t t  Balassa-el ő ad ása  
is  ez t m u ta t ja .  A z  o rv o s tu d o m án y  sok  té r e n  a n n y ira  
h a la d t  má r  a z  e m b e r i  te s t  szerk eze tén ek , fu n c t ió in a k  
m eg ism eréséb en , a  kó ros f o ly a m a to k  lé n y e g é n e k , le fo
ly á s án a k  és to vá b b i  so rsán a k  ta n u lmán y o zá s á b an , hogy  
a sebészet m a  má r  cé ljáu l a  m eg ro m lo t t  f u n c t io  h e ly re 
á l l í t á s á t  tű z h e t i  k i . A z e lm é le ti k u ta tá s :  eszköz, b á r  fon 
to s  eszköz. A  cé l a zo n b an  m a  is  u g y a n a z , a m i má r  évez
re d e k  e lő t t  az  o rv o s  fe la d a ta  v o l t .  E zen eszk ö z n e k  s e 
ó é in ak  s z o lgá la tá b an  á llo tt  a z  a  45 b e m u ta tá s  é s  éppen 
50 e lő adás, a m e ly e k e t  ebben az  e g y e sü le t i  é v b e n  28 tu d o 
m án y o s  ü lésen  h a l la n i  a lk a lm u n k  vo lt. A  tu d o mán y o s  
ü lé se in k  n a g y  lá tog a to t tság a  fe lm e n t e n g e m  az  alól, 
h o g y  be k e l l je n  szám o lnom  a r r ó l ,  h o g y  m irő l  is  v o l t  szó 
ezen  ü léseken , h isz e n  m o st je le n le vő  tag tá r s a in k  leg 
n a g y o b b  része  tu d o mán y o s  ü lé s e in k  á llan d ó  lá tog a tó ja  
v o l t . D e m é ltó z ta ssa n a k  m e g e n g e d n i, hog y  k ü lö n  m eg
em lékezzem  G yő ry ta ná r  ú r  o r v o s tö r tén e lm i elő adás- 
so ro z a tá ró l, a m e ly b en  m ég  az  eg y esü le ti é v ü n k  kez
d e te  e lő tt v is s z a v i t t  b en n ü n k e t tu d o mán y u n k  bö lcső jé 
hez, m eg m u ta t ta  n ek ü n k , h o g y  tu d o mán y u n k  o ly  rég i, 
m in t  az  e m b e r isé g n e k  az  é le th e z , az eg észség h ez  va ló  
ra g a sz k o dá sa . Eg y e s ü le tü n k  há lá s  v o lt ezen  elő adás- 
s o ro z a té r t  és  re m é l i ,  hogy  G yő ry t a ná r  ú r  fog  m é g  sza
k í th a tn i  m a gán a k  idő t a r r a ,  h og y  n e k ü n k  a  jövő ben  
h a so n ló  é lv eze tes  d é lu tán o k a t szerezzen .

Ig e n  t is z te l t  K ö zg y ű lés! A k ik  íg y  ö rö m m e l szem 
lé l té k  e g y e sü le t i  é le tü n k  v i rág zá s á t ,  azok n e m  is  go n 
d o lh a ttá k , h og y  e z a la t t  a  v a ló ság b a n  az e g y e sü le t  m ily en  
n ehézségekke l is  k ü zd ö tt. E  n eh ézség ek  a n y a g i  te rm é
sze tű ek  v o l ta k , de, sa jn o s, g y a k r a n  o ly  sú ly o sa sk , hogy  
n é h a  csak  a le g n a g y o b b  e rő fe sz íté sse l  le h e te t t  m eg a k a 
dá ly o zn i az t, h o g y  ez h a tá s á t  eg y e sü le ti  é le tü n k ö n  is 
é re z tesse . K ia dá s a in k  á llan d ó , el nem  k ép ze lh e tő  em el
k ed ése  g y a k ra n  n eh éz  gon d o k  e lé  á l l í to t ta  a z  e ln ö k ség e t 
é s  az  ig a z g a tó - ta ná c so t. T ag tá r s a in k  a p ó td í ja k n a k  u to l
j á r a  m ú lt  é v  d ecem b eréb en  tö r t é n t  fe lem e lésév e l jö ttek  
se g ítsé g ü n k re . A m i  a k k o r  so k n a k  v a g y  le g a lá b b  is  elég
n ek  lá tsz o tt, az  m a  táv o l v an  a t tó l ,  hog y  sz ü k sé g le te in 
k e t  fedezze. N a g y o n  m eg n e h e z ít i  a  h e ly ze te t, h o g y  ta g 
ja in k n a k  m in te g y  h a rm a d ré sz e  má r  több év e  n em  ű ze
t e t t  ta g d í ja t .  A z  a la p sz a bá ly o k  é r te lm é b en  k i lé p e ttn e k  
te k in te t ik  az  a  ta g tá r s ,  ak i k é t  é v ig  nem  fize t ta g d í ja t .  
E g y e sü le tü n k  ig z g a tó - ta ná c sa  fe ls z ó l í to t ta  az  e ln ö k ség e t, 
h o g y  azo k a t, a k ik  e g y  u tosó  fe ls z ó l í tá s ra  n e m  f ize tnek , 
a z  a la p sz a bá ly o k  é rte lm éb en  tö rö l je  ta g ja in k  sorábó l, 
íg y ,  sa jn o s , r e d u ká ló dn i  f o g  ta g ja in k  so ra , am e ly b en  
sú ly o s  v e sz te sé g e k e t o k o zo tt a  m ú l t  évben  a  h a lá l  is. 
É r té k e s , le lkes tag tá r s a in k  dő l te k  k i  so ra in k b ó l, kö ltö z 
te k  el oda, a h o l e g y re  jo b b a n  sz a p o ro d ik  a z o k  szám a, 
a k ik  tag tá rsa in ik , le lk es e lő a d ó in k , b e m u ta tó in k  vo ltak . 
S a jn o s , a  m a i  v isz o n y o k  k ö z t g y a k ra n  m e g e s ik , hogy 
c sa k  so ká ra  é r te s ü lün k  a rró l , h o g y  ez is, az  is  i t t  h a g y o tt  
m in k e t. Ihrig  L a jo s , Pokorny Sán d o r , Mohr M ih á ly , 
Ju rk iny i E m il , Székács_ B é la  é s  so k an  má so k  d ő ltek  k i 
t ag ja in k  so ráb ó l. E m lé k ü k e t k eg y e le tte l  f o g ju k  m eg 
ő r izn i.

A  h á b o rú  ó ta  e lő ször tö r t én t  m eg, h o g y  — m in t 
m é ltó z ta tn a k  e m lék ezn i — d ecem b erb en  e g y e sü le tü n k  
h a t  k ü lfö ld i  o r v o s t  és tu d ó s t  vá la s z to t t  lev e lező  tag gá . 
E z  is  eg y ik  eszk ö z  a r r a ,  h o g y  á t tö r jü k  a z t  a z  izo lá lt
ság o t, am e ly b en  a  há b o rú  ó ta  é l tün k , m e r t  m in d e n  a lk a l
m a t  m eg  ke ll ra g a d n u n k , h o g y  k i ju th a s s u n k  a  m e s te r 
ség es  e lsz ig e te léshő i, a m e ly  k ín a i  fa l la l  tö re k e d e t t  m in 
d en  ese tleg  jó in d u la tú  k ü lfö ld i  szem et tő lün k  tá v o l ta r 
tan i .  M é ltó z ta ssa n a k  e lh in n i, h o g y  e lk ese rítő  lá tn i  azt 
h o g y  a  k ü lfö ld ö n  m ily en  k e v e se t  tu d n a k  ró lu n k ,  s m i
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v e i  nem. tu d n a k  ró lu n k , te rm ész e te se n  nem is tö rő dn e k  
v e lü n k . H o g y  e g y e sü le tü n k  m u n ká já r ó l  k ü l fö ld ön  is 
tu d o má s t  sze rezn ek , a b b a n  n a g y  szerepe v a n  a n n a k , 
h o g y  eg y  n a g y  o s z trá k  és egy  n é m e t o rv o si l a p  ü lés- 
je g y ző k ön y v e in k  k iv o n a tá t  közli. Ig a z  k ö szö n et i l le t i  
m e g  e z é r t Ötvös t a g tá r s  u ra t ,  a k i  a  fá ra sz tó  m un k á t ,  a 
k iv o n a to k  k é s z í té s é t  és f o rd í tá s á t  m á r  évek  ó ta  végz i.

Ig e n  t is z te l t  K ö zg y ű lés! E z e k b e n  p ró bá l ta m  m eg  
n a g y  v o ná so k b an  k ö rv o n a la z n i, h o g y  m ily en  i rán y e lv e k  
v e z e t té k  e g y e sü le tü n k  e ln ö k ség é t eg y esü le ti é le tü n k 
v eze téséb en , i rán y í tá s á b an .  Az e ln ö k  ú r  Ö m éltó ságán ak  
b eszéd ébő l m é l tó z ta t ta k  h a l lan i, h o g y  e g y e sü le tü n k  
h a jó ja  b izony  n eh éz  v izek en  já r t ,  a z  e lm ú lt n é g y  é v  a la t t  
so k  v ih a r r a l  k ü z k ö d ö tt .  a  szél jo b b ra -b a l ra  p r ó bá l ta  
d o bn i, sz e ren csé re  a z o n b a n  — s e r rő l  nem  szól a  beszéd 
— a  k o rmán y ná l  e rő s  em b er á l lo t t ,  a k ib en  a  h a jó  népe 
m e g b íz o tt ,  m a t r ó z a i  p e d ig  tö re k e d te k  h ív en  te l je s í te n i  
u ta s í tá s a i t .  É s ezek  az  u ta s í tá s o k  b ev á ltak . M o s t m á r, 
ú g y  lá tsz ik , a  szé l e lcsen d esed e tt, a  h u l lá m o k  e ls im u l 
t a k  s m a  m á r  b iz to s  v izek en  já r  a  h a jó , m ely  m eg m e n e 
k ü l t  a  szé teséstő l, e lsü ly ed és tő l, a  k o rm án y o s  p e d ig  
m o s t  p ih e n n i a k a r .  Ig e n  t is z te l t  K ö zg y ű lés!  H o g y  m a 
h a sz n o s  m u n ká b an  e ltö ltö tt  év  jó le ső  tu d a tá v a l  ü lün k  
i t t  e g y ü tt ,  ez é r t ő t i l le t i  a  há la , eg y e sü le tü n k  h a jó ján a k  
k o rm án y o sá t,  eg y e sü le tü n k  e ln ö k é t, Bókay Ján o s  p ro 
fe s s o r  ú r  Ö m é ltó ságá t. N ekünk , a  t is z t ik a r  ta g ja in a k  
j u t o t t  az  a  szeren cse , h o g y  köze lrő l lá th a t tu k  ő t  g o n d o s 
k o dá sa , eg y e s ü le tü n k é r t  é rz e tt  a g g o d a lm a i , tö re k v é se i  
k ö zb en . Önök p e d ig , h a  m a  v issz a g o n d o ln a k  a r r a .  a m it  
n é g y  é v  a la t t  e g y e sü le tü n k  h a rm ó n iá b an  d o lg o zo tt, p ro 
d u ká l t ,  a k k o r  tu d o m , h og y  a  t i s z t i k a r r a l  eg y ek  leszn ek  
a b b a n  a  sz e re te tb e n , ab b an  a ra g a s z k o dá sb an , a m e ly  
c sa k  azo n  em b e rek  p r iv i lé g iu m a , a k ik  a  k ö zé rt bö lcsen , 
k i ta r tó a n  és ö n z e tle n ü l fá ra d ta k .

3. T e m e s v á ry  R ezső  fő k ön y v tá ro s i  je len té s e :  
A  k ö n y v tá r  a  le fo ly t  évben  26 m u n ká v a l  114 k ö te tb en  
és 4 fü ze tb en , 61 k ü lö n le n y o m a tta l ,  255 d is s e r ta t ióv a l  és 
15 k ó rhá z i  é v i je len té s s e l  g y a ra p o d o t t .  E gész á l lo m án y a  
10.464 m u n k a  22.805 k ö te tb e n  és 3486 füze tben . 5613 k ü lö n 
le n y o m a t, 2647 d is s e r ta t io  és th ese , 1436 k ó rház i é s  szak 
eg y e s ü le t i  je le n té s ;  összesen 35,987 d a rab . F e le m l í ti  a 
R o c k e fe l le r -F o un d a t io n  s a  b u d a p e s t i  f ra n c ia  k ö v e tsé g  
n a g y o b b  k ö n y v -  é s  fo ly ó i ra ta d o mán y a i t ,  az  ú ja b b a n  
k a p o t t  s k a n d iná v ia i  f o ly ó i ra to k a t :  A c ta  G yn aeco lo g ica  
és A c ta  O to -L a ry n g o lo g ic a  S c a n d in a v ic a - t.  K é r i  a 
m a g y a r  szak la p o k  szerk esz tő it és  a  m ag y a r  o rv o s í ró k a t ,  
h o g y  k ia d ván y a ik  eg y -eg y  p é ldán yán a k  a d o mán y o zá 
s á v a l  k ön n y í tse n e k  a k ö n y v tá r  h e ly ze tén , a  ta g o k a t  
p e d ig , h o g y  a k ö lc sö n v e tt k ö n y v e k e t  m in d ig  m iné l 
e lő b b  sz o lgá l ta ssá k  v issza .

4. W in d isc h  Ö dön  p é n z tá ro s i  je len té se : 1923. évben  
a z  e g y e sü le t  b e v é te le  10,021.716 k o r., k ia dá sa  9,467.916 kor., 
m a r a d v án y  750.000 k o r. A z a la p tő k e  v ag y o ná l lo m án y a  
1923 d ecem b er 31-én 31.475 kor., a  p é n z tá r i  k eze lés  a la t t  
á l ló  a la p o k  v ag y o ná l lá s a  547.605 k o r ., 28 d a ra b  ezüst, 
22 d a ra b  b ron z  B a la ssa -é re m . K ö n y v tá r a la p r a  össze
g y ű l t  11,000.000 k o r .

A  k ö z g y ű lé s  a  jö vő  fé lév i p ó td í ja t  azok  sz á m á ra , 
a k ik  a z t a ug u s z tu s  31-ig m e g f iz e t ik , 50.000 k o r.-b an , 
s z e p te m b e r  1-tő l k e zd v e  100.000 k o r .-b an , a fe lv é te l i  d í ja t  
100.000 k o r.-b an  á l la p í to t ta  m eg.

A  t i s z tú j í tá s  a  következő  e re d m én n y e l fo ly t  le: 
E ln ö k :  Buday K á lm án , a le ln ö k : Tóth I s tván , ü lés
e ln ö k ö k : Borszéky K á ro ly , Horváth M ihá lv . f ő t i tk á r :  
■ Johan B é la , t i t k á r :  Lehoczky-Semmelweis K á lm án , fő - 
k ö n y v tá r o s :  Temesváry R ezső , k ön y v tá ro s :  Balogh 
E rn ő ,  p én z tá ro s :  W indisch Ödön, há zn a g y ;  Györy Ti-bor, 
ü lé s je g y ző k : Gerlóczy Géza. Posenthal Jenő .

A  k ö zg y ű lés  a  vá la s z tm án y b a  24 ren d es és 6 pó t
ta g o t  vá la sz to t t ,  f e lv e t t  59 ú i r en d e s  ta g o t, k ü l fö ld i  le v e 
lező  tag n a k  vá la s z to t ta  P ro f . Siegr ist A. b e rn i szem ész
t a ná r t  és P ro f .  K leyn  A. u t re c h t i  fü lé sz taná r t .

A heidelberg i szem ész -g y ű lés .
A  h e id e lb e rg i n ém et sz em o rv o s-eg y esü le t 1924. év i 

j ú n iu s  hó 12—14-én ta r to t ta  44. ü lé s é t .  K é t év  e lő t t  k iv é 
te le s en  J e ná b an  ü lésez tek , e g y é b k é n t  á llan d ó an  H e id e l-  
b e rg b e n , h o vá  Graefe A lb rech t a  h a tv an a s  é v e k b e n  első  
íz b en  g y ű j tö t te  ö ssze  a sz e m o rv o so k a t: k ö z ö ttü k  a  sze
m é sz e t a ty a m e s te re i t :  Arltot. Bonder sei. É v t iz e d e k e n  á t 
é v rő l -é v re  ö ssz eg y ű lte k  a szem o rv o so k , és p e d ig , bá r  a 
g y ű lé s n e k  n em  v o l t  in te rn a t io n a l is  je llege, A n g liáb ó l, 
F ran c ia o rs zág b ó l .  O laszo rszág b ó l, jó fo rmán  m in d e n  
v i l ág ré sz bő l j ö t te k  szem észek, h og y  a  szem o rv o s lástu d o - 
rnán y  le g ú ja b b  h a la dá s á ró l  é r te s ü l jen e k , azok  m e g v i ta 

tá s á b an  rész t v e g y e n e k . A  n a g y  a la p í tó k  e lh a l ta k , az 
e n te n te  sz em o rv o sa i e lm a ra d ta k , de a  tá r s a s ág  v e z e tő 
sége  a  leg n ag y o b b  g o n d o sság g a l ő rz i  a  m ú lt  t r a d i t ió i t .  
A z  ü lé se k  dé le lő tt 1/*9-tő l Vsl-ig, d é lu tán  3—6-ig ta r ta n a k .  
A z e lő a d á s ra  és v i ta tk o z á s ra  k i tű z ö t t  id ő t m á so d p e rcn y i  
p o n to sság g a l  b e ta r t já k ,  s h a  eg y ik -m á s ik  ú jon c  n a g y  
r i t k án  a  k i tű z ö tt  időn é l 112 p e rcce l to váb b  m erészk ed ik  
b eszé ln i, az  e ln ö k  (ez  é v b en  GuUstrand, a  N o h e l-d íj n y e r 
tese ) a  csengő  h a ta lm a s  m eg rá z á s á v a l  a z on n a l e lh a l l 
g a t t a t j a .  Az is a  t r a d i t ió h o z  ta r to z ik ,  h o g y  a  ta p as z ta l t  
tu d ó so k  m elle tt a  f ia ta l  b ú vá ro k  is  szóhoz ju tn a k , ső t 
az  ö v é k  az e lső ség, h o g y  tu d o mán y o s  k u ta tá s a ik  e re d 
m én y e i t  i t t  a d já k  e lő  s i t t  h í rá l ta s s á k  el. N in cs se m m i
fé le  b a n k é t, eszem -iszo m . E s té n k in t  eg y sze rű  v a c so ra  
v a la m e ly ik  k irán d u ló h e ly e n .

A z  ezévi g y ű lé s  ig e n  lá tog a to t t  v o l t ;  sv éd ek , h o l
la n d o k , ja pán o k  n a g y  szám ban  v o l ta k . A u s z t r iá t  Fuchs 
k é p v ise lte , a  n é m e t p rág a i  e g y e te m e t Elschnig, S o p h iá t 
Pascheff, Z ág rá b o t Botteri, az  en te n te  nem  je le n t  m eg , 
de a n ná l  n ag y o b b  szám b an  jö t te k  e l ja pán o k .

A  tu d o mán y o s  ü lések e t ez év b en  Hess em lék eze té 
n ek  sz en te lt  g yá s z ün n e p  elő z te m eg . A z o ly  k o rán  e l
h u n y t  m ü n ch en i szem ész. Hess, k é t  é v  e lő tt m eg k a p ta  
a  Graefe-érm et, a  leg n a g y o b b  k i tü n te té s t,  a m i t  szem 
o rv o s  k ap h a t. A z  e lső  é rm e t Helmholtz, a  m á s o d ik a t  
Hening, a h a rm a d ik a t  Leber s a  n e g y e d ik e t Hess k a p ta  
(m in d e n  10 év b en  e g y e t  a d o mán y o z n a k !) . A z é rm e t  ez 
é v b e n , ü n n ep i b eszéd  k ísé re téb en  k e l le t t  v o ln a  m e g ka p 
n ia , de  Hess é le te  d e re kán  e lh u n y t  s  íg y  a  tá r s a s ág  n e v é 
b e n  TJhthoff m e g h a tó  ü n n ep  k e re té b e n  má r  c s a k  ö zv e 
g y é n e k  a d h a tta  á t .  Hess csak  n e m ré g  ta r to t t  a v eze té 
sem  a la t t  álló I -ső  szám ú  eg y e te m i sz e m k l in ikán  m in t  
v e n d é g  e lő ad ást, TJhthoff is j á r t  B u d a p e s ten  1909-ben 
m in t  a  b res la u i e g y e te m  a k k o r i  re c to ra , ő  v o lt  a  n e m 
ze tk ö z i o rv o si c o n g re s s u s  a lk a lmá v a l  a  n ém et d e le g a tio  
v ez e tő je .

M ag y a ro rszág b ó l e so ro k  í r ó ján  k ív ü l m é g  if j . 
Im re Jó z se f  ta ná r  v e t t  rész t az  ü lésen . Ö sszesen 52 elő 
a d á s t  é s  12 d e m on s tra t ió t  je le n te t te k  be. A  le g n a g y o b b  
s ik e re  i f j .  Szily A u r é l  e lő a d á sán a k  v o lt, a k i a z o n  k ís é r 
le té rő l  szám o lt be, m e ly e k e t a  h e rp e s  co rn eae  v í ru sá v a l  
v ég z e t t.  A  c o rp u s  c i l ia re  a lá  h e ly e z e tt ,  h e rp e s t t a r t a l 
m azó  e o rn e a e -ré sz le tte l  s ik e rü l t  a  n y ú l  más ik  szem én  is 
g y u l la dá s t  e lő id ézn i, te há t  a  s y m p a th iá s  sz e mg y u l la dá s  
tan u lm án y o zá s á ra  u t a t  n y i to t t .  I g e n  ó v a to sa n  n y i la t 
k o z o tt ,  m e r t  e k ís é r le t te l  a  p ro b lé m a  m ég  n in c s  m e g
o ld v a , de o lyan  lé n y e g e s  h a la dá s t  je len t, m e ly  á lta lán o s  
e l is m e ré s t  a ra to t t .  A z  e lő ad ás k ü lön b e n  fo rm a i la g  is 
ig e n  szép  vo lt. E g y  má s ik  h on f i t á rs un k  n ev é t is  ö rö m 
m el h a l lo t tu k . Richter H u g ó n a k  a  ta b e s  sz ö v e tta n i  v iz s 
g á la tá r ó l  í r t  m un k á i r ó l  is  igen  k ed v ező en  n y i la tk o z ta k . 
N e k e m  p ed ig  a lk a lm a m  v o lt a  g la u c o m a  o p e rá lá sá ró l  
t a r t o t t  e lő a d á so m b an  i f j .  Imre J ó z se fn e k  a  belső  se c re 
t io  s szem b a jo k  ö ssze füg g é sé rő l szóló d o lg o za tá t m eg 
e m líte n i.

A  tá rs a s ág b a  ez  évben a m a g y a r  f ia ta l  sz e m o rv o 
so k  eg ész  so ra  lé p e t t  be (a  ta g o k  szá m a  m eg k ö z e lí t i  az 
e z re t)  s n ag y o n  k íván a to s , h o g y  az  ü lések en  ré sz t is 
v e h e sse n e k . A  k ü l fö ld i  tu d o mán y o s  tá rs u la to k  í té lő 
szék én ek  b írá la ta  tu d o m án y o s  m u n ká s s ág u n k  s z ín v o n a 
l án a k  em elésére f o g  szo lgá ln i. E z é r t  n a g y o n  k íván a to s , 
h o g y  az  u ta z ta tó  ö s z tö n d í ja k a t  az  e lsz e g én y e d e tt á lla m  
h e ly e t t  a  tá rsa d a lo m  fedezze. A  tu d o m án y m e n tő  b iz o t t 
s ág  m á r i s  m eg te tte  a z  első  lép ések e t. Grósz Em il dr.

H E T I  K R Ó N I K A
(Folytatás.)

S o k  b a j t  o k o z o tt  az  ip a rb an  a z  acélnak ro zsdáso - 
d á s a . H a szná lta k  ug y a n  má r  a z e lő t t  is , fő leg  p u sk a -  
c sö v e k  k ész ítésé re , ú . n. an tico tr ro  s tb . a c é l t ,_ me ly  
c h ro m o t, n ik k e lt, v a n a d iu m o t  s tb . ta r ta lm a z o t t  és  al ig  
ro zsdá so d o tt, az  i ly en  acél a z o n b a n  ru g a lm a sságá b ó l 
és  sz ív ó sság éb ó l i s  s o k a t  v e sz íte t t . M o st a  B ro w n  F i r th  
c é g  S h e ff ie ld b en  e g y  ú j  ö tv é n y t t a lá l t  fel, m e ly  12—14°/n 
c h ro m o t, 0-2—0'30/o sz e n e t és u g y a n a n n y i  m a n gán t  t a r 
ta lm a z  és á l l í tó lag  n em  b í r  az  e lő b b i h á trán n y a l ,  te há t  
f o r r a d a lm a t  fog  o k o z n i az a c é lg yá r tá s  te rén . E g y  más ik  
ú j  ö tv én y  az a lp a x .  m e ly e t C le v e la n d b a n  a  m a g y a r  
n e v ű  d r. Pácz  A la d á r  ta lá l t  fel és am e ly  12—15°/o sil i-  
c iu m o t  ta r ta lm a z ó  a lu m in iu m ; k em én y eb b , sz ív ó sab b . 
m in t  az  u tóbb i, neh ezeb b en  o lv ad , fa jsú ly a  p e d ig  m ég  
k ise b b , m in t az  a lu m ín iu m é .

A m odern  v e g y é sz n e k  sz o rg o s  szem ét se m m i sem 
k e rü l i  el. A  borostyánkő m a  má r  a l ig  ta lá lh a tó  fő le lő 
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h e ly én , a K e le t i - te n g e r  p a r t ján .  R égebben  ce llu lo id d a l 
u tán o z tá k , a z on b a n  ez ro b b a n t ;  a z u tán  a  b a k e l i t  ( fo r
m a l in  és cá rb ó l  c on d e n sa t ió ja )  p ó to lta ;  ez azo n b an  
m e g m a r ta  a z  i ly en  s z ip ká k a t  h aszná ló k  n y á lk a h á r ty á 
já t .  K éső b b  a  v a ló d i b o ro s ty án kő  h u l la d é k á t  a e th e rb e u , 
b en zo lb an  v a g y  szén k én eg b en  fe ld u z z a sz to ttá k , a z u tán  
a  k íván t  a la k b a n  ö sszep rése lték , a m ik o r  o ly a n  a n y a g o t 
k a p ta k , m e ly  a  va lód i b o ro s tyán kő tő l c sak  p o lá ro z o tt 
fén y b en  k ü lö n b ö z te th e tő  m eg ; ez az  e l já r á s  azon b an  
persze  d rág a . K eg l v é g re  k o p a l- lak k b ó l k é sz ít  m o st 
b o ro s tyán kő -u tán z a to t, a  la k k o t  u g y a n is  k a ta l i zá to 
ro k k a l  k em én y eb b é , n eh ezeb b en  o ld h a tó vá  é s  ég h e te t
len eb b é  te t te .  A z i ly e n  a n y a g  o lcsó és belő le  ig e n  szép 
tá rg y a k a t  le h e t  e sz te rgá ly o zn i.

A  te x t i l ip a r b a n  fo n to s  lép és v o lt a  szövetek im- 
permeábilissá té te le . T u d v a le vő , hog y  a  k a u c su k  nem  
a lk a lm a s  e r r e ,  m e r t  n e m c sa k  a  v íz  á t iv ó d á s á t ,  de a  
lég c se ré t is  ak adá ly o z za . J o b b  e l já rá s  v o l t  h íg  a lu m i- 
n iu m a c e tá t-o ld a tb a  m á r tan i  a  szö v ete t, m e ly e t  a z u tán  
50°-nál m eg s zá r í to t ta k  és k iv a sa l ta k . E z t  m o s t  még  
tö k é le te se b b en  ú g y  é r ik  el, h o g y  elő bb  h íg  rézoxyd- 
a m m o n iu m -o ld a tb a , a z u tán  ta n n in -o ld a tb a  má r t já k  a  
ru h á t ,  a m ik o r  a réz lak k  v íz h a t lan ná  tesz i a  szö v ete t, 
an é lk ü l, h o g y  a  lé g c se ré t a k a dá ly o zná .

M ég é rd ek eseb b  a z  a  n e w o r le a n s i fö lfedezés, hogy  
a  selyemhernyó, h a  a  sz e d e r le v e le k e t b izonyos, t i to k 
b a n  t a r t o t t  a n y a g o k k a l  m e g h in t ik ,  te tsz é ssz e r in t i  sz ín ű  
se ly m e t p ro d u ká l . Az íg y  n y e r t  se lyem  má r  18-féle sz ín 
v á lto z a tb an  g y ű j th e tő .

A  h á b o rú b an  n a g y  sz e re p e t v i t te k  a  láthatatlan 
írással í r t  lev e lek . E le in te  ezü s t-  v a g y  ó lo m só k a t h asz 
ná l ta k  ehhez. A  v á m v iz sgá la to kná l  a z on b a n  n é h a  m eg 
ta lá l tá k  a  kém ek  p o dg yá sz a ib an  az  ó lo m ecetes to ile tte -  
v izek e t és a  sá rg a -v é rM g s ó ta r ta lm ú  sz a p p a n o k a t  és 
ezek  a la p ján  sok  e m b e r t  e l fo g ta k  és k iv ég e z te k  F ra n c ia -  
o rszág b a n . K éső b b  százm il l ió szo ro san  h íg í to t t  fém só- 
o ld a to k k a l í r tá k  a  lá th a ta t lan  lev e le t, a m e ly e t  csak  
ú g y  le h e te t t  e lo lv a sn i, h o g y  a  p a p iro s t  b izo n y o s fém ek  
o ld a ta ib a  h e ly ez ték , am e ly ek bő l e le k tro ly t ik u s  ú ton  az 
í r á s r a  ú ja b b  fé m só k a t c s a p ta k  k i. A  f r an c iá k  e llenő rző  
la b o ra tó r iu m a i  a zon b an  m é g  íg y  is  1652 le v e le t  és 263 
egyéb  o k mán y t  fed ez tek  fe l é s  te t te k  á r ta lm a t lan ná . A 
f ran c ia  k ém ek  v iszo n t B a i le  n y o mán  eg y  ú j ,  sz ig o rú a n  
t i tk o l t  e l j á rá s s a l  í r tá k  je len té se ik e t , a m e ly n e k  e lo lv a 
sá sá h o z  n é g y  kü lönböző  re ag e n s  szü k ség es, és h a  eze
k e t  nem  a  m eg fe le lő  s o r ren d b e n  h a s z ná l tá k , tön k re 
te t té k  v e lü k  a  t i tk o s  í rá s t .  I ly en  m ó d o n  á l l í tó lag  z a v a r 
ta la n u l  f o ly h a to t t  a  f r a n c ia  k ém k ed és N ém e to rszág b a n .

A  n é m e t és e n ten te -v eg y észek  ig az i c s a tá ja  azon 
b an  má r  so k k a l  szélesebb  té ren , a festék, és gyógyszer- 
iparban v ív a t ik .  N é m e to rszág  v e g y é sz e ti  i p a r a  a z  egész 
v i l ág o n  az  e lső  le t t , m e r t  a  tu d o m án y o s  c h e m ia  szövet
keze tt a s z a k ip a r ra l  és a  g yá r a k  szellem i i r án y í tá s á t  a 
leg k iv á ló b b  p ro fesszo ro k  és tu d ó so k  v e tté k  á t ;  to v áb b á , 
m e r t  N é m e to rsz ág b a n  bő ség esen  v o l t  ú g y  fe k e te  szén 
az e n e rg ia , m in t  b a rn a  szén  a  n y e rs a n y a g o k  e lő á l l í tá sa  
cé ljáb ó l; k iz á ró lag o s  le lő h e ly e  v o l t  v ég re  a  ká l iu m n a k ;  
a  n i t ro g e n a n y a g o k , az  in d ig o , a ká m fo r , a z  o p iu m  te 
k i n te té b e n  p e d ig  fü g g e t le n í te t te  m a gá t  az  e x o t ik u s  te r 
m elő  o rsz ág o k tó l  (C hile, In d ia ,  F o rm o sa , K is-Á zsia , 
C h in a  stb .).

Í g y  a z u tán  seho l o ly a n  t is z ta  re a g e n se k e t , o lyan  
ra g y o g ó  s z ín ű  fes té k ek e t, h a tá s o s  a lk a lo id o k a t  és  o ly an  
olcsó n y e rs a n y a g o k a t  n e m  á l l í to t ta k  elő , m in t  N ém e t
o rszág b a n . N é m e to rszág  e te k in te tb e n  v e rs e n y e n  k ív ü l 
á l lo t t  és leg n a g y o b b  e l le n ség e i is, f o g c s ik o rg a tv a  bár, 
de k én y te le n e k  v o l ta k  tő le  v á s á ro ln i:  a  v i lág  fes ték 
te rm e lé sé n e k  95°/o-át a  n é m e te k  á l l í to t tá k  elő .

A  f ra n c iá k  p l. 1913-ban 2500 to n n a  fe s té k e t  im p o r
tá l ta k  h é tm il l ió  f ran k  é r té k b e n ;  ebbő l 85 d i r e k t  N ém et
o rszág b ó l jö t t ,  10°/o p e d ig  S vá jc b ó l;  ez  az  u tó b b i  azon 
b a n  m e g in t  c sak  n é m e to rszág i e re d é sű  n y e rs a n y a g o k 
ból k e rü l t  k i. F ra n c ia o rs zág b a n  n é g y  n a g y  v e g y ig yá r  
v o lt:  az  1824-ben a la p í to t t  ly o n i  L a  R oche e t  Ju i l lan d -  
féle, u g y a n o t t  a  M ab b o u x  e t  C am e ll (1885), a  sa in t- 
d e n is - i  S o c ié té  des M a tié re s  C o lo ran te s  e t  P ro d u i ts 
C h im iq u es  P o i r i e r  e t  D a lsac e  (1830), v é g re  V e m o n b a n 
a  V ic to r  S te in e r - fé le  (1881). M in d ezek  a  g yá ra k  a n y e rs 
a n y a g o k a t  le g n a g y o b b ré sz t N é m e to rszág b a n  vá s á ro l
ták-: -hogy is v e rse n y e z h e tte k  v o ln a  ve le , m ik o r  m ég 
n a p ja in k b a n  is  a  f r a n c ia  m aró sz ó d a  85, a  n é m e t 49 
f ra n k b a  k e rü l ,  a  s a lé tro m s a v  á r a  o t t  110, i t t  34 f ran k , 
a  tö m é n y  k é n sa v é  40, i l le tő leg  19 f ra n k .  A m ik o r  a z u tán  
a  n ém e tek  lá t tá k ,  h og y  v e rs e n y e n  k ív ü l  á l lan a k , m a 
g u k  a la p í to t ta k  f e s té k g yá r a k a t  az  id eg en  á lla m o k b an . 
Í g y  lé te s í te t te  a  M e is te r  L u c iu s -g yá r  T re m b le y b en  a  
C o m p ag n ie  P a r is ie n n e  des C o u le u rs  d ’A n i l in e - t  és az

a n g o l  e lle sm e ri g yá r a t ,  az  e lb e r fe ld i  B a y e r -c ég  a z  a m e 
r i k a i  A lb a n y - te le p e t, a  f r a n k f u r t i  C asse lla  tá r s a s ág  a 
M a n u fa c tu re  L y o n n a ise  de M a tié re s  C o lo ran tes -o t, 
v é g re  e g y e sü lt  n é m e t  cégek  a z  a m e r ik a i  C o n so l id a ted 
C o lo r  a n d  C h e m ic a l  Co.-t és  a  C e n tra l  D y e  W o rk s-o t.

A z i ly en  v e g y ig yá ra k  a  h á b o rú b an  p e rsz e  köny - 
n y e n  á ta la k u l ta k  ro b b an ó sz e re k  és m érg es  gá z a k  e lő 
á l l í tó iv á , e z é r t  v o l t  képes N é m e to rsz ág  o ly a n  so ká ig  
k ü z d e n i, v isz o n t  m ag a  a d o t t  f e g y v e r t  e llensége i 
kezéb e . A  há b o rú b an  a n é m e t im p o r t  m e g sz ű n 
v é n , az  e n te n te n a k  te x t i l ip a r a  fes ték éh ség b e  ju to t t,  
a m i  A n g l iá b an  n a g y  z a v a r o k r a  v e z e te tt  v o ln a , h a  
S vá jc  n em  s e g í te t te  vo lna  k i  a z  an g o l g yá r a k a t ;  a  né
m e te k  v iszo n t n a g y sz e rű  b e re n d ezése ik n ek  é s  te c h n ika i  
s z u p e r io r i tá s u kn a k  köszön ik , h o g y  re t te n e te s  e ln y o m a 
tá s u k  és p én zü k  é r té k é n e k  m eg se m m is íté se  d a cá r a  ip a 
r u k  jo b b an  v i rág z ik ,  m in t  bá rm ik o r  a z e lő t t :  é r th e tő  
te h á t ,  hog y  a  ta p a s z ta la to k o n  o k u lv a , az  e n te n te -á lla m o k  
fü g g e t le n í te n i  a k a r tá k  v eg y i ip a r u k a t .

M in d en fe lé  közp o n ti te s tü le te k , s z in d iká tu so k , 
n e m z e ti  tá r s u la to k  s tb . lé te sü ltek .*  A  n é m e t pá ten s e k e t  
e g y sz e rű e n  e lk o b o z ták , k a ton a i  b iz o t tság o k a t  k ü ld tek  
a  m e g szá llo tt  n é m e t  g yá ra k b a , a m e ly ek  o t t  a  leg k ü lö n 
böző bb  ü rüg y e k  a la t t  v eg y ész m érn ö k ö k  á l t a l  a  leg 
n a g y o b b  rész le te ssé g g e l k i k u ta t tá k  a  g y á r a k a t ,  hogy  
a  g yá r tá s i  t i t k o k a t  kezükbe k a p a r í ts á k .  V á m m en te s 
sé g e t, szá l l í tá s i  k ed v ezm én y t, o lcsó  kő sz en e t j u t ta t ta k  
a z  a f f i l iá l t  _ g y á ra kn a k . B e c ik k e ly ez ték  a  v e rsa i l le s i  
békeszerző désbe , h og y  a  n é m e te k  a  h a d is a rc n a k  egy- 
ré s z é t  n y e rsa n y a g o k b a n , fé l ig  é s  egészen  k é sz  te rm é
k e k b e n  k ö te le sek  le ró n i. D a cá r a  a zon b an  m in d e n  e rő 
fesz ítésekn ek , a z  ú j  g yá ra la p í tá s o k , a m e ly e k  O iselle- 
b en  é s  S a in t  P a u lb a n  ré sz b e n  a z  o lcsó n é m e t  szén re , 
részbeni v ízesések  e n e r g iá já r a  sz á m ítv a  lé te sü ltek , 
m ég sem  v o l ta k  k ép esek  a  n é m e t  i p a r t  u to lé rn i .

M ilyen  a  gy ó g y szer- é s  f e s té k ip a r  te k in te té b e n  
Magyarországon a  he ly ze t?  Ná lun k  k é tsz e re se n  fon tos 
le n n e , ho g y  a  m e g m a ra d t  e rő f o r rá s o k a t  k ih a s zná l ju k ;  
h isz en  e lv e s z íte t tü k  e rdő in k e t, só- és é rc bán y á in k a t .  
J ó fo r mán  csak  b a rn a s z é n bán yá in k  m a r a d ta k  m eg , ezt 
k e l le n e  te há t  k ih a s zná ln u n k  és a  n y e rs ká trán y te rm é -  
k e k bő l h aza i, s ő t  e x p o r tsz ü k ség le te k re  o rg a n ik u s  g y ó g y 
sz e re k e t és fe s té k e k e t  á l l í tan i  elő .

V eg y i és  g y ó g y sz e ré sze ti  k ü lfö d i fo rg a lm u n k ra  
v o n a tk o z ó la g  a z  O rszágos S ta t i s z t ik a i  H iv a ta l  N ékám  
tan á r  k é résé re  a z  a láb b i a d a to k a t  á l l í to t ta  össze; 
M á zsá k b an  v o l t :

Á r ú
B ehozata lunk K iv itelünk

1885 1913 1922 1885 1913 1922

Gyógynövények ■ ■  .• 1931 4180 1024 6715 17476 14360

Jod-brom készítm ények ? 178 131 ? 19 509

S a lic y lsav.................. ? 665 314 ? ? 36

C á rb ó l........................ ? 341 32 ? 42 5

A lkalo idok . • . .  . . ? 174 134 ? 189 128

A lkoholos gyógyszerek 7 2846 25 ? 571 6

A lkoho los arom atikus 
essentiák ............. ? 4989 2 ? 79 ?

Illatszerek, kozm etiku
m ok ....................... 285 6158 102 13 2252 128

S zappan  ................... 19394 153463 977 2436 16043 2817

Ebbő l p ipereszappan 816 11303 13 13 3627 1812

E lkészített gyógyszerek 1992 8570 2011 545 2684 1309

L á t ju k  te h á t ,  hogy  g y ó g y n ö v é n y -e x p o r tu n k  m eg
n a g y o b b o d o tt. E z t  m ég  s o k k a l  to váb b  le h e tn e  és k e l
len e  fo k o zn u n k ; m é g  jobb le n n e  a zo n b an  n e m  a  n y e rs  
d ro g u e-o t, h a n e m  a  g y ó g y n ö v é n y e k bő l e lk ész íten dő

* C su p án  a  f ra n c iá k a t  e m l í t jü k  m eg : i ly e n  az 
O ffice de P r o d u i t s  C h im iq u es  (1914), a  S y n d ic a t  N a 
t io n a l  des M a tié re s  C o lo ran te s  (1917), a  C o m p ag n ie  
N a t io n a le  des M a tié re s  C o lo ra n te s  e t  de P ro d u i ts  
C h im iq u es  (1917), a  C o m p ag n ie  F r a n c a is e  de S a in t  C la ir  
d u  R h on e  (8 m i l l ió  f ra n k  tő k e ) , a  S oc ié té  d es P ro d u its  
C h im iq u es  e t  C o lo ran te s  F r a n c a is e  (31 m il l ió  f ra n k ) , 
a  S oc . A lsa c ie n n e  de P ro d u i ts  C h im iq u es (1919), m elyek  
m in d e g y ik é t a z  U n io n  S y n d ic a le  des F a b r ic a n ts  de 
M a tié re s  C o lo ra n te s  és az  U n io n  des P r o d u c te u r s  e t  
C o n so m m a teu rs  p o u r  le  D e v e lo p p e m e n ts  d e  T In d u s tr ie  
d es M a tié re s  C o lo ra n te s  e n  F r a n c e  h a tá sk ö ré b e  u ta l tá k .
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g y ó g y s z e re k e t  e x p o r tá ln u n k . K ö v e th e tn é k  a  n é m e t 
p é ldá t  is  és ú ja b b  g y ó g y n ö v é n y e k  te rm e sz té sé t  hon o 
s í th a tn é k  m eg . A  n é m e te k  pl. D re z d a  m e l le t t  k i te r jed t  
m á k te le p e k e t  lé te s í te t te k  és ezen  te rm e lv é n  ó p iu m o t, 
f ü g g e t le n í t ik  m a g u k a t  a  K e le te n  te rm e l t  ó p iu m tó l.

A  jód - és  b ró m k é sz ítm é n y e k  te k in te té b e n  fe l tű nő  
n a g y  a  k iv i te lü n k , m e ly  csak  ú g y  é r th e tő , h og y  a  há 
b o rú b an  m é rg e s  gá z a k  k é sz ítésé re  i ly en  n y e rs a n y a g o 
k a t  s zá l l í to t tun k  be , m e ly e k e t m o s t  fe ld o lg o zv a  la ssa n -  
k i n t  e x p o r tá lun k . A  jö vő b en  a z o n b a n  i ly en  e x p o r to t  
n e m  vá rh a tun k , m e r t  se só bán yán k  n in cs, se te n g e r ü n k  
és íg y  n em  re n d e lk e z ü n k  o ly an  a lgá k k a l  és m o sza to k -  
k a l ,  a m e ly e kn e k  h a m vá b ó l  jód - és  h ró m k é sz ítm én y é k é t 
á l l í t h a tn án k  elő .

E lm a r a d tun k  a  sa lic y lsav - és a  c a rb o lg yá r tá s  
te k in te té b e n , p e d ig  ezek a  le g fo n to sa b b  k i in d u ló  a n y a 
g o k  és n é lk ü lü k  e l  sem  k ép ze lh e tő  a  g y ó g y s z e r ip a r  
ig a z i  fe l len d ü lése .

N a g y  há t r án y b a n  v a g y u n k  a z  e lk é sz íte tt  g y ó g y 
s z e re k  és p ip e re c ik k e k  stb . te k in te té b e n , a m e ly e k bő l 
m ég  m in d ig  n a g y  a z  im p o r tu n k , n o h a  a  p é n z ü g y m in isz 
t e r  b e a v a tk o zá s a  f o ly tán  m á r is  le c sö k k en t ez. U g y a n 
íg y  v a g y u n k  a  s z a p p a n n a l :  1913-ban 153 ezer má z s a  v o lt  
a  s z a p p an b e v i te lü n k , 1922-ben e n n e k  má r  c s a k  két- 
s z á z a d ré sz e , v is z on t  a  k iv ite l  há ro m s z o ra k k o ra  le tt, 
m in t  a  b eh o za ta l. M ég  jo b b  a  p ip e re sz a p p a n o k  te k in 
te té b e n  a  h e ly z e t, am e ly n ek  k iv i te le  több  m in t  száz
s z o ro s a  a b e h o z a ta ln a k ;  p e rsze  a z  a b szo lú t m e n n y is é 
g e k  ig e n  je le n té k te le n e k .

A  le g n a g y o b b  m ér té k b e n  m eg sz ív le len dő  t e h á t  az  
a  tan á c s ,  a m e ly e t  m á r  1895-ben a d o t t  Nékám* a  h aza i 
g y ó g y sz e ré sz e in e k , h o g y  a  m a g y a r  g y ó g y s z e r ip a r  
a  d rág a  k ü l fö ld i  p ip e re c ik k e k e t, h a jfe s té k e k e t, pomá- 
d é k a t ,  o l tó an y a g o k a t  tö re k e d jé k  k isz o r íta n i. V i lág h í r re  
te t tü n k  s z e r t  a  p u rg ó , h y p e ro l, h y d ro p y r in  s tb . g yá r 
tá s , a z  ás v án y  v íz te rm e lé s , o rg a n o th e ra p iá s  g y ó g y sz e 
re k  s tb . te k in te té b e n , m ié r t  ne fo k o zh a tn ék  m é g  ezt? 
A  v id é k i  o rv o so k  a p o s to la i  le h e tn é n e k  a  g y ó g y n ö v é n y-  
te rm e lé sn e k , a z  e g y e te m e k  a  g yá r t á s t  i r án y í th a tná k  
és e l lenő r iz h e tn é k , és  a k k o r  n e m c sa k  az  e lő b b -u tó b b  
m eg n y í ló  B a lkán o n , de az  egész v i lág o n  fe lv e h e tnő k  a 
v e rs en y t  a  n y u g a t i  á lla m o k k a l!

Dr. Herczeg Árpád.

V E G Y E S  H Í R E K

KÉRELEM. K érjük  elő fizető inket, hogy e lő fizetésü 
k e t fo lyó ira tunk ra  a  H etilap cím lécén közölt s z o r z ó 
s z á m  s z e r in t  küld jék  be, m elyet hétfő tő l hétfő ig 
ta r tu n k  é rv én y esn ek  a  kü ldő re  nézve .

K ére lem  e lő f ize tő in k h ez . Az első  félév végéhez köze le
d ik  s így az  elő fizetések  legnagyobb része e hó végén  lejár. 
A  m unkato rlódás elkerü lése és a lap  zavarta lan  kü ldése érde
k éb en  arra  kérjük igen tisztelt elő fizető inket, hogy az  elő fizetési 
d íjak a t a  m ellékelt csekk lap  fe lhasználásával m inél e lő bb  fizes
sék  be. Eddig ugyan is  — elő fizető ink kérésére — a  d íjak  be 
nem  kü ldése esetén  is rendszeresen  küldtük  az  Orvosi H etilapot, 
az o n  rem ényben , hogy utó lag m egkapjuk. Most azo n b an kény
te len ek  leszünk a  lap  küldését 2—3 heti késés esetén  beszün 
tetn i, ugyanis az  elm ú lt negyedévi, illetve félévi díjja l három 
szori írásbeli fe lszó lítás dacára  még m indig több mint kétszáz 
elő fizető tartozik. A z Orvosi H etilap szerkesztő sége — sa jn o s — 
n in cs abban  a he lyzetben , hogy ingyen küldje a lapot s ezért 
ezú ton  is kérjük az  illető  elő fizető ket, hogy hátra lékos d íja ikat 
sürgő sen  küld jék be. A zokat, kik m ég m últ évi díja ikkal is tar
toznak , kérjük, hogy tartozásukat va lo rizá lva fizessék be, alapu l 
véve a  m ostani d íjakat. Tehát 8000 K helyett (negyedév) 45,000 K-t,
11,000 K helyett (félév) 90.000 K-t.

Megjegyezzük, hogy a bpesti kir. Ítélő táblának 24351912. 
sz. alatt kelt elvi jelentő ségű  ítélete értelmében az oly elő fizető , 
ki sem a lap küldése ellen nem tiltakozik kifejezetten, sem azt 
vissza nem küldi, a már esedékessé vált elő fizetési díjat kiegyen
líteni tartozik.

O rv o sd o k to r rá  a v a tta tta k  jún iu s  hó 21-én a  budapesti 
Pázm án y  P éter-egyetem en a következő k : Antal Etelka, Bisitz 
László, Bodnár Emil, Csikós Sándor. Csendes Sándor, Fuchs 
Ferenc, Lévai György. Molnár Kálmán, Sarkadi Nagy György 
Pál, Németh László és  Pokorny Lajos.

A  n em z e tk ö z i tu b e rc u lo s ise llen i eg y e sü le t legköze lebbi 
con feren tiája augusz tus 5—7-én lesz L ausanneban  (Svájc). Elő 
a d á s t ta r tan a k : 5-én Calmette (Paris) és Sahli (Bern), 6-án 
Forssner (Stockholm) és Bernard (Paris), 7-én Sir R. Philip

* G y ó g y sz e ré sz e ti  H e t i la p , 1895.

(Ed inbourgh). A con feren tiát tanu lmányút követi, a  következő  
k li m atikus gyógyhelyeken á t :  M ontreux. Leysin, M ontana. 
H eiligenschvend i, B ern, Zürich, D avos. Á rosa. A conferen tia 
m u n ká jáb an  csak a  cím zetes és tanácsadó  tagok vehe tnek részt, 
va lam in t az  egyes o rszágok  nem zeti egyesületei álta l m eghívot
tak. K érdések  L ausanne 16, p lace Saint-Frangois címre kül
dendő k .

A z  O rvosi T o v á b b k é p z ő  T an fo ly a m  K özpon ti B izott
ság a  folyó év tavaszán  és ő szén tíz kü lönböző  rendszerű  orvosi 
továbbképző  tan fo lyam ot rendez. A b izottság  (B udapest. V ili. 
M ária-u. 39.) m inden érdeklő dő  o rvosnak  kérésére készséggel 
m egküld i a  tanfo lyam ok részletes tan tervét. Azok a  közszolgá
la tb an  álló orvosok, ak ik  a tan fo lyam ok valam ely ikén részt 
ak a rn ak  venni, a  nép jó lé ti m in iszter körrendeleté érte lm ében 
erre a  cé lra  a lehető séghez képest szabadságo t, esetleg segélyt 
vagy ösztöndíjat is k apnak .

A  nem zetköz i v ö rö sk e re sz t-e g y le t m egbízottai Hágá
ban  conferen tiát tarto ttak , m elynek cé lja  az  a lapszabályok  m ó
dosítása volt. A con feren tia  elnöke Károly svéd herceg, alelnökc 

Depage tanár volt.
N éha i S charl P á l  d r. m. közegészségügyi fő tanácsos, egye

tem i magán tanár, igazgató-fő orvos arcképének  leleplezési ü nn e
pélye 1924 június 29-én, délelő tt fél 11 órakor lesz az  E rzsébet 
k irá lyné szanatórium ban .

B u d ap est m in t fü rdő v á ro s  lesz k iállítva a  bruxellesi 
P a lace  des Nations á llan d ó  nem zetközi m úzeumának m agyar- 
országi termében.

A M agyar O rv o s i A rch ivum  2. füzete a jövő  hét fo lyam én 
m egjelen ik.

P ih e nő k ú rák  a  ten g e ren . Az A rchives m edico-chirurg ica- 
les de Norm andie a  m ú lt év folyam án néhány  nagyobb  ha jó 
zási tá rsaság  közrem ű ködésével kö ru tazásokat rendezett. Ezeknek 
cé lja  az  volt, hogy beb izony ítsa a  h a tezer tonnásnál nagyobb 
ha jókon  tett u tazások  jótékony hatásá t. Ez évben orvosok szá
m ára  rendeznek  h aso n ló  m érsékeltárú  kö ru tazásokat és pedig a 
következő  ú tvonalakon : 1. H avre—O range—Algír—M arseille, ta r
tam a 10 nap. Indu lás H avreból jún ius 15-én, s ezután 15 napon
ként. 2. Földközi-tengeri út. M arseille—Nápoly—M alta—K on
stan tinápo ly  — Szm irna — Rhodus — B eyruth — Kaiffa — Jaffa— Port- 
S a id— A lexandria (jú lius 15-tő i szep tem ber 15-ig). 3. U tazás 
Spanyo lországba, in d u lás  Sain t N azairebő l június és jú liu s 21-én. 
H árom  nap i tengeri és  négy napi szárazfö ld i út gépkocsikon. Eze
ken kívül egyéb u tak a t is fognak rendezn i. Az Orvosi H etilap ra 
h ivatkozóknak  szívességbő l felv ilágosítással szolgál R. B ernard 
dr., a  B ruxelles-M edical szerkesztő ségi titkára, B ruxelles 117, 
rue de la  Tróné.

A  M agyar F o g o rv o so k  E g y esü le te  szokásos ezévi kon
g resszusát június 13— 14-én tartotta a  stom atologiai klin ikán. 
T árgyai vo ltak : tudom ányos elő adások és  az  egyesület új tiszti
k a rán ak  m egválasztása. Tudományos elő adásokat külfö ld i ven
dégek  és  hazai elő adók  tartottak. K im agasló szám a volt a  nagy
gyű lésnek  Gottlieb dr. w ieni egyetem i tanár elő adása, melyet 
„A lveolaris atroph ia" és  „Paredentalis pyorrhoea" cím en ta r

tott m eg; valam int O rbán  dr. w ieni egyetem i tanársegéd szövet
tani v izsgálata inak bem utatása . A h az a iak  közül kim agaslott 
S zabó József dr. egyet. ny. r. tanár e lő ad á sa  „A fogászat m ai 
á llásá ró l" . E lő adók vo ltak  még: M áthé dr., Morelli dr. és Salam on 
dr. egyetem i m. tanárok , valamin t B ányai dr., Balogh dr., Bony- 
hárd  dr.. Fodor dr., F reun d  dr., G ámán dr., P rohászka dr., H orváth 
dr.. T ak ács klinikai és  gyakorló fogorvosok, kik elm életi e lő ad á
sokat, valamin t gyakorlati bem utatásokat tartottak. A tudományos 
e lő adásokat m egelő zte az  egyesület év i közgyű lése, m elyen egy
h an g ú lag  válasz to tták m eg az  új tisztikart. E lnök lett Sturm 
József d r . ; a lelnökök : Forgách A lad á r dr. egészségügyi fő taná
csos és Körmöczy Z o ltán  d r . ; titkárok : S imon Béla dr. és Kövess 
Jenő  d r . ; gazda: Májunké Egon dr.; pénztá ros: Hollósy Ede d r . ; 
e llenő r: Gobbi K ároly  dr. Az egyesü let lelépő  elnökét Szabó 
József dr. egyet. ny. r. tanárt tiszteletbeli elnökké választo tták .

K ö zeg észség ü g y i k iá llítást rendez ez év ő szén B écsben 
az  osztrák  népegészségügyi h ivatal és  a  városi egészségügyi 
h ivata l. A  kiállítás igen széleskörű  lesz, a  rendezésben részt 
vesz a  drezdai v ilágh írű  közegészségügyi m úzeum  is.

S y d en h am  szü letésének  három század ik  évforduló ja a lka l
m ából a  párisi l ’A cadém ie de M édecine legutóbbi ü lésén 
Chauffard tanár nagyobb  beszédben em lékezett m eg a neves 

ango l orvosról.
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